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Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cag Travmasi ile Bilissel Duygu
Diizenleme ve Basa Cikma Tutumlarn Arasindaki Iliski
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0z

Amac: Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi varligi ve ¢ocukluk ¢agi travmasinin biligsel
duygu diizenleme ve basa ¢ikma tutumlari ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismaya Temmuz 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda Medipol Universitesi Esenler
Hastanesine bagvuran DSM-5 kriterlerine gore Bipolar bozukluk tanis1 konmug ve halen remisyonda olan 60 hasta dahil
edilmistir. Veriler sosyodemografik veri formu, Cocukluk cagi travma o6lcegi (CCTO), Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (COPE) kullanilarak elde edilmistir. Veriler Mann Whitney u testi, ki-kare testi
ve Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 36,97 + 10,36 idi. Hastalarin ¢ocukluk ¢ag1 travma 6lgek toplam puani ortalama
45,82 + 12,97 idi. Hastalarin %76.6 (n=46)’ sinda CCTO puan1 35 ve iistiinde saptandi. Cocukluk ¢ag1 travmasi olan
bipolar bozukluk hastalarinda, kendini suglama belirgin olarak yiiksek, duygusal odakli basa ¢ikma belirgin olarak
diisiik saptandi. Ayrica bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmasi varligi ile kendini suclama ve digerlerini
su¢lama arasinda pozitif yonde anlamli iligki, olumlu yeniden degerlendirme ve pozitif yeniden yorumlama ile negatif
yonde anlamlr iliski saptandi.

Sonug: Bipolar bozukluk hastalarinda yiiksek oranda gocukluk ¢agi travmasi bulundugu ve gocukluk ¢agi travmasinin
baz1 biligsel duygu diizenleme ve basa ¢ikma tutumlarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar; cocukluk ¢agi travmasi; basa ¢ikma; biligsel duygu diizenleme.

Childhood Trauma, Cognitive Emotion Regulation and Coping Attitudes in Patients with
Bipolar Disorder

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the relationship between the presence of childhood trauma and childhood
trauma with cognitive emotion regulation and coping attitudes in bipolar disorder patients.

Material and Methods: In this study, 60 patients who were diagnosed with Bipolar affective disorder according to
DSM-5 criteria and who were still in remission between July 2020 and January 2021 were included in the Medipol
University Esenler Hospital. The data were obtained using the sociodemographic data form, the Childhood Trauma
Scale (CTQ), the Cognitive Emotion Regulation Scale, and the Coping Attitudes Scale (COPE). The data were
evaluated with the Mann Whitney u test, the chi-square test and the Spearman correlation test.

Results: The mean age of the patients was 36,97 = 10,36 years. The mean childhood trauma scale score of the patients
was 45,82 + 12,97. CTQ score was found 35 and above in 76.6% (n=46) of the patients. Self-blame was significantly
higher and emotionally focused coping was significantly lower in bipolar patients with childhood trauma. In addition, a
positive significant relationship was found between the presence of childhood trauma and self-blame and blaming
others, and a negative significant relationship with positive re-evaluation and positive reinterpretation in patients with
bipolar disorder.

Conclusion: It has been determined that bipolar disorder patients have a high rate of childhood trauma and childhood
trauma affects some cognitive emotion regulation and coping attitudes.
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GIRiS

Bipolar bozukluk, manik, hipomanik ve depresif
epizotlarla karakterize, arada rezidiiel belirtilerin devam
ettigi ya da tam iyilesmenin oldugu 6timik dénemlerle
seyreden, giinlik yasam aktivitelerini ve islevselligi
onemli Ol¢iide etkileyen bir duygudurum bozuklugudur
(1). Bipolar bozukluk, niifusun yaklasik olarak %1'ini
etkiler ve uzun vadeli biligsel ve psikolojik bozukluklara
yol agar. Ayrica toplum iizerinde agir ekonomik ve sosyal
yiiklere neden olur (2). Bipolar bozuklugun gelisiminde
Bipolar bozukluk, tipik olarak 15-25 yasa arasinda
ergenlik ve erken eriskinlik doneminde baglar. Bipolar
bozukluk gelisiminde biyolojik, genetik ve cevresel
faktorlerin ve bu faktorler arasindaki etkilesimin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (3). Bu ¢evresel faktérlerden
bir tanesi de ¢ocukluk ¢ag1 travmasidir (4).

Cocukluk ¢agi travmasi, genellikle ¢ocugun bakimindan
ve korunmasindan sorumlu ebeveyn ya da diger
erigkinlerden kaynaklanan, ¢ocugun fiziksel, psikolojik,
cinsel ya da sosyal hasart sonucu ihmal edilmesi olarak
tamimlanir (5). Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal, ¢ocukluk ¢aginda goriilen
travmalardir (6). Cocukluk c¢agi travma Oykiisii, basta
anksiyete bozuklugu, depresif bozukluklar, kisilik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol
madde kullanim bozukluklar1 olmak {izere birgok
psikiyatrik hastalikla iliskili bulunmustur (4). Cocukluk
cag1 travmalari, psikiyatrik hastaliklar icin biyolojik,
genetik yatkinlik faktorlerine sahip kisilerde, hastaligin
ortaya ¢ikisin1 ya da gidisatii etkileyebilir (7). Aym
zamanda g¢ocukluk ¢agi travmalari, hipotalamo-pitiiiter-
adrenal aksi tetikleyerek, bipolar bozuklukta biligsel ya
da davranigsal siiregleri ilgilendiren beyin bdlgelerini
etkileyebilir (8). Cocukluk ¢agi travmasina maruz
kalmak, mevcut noroplastik adaptasyon potansiyelini
inhibe etmektedir ve ndrogelisimin hassas oldugu
donemlerde  noéral  aglarm  gelisimini  olumsuz
etkilemektedir (9).

Basa ¢ikma tutumlari, stresli olarak degerlendirilecek
durumlari yonetmek i¢in kullanilan biligsel ve davranigsal
cabalar olarak tanimlanir (10). Lazarus tarafindan
gelistirilen bu kavram, bireye 6zgili niteliktedir, ancak
statik degildir ve gelisiminde bir¢ok genetik ve gevresel
faktdr rol oynamaktadir (11). Basa ¢ikma becerilerinin
tutumlariin zayifligi, azalmis psikolojik iyilik hali ve
bozulmus sosyal islevsellikle iliskilidir (12).

Biligsel duygu diizenleme, kisinin giinliik yasam olaylar1
ve stresli durumlarda duygularin1 yonetme ve bunun i¢in
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanir.
Biligsel duygu diizenleme, iyilik hali ve sosyal islevselligi
saglamakta 6nemli bir rol oynamaktadir. Biligsel duygu
diizenleme, diger basa ¢ikma boyutlart ile iliskilidir.
Stresli yagsam olaylar1 karsisinda bireyin bagvurdugu basa
¢ikma yollaridir. Biligsel siirecler, stres ve stresli
durumlarda duygular1 yonetmeye, diizenlemeye ve
duygular1 kontrol etmeye ve bunlardan etkilenmemeye
yardimci olabilir (13).

Bipolar bozukluk, yasam boyu devam eden ve dnemli
sosyal ve mesleki islev bozuklugu olusturan bir
hastaliktir ~ (2).  Bipolar  bozuklukta  hastaligin
gelismesinde, siirmesinde ve gidisatinda aracilik eden
faktorlerin taninmasinin  hastalarin  yagam kalitesinin
artmasinda faydali olacagini diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada

bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi,
basa c¢ikma tutumlart ve biligsel duygu diizenleme
bozuklugunun varligini belirlenmesi ve ¢ocukluk cagi
travmalart ile basa ¢ikma tutumlart ve biligsel duygu

diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Temmuz 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda Medipol Universitesi Esenler Hastanesi

psikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM-5 kriterlerine gore
bipolar bozukluk tanis1 konmus, son {li¢ aydir hastanede
yatist olmayan, halen remisyonda olan (YMRS skoru<§
ve HAM-D skoru<8), ¢alismaya katilmaya goniillii, okur
yazar olan 18-65 yas arast 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin sizofreni, mental retardasyon, alkol ve madde
kullanim bozuklugu, otizm, demans, epilepsi ve kognitif
fonksiyonlar1 etkileyen norolojik hastaligi olan hastalar
calismadan dislandi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formu alind1.

Bu ¢aligma projesi Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (26.06.2020/10840098-604.01.01-
E.17820). Calisma verileri hastanede yiiz yiize goriisme
ile psikiyatrist tarafindan toplandi. Bu c¢aligma, Helsinki
deklarasyonunda belirlenen kurallar ¢ergevesinde yapildi.
Oncelikle hastalarin demografik verileri, sigara dykiisii,
hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisi, suisid girisimi Oykiisii ve kullanmakta olduklari
tedaviler kaydedildi. Ardindan ¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi, biligsel duygu diizenleme Slgegi ve basa ¢ikma
tutumlari 6lgegi dzbildirim yontemi ile uygulandi.
Cocukluk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda ¢ocukluk
ve ergenlik donemindeki travma yasantilarmin geriye
doniik olarak degerlendirilmesi i¢in likert tipi 6zbildirim
Olgegi olarak gelistirilmistir (14). Duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak lizere 5 alt olgegi vardir. Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi Sar ve arkadaglari
tarafindan  yapilmigtir.  Gegerlilik ve  giivenilirlik
calismasinda cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puan iizeri,
fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan iizeri,
duygusal ihmal i¢in 12 puan iizeri, toplam 06l¢ek skoru
i¢in ise 35 puan iizeri anlamli kabul edilmesi 6nerilmistir.
Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. (15).

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi
(COPE)

Insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalt1 verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklart zaman nasil tepki
verdiklerini ~ degerlendirmek amaciyla Carver ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis 60 sorudan olusan 4 i
likert tipi 0Oz-bildirim Ol¢egidir (16). Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis ve gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olup, cronbach alfa degeri
0.79 olarak bulunmustur. Soruna odakli basa ¢ikma,
duygusal odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa
cikma olmak iizere ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Ug
ana boliimiin her biri beser alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Alt
6lgeklerden alman puanlarin yiiksekligi, hangi basa ¢gikma
tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda
bilgi verir (17).

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (CERQ)
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Garnefski ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup
olumsuz yasam deneyimleri ile karsilastiktan sonra
kisilerin farkli duygu diizenleme stratejileri kullanimim
degerlendirir (18). Olgek, besli likert tipi olup, dokuz alt
6lgek (ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme, perspektif i¢ine alma, planlamaya
yeniden odaklanma, felaketlestirme, kabul, digerlerini
suclama ve kendini suglama), her alt 6lgekte 4 madde ve
toplam 36 maddeden olugmaktadir. Kendini suglama,
digerlerini suglama, ruminasyon ve felaketlestirmeyi
uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak goriirken; kabul,
planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olaymn
degerini azaltma stratejilerini uyumlu stratejiler olarak
belirlenmistir. Olcegin Tiirkce gegerlilik giivenirlilik
caligmasi Ataman tarafindan 2011 yilinda yapilmistir
(19).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 24.0 siiriimii ile
yapildi ve p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler i¢cin
frekans  degerleri olarak ifade edildi. Sayisal
degiskenlerin  normalligi ~ Shaphiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal olmayan sayisal degiskenler i¢in
2 grubu karsilastirmak igin Mann Whitney U testi
uygulandi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde ~ Spearman  korelasyon  katsayisi
kullanildi. Ayarlanmis regresyon katsayilarini ve olasilik
oranlarim1 ve % 95 giiven araliklarini tahmin etmek igin
cok degiskenli dogrusal ve ikili lojistik regresyon analizi
yapildi. Coklu baglantiya iliskin degerlendirmeler igin
VIF (Variance inflation factor) degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Bu calisma 20-63 yas araliginda remisyonda olan 60
bipolar bozukluk hastasini igermektedir. Hastalarin
ortalama yaslar1 36,97 & 10,36 idi. Hastalarin 36’s1 (%60)
erkek, 24’1 (%40) kadindi. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi 11,07 + 8,07 idi. Hastaligin baslangic yasi ortalama
25,9 + 7,76 idi. Bipolar bozukluk nedeniyle ortalama
hastaneye yatis sayis1 2,8 + 2,84 idi. Hastalarm %13,3’0
(n=8) yalmzca antipsikotik, %23,3’ti (n=14) yalnizca
duygudurum  diizenleyici, %63,3’i  (n=38) ise
duygudurum diizenleyici ve antipsikotik tedaviyi birlikte
kullaniyordu. Hastalarin demografik ve klinik verileri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisip calismadigi,
kullandig1 tedavi c¢esidi, intihar girisimi Oykdsi,
hastanede yatis sayisi, hastaligin baslangic yasi) Tablo
1’de gosterilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi skorlari incelendiginde, g¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi toplam puan ortalamasi 45,82 + 12,97 idi. Alt
Olgek puan ortalamalar1 ise sirasiyla duygusal istismar
icin 9,25 + 4,48, fiziksel istismar i¢in 7,27 + 3,89, cinsel
istismar i¢in 6,57 + 2,63, fiziksel ihmal igin 8,45 + 3,19,
duygusal ihmal i¢in 14,28 + 5,63 idi (Tablo 2).

Bipolar hastalarin bilissel duygu diizenleme 6lgeginin alt
Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar;; kendini
suglama 11,22 + 4,01, digerlerini suglama 9,82 + 3,87,
ruminasyon 13,22 + 3,84, felaketlestirme 10,98 + 4,55,

kabul 11,32 + 2,95, plan yapmaya yeniden odaklanma
12,15+ 4,12,

olumlu yeniden odaklanma 10,48 + 4,39, olumlu yeniden
degerlendirme 11,87 + 4,47, olayin degerini azaltma

stratejileri 12,07 + 3,66 seklindedir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tamimlayia istatistikler (n=60)
n %
Cinsiyet
Erkek 36 60,0
Kadin 24 40,0
Egitim
[kogretim 12 20,0
Lise 29 48,3
Universite 19 31,7
Meslek
Calistyor 25 41,7
Calismiyor 27 45,0
Emekli 8 13,3
Medeni
durum
Evli 34 56,7
Bekar 24 40,0
Bosanmuis 2 3,3
Sigara
Kullaniyor 33 55,0
Kullanmiyor 27 45,0
intihar
girisimi
Var 15 25,0
Yok 45 75,0
Tedavi
AP 8 13,3
DDD 14 23,3
AP+DDD 38 63,3
Ortanca

Ortalamaz SS (Min-Max)
Yas 369741036 | 365 (20 -63)
Hastalik siiresi 11,07+ 8,07 8,5 (2-36)
Baslangig yasi 25.9+7.76 24 (16 -50 )
Hastane yatis 2.8+ 2.84 2(0-14)
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(AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum diizenleyici, SS: Standart

Tablo 4. Hastalarin baga ¢ikma tutumlari 6l¢egi puanlari

sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum)
Tablo 2. Hastalarin gocukluk ¢ag1 travma dlgegi puanlar Tamimlayic Istatistikler (n=60)
Tamimlayia istatistikler (n=60) . Ortanca
Olcekler Ortanca (Min- Olgekler Ortalamaz+ SS (Min-Max)
Ortalamaz SS Max) Islevsel olmayan
Duygusal ; ' ' Davranigsal
istismar 9,25 + 4,48 7,5(5-20) bf’sYeme 10,07 £ 6,49 9(4-53)
Fiziksel istismar ] Zihinsel bosverme
— 7,27 + 3,89 5(5-24) 9.93+2.9 10 (4-15)
zikselt _ma 8,45+3,19 8(5-19) Madde kullanimi
Duygusal |hma| 14,28 + 5,63 13,5 (5 -25 ) 6,07 + 3,32 4 (4 '16 )
Cinsel istismar Duruma
6,57 +£2,63 5(5-16)
(CCTO: Cocukluk gag1 travma olgegi, SS: Standart sapma, Min: (.)daklanma 11,98 +2,84 125(5-16)
Minimum, Max: Maksimum) Inkar
8,77 +3,19 8(4-15)
Tablo 3. Hastalarn bilissel duygu diizenleme ©6lgegi Duygusal odakh
uanlari basa ¢ikma 56,93 £9,74 57 (36 -75)
Duygusal  sosyal
Tammlayia istatistikler (n=60) deSt_e%( kullamn_n 11,35+2,79 12(5-16)
Olgekler Ortalamax | Ortanca (Min- Pozitif  yeniden
SS Max) yorumlama 11,8 +3,02 12 (4-16)
Bilissel duygu Dini basa ¢ikma
diizenleme ol¢egi 13,68 £2,76 14.5 (4-16)
Kendini su¢lama 1122 +4,01 11 (4-20) Kabullenme
Digerlerini suglama 0.82 + 3.87 8 (4 -18 ) 1135 + 2379 12 (4 -16 )
Ruminasyon ’ ’ Saka yapma
Y : 13,22 + 3,84 13(6-20) 8,6 +4,39 8 (4-28)
Felaketlestirme 10,98 + 4,55 9.5 (4-20) Sorun odakh
Kabul 1132 4295 11 (5-17) basa ¢ikma 53,63 + 9,93 53(33-76)
Plan yapmaya > > Aktif basa ¢ikma
yeniden odaklanma | 12,15+4,12 12 (5-20) 10,78 £ 3,1 11(4-16)
Olumlu yeniden Planlama
odaklanma 10,48 + 4,39 9(4-20) 11,37 +£2,96 11(6-16)
Olumlu yeniden Yararl sosyal
degerlendirme 11,87 + 4,47 12 (5-20) destek kullanimi 11,27 +3,38 11 (4-16)
Olayn degerini Diger
azaltma stratejileri 12,07 + 3,66 12 (6-20) mesguliyetleri
bastirma 10,43 + 2,63 10(4-16)
(SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum) Geri durma
9,78 £2.43 10 (4-15)

Hastalarin basa ¢ikma tutumlari Olg¢eginin  ana
boliimiinden aldiklar ortalamalari; islevsel olmayan baga
¢itkma 46,82 + 11,44, duygusal odakli basa ¢ikma 56,93 +
9,74 ve sorun odakli basa ¢ikma 53,63 + 9,93 seklindedir.
Alt dlgek puanlar1 Tablo 4’°te belirtilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinin g¢ocukluk ¢agi travmasi
skorlarina gére CCTO<35 ve CCTO>35 olarak iki gruba
ayrilip klinik ozellikleri ve bilissel duygu diizenleme
puanlart agisindan karsilastirildiginda, hastalik siiresi,
hastaneye yatig, hastaligin baslangic yas1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kendini
suglama alt Slgek puan ortalamasi, CCTO >35 olan
grupta, CCTO <35 grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,016) (Tablo 5).

(SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum)

Bipolar bozukluk hastalarmin %76.6’sinda (n=46) CCTO
puan1 35 ve iistiinde saptandi. CCTO <35 ve CCTO >35
olarak gruplar basa ¢ikma tutumlari agisindan
karsilastirildiginda; duygusal odakli basa ¢ikma ve geri
durma puan ortalamalar1, CCTO >35 olan grupta CCTO<
35 olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulundu (p degerleri sirasiyla p=0,039, p=0,013)
(Tablo 6).
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Tablo 5. Cocukluk ¢agi travma puanlar1 35’in altinda ve
35 ve istiinde olan grubun klinik ozellikleri ve bilissel
duygu diizenleme puanlarinin karsilastirilmasi

Cocukluk Cagi Travmasi

Olgegi Toplam Puam

<35 (n=14

) >35 (n=46) | P
Ortanca Ortanca

(%25-%75) | (%25-%75)
CCTO Toplam | 30,5 (29 -34) | 48 (42 -56) | 0-001
Hastalik siiresi | 6 (5 -10) 9(6-15 | 0210
Baslangig yast | 23,5 (21-27) | 24,5 (20 -29) | 0,902
Hastane yatig 2(1-4 2(1-4 0,993
Kendini 0,016*
suclama 9(8-10) 11 (9-14)
Digerlerini 0,062
suglama 8 (7 -8) 9(8-14)
Ruminasyon  |125(10-13)| 13(11-17) | 0.257
Felaketlestirme | 9(7-9) | 11(8-15) | %07
Kabul 12(10-12) | 11(9-14) | 0434
Plan yapmaya 0,440
yeniden
odaklanma 12,5(10-15)| 12 (8-15)
Olumlu 0,854
yeniden
odaklanma 9,5(8-12) 9(7-15)
Olumlu 0,344
yeniden
degerlendirme | 13,5 (9 -15) 12 (7 -15)
Olaymn 0,874
degerini
azaltma
stratejilert 11,5(11-14) | 12,5 (8 -15)

* Mann whitney u test (CCTO: Cocukluk ¢ag1 travma dlcegi)

Bipolar bozukluk hastalarinda g¢ocukluk c¢agi travma
toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar ile biligsel duygu
diizenleme  puanlarmmm  korelasyon  analizlerine
bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlari ile
kendini suglama (r=0,313; p=0,015) ve digerlerini
suclama (r=0,264; p=0,041) alt 6lcek puanlari arasinda
pozitif yonde disik dereceli, olumlu yeniden
degerlendirme (r=-0,274; p=0,034) alt olgek puan ile
negatif yonde disiik dereceli anlamli iligski saptandi.
Duygusal istismar puanlart ile ruminasyon (r=0,311;
p=0,016) ve felaketlestirme (r=0,287; p=0,026) alt 6lgek
puanlart arasinda pozitif yonde diigikk dereceli, kendini
suglama (r=0,422; p=0,001) alt 6lgek puani ile pozitif
yonde orta dereceli, olumlu yeniden degerlendirme (r=-
0,314; p=0,014) alt dlgek puam ile negatif yonde diisiik
dereceli anlaml iliski saptandi. Fiziksel istismar puanlari
ile kendini suclama (r=0,266; p=0,040) alt 6lgek puam
arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski
saptandi. Cinsel istismar puanlari ile digerlerini suglama
(r=0,334; p=0,009), ruminasyon (r=0,272; p=0,035) ve

felaketlestirme (r=0,283; p=0,028) alt ol¢ek puanlari
arasinda pozitif yonde disiik dereceli anlamli iliski
saptandi.

Bipolar hastalarin, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari ile basa
¢ikma tutumlari puanlarinin  korelasyon analizlerine
bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlar ile
pozitif yeniden yorumlama (r=-0,323; p=0,012) alt 6l¢ek
puani arasinda negatif yonde diisiik dereceli anlamli
iligki, duygusal istismar puanlari ile pozitif yeniden
yorumlama (r=-0,454; p<0,001) alt 6lcek puani arasinda
negatif yonde orta, duygusal odakli baga ¢ikma (r=-0,261,;
p=0,044) puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik dereceli
anlamh 1iliski, fiziksel istismar puanlar1 ile madde
kullanimi (r=0,276; p=0,033) alt 6l¢ek puani arasinda
pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iligki, cinsel istismar
puanlart ile diger mesguliyetleri bastirma (r=0,431;
p=0,001) alt dlgek puani arasinda pozitif yonde orta
dereceli anlamli iligki saptandi (Tablo 7).

Tablo 6. Cocukluk ¢agi travma puanlari 35’in altinda
olanlar ve 35 ve 35’in iistiinde olan grubun basa ¢ikma
tutumlarmin karsilastirilmasi

Cocukluk Cag1 Travmasi

Olgegi Toplam Puani

<35 (n=14) | >35 (n=46) P

Ortanca Ortanca

(%25-%75) | (%25-%75)
Davranigsal 0,090
bosverme 10 (8 -13) 9 (7-12)
Zihinsel 0,273
bosverme 10,5 (8 -14) 10 (7 -12)
Madde kullanimi 4 (4 -6) 4(4-8) 0,573
Duruma 0,248
odaklanma 11 (10 -13) 13 (11 -14)
Inkar 8,5 (7 -11) 8 (6 -11) 0,923
Islevsel olmayan 0,687
basa ¢ikma 46,5 (40-57) | 46 (41-52)
Duygusal sosyal 0,758
destek kullanimi 11 (10 -13) 12 (9-14)
Pozitif yeniden 0,057
yorumlama 13 (12 -15) 11,5 (10 -14)
Dini basa ¢tkma 15 (12 -16) 14 (12 -16) 0,367
Kabullenme 12 (12 -14) 11 (9 -13) 0,104
Saka yapma 10,5 (7 -13) 7(5-11) 0,071
Duygusal odakli 0,039*
basa ¢ikma 60 (56 -65) | 53,5 (49 -64)
Aktif basa ¢itkma 11 (10 -14) 10 (9 -13) 0,232
Planlama 125(11-15) | 11(9-14) | 0133
Yararli sosyal 0,819
destek kullanimi 11 (9 -13) 11(9-14)
Diger 0,718
mesguliyetleri
bastirma 11 (9-13) 10 (9-12)
Geri durma 10 (8 -13) 9 (7-12) 0,013*
Sorun odakl1 basa 0,111
¢ikma 10,5 (8 -14) 10 (7 -12)

* Mann whitney u test

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 43-51 47



TUMAN ve HURSITOGLU

Tablo 7. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travma Puanlar ile Biligsel Duygu Diizenleme Ve Basa
Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Korelasyonu

Cocukluk Cag1 Travmasi Puanlari

CCTO Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel

toplam istismar istismar ihmal Duygusal ihmal istismar
Hastalik siiresi R 0,150 -0,026 0,032 0,074 0,133 -0,031
p 0,253 0,841 0,809 0,573 0,310 0,815
Baslangig yas1 R -0,016 -0,108 -0,067 0,171 -0,005 0,122
p 0,901 0,410 0,611 0,191 0,967 0,354
Kendini suglama R 0,313" 0,422 0,266 0,140 0,053 0,252
p 0,015 0,001 0,040 0,285 0,689 0,052

Digerlerini suglama R 0,264 0,178 0,237 0,180 0,065 0,334
p 0,041 0,174 0,069 0,170 0,620 0,009
Ruminasyon R 0,148 0,311" 0,204 0,052 -0,072 0,272
p 0,259 0,016 0,118 0,695 0,586 0,035
Felaketlestirme R 0,235 0,287 0,247 0,096 0,081 0,283
p 0,071 0,026 0,057 0,467 0,538 0,028
Kabul R -0,061 -0,145 0,092 -0,034 -0,149 0,141
p 0,646 0,268 0,485 0,799 0,254 0,282
Plan yapmaya yeniden odaklanma | R -0,155 -0,224 -0,103 -0,105 -0,122 -0,005
p 0,236 0,085 0,432 0,424 0,354 0,970
Olumlu yeniden odaklanma R -0,145 -0,184 -0,151 0,036 -0,132 -0,089
p 0,270 0,159 0,248 0,787 0,314 0,498
Olumlu yeniden degerlendirme R -0,274" -0,314" -0,080 -0,247 -0,223 0,042
p 0,034 0,014 0,543 0,057 0,087 0,753
Olayin degerini azaltma stratejileri | R -0,103 -0,140 0,119 -0,016 -0,209 -0,137
p 0,436 0,287 0,364 0,905 0,109 0,297
Davranigsal bosverme R -0,049 -0,031 -0,083 0,003 0,032 -0,056
p 0,709 0,814 0,530 0,979 0,806 0,673
Zihinsel bogsverme r -0,069 -0,135 -0,074 -0,092 -0,056 -0,159
p 0,598 0,304 0,576 0,486 0,670 0,225
Madde kullanimi r 0,146 0,107 0,276" 0,038 0,057 0,157
p 0,265 0,414 0,033 0,770 0,665 0,232
Duruma odaklanma r 0,196 0,203 0,076 0,086 0,164 -0,137
p 0,133 0,119 0,565 0,514 0,209 0,297
Inkar r 0,086 0,008 -0,085 0,136 0,082 0,183
p 0,513 0,949 0,519 0,301 0,533 0,162
Islevsel olmayan basa ¢ikma r 0,107 0,054 0,019 0,124 0,082 0,067
p 0,416 0,679 0,883 0,344 0,533 0,610
Duygusal sosyal destek kullanimi r 0,035 0,070 0,033 -0,072 -0,073 0,204
p 0,790 0,595 0,800 0,586 0,577 0,119
Pozitif yeniden yorumlama r -0,323" -0,454™ -0,130 -0,246 -0,189 -0,219
p 0,012 0,000 0,321 0,058 0,147 0,092
Dini basa ¢ikma r -0,076 -0,178 -0,155 -0,077 -0,115 0,182
p 0,564 0,175 0,237 0,560 0,380 0,163
Kabullenme r -0,043 -0,086 0,002 -0,043 -0,116 -0,068
p 0,743 0,512 0,988 0,745 0,376 0,606
Saka yapma r -0,071 -0,162 -0,196 -0,023 -0,029 -0,078
p 0,588 0,215 0,134 0,864 0,828 0,551
Duygusal odakli basa ¢ikma r -0,154 -0,261 -0,133 -0,126 -0,138 -0,078
p 0,239 0,044 0,310 0,337 0,295 0,552
Aktif baga ¢ikma r -0,152 -,257" -0,093 -0,147 -0,111 0,015
p 0,246 0,047 0,478 0,262 0,400 0,907
Planlama r -0,098 -0,197 -0,116 -0,112 -0,101 0,006
p 0,458 0,131 0,379 0,395 0,443 0,966
Yararli sosyal destek kullanimi r 0,131 0,187 0,031 -0,021 -0,076 0,154
p 0,317 0,153 0,816 0,872 0,563 0,239

Diger mesguliyetleri bastirma r 0,077 0,046 0,058 -0,133 0,006 04317
p 0,561 0,725 0,658 0,311 0,964 0,001
Geri durma r -0,072 -0,048 -0,122 -0,226 -0,061 0,010
p 0,583 0,717 0,355 0,083 0,645 0,937
Sorun odakli baga ¢ikma r -0,051 -0,086 -0,069 -0,199 -0,129 0,212
p 0,696 0,515 0,602 0,128 0,325 0,103

r:Spearman rank correlation coefficient, (CCTO: Cocukluk ¢ag1 travma 8lgegi)

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde, anlaml1 ve
simnirda anlamli olan parametreler modele alinarak
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degerlendirildi, modelin anlamlilik sinamasi i¢in p=0,001
ve R*=%26.3 saptandi. Bipolar bozukluk hastalarinda
pozitif yeniden yorumlama puanlarindaki bir puan artisin,
CCTO toplam puanlarinda 1,42 puanlik azalma ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (R?=0,26; B=-1.42, p=0,008) (Tablo
8).

CCTO toplam puam 35 ve iizerinde olan hastalar ¢ok
degiskenli ikili regresyon analizi ile degerlendirildigi
modelde, modelin anlamlilik sinamasi i¢in p=0,001 ve
R?%%30 olarak saptandi. Kendini su¢glama puanindaki her
bir birimlik artisn, CCTO toplam puaninin 35 ve
iizerinde olma ihtimalinde 1,31 kat artis ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (R?=0,339; p=0,026) (Tablo 9).

Tablo 8. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travma Puanlarinin Belirleyicileri Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi Sonuglari

Standardize olmayan

katsayilar Dogrusallik istatistikleri

B SE t P Tolerans VIF
Kendini suglama 0,701 0,393 1,782 0,080 0,888 1,126
Digerlerini su¢lama 0,731 0,387 1,889 0,064 0,986 1,014
Pozitif yeniden yorumlama | -1,419 0,519 -2,735 0,008" 0,900 1,112

(B: regresyon katsayisi, SE: Standart hata) Modelin anlamlilik smamasi i¢in p=0,001,R*=%26.3

Tablo 9. CCTO Toplam Puam >35 olan Bipolar
Bozukluk Hastalarinda Cok Degiskenli Binary Lojistik
Regresyon Analizi

OR[95% GA] p
Kendini su¢lama 1,31]1,03-1,67]| 0,026*
Duygusal odakl basa
¢ikma 0,9610,89-1,04]1| 0,307
Geri durma 0,73[0,53-1] 0,051

(OR: odds orani, GA: Giiven araligr) Modelin anlamlilik
sinamast i¢in p=0,001, Nagelkerke R>=%30

TARTISMA

Bu calismada, remisyonda bipolar bozukluk hastalarinda
cocukluk cag1 travmasi, biligsel duygu diizenleme ve basa
citkma tutumlarn arastirilmistir.  Sonuglara bakacak
olursak, Bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocukluk ¢agi
travma dlgegi (CCTO) ortalama puani ise 45,82 = 12,97
idi. Bipolar bozukluk hastalarmin %76,6’sinda (n=46)
CCTO puam 35 ve iistiinde saptandi. Cocukluk cag
travmasi olan bipolar bozukluk hastalarinda, kendini
suclama belirgin olarak yiiksek, duygusal odakli basa
cikma belirgin olarak diisiik saptandi. Ayrica bipolar
bozukluk hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travmasi toplam
puant ile kendini suglama ve digerlerini suglama arasinda
pozitif ~yonde anlamli iligki, olumlu yeniden
degerlendirme ve pozitif yeniden yorumlama ile negatif
yonde anlamlr iliski saptandi.

Cocukluk c¢agindaki travmalar ve stresli yasam
olaylarinin bipolar bozukluk gelisimi i¢in yatkinlastirici
olabilecegi ve erigskin donemde hastaligin ortaya ¢ikmasi
icin santral sinir sistemini duyarli hale getirebilecegi
diisliniilmektedir (20). Literatiire bakildiginda genel
olarak bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1
travmasinin %45-68 arasinda oldugu bildirilmistir (21-
23). Garno ve arkadaglarinin yaptig1 calismada fiziksel
ihmal %12, duygusal istismar %37, fiziksel istismar %37,
duygusal ihmal %24 olarak bildirilmistir (22). Bir baska

calismada ise bipolar bozukluk hastalarinda c¢ocukluk
¢ag1 travmasi %61,2, travma alt tiplerine bakildiginda ise
fiziksel istismar %25.9, duygusal istismar %26,7, cinsel
istismar %20,7, fiziksel ya da duygusal ihmal ise %
%39.7 olarak bulunmus ve ¢ocukluk ¢agi travmasi olan
hastalarda daha fazla depresif atak, daha fazla atak sayisi,
daha sik intihar girigimi ve daha diisiik yasam kalitesi
skorlar1 bildirilmistir (23). Leverich ve ark. nin 631
bipolar bozukluk hastasini inceledikleri caligmada ise
kadin hastalarin % 49’u, erkek hastalarin %36’sinda
cocukluk cagi fiziksel ya da cinsel istismar bildirilmistir
(21). Calismalarda istismar 6ykiisii olan hastalarda, erken
hastalik baglangici, siddetli manik atak, daha fazla hizli
dongii, daha fazla intihar girisimi, daha fazla depresif
atak, daha uzun hastane yatiglar1 ve daha fazla psikiyatrik
ek tam bildirilmistir (22,24). Bizim c¢aligmamizda ise
bipolar bozukluk hastalarinin %76,6’sinda ¢ocukluk cagt
travmast oldugu saptanmustir. Cocukluk c¢agi travma
Olgegi skoru 35’in altinda olan 14 bipolar bozukluk
hastasinin  8’inde duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismardan en az
birisinin oldugu diisiiniildiigiinde gocukluk ¢agi travmasi
olan hastalarin oran1 %90’a ulasmaktadir.

Biligsel duygu diizenleme, olumsuz veya olumlu
duygusal deneyim ya da ifadeyi, yogunlugunu ve sikligini
azaltarak veya artirarak diizenleme, siirdirme ve
degistirme i¢in otomatik bir yetenegi ifade eder, kisaca
bilisler yoluyla duygularin diizenlenmesidir. Bipolar
bozukluk hastalar1 manik, depresif epizotlar ve epizotlar
arasinda Onemli Ol¢lide duygulanim dengesizligi ve
yogunlugu yasamaktadir, emosyon ile iligkili durumlari
asir1 uyarma egiliminde olan uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullanma egilimindedirler (25).
Bir ¢aligmada bipolar hastalarda saglikli kontrollere gore
uyumsuz biligsel duygu diizenleme yoOntemleri olan
ruminasyon, felaketlestirme ve kendini suglamanin daha
fazla kullanildigi, uyumlu bilissel duygu diizenleme
yontemi olan olumlu yeniden degerlendirmenin ise daha
az kullanildigi, felaketlestirme, kendini suglama ve
biligsel ¢ergeveleme tekniklerinin bipolar bozukluk igin
incinebilirlik  faktorleri olduklari, ruminasyonun ise
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bipolar bozukluktaki depresif belirtilerin 6nemli bir
yordayicisi oldugu bildirilmistir  (26). Bagka bir
calismada ise bipolar bozukluk hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha sik ruminasyon, felaketlestirme ve
kendini suglama ve daha az olayin degerini azaltma
stratejileri kullanimi oldugu, bipolar semptomatolojinin
en onemli yordayicisinin artmis ruminasyon ve azalmis
olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin kullanimi
oldugu bildirilmistir (27).

Cocukluk c¢ag1 travmalarint da igeren erken c¢ocukluk
yasantilari, bireyin duygu diizenleme, biligsel gelisimi ve
basa ¢ikma becerilerinin olusumunu etkilemektedir (13).
Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam deneyimleri olan kisilerin,
eriskinlik déneminde daha uyumsuz duygu diizenleme
becerilerine sahip olduklari, uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin yetiskin donemde psikopatoloji ile daha
iliskili oldugu bildirilmistir (28). Bizim ¢alismamizda,
cocukluk ¢agi travmasi toplam puanlari ile uyumsuz
biligsel duygu diizenleme yontemlerinden kendini
suclama ve digerlerini suglama arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon, olumlu yeniden degerlendirme ile
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Duygusal
istismar puanlari ile uyumsuz bilissel duygu diizenleme
yontemlerinden kendini suclama, ruminasyon ve
felaketlestirme ile pozitif yonde anlamli korelasyon,
olumlu yeniden degerlendirme ile negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmustir. Fiziksel istismar puanlari ile
uyumsuz biligsel duygu diizenleme yoOntemlerinden
kendini suglama ile pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmustir. Cinsel istismar puanlari ile uyumsuz bilissel
duygu diizenleme yontemlerinden digerlerini suglama,
ruminasyon ve felaketlestirme ile pozitif yonde anlamh
korelasyon saptanmustir.

Bipolar bozukluk hastalarinda stresli yasam olaylarinin
hastaligin gelisiminde, ataklarin tetiklenmesinde 6nemli
rol oynadigi, bipolar bozukluk hastalarinin hastalik
nedeniyle daha fazla stresli yasam olayina maruz kaldigi
disiintildiigiinde, kisinin  stresli yasam olaylarina
direnmesini saglayan bireye 0zgii nitelikteki basa ¢ikma
tutumlarmin O6nemi ortaya ¢ikmaktadir (29,30) Basa
¢ikma, kisinin i¢sel durumu ve ¢evresel faktorlere duyarli
karmagik bir siiregticr (31). Uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri  psikiyatrik  hastaliklarin ~ klinik  seyrini
etkilemektedir (32). Bipolar bozukluk hastalar1 ile yapilan
bir ¢aligmada siirekli anksiyete ve olumsuz degerlendirme
korkusunun, adaptif basa c¢ikma yontemleri ile negatif
korelasyon, benlik saygismin ise pozitif korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir  (33). Bipolar  bozukluk
hastalarinda basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirildigi bir
calismada borderline kisilik bozuklugu es tanisi olmayan
hastalarin ortalama olarak sorun odakli basa ¢ikma
tutumlarindan 55,65+10,24, duygusal odakli basa ¢ikma
tutumlarindan 55,33+9,13, islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarindan 39,81+7,43 puan aldiklar1 bildirilmistir
(34). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin aldiklar1 ortalama
puanlar sirastyla sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan
53,63 + 9,93, duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan
56,93 £ 9,74, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan
47,43+9.75 idi. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasi toplam
puani ve duygusal istismar puani ile duygusal odakli basa
¢ikma tutumlarindan pozitif yeniden yorumlama arasinda
negatif korelasyon, fiziksel istismar ile islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarindan madde kullanimi arasinda

pozitif korelasyon, cinsel istismar puanlari ile sorun
odakli basa cikma tutumlarindan diger mesguliyetleri
bastirma arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Oncelikle
calismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, yalnizca Bipolar
bozukluk tip I hastalarinin g¢aligmaya dahil edilmesi,
hastalarin gegmis atak oOzelliklerinin (psikotik belirtili,
peripartum baslangicli, hizli dongiilii, karma ozellikli,
anksiyeteli) degerlendirilmemis olmasi, calismamizda
kontrol grubunun bulunmamasi ve ¢alismanin zbildirim
oOlcekleri ile yapilmasi en 6nemli kisitliliklardir.

Sonug olarak bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk cag1
travmasinin ¢ok sik goriildiigii, biligsel duygu diizenleme
ve basa ¢ikma becerilerini etkileyebilecegi gz Oniinde
bulundurularak, Kklinisyenler bipolar bozukluk hastalarini

¢ocukluk cagl travmast agisindan mutlaka
degerlendirmelidir.  Bipolar  bozukluk hastalarinda
cocukluk ¢agi travmasinin  roliniin  daha iyi

anlagilabilmesi igin genis hasta gruplar1 ile prospektif,
norogoriintiileme yontemlerini de igeren c¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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