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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of stress coping training given to patients hospitalized in a
psychiatric clinic with the diagnosis of bipolar disorder on their stress symptoms, stress coping styles and
perceived stress. This study was an experimental pretest-posttest control group design. The sample of the study
consisted of 60 patients (experimental group=30; control group=30) with bipolar disorder who were followed at
the Psychiatry Clinic of the University Hospital. Data were collected using Personal Information Form, the Stress-
Symptom Scale (SSS), the Scale of Assessment of Coping Attitudes (COPE) and Perceived Stress Scale (PSS). Stress
Coping Training program consisting of three sessions was applied to the experimental group. Student t test and
chi-square test were used for the evaluation of the data. According to the findings obtained from the study, there
is a difference between the mean scores of the individuals in the experimental group in terms of SSS, COPE,PSS
scores before and after the application (p<0.05). It was determined that there was no significant difference
between the SSS, COPE and PSS pretest-posttest mean scores of the individuals in the control group (p>0.05).
When the experimental and control groups were compared in terms of SSS, COPE and PSS mean scores, the
difference between the groups was found to be significant (p<0.05). At the end of the study, it was observed
that the stress coping program applied to bipolar patients was effective.
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oz

Bu arastirma, bipolar bozukluk tanisi ile psikiyatri kliniginde yatan hastalara verilen stresle basa ¢cikma egitiminin
stres belirtileri, basa ¢ikma tutumlari ve algilanan strese etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma 6n
test — son test, kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini bir tUniversite hastanesi psikiyatri
kliniginde bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen 60 hasta (deney grubu=30; kontrol grubu=30) olusturmustur.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Stres Belirtileri Olcegi (SBO), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi (COPE) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile toplanmistir. Deney grubuna ii¢ oturumdan olusan Stresle Basa
c¢ikma Egitim programi uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde icin student t testi ve ki kare testi
kullaniimistir. Deney grubundaki bireylerin SBO, COPE, ASO puan ortalamalari agisindan uygulama 6ncesi ve
sonras arasinda fark vardir (p<0,05). Deney ve kontrol grubu SBO, COPE ve ASO puan ortalamalari agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,0,5). Kontrol grubundaki bireylerin
SBO, COPE ve ASO 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Calismanin
sonucunda bipolar hastalara uygulanan stresle basa ¢ikma egitim programinin etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, Basa ¢ikma tutumlari, Bipolar bozukluk, Psikiyatri hemsireligi, Stresle basa
¢ikma egitimi, Stres belirtileri
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Giris

Bipolar bozukluk depresif, manik ya da karma veya esik
alti belirti ya da belirtisiz ara dénemlerle tanimlanan,
alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi sosyal ve mesleki
islevsellik kaybina, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti
yitimine yol agabilen siiregen bir hastaliktir (Sadock ve
Sadock, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Depresyon ve
mani doneminde duygu ve disiincedeki meydana gelen

degisimler psikososyal islev Uzerinde oldukga etkilidir
(Casement ve ark.,2018; Chan ve Tse, 2018; Dodd ve ark.,
2019). Duygular asiri neselilikten kaygi ve huzursuzluga
(irritability) veya sikintili duyguduruma (dysphoria) dogru
degismektedir. Stresin artmasi duygusal dalgalanmalarin
daha da siddetlenmesine neden olur, umutsuzluk,
anksiyete ve 6fkeye donusir (Magkali ve ark., 2014; Corry
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ve ark., 2017;). Depresyon ataklarindan 6nce bircok kez
siddetli bir stresoriin oldugu, ayrica kronik stresin ve
stresli yasam olaylarinin depresyona neden oldugu
bilinmektedir (Knowles ve ark., 2005; Engel-Yeger ve ark.,
2016;). Manik atak olusumunda stres etkenleri rol
oynamaktadir ve stres diizeyi yiksek olan hastalarda
yineleme, 4,5 kat daha fazladir (Isik, 2013; Kilig¢ ve Esel,
2002). Bipolar bozuklugu olan hastalarda 6zellikle major
depresif, karma depresif ya da disforik manik dénem igin
yakin zamanl stresli yasam olaylari intihar igin bir risk
faktortdir (Bender ve ark., 2010; Maiera, 2012; Berghost
ve ark., 2016; Nieto ve ark., 2019). Bipolar bozuklukta
stresli yasam olaylariile relaps riski arasinda da belirgin bir
iliski vardir (Pavlickova ve ark., 2013; Shapero ve ark.,
2017). Bu nedenle, stres, bipolar bozukluklarin
baglamasini tetikleyebilir ve duygudurum bozukluklarinin
niksetme riskini arttirir (Moon ve ark., 2014).

Stresle etkili basa ¢ikma, kisinin bagindan gegen bir
olaya dair olumlu bir anlam gikarmasi, hayata daha olumlu
bir cerceveden bakmasina ve basa ¢ikma potansiyelinin
gelismesine yardimci olabilir (Oliveria ve ark., 2010). Bu da
islevselliginin olumlu ydnde degismesine yol agabilir
(Magkali, 2014). Bipolar bozuklukta stres yonetimi
hastalar tizerinde 6nemli bir role sahiptir (Faurholt ve ark.,
2019). Bipolar depresyondaki stres, manik ya da depresif
bir dénemin gelisim ihtimalini artirabilecek ciddi bir risk
faktortdir (Nitzburg, ve ark., 2016). Bu nedenle,
farmakolojik tedaviye ek olarak psikososyal yaklasimlar
uygulanmalidir (Maiera, 2012; Blixen ve ark., 2016; Wilson
ve ark., 2016; Shapero ve ark., 2017).

Basa c¢ikma stratejilerinin akillica planlanmasi ve
uygulanmasi, bireylerin kisisel iyilesme ile ilgili
hedeflere ulasmasi ve potansiyel manik ruh hali
semptomlarini yénetmesi i¢cin dnemlidir (Chan ve Tse,
2018). Yapilan bazi ¢alismalarda, miidahale grubuna
verilen stresle basa ¢ikma egitiminin algilanan stresin
azaltilmasi ve pozitif yeniden yapilandirmanin basa
¢tkma boyutunun giglendirilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir (Willert ve ark., 2009; Bender ve ark.,
2010, Lex ve ark., 2017;). Literatirde bipolar spektrum
bozukluklari ile stres arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok
calisma bulunmaktadir (Kim ve ark., 2007; Bender ve
Alloy, 2011; Fletcher ve ark., 2014; Moon ve ark., 2014;
Berghost ve ark., 2016; Zagreb, 2012). Ancak stresle
basa c¢ikma programlarinin etkilerinin incelendigi
calismalarin literatlirde yeterince ele alinmadigi
gorulmektedir. Oysa psikiyatri hemsireleri tarafindan
hastalar hastanede yatarken akut dénem gectikten
sonra stresle basa c¢ikmalarinin  glglendirilmesi
beklenmektedir (Videbeck ve Schultz, 2013; Stuart,
2014). Bu arastirma, bipolar bozuklugu olan hastalara
verilen 3 oturumlu stresle basa ¢ikma egitiminin stres
belirtileri, basa ¢ikma tutumlari ve algilanan strese
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Stresle basa ¢ikma egitim programi uygulanan
bireylerle uygulanmayan bireylerin stres belirtileri
arasinda fark vardir.
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H2: Stresle basa c¢cikma egitim programi uygulanan
bireylerle uygulanmayan bireylerin stresle basa ¢ikma
tutumlari arasinda fark vardir.

H3: Stresle basa ¢ikma egitim programi uygulanan
bireylerle uygulanmayan bireylerin algilanan stres puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Materyal ve Yontem

Arastirma On test—Son test, kontrol gruplu deneysel
bir calismadir. Arastirmanin  6rneklemini psikiyatri
klinigine bipolar bozukluk tanisi ile yatan, arastirmanin
icleme ve dislama kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 60 hasta olusturmustur. Yapilan post hoc
power analizi %5 hata seviyesinde iki bagimsiz n1=30
n2=30 o&rneklem igin kararin glici 0,958752 (%96)
bulunmustur. igleme kriterleri:18 yas tizeri olmak, DSM 5
tani kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisini almak,
iletisim kurabilme engeli bulunmamak; Dislama kriterleri:
Mental retardasyonu bulunmaktir.

Arastirmanin  Bagimsiz Degiskenleri:
Cikma Egitim’ programi

Arastirmanin  Bagimli Degiskenleri Stres Belirtileri
Olgegi (SBO), Bas Etme Tarzlari Olgegi (COPE), Algilanan
Stres Olgegi (ASO)

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu ve aile yapisidir.

Stresle Basa

Verilerin Toplanma Araglari

Kisisel Bilgi formu

Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegi, saglik glivencesi, aile yapisi, gibi tanitici 6zellikleri
belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan (8 kapal uglu, 2
acik uglu) olusmaktadir.

Stres Belirtileri Olcedi (SBO)

Olcek, DasGupta (1992) tarafindan  stres
durumlarindaki belirtileri saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
¢alismasi Hovardaoglu (1997) tarafindan yapilmistir.
Olgekte, 38 madde bulunmakta ve (¢ faktérden
olusmaktadir. Bu faktorler, bilissel-duyussal, fizyolojik
belirti ve agri-yakinmadir (Hovardaoglu, 1999). Stres
Belirtileri Olgeginin Cronbah Alfa degeri 0,62-0,73
arasinda degismektedir. Belirtiler listesindeki 38
maddenin her biri dortli likert olarak
degerlendirilmektedir. Bunlar, 1 =Hi¢ 2= Ara sira 3= Sik
stk 4= Sirekli anlamindadir. Dolayisiyla, listeden elde
edilebilecek en diisiik puan 38; en yiksek puan da
152'dir. Puanlarin artmasi, belirtilerin sikhginda artis
anlamina gelmektedir. Bu calismada oOl¢egin Cronbah
Alfa degeri 0,92 bulunmustur.

Basa Cikma Tutumlari Dederlendirme Olgedi

(COPE)
Olcek Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan
1989'da  gelistirilmistir. ~ Olgegin  Tirkce gecerlik-

givenirlilik calismasi Agargiin ve ark. (2005) tarafindan
yapilmistir. Olcek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Atmis farkli durum dortli likert Gzerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yapmam;
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2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede boéyle yaparim;
4=Cogunlukla béyle yaparim. Olcek, 15 alt 6lcekten
olugmustur. Her alt 6lgek dorder sorudan olugmaktadir. Bu
alt 6lgeklerin her biri ayri bir basa ¢tkma tutumu hakkinda
bilgi verir. Alt Olceklerden alinacak puanlarin yiksekligi
hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha g¢ok
kullanildigi hakkinda yorum yapma olasihg verir. Alt
Olgekler sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari
a¢iga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa
cikma, 6. inkar, 7. Dini olarak basa ¢cikma, 8. Sakaya vurma,
9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11.
Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13.
Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan
yapma. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,79’dur (Agargiin ve
ark., 2005). Bu calismada ise Olgek Cronbah Alfa degeri
0,85'tir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Olgek, Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde Eskin ve ark. (2013) tarafindan &lgegin gecerlilik
gavenirlilik calismasi yapilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne
derece stre sli algilandigini 6lgmek igin tasarlanmigtir.
Katihmcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5'li  Likert tipi Olcek Uzerinde
degerlendirmektedir. ASO puanlari 0 ile 56 arasinda
degismektedir Yksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina
isaret etmektedir. Tiirkce ASO—14 i¢ tutarlik katsayilari 0.84,
test-tekrar- test glivenirlik katsayilari ise 0,87 olarak yiiksek
guvenirlige sahip olarak bulunmustur (Eskin ve ark., 2013).
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,87’dir. Bu ¢alismada dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.

Stresle basa ¢ikma egitimi kapsam ve igerigi

Stresle basa ¢ikma egitim programi, bipolar bozukluk
tanisina sahip olan bireylerin karsilastiklari yasam olaylari
ve stres yaratan durumlara iliskin ¢6zim becerilerinin
gelistiriimesi amaciyla olusturulmustur. Bu programda
temelde; Bireyde stres yaratan durumlar, stres hastalik
iliskisi, stres ile bas etme de bireyin kullandigi yontemler ve
olumlu bas etme yontemleri, stres yaratan durum
karsisinda sorun ¢ozme teknigi ve bireyin uygulamasi
amaclanmistir. Bireysel stresle basa ¢ikma egitimi toplam 3
oturumdan olusmaktadir. Her bir oturumun siiresi 40 ile 50
dakika arasindadir. Oturumlarda soru-cevap yontemi,
gorsel-isitsel (odioviziiel) yontem, gerekli durumlarda rol-
oynama ve performans geribildirimi  yontemleri
kullanilmistir.

l. Oturum: Stres ve stresor kavrami, stres belirtileri

II.  Oturum: Bireyin stresorlerinin  belirlenmesi,
bireyin kullandigi yontemler, hastalik ve stres arasindaki
baglanti, olumlu bas etme yontemleri ve problem ¢ézme
basamaklarini tanimasi

Oturum: Bireye uygun basa ¢cikma yontemi belirlenmesi,
uygulanmasi icin hazir olus.

Arastirmanin Uygulamasi

Bipolar tanisi ile yatan, programin igleme kriterlerini
karsilayan ve akut hastalik belirtileri hafifleyen hastalara
Olcekler uygulanmistir. Arastirma tek klinikte yapildigi igin

herhangi bir bulas olmamasi i¢in 6nce deney grubuna
hastalar alinmistir. Deney grubunda yer alan hastalara
danisan ve danismandan olusan bireysel stresle basa ¢cikma
egitimi toplam 3 oturumda gergeklestirilmistir. Egitim 1
hafta da tamamlanacak sekilde 3 oturumun saatleri birey ile
birlikte planlanmistir. Her bir oturumun siresi 40 ile 50
dakika arasi olup, 5 dk oturuma giris genel basliklari tanima,
5 dk bir onceki oturumun kisaca 6zetlenmesi, 30-40 dk
oturumun konusu seklinde yapilmistir. Oturumlarda soru-
cevap yontemi, gorsel-isitsel (odiovizliel) yontem, gerekli
durumlarda rol-oynama ve performans geribildirimi
asamalari  kullanilmistir.  Programin  oturum saatleri
hastalarin uygunlugu goéz 6niine alinarak planlanmistir.
Deney grubu tamamlandiktan sonra kontrol grubuna
hastalar alinarak belirlenen sayiya ulagildiktan sonra islem
sonlandinlmistir. Etik olarak kontrol grubundaki hastalara
Olgeklerin uygulanmasindan sonra stresle basa ¢ikma
egitimi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS istatistik Programi
v.22 (Concurrent User License) kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginden  (Kolmogorov  Smirnov), iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (student t test) ve Ki-kare
testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulamasina baslamadan 6nce Cumhuriyet
Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Karar
no: 2018 tarihli, 01-32 no’lu) ve calismanin yapilacagi
kurumdan (Tarih n0:23.03.2018 tarihli, 296433 no’lu) yazili
izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci aciklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazil
onaylari alinmistir. Calismanin tiim asamalarinda Helsinki
Deklarasyonuna bagli kalinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1’ de deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin kisisel 6zelliklerine ait bulgular gorilmektedir.
Goruldigi gibi deney grubunda yer alan bireylerin %50’si
kadin, yas ortalamasi 38,9619,62 olup, %40"1 ilkdgretim
mezunu, %401 evli, %63,3’U0 cekirdek aileye sahip ve
%73,3'U calismamaktadir. Kontrol grubunda vyer alan
hastalarin ise %66,6'sI erkek, yas ortalamasi 36,70+11,45,
%401 ilkogretim mezunu, %60’ ¢ekirdek aileye sahip ve
%401 galismamaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin, cinsiyet, yas ortalamasi, egitim dlzeyi, ¢alisma
durumu, saghk giivencesi ve aile yapisi agisindan aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ve her iki grubun
benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir (p>0,05).

Cizelge 2’de deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin Stres Belirtileri Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari karsilastirilmistir.  Kontrol grubunun stres
belirtileri 6lcegi alt boyutlarin 6n test—son test grup igci
farkliigr karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamli fark
gorulmemistir (p> 0,05). Deney grubuna alinan bireylerin
verilen egitim sonrasi bilissel-duyussal, fizyolojik belirtiler,

117



Mert and Kelleci. / Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 115-123, 2023

agri yakinma ve genel toplam SBO puanlari acisindan
istatiksel olarak anlamli fark oldugu goériliip H1 hipotezi
kabul edilmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test uygulamalari
arasinda gruplar arasi farklhhk incelendiginde egitim verilen
grubun son test uygulamasinda bilissel duyussal belirtiler,
fizyolojik belirtiler, agri yakinma alt boyutlar ile genel
toplam SBO puanlari agisindan anlamli derece farklilik
oldugu gorulmustir (p<0,05).

Cizelge 3.1 ve 3.2’de deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin Stresle Basa Cikma Tutumlari Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalari karsilastirmistir. Gorildugu gibi
deney ve kontrol grubu COPE 6lgegi toplam puan, zihinsel
bos verme, soruna odaklanma, yararli sosyal destek
kullanimi, aktif bas etme,bb inkar, dini olarak bos verme,
sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma,
duygusal sosyal destek, kabullenme, diger mesguliyetlerle
bastirma, plan yapma alt boyutlari puan ortalamalari
acisindan aradaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Pozitif yeniden yapilanma ve madde kullanimi alt
boyutlari puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bu 6zellikler agisindan her iki grup
birbirine benzerdir.

Deney grubunda yer alan bireylerin COPE 6l¢egi toplam
ve alt boyut 6n test ve son test puan ortalamalar
karsilastirildiginda, pozitif yeniden yorumlama, zihinsel bos
verme, yararli sosyal destek, aktif bas etme, dini olarak bos
verme, sakaya vurma, davranissal olarak bos verme, geri

Cizelge 1. Bireylerin kisisel ozellikleri
Table 1. Personal characteristics of individuals

durma, duygusal sosyal destek, madde kullanimi,
kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma
basa ¢ikma tutumlari ve toplam puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur ( p< 0.05).
Kontrol grubunda bulunan bireylerde ise 6n test ve son test
COPE alt boyutlarindan madde kullanimi istatiksel olarak
anlamli goralirken diger boyutlar ve toplam COPE puan
ortalamasi arasindaki farkhhk istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05). Gruplar arasi COPE toplam ve alt boyut
puan ortalamalar karsilastirildiginda da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu bulgulara gére H2 hipotezinin gegerli oldugu
kabul edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4’te deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi  gérilmektedir. Kontrol
grubunun ©6n test-son test uygulamasinda puan
ortalamalari agisindan grup ici anlaml farkhlik olmadig,
egitim verilen grubun ise son test yeterlilik/6z yeterlilik
algisi, stres/rahatsizlik algisi ve genel ASO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Deney ve kontrol grubunun 6n test
puan ortalamalari gruplar arasi incelendiginde istatiksel
olarak anlaml farklihk olmadigi (p>0,05), egitim verilen
grubun yeterlilik/6z yeterlilik algis, stres/rahatsizlik algisi ve
genel ASO puan ortalamalari arasinda anlamli derece
farklilik gésterdigi bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara gore
H3 hipotezi kabul edilmistir.

Gruplar
Deney Kontrol
0 % % Test/p
Cinsiyet
Kadin 15 50 10 33,3 o o
Erkek 15 50 20 66,6 X'=1,714; p=0,50
Medeni durum
Evli 12 40 14 46,6
Bekar 9 30 13 43,3 X?=3,881; p=0,144
Dul/Bosanmis 9 30 3 10
Egitim durumu
ilkdgretim 12 40 12 40
Lise 9 30 10 33,3 X?=0,111; p=0,945
Universite ve tzeri 9 30 8 26,6
Calisma durumu
Calisiyor 8 26,6 12 40 2
X*=1,200; p=0,27
Calismiyor 22 73,3 18 60 ,200; p=0,273
Saglik giivencesi
Var 27 90 29 96,6 2 o
Yok 3 10 1 3,33 X=1,017; p=0,301
Aile Yapisi
Genis Aile 2 6,6 4 13,3
Cekirdek aile 19 63,3 18 60 X?=0,753; p=0,686
Parcalanmis aile 9 30 8 26,6
X+ SS XSS
Yas ortalamasi 38,9619,62 36,70+11,45 t=0,649; p=0,519

X2=Ki-kare test; t= student t test
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Cizelge 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Stres Belirtileri Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Table 2. Comparison of Stress Symptoms Scale total and sub-dimensional scores of individuals in the experimental and

control groups

SBO Alt boyutlari

Deney (n=30) XtSS

Kontrol (n=30) X+SS

Gruplar arasi fark

Biligsel- Duyugsal

On test

Son test

Grup igi fark

Fizyolojik Belirti

On test

Son test

Grup igi fark

Agri Yakinma

On test

Son test

Grup ici fark

Toplam SBO

On test

Son test

Grup igi fark

*p<0,05; t=student t test

31,40+8,46

16,96+3,68
t=9,023 p=0,001*
14,23+2,59

11,50+0,97
t=5,635 p=0,001*
11,99+3,70

8,68+1,48
t=4,818 p=0,001*
57,62+13,77

37,1445,91
t=7,886 p=0,001*

35,58+9,20

26,45+6,03
t=-0,450;p=0,656
17,19+4,19

14,78+3,50
t=-0,258;p=0,798
14,0945,23

11,17+2,89
t=-0,079;p=0,938
66,87+16,47

52,41+10,26
t=-,386;p=0,702

t=1.831

p=0.072

t=-7.354
p=0.001*

t=-3.392

p=0.002*
t=-4.953

p=0.001*

t=-1.796
p =0.078
t=-4.193
p=0.001*

t=-2.358
p =0.022
t=-7.061
p=0.001*

Cizelge 3.1 Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Stresle Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 3.1 Comparison of the total and sub-dimensional scores of The Stress Coping Attitudes Assessment Scale of the
individuals in the experimental and control groups

COPE Alt boyutlari

Deney (n=30) X + SD

Kontrol (n=30) X £ SD

Gruplar arasi fark

Pozitif yeniden yorumlama

Zihinsel bos verme

Soruna odaklanma

Yararl sosyal destek

Aktif bag etme

inkar

Dini olarak bos verme

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

On test
Son test

Gruplar igi fark

9,48+2,49
14,32+1,81
t=-7,461
p=0,001*
9,01#1,61
13,48+2,02
t=-12.278
p=0.001*
9,7242,75
8+70+3,55
t=1,145
p=0,262
9,66+2,03
14,04+2,07
t=-7,479
p=0,001*
9,60+1,73
12,92+2,25
t=-6,977
p=0,001*
10,7242,14
10,95+2,59
t=-0,363
p=0,719
8,72+2,18
11,98+2,79
t=-5,976
p=0,001*

11,74+2,68
11,55+2,97
t=-0,450
p=0,656
9,63%+2,76
9,81+2,43
t=-0,509
p=0,615
9,61+2,59
8,99+2,57
t=1,125
p=0,231
10,63+2,55
10,67+2,29
t=-1,147
p=0,261
10,67+2,29
10,80+2,29
t=-0,304
p=0,763
10,05+3,11
10,72+2,39
t=-1,155
p=0,257
9,88+2,23
9,4312,26
t=1,118
p=0,273

t=-3.371;p=0,001*
t=4.349;p= 0.001*

t=1.074;p=0,287
t=6.334;p= 0.001*

t= 0.156;p =0.877
t=0.366;p= 0.716

t=-0,705;p= 0.484
t=5.664;p=0.001*

t=-2.038;p= 0.460
t=3.606;p= 0.001*

t=0.969;p=0.336
t=0.362;p=0.718

t=2.041;p=0.046
t=3.893;p=0.001*
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Cizelge 3.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Stresle Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 3.2. Comparison of the total and sub-dimensional scores of The Stress Coping Attitudes Assessment Scale of the
individuals in the experimental and control groups

COPE Alt boyutlari

Deney (n=30) X £ SD Kontrol (n=30) X+ SD  Gruplar arasi fark

On test 10,17+2,42 10,16+2,47 t=0.013;p=0.990
S b T Son test 13,26+1,90 11,10+2,94 t=3.365;p=0.001*
Gruplar igi fark t=-6,304 t=-1,915
p=0,001* p=0,065
On test 9,26+2,76 9,38+2,59 t=0.176;p =0.861
Son test 11,5042,17 9,2+2,51 t=3.792;p=0.001*
Davranigsal olarak bos verme
Gruplar igi fark Sl Uk
p=0,007* p=0,727
On test 10,10+2,39 10,2+2,63 t=-0.160;p=0.874
. Son test 12,65+2,06 10,87+2,08 t=3.314;p= 0.002
Geri durma
Gruplar igi fark il =gl
p=0,001* p=0,096
Duygusal sosyal destek On test 9,73%2,72 11,05+3,03 t=—-1.777 p=0.081
Son test 14,56+1,35 11,49+2,82 t=5.359 p =0.001*
. . t=-7,979 t=-0711
Gruplar igi fark p=0,001* 0=0,447
Madde kullanimi On test 9,84+2,89 12,72+2,03 t=-4.356 p= 0.001*
Son test 14,60+1,42 12,00+2,36 t=5.158 p =0.001*
. . t=-7,356 t=2,006
Gruplar igi fark p=0,001* 0=0,054*
On test 9,24+2,01 9,37+1,67 t=-273 p=0.786
Kabullenme Son test 12,49+1,89 8,9412,13 t=6.800 p =0.001*
Gruplar igi fark t=-7,408 t=1,075
p=0,000* p=0,291
On test 9,31+2,47 10,32+2,45 t=-1.576 p=0.121
o5 . . Son test 12,9942,12 10,43+2,13 t=4.657 p=0.001*
Diger mesguliyetleri bastirma
Gruplar igi fark S s
p=0,001* p=0,798
On test 9,6712,84 11,12+2,17 t=-2.209 p=0.031
e Son test 14,65+1,77 11,15+3,30 t=5.106 p =0.001*
Gruplar igi fark t=-7,465 t=-0,079
p=0,001* p=0,938
On test 144,30+19,73 156,10+10 t=-2.286 p =0.026
Basa Cikma Tutumlari (COPE) Son test 193,17+15,27 157,20+20 t=7.886 p= 0.001*
Gruplar igi fark SRR SR
p=0,001* p=0,702

Cizelge 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Table 4. Comparison of the Perceived Stress Scale total and sub-dimension mean scores of individuals in the
experimental and control groups

ASO olcegi Deney (n=30) XtSS  Kontrol (n=30) X+SS Gruplar arasi fark
On test 22,5345,21 22,06+10,86 t=0.212;p=0.833
Yeterlilik/Oz yeterlilik Algisi ~ Son test 3,86%2,52 18,36+60,14 t=-11.952;p= 0.001*
Gruplarigifark t=17,117; p=0,001*  t=1, 933 p=0,063
On test 20,7045,31 18,44+4,50 t=1.782;p= 0.080
Stres/rahatsizlik algisi Son test 43,23+10,12 17,63+5,02 t=-12.135;p=0.001*

Algilanan Stres (ASO)

*p<0.05; t=student t test
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Gruplar ici fark
On test

Son test
Gruplar igi fark

t=12,754; p=0,001*
43,23+10,12
7,5045,19
t=15,937; p=0,001*

t=0,855;p=0,399
40,50+13,86
36,00+10,85

t=1,793; p=0,083

t=0.872;p=0.387
t=-12.972;p=0.001*
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Bipolar hastalara stresle basa ¢ikma egitiminin
etkisinin incelendigi bu calismada, egitim programi
uygulanan bipolar hastalarin kontrol grubu ve uygulama
oncesi puanlarina gére anlamli dizeyde bir gelisme
gosterdikleri ve programin etkili oldugu bulunmustur.
Bilindigi gibi bipolar bozuklukta stres yaratan olaylar ile
relaps riski arasinda belirgin bir iliski vardir. Bu nedenle
stres  bipolar  bozukluk  ataklarinin  baglamasini
tetikleyebilir ve duygudurum bozukluklarinin niiksetme
riskini arttirir (Miklowitz ve Johnson, 2009; Moon ve ark.,
2014). Bipolar bozuklugu olan hastalar da depresif atak
oncesi bircok kez siddetli bir stresérin oldugu, manik atak
olusumunda da 6nemli bir rol oynadig ve stres dizeyi
yuksek olan hastalarda yineleme oraninin 4,5 kat fazla
oldugu bildirilmistir (Kilig ve Esel, 2002; Isik, 2013; Molz ve
ark., 2013). Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda stres
intihar icin de 6nemli bir risk faktértdir (Johnson, 2005).
Bipolar bozuklugu olan bireylerin hastalik ve diger
nedenlerden dolayi stres dizeylerinin saglikli kontrollerle
karsilastirlldiginda daha yiiksek oldugu goérilmekte ve
bipolar bozukluk diinyadaki yikici hastaliklarin basinda
gelmektedir (Kim ve ark., 2007; Goossens ve ark., 2008;
Fletcher ve ark., 2014; Moon ve ark., 2014). Bipolar
bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarin niksten 6nce
otimik donemleri ile kiyaslandiginda stresli yasam
olaylarinin yiksek bulundugu ayrica saglikh bireyler ve
ruhsal hastaligi olmaksizin fiziksel hastaligi olan bireylerle
karsilastirlldiginda da stresli yasam olaylarinin yiiksek
oldugu gorilmustir (Lex ve ark., 2017).

Stresle basa ¢ikma diizeyi bipolar hasta grubu arasinda
heterojenlik gosterse de etkin basa c¢ikma vyollarini
kullanamadiklari bildirilmistir (Kiig ve Esel, 2002; Isik,
2013; Mackal ve ark., 2014; Moon ve ark., 2014). Bipolar
bozuklukluk tanisi ile hastaneye yatan bireylerde atak
Ooncesi siddetli bir stresorin bu ataklari tetikledigi
belirtilmistir (Moon ve ark., 2014; Aksoy ve Kelleci, 2016).
Bu c¢alismada deney grubuna alinan bireylerin bilissel-
duyussal, fizyolojik belirtiler, agri yakinma ve genel toplam
SBO puanlarina verilen egitimin etkili oldugu gérilmistir.
Bipolar bozuklugu olan ergenlerde yapilan bir ¢alismada
stresin otonomik ve endokrin yanitindaki bozulmalarla
iliskili oldugu gorilmektedir (Casement ve ark., 2018).
Yapilan galismalar bipolar bozuklukta stres belirtilerinin
yuksek oldugunu géstermistir ve bipolar bozuklukta strese
yonelik yapilan midahalelerin bireylerin stres belirtileri
Uzerinde o6nemli rol oynadigi bildirilmistir (Bender ve
Alloy, 2011; Maiera, 2012; Berghost ve ark., 2016; Lex ve
ark., 2017). Bu arastirmada stresle basa ¢ikma egitim
programi uygulanan bireylerin kontrol grubuna goére
anlaml diizeyde diisik bulunmustur. Arastirmamizin bu
sonucu, verilen egitimin stres belirtilerinin azaltilmasinda
etkili oldugunu gostermesi agisindan énemlidir. Deney ve
kontrol gruplarinin 6n test uygulamalari arasinda gruplar
arasi farklilik incelendiginde fizyolojik belirtilerin anlamh
olmadig1 gorilirken, egitim verilen grubun son test
uygulamasinda bilissel duyussal belirtiler, fizyolojik
belirtiler, agri yakinma alt boyutlari ile genel toplam SBO
puan ortalamalari agisindan anlamli derece farklilik oldugu
gorilmustdr. Bipolar bozuklugu olan bireyler ile saghkh

kontrollerin karsilastirildigl bir calismada stres karsisinda
otonomik ve endokrin yanitlarin bozuldugu gérilmektedir
(Casement ve ark., 2018). Fizyolojik belirtilerde dizelme
icin daha uzun zaman gerekli olabilir.

Literatirde bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin
stresle basa ¢ikmalarinin yetersiz oldugu, basa ¢ikma
becerilerini gelistirmek icin psikososyal midahalelerin
onemli oldugu vurgulanmistir (Goossens ve ark., 2008;
Willert ve ark., 2009; Fletcher ve ark., 2013; Chan ve Tse,
2018; Dodd ve ark., 2019). Bu arastirmada egitimin pozitif
yeniden yorumlama, zihinsel bos verme, yararli sosyal
destek, aktif bas etme, dini olarak bos verme, sakaya
vurma, davranissal olarak bos verme, geri durma,
duygusal sosyal destek, madde kullanimi, kabullenme,
diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma lizerine etkisi
oldugu belirlenmistir. Bipolar hastalarda stresle basa
¢ikma davranig 6zelliklerini arastiran bir calismada bipolar
hastalarda 'sigara igme', 'mastiirbasyon' ve '¢calma' gibi
keyif arayan davranislar saglikh kontrol grubuna gore
anlamh derecede daha sik gorilmistiir (Moon ve ark.,
2014). Dikyar Altun’un bipolar hastalar lizerine yaptigi bir
¢alismada hastalarda psikoegitim aldiktan sonraki
COPE’'da “duygusal odakh basa ¢ikma” puanlarinda
anlamli dizeyde disme oldugu belirlenmistir. Alt
Olceklerden de “dini olarak basa ¢ikma” da anlaml
derecede disme saptanmistir (Dikyar Altun, 2014). Bu
calismada kullanilan Stres yodnetim programina dahil
edilen bireylerin olumlu basa ¢ikma yontemlerini daha
aktif kullandiklari gérilmekte olup literaturle ile parelelilik
gdstermektedir (Willert ve ark., 2009; Maiera, 2012). Ote
yandan kontrol grubunda bulunan bireylerde ise son test
uygulanmasinda COPE alt boyutlarindan madde kullanimi
istatiksel olarak anlamli gorliirken kontrol grubu basa
¢ikma tutumlari 6lgegi 6n test ve son test gruplari arasinda
farkhhk istatistiksel olarak anlamh degildir. Calismamizin
bu sonucu verilen egitimin basa ¢ikma tarzlari Gzerindeki
etkinligi gostermektedir.

Depresyon hastalarinin saghkl kontrollerle
karsilastirildigi bir calismada COPE gruplar arasi basa
¢ikma tutumlarn alt maddelerinden pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, yararli sosyal destek kullanimi,
aktif basa ¢ikma, sakaya vurma, geri durma, plan yapma
kontrol grubunda anlamh olarak daha yiliksek iken
depresyon grubunda kabullenme, davranigsal olarak bos
verme, madde kullanimi alt maddeleri anlaml sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Her iki grup igin duygusal odakh
basa ¢ikma toplam puanlari birbirine yakin iken
fonksiyonel olmayan basa ¢ikma toplam puani depresyon
grubunda daha yuksek, problem odakli basa ¢ikma toplam
puani kontrol grubunda daha yilksek bulunmustur
(Ozarslan ve ark., 2013)

Yapilan galismada ASO diizeyleri degerlendirildiginde
deney grubunun egitim verilen grubun vyeterlilik/6z
yeterlilik algisi, stres/rahatsizlik algisi ve genel ASO
puanlari arasinda anlamli derece farklilik gosterdigi
bulunmustur. Willert ve ark.’nin yaptigi 3 aylik stres egitim
programi sonucunda kontrol grubuna kiyasla algilanan
stres ve basa cikma tutumlar alt boyutlarindan olan
pozitif yeniden yorumlama anlamli farklihg oldugu
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gorulmustar (Willert ve ark., 2009). Bipolar bozuklukta
alevlenme doéneminin azalmasiyla birlikte hastalik
belirtilerinde azalmakta ancak bireylerin algilanan stresin
yuksek gorilmesinde sadece farmakolojik tedavinin
yetersiz  kaldigi ve  psikososyal = muidahalelerle
desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Kim ve ark.,
2007; Willert ve ark., 2009; Moon ve ark., 2014; Chan ve
Tse, 2018).

Yapilan bazi ¢alismalarda bipolar bozuklugu olan
hastalarin stresle basa ¢tkma durumlarinin yetersiz oldugu
gorilmektedir (Bender ve ark., 2010; Corry ve ark., 2017).
Ulkemizde Aksoy ve Kelleci’nin yaptigi bir galismada
stresin hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
rol oynadig1 hastaneye yatis nedeninin %41,7 si buna bagh
oldugu belirtilmistir (Aksoy ve Kelleci, 2016). Bipolar
bozuklugu olan kisilerin kontrollere kiyasla basa
ctkmalarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Dodd ve ark.,
2019). Bu durum hastalik semptomlariyla yakindan iliskili
olabilir (Johnson ve ark., 2008). Bu noktada psikososyal
midahalelerin stresle basa ¢tkmada 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmistir (Moon ve ark., 2014). Bipolar
bozuklugu olan bireylerin olumsuz basa ¢kma
yontemlerini kullandigi bildirilmistir (Varo ve ark., 2019).
Literetlirde yapilan galismalarda bipolar bozuklugu olan
otimik donemdeki ve ayaktan takip edilen bireylerin stres
ile bas etmeleri arastirilmistir. Ancak klinikte yatmakta
olan hastalara yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismalar incelendiginde ise yapilan psikososyal
midahalelerin olumlu bas etme (zerinde anlamli fark
olusturdugu, bireylerin olumlu basetme ydntemlerini
kullandigi sonucuna ulasiimistir (Goossens ve ark., 2008;
Willert ve ark., 2009; Blixen ve ark., 2016). Calismamiz
yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda, uzun
oturumlarin siire ve maliyet agisindan 6nemli bir yer
tuttugu Uc¢ oturumda verilen egitimin ise etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica psikiyatri kliniklerinde hemsireler
tarafindan kullanilabilecek bir stresle basa ¢ikma programi
test edilmistir.

Sonug

Bipolar hastalara uygulanan ve ¢ oturumdan olusan
stresle bas etme programinin stres belirtileri, basa ¢itkma
tutumlari ve algilanan stres (zerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Calismada ©nce kontrol sonra deney
grubunun alinmasi (bulas olmamasi agisindan), tek
merkezde denenmesi, programi  uygulayan ve
degerlendiren kisilerin ayni olmasi bir sinirhlik olarak
distndlebilir. Ancak uygulama vyapilan ortam ve
kosullarin benzer olmasi deneysel c¢alismalarda dikkat
edilmesi gereken unsurlar arasindadir. Bu nedenle
bundan sonraki ¢alismalarda farkh bir calisma dizenegi
olusturularak programin arastirmacilar tarafindan test
edilmesi 6nerilir. Bununla birlikte ¢calismadan elde edilen
sonuglar programin uygulanabilirlik ve etkililik agisindan
umut verici oldugunu gostermektedir. Bu program
psikiyatri kliniklerinde hemsireler tarafindan bipolar
hastalarin stresle bas etme dizeylerini gelistirmek igin
kullanilabilir. Daha uzun sireleri kapsayan diger egitim

122

programlari ile karsilastirmali calismalar vyapilabilir.
Ayrica bu calismada bireysel olarak yapilan egitim
programi, grup dizeninde de yapilarak test edilebilir.
Psikiyatri hemsireliginde test edilmis programlari
kullanmaya gereksinim duyuldugu disinilmektedir. Bu
kapsamda Psikiyatri hemsireleri tarafindan kliniklerde
gelistirilmis programlar kullanarak programda ve
uygulamada iyilestirmeler yapilabilir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya
makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.
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