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TURKCE CEVIRI

Ebeveyninde Bipolar Bozukluk Olan Genglerin
Benlik Tasarimlarinin incelenmesi

Investigation of Self Consept in the Young People of Parents With Bipolar Disorder

Giilhan KUCUK OZTURK,' Mahire Olcay CAM>

OZET

Amag: Bu calismada ebeveyninde bipolar bozukluk olan genglerin ben-
lik tasarimlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, T.C. Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde ebevey-
ninde bipolar bozukluk olan 131 genc ile yurttlmastdr. Arastirmada
veriler; Tanitici Bilgi Formu ve Benlik Tasarimi Olcegi kullanilarak toplan-
mustir. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin analizin-
de tanimlayici analizlerden frekans, ylzde, ortalama, standart sapma
ve en buylk — en kuctk deger kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk analizi ie degerlendirilmistir. Verilerin karsilas-
tinlmasinda, Oneway Anova testi, Student t testi kullanilirken bagimsiz
degiskenler ve bagimli degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 15-25 yas araligindaki genglerin yas or-
talamalarn 19.83+3.02dir. Genglerin benlik tasarimi 6lceginden aldiklar
puanlarin ortalamasi 3.54+41.26dir. Ebeveyninde bipolar bozukluk olan
genclerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile yapisiniiceren
sosyo-demografik ozelliklerine gore benlik tasarimi ¢lcedi puan ortala-
malari arasinda anlamli bir fark bulunmazken; genclerin gelir diizeyine ve
destek durumuna gore benlik tasarimi 6lcedi puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik saptanmustir. Gelir duizeyi ytksek olan genglerin, gelir du-
zeyi dusuk olan genclere oranla benlik tasarimi dlceginden aldiklari pu-
anlarin daha yuksek oldugu bulunmustur. Yetisirken anne babasi disinda
biytkannesinden ve biyikbabasindan destek alan genclerin benlik ta-
sarimi 6lceginden aldiklari puanlarin daha yuksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genclerin, benlik tasarim
puan ortalamalarinin distkligu ruh saghdr agisindan riskli bir grubu
olusturdurduklarini géstermektedir. Ruh saghdr ekibinin bir Gyesi olan
uzman psikiyatri hemsireleri tarafindan ebeveyninde bipolar bozukluk
olan genclerin, benlik tasarimlarinin olumlu yénde gelistirmeye odakla-
nan calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Benlik tasarimi; ebeveyninde bipolar bozukluk; genglik.

SUMMARY

Objectives: This study aims to analyze the self-concept of young people
who have a parent with bipolar disorder.

Methods: The study was conducted in the Turkish Ministry of Health,
Public Hospitals Administration of Turkey, Manisa Psychiatric Hospital
with 131 young people who had a parent with bipolar disorder. The
data were collected using an introductory information form and Self-
Concept Scale, and analyzed on computer using frequencies, percent-
ages, means, standard deviations and minimum-maximum values. The
normal distribution of the data was assessed using the Shapiro-Wilk
normality test. The data were compared using the one-way ANOVA test
and Student’s t test. Relationships between dependent and independent
variables were assessed using the Pearson’s correlation analysis.

Results: The participants were between the ages of 15 and 25 years,
with an average age of 19.83+3.02. Their mean score was 3.54+41.26 on
the Self-Concept Scale. The mean scores of the participants did not vary
significantly by age, gender, education level, marital status or family
structure. However, income level and family support significantly affect-
ed their self-concept mean scores. The participants with high incomes
were found to score higher on the Self-Concept Scale than those with
low incomes. The young people who had received their grandparents’
support while growing up except for their fathers’ or mothers’ support
scored higher on the Self-Concept Scale.

Conclusion: Low mean scores on the Self-Concept Scale showed that
the participants were at risk in terms of mental health. It is recommend-
ed that specialist psychiatric nurses, members of mental health teams,
carry out practices focused on improving the self-concept of young peo-
ple who have a parent with bipolar disorder.
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buytik ol¢tde etkileyen ve sekillendiren kararlarin alindigs,
bireyin kimliginin biiyiik 6l¢ide tamamlandig1 bir dénemdir.
[ Bireyin kendine iligkin duygu ve distincelerinin toplami
olarak ifade edilen benlik, gen¢lik déneminde gencin ¢evre-
siyle olan yasantilarini algilayisindan etkilenir. Yasantilari
algilamada yasanilan, duyulan, hissedilen duygular benligin
alt yapisinin temelidir.>® Insanin ruh saglhgi icin, ben-
lik tasarimi ile gercek yasantilar arasinda bir dengenin
saglanmas: gerekir.!*]

Bipolar bozukluk, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan
“manik” ve “depresif” ya da her ikisini de kapsayan “karma”
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donemler ile giden siiregen bir hastalif: tanimlamaktadir.”
Bireylerin psikososyal islevselligini ve kisileraras: iligkilerini
bozan bipolar bozuklugun, belli bir dizen olmaksizin
tekrarlamas: hastalarin ¢ocuklarini psikolojik olarak et-
kileyebilir. Hastaligin genel niifus i¢inde gorilme sikliginin
%5 ve butin depresyonlar i¢inde %50’lere kadar yiksele-
bilen oranlarda goriildiigiine dair veriler bulunmaktadir.[®
Bipolar bozuklugun bu kadar yiiksek olmasi ve Ulkemizde
2013 sonu itibariyle Turkiye ntifusunun %16.6’sin1 gengler-
in olusturdugu!” dikkate alinirsa hem hastaliga iligkin hem
de hastalardan etkilenen aile iyelerine iligkin tanimlayici
aragtirmalarin yapilmasinin 6nemli olabilecegi distinebilir.

Ebeveyninde ruhsal hastalik olan ¢ocuklar ile yapilan
aragtirmalarda, ¢ocuklarin ¢ocukluk dénemlerinin olduk¢a
zor ve stkintili gectigi, ergenlik doneminde depresyon tanist
aldiklari, ruhsal hastalik belirtileri gosterdikleri, davranigsal
problemler ve sosyal izolasyon yasadiklar: belirtilmektedir.
89 Ayrica anne-babasinin diger ¢ocuklarin ebeveyni gibi
olmadig: ve tamamen farkli bir insana dénigtigini hisset-
tikleri, kendilerini giivende hissetmedikleri, arkadaslarindan
uzak kaldiklari, cok az digar1 ¢iktiklar: ve yagadiklarini birileri
ile konugmak istedikleri belirtilmektedir.!*®%

Genglerin topluma yararli ve nitelikli insanlar olarak
yetigtirilmesi gerektigi distnildiginde genclerin saglikli
benlik gelisimine sahip olmasinin 6nemi biiyiiktir. Toplumda
yaygin bir ruhsal hastalik olarak gérilen bipolar bozuklugun,
ebeveyninde var olmasinin genglerin benlik tasarimlarini nasil
etkilediginin belirlenerek elde edilecek bilgiler dogrultusunda

hizmet verilmesi agisindan bu aragtirma 6nem arz etmektedir.
Gereg ve Yontem

Aragtirma tanimlayict tiptedir. 08.05.2015 tarihli 2015-
55 sayih Etik kurul onay1 ve 07.07.2015 tarihli 61763929
sayili kurum izini alinarak, Haziran — Agustos 2015 tarihleri
arasinda T.C. Saglik Bakanlig: Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Manisa Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesinde
bipolar kadin ve bipolar erkek servisi birimlerinde bipolar bo-
zukluk tanist almis, yatarak tedavi edilen hastalarin ¢ocuklar:
evreni olusturmustur (n=776). Arastirmada 6rneklem segi-
mine gidilmemis, aragtirmanin yapildig: tarihte yatarak te-
davi goren hastalarin ¢ocuklar: evreni olusturmus (n=147),
aragtirmaya alinma kriterlerini kargilayan ve ¢alismaya goniil-
li olarak katilan 131 geng ise 6rneklemi olusturmustur.

Aragtirmaya alinma kriterleri;
- Genglerin 15-25 yas arasinda olmast,

- Genglerin fiziksel ve ruhsal hastaliginin bulunmamasi
(Saglikli ebeveynin genglerde fiziksel ve ruhsal
hastaligin olmadigini dogrulamasz),

- Ebeveyninde bipolar bozuklugun olmast,
- 15 yasina kadar bipolar bozuklugu olan ebeveyniyle

yasamis olmasi,
- Aragtirmaya katilima gonulli olmasidir.
Aragtirmanin Sinirliliklar

Aragtirmanin ebeveyninde bipolar bozukluk olan gen-
clerin benlik tasarimlarini incelemeye yonelik olmasi ve
ergen/geng grubu icin konunun hassasiyeti géz Ontinde
bulunduruldugunda, planlanan 6rnege ulasilabilirlik konusun-
dakarsilagilabilecek bazi sinirliliklar (sosyal kabul edilebilirligi
distinerek cevap vermeme) ve kayiplarin (cevaplarin aile ile
paylagilacagi kaygisi) olusabilecegi 6ngérilmis, bu neden-
lerle 6rneklem biytikligi belirlenmemis ve 6rneklem se¢me
yontemi uygulanamamistir. Bu nedenle bulgular 6rneklem
grubuyla sinirhidir ve genellenemez.

Genglere Manisa Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hastanesinde
yatarak tedavi olan ebeveynlerini ziyarete geldiklerinde ve ai-
leyi korumaya yonelik yapilan egitimler esnasinda ulagilarak
anket uygulanmistir. Ancak aragtirma verilerinin toplanmasi
sirasinda geng ile goriismenin yapilabilecegi bir odanin
olmamasi, veri formlarinin servis bahgesinde uygulanmasi
aragtirmanin bir diger sinirliligidur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak aragtirmacilar
tarafindan diizenlenen genglerin sosyodemografik 6zel-
liklerini sorgulayan “Tanitic1 Bilgi Formu ve “Benlik Tasarimi
Olgegi” kullanilmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Formda yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ge-
lir diizeyi, bipolar bozukluga sahip olan ebeveynin egitim
diizeyi, yasi, hastalik tani yili, birlikte yasama stresi, genglerin
yetismesine katki saglayan kisi/kisilerin varligi ve kim oldugu,
hasta ebeveyn varliginin genglerin kararlarini etkileme duru-
muna iligkin kapali ve agik uglu olarak hazirlanan 15 soru yer
almaktadir.

1. Benlik Tasarimi Olgegi

Baymur (1968) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilmesinde bireyin kendi 6zellikleri hakkindaki olum-
lu ve olumsuz gorusleri ile deger yargilari, emel ve idealleri,
duygu, distince ve davranigsal ozellikleri ele alinmigtir.!'?)
Olgegin gegerlilik ve givenirliligini test etmek tizere farkl
aragtirma yapilmistir.l'%! Elde edilen puanin yiiksek olmasi
benlik tasariminin olumlu oldugunu gostermektedir.l!”!
Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Ebeveyninde bipo-
lar bozukluk olan genglerin benlik tasarimlarinin incelendigi
bu aragtirmada 6rneklem grubu icin Cronbach Alpha ig
tutarhilik katsayist 0.94 olarak bulunmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici analizlerden frekans, yiizde, ortalama,
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standart sapma ve en buyiik — en kigiik deger kullanilmigtur.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk anal-
iziile yapilmig ve normal dagilim gosterdigi saptanmugtur. Ver-
ilerin kargilagtirilmasinda, Oneway Anova testi, Student t tes-
ti kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ve bagimli degiskenler
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi ile degerlendirilmigtir. Sonuglar %95’lik gliven
araliginda, p<0.05 anlamhilik dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubundaki genglerin %50.4’0 kadin, %49.6’1
erkeK'tir. Genglerin %27.5’1 15-17 yas araliginda, %37.1’i
18-21 yas arahiginda ve %34.3'4 22-25 yas araligindadur.
Yas ortalamalari 19.83+3.02’tir. Genglerin %41.3’G Univer-
sitede 6grenim gormekte, %32.8’1 lisede 6grenim gérme-
kte, %23.7si ilkdgretim mezunu ve %12.2’si okur yazar
degildir. Genglerin %63.4'G bekar, %32.8'i evli ve %3.8’i
bosanmis ve ayri yasamaktadir. Genglerin %62.6’sinin
cekirdek ailesiyle yasadigi, %27.5’inin genis ailesiyle birlikte
yasadig1 belirlenmistir. Ailenin gelir dizeyi incelendiginde,
%29.8”inin gelirinin giderden az, %46.6’sinin gelirinin gidere
esit, %23.7sinin gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan toplam 131 gencin benlik tasarimi
olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 3.54+41.26dur.
Genglerin benlik tasarimi 6l¢eginden aldiklar: en digiik puan
-86 iken en yiiksek puan 90'dur.

Ebeveyninde bipolar bozuklugu olan genglerin cinsiy-
etlerine, egitim durumuna, medeni durumuna ve aile yapisina
gore benlik tasarimi 6lgedi puan ortalamalar: arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmugtur. Buna karsin genglerin gelir
duzeyine gore benlik tasarimi 6lg¢egi puan ortalamasi arasinda
(t=3.65; p=0.029<0.05) anlaml: bir fark oldugu bulunmustur.
Gelir diizeyi distik olan genglerin gelir diizeyi yiksek olan
genglere oranla benlik tasarimi 6lgegi puan ortalamalarinin
daha distk oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan genclerin, bipolar bozukluga sahip
olan ebeveynlerinin %51.9u annesi iken %48.1’i babasidir.
Bipolar bozukluga sahip ebeveynin anne veya baba olma
ozelliklerine gore benlik tasarimi 6lcegi puan ortalamalar:
arasinda  (p=0.246>0.05) anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 2).

Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genglerin yetismesine
anne-babasi disinda 6nemli katk: saglayan kisilerin varligina

olmadigi

Tablo 1. Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genclerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
Benlik Tasarim Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler Ort.xSS Min./Maks. p t/F
Cinsiyet
Kadin 8.24+40.50 -84/90
Erkek -1.21+41.79 -86/88 0.191 1.315
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2.31+43.61 -42/90
ilkdgretim -0.51+42.40 -76/71 0.497 0.79
Lise -0.83+40.03 -86/85
Universite-lisansiistii 11.70+41.26 -63/90
Medeni durum
Bekar 0.54+42.54 -86/90
Evli 1.62+39.35 -48/90 0.202 1.62
Bosanmis-dul-ayr yasiyor -16.00+24.27 -42/6
Aile yapis1
Cekirdek 3.56+41.97 -84/90
Genis 3.94+43.13 -86/90 0.993 0.007
Diger 2.38+33.5 -43/88
Gelir dizeyi
Gelir giderden az -10.58+46.91 -84/90
Gelir gidere esit 7.37+35.88 -51/90 0.029 3.65
Gelir giderden fazla 13.80+40.19 -86/88

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

Tablo 2. Ebeveyninde bigolar bozukluk olan genglerin ebeveynin kim olduguna gore
Benlik Tasarim Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ebeveynlerin ozelliklerine iliskin Ort.+SS Min./Maks. p t/F
Ebeveyn kim
Anne 7.58+42.38 -84/90 0.246 1.165
Baba -8.80+39.88 -86/85

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Tablo 3. Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genclerin yetismesine katki saglayan kisilerin varligina gore

Benlik Tasarim Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ort.+SS Min./Maks. p t/F

Gengclerin yetismesinde katkisi olan kisinin varligi

Evet 13.54+44.15 -86/90 0.02 3.183

Hayir -8.28+34.28 -76/79
Genglerin yetismesinde katkisi olan kisiler kim

Kimse yok -8.28+34.28 -76/79

Aile uyeleri 6.87+38.87 -40/85

Hala-teyze-amca-dayi -2.92+50.98 -86/71 0.004 3.68

Bilyiikanne-btyiikbaba 34.47+36.38 -48/81

Arkadas-komsu 6.41+48.07 -46/90

Ogretmenler-uzman destegi 19.1+43.13 -37/90

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

gore genclerin benlik tasarimi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (t=3,183; p=0.02<0.05).
Gruplar arasinda biytikannenin ve biytikbabanin katk:
sagladigi (maddi-manevi destek) genglerin benlik tasarimi
olgegi puan ortalamalarinin (F=3,68; p=0.004<0.05) daha
yiksek bulunmustur (Tablo 3).

Bipolar bozuklugu olan annelerin yas ortalamas:
48.24+8.87 ve bipolar bozuklugu olan babalarin yas
ortalamalar1 47.71+6.92dir. Bipolar bozuklugu olan an-
nelerin hastalik tanisi yil ortalamasi 16.75+5.67 iken; bi-
polar bozuklugu olan babalarin hastalik yil ortalamast
17.06+5.94dir. Genglerin bipolar bozuklugu olan ebev-
eynleri ile birlikte yagama yillarina bakildiginda annesiyle
birlikte yasama yil ortalamas: 19.38+3.13 iken; babasiyla
birlikte yasama yil ortalamasi 18.46+2.57dir. Yapilan kore-
lasyon analizi ile genglerin ve ebeveynlerinin yaglari, ebev-
eynin hastalik tan: yili ve ebeveynleriyle birlikte yagama yilt
ile benlik tasarimi 6lgegi puan ortalamalari arasinda bir iligki
olmadig: belirlenmistir.

Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genglerin kendisi-
yle ilgili énemli kararlari alirken, ebeveyninin hastaliginin
kararlarini etkileyip etkilemedigini degerlendiren soruya
%61.1’1 evet, %38.9’u kisi hayir cevabini vermistir. Ebeveyn-
lerinin hastaliklar1 genglerin kendileriyle ilgili kararlari et-
kileme durumuna gére benlik tasarimi 6l¢egi puan ortalamast
arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tartisma

Aragtirmaya katilan genglerin benlik tasarimi 6l¢eginden
alabilecegi en yiiksek puan 130, en disgiik puan ise -130'dur.
Benlik tasarimi 6l¢eginden elde edilen puanin yiksek olmas:
benlik tasariminin olumlu oldugunu géstermektedir.’”! Bu
arastirmadaki genclerin benlik tasarimi 6lgeginden aldiklar:
en distik puan -86 iken en yiksek puan 90'dir. Benlik tasarimi
olgegi puanlarinin ortalamasi ise 3.54+41.26'dir. Univer-
site son siuf 6gretmen adaylarinin benlik tasarimlarinin
incelendigi bir aragtirmada katilimcilarin benlik tasarimi
olceginden aldiklari puanlarin ortalamasi 51.79 ve standart

sapma degeri 34.09'd1r. Genglerin benlik tasarimi 6lgeginden
aldiklarin en digiik puan -68 iken en yiiksek puan 111dir.
4 Miizik egitimi alan ve almayan lise 6grencilerinin benlik
tasarimlarinin incelendigi bagka bir aragtirmada 6grencilerin
benlik tasarimi Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamas:

42.38dir.[*8]

Ebeveyninde hastalik olmayan genclerin olusturdugu
orneklemlerle kiyaslandiginda ebeveyninde bipolar bo-
zukluk olan genglerin benlik tasarim puan ortalamasinin
cok daha disik oldugu gorilmektedir. Ebeveyninde ruh-
sal hastalik ya da bipolar bozukluk olmasi, ¢ocugun eb-
eveynine guvenli baglanmasi, 6zgiiven gelistirmesi, fizik-
sel ve sosyal sorumluluklarini yerine getirmesi gibi her yas
araliginda degisen ihtiyaglarinin kargilamasinda ve benlik

kavraminin olugsmasindaki etkili oldugul*

g6z oniinde
bulunduruldugunda genglerin benlik tasarimlarini olumsuz
etkileyecegi dustintlebilir. Ebeveyninde bipolar bozukluk
olan genglerin benlik tasarimi puan ortalamalarimin ebev-
eyninde hastalik olmayan genglere gére, daha diisik olmas:
bu grubun benlik tasarimlarinin olumlu yonde gelistirilmeye
ihtiyac1 oldugunu géstermektedir. Benlik tasarimlarinin
olumlu yonde arttirilabilmesi i¢cin ruh sagligi uzmanlar
tarafindan desteklenmesi ve psikiyatri hemsirelerinin bu ama-

¢cla caligmalar yapmalarinin 6nemli oldugu distintlmektedir.

Aragtirma  grubundaki genclerin  yas ortalamalar
19.83+3.02'tir. Genglerin yas: ile benlik tasarimi élgegi puan
ortalamalar: arasinda bir iligki bulunmamasina ragmen veri
toplama agamasinda 84 geng tanitict bilgi formunda yer alan
kendinizle ilgili 6nemli kararlar alirken (evlilik, is, egitim
vs.) ebeveyninizin hastalif1 sizi etkiledi mi?, Kendinizle il-
gili 6nemli kararlar alirken ebeveyninizin hastalif1 sizi nasil
etkiledi? Seklindeki agik uglu sorulara biyiidik¢e maddi
manevi ihtiyaglarini kargilayacak bir ebeveyn gérememeleri
nedeniyle daha ¢ok yiprandiklarini, kiigiikken hastaligi ¢ok
fark etmediklerini yillar gectikce daha ¢ok etkilendiklerini
ifade etmiglerdir. Ruhsal bozuklugu olan bireyler hastalik
nedeniyle ¢ocuklarinin temel gereksinimlerini kargilamada
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yetersiz hale gelebilirler.?!) Ayni zamanda ¢ocuklar duygusal
ve davranigsal sorunlarin gelismesi agisindan risk altinda
olabilirler.?? Kronik ruhsal hastaliklarda ailelere verilen
saglik hizmetlerinin genglerin gereksinimleri dogrultusunda
gelistirilmesinin gerekli oldugu distinilebilir.

Ebeveyninde bipolar bozukluk olan genglerin cin-
siyetlerine gore benlik tasarimi 6lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmasa da veri toplama
asamasinda tanitict bilgi formunda yer alan kendinizle ilgili
onemli kararlar alirken (evlilik, is, egitim vs.) ebeveyninizin
hastalig sizi etkiledi mi?, kendinizle ilgili 6nemli kararlar
alirken ebeveyninizin hastalig: sizi nasil etkiledi? seklindeki
agik uglu sorulara ifade ettikleri bazi farkliliklar saptanmugtur.
Bipolar bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda, annenin
hastaneye yatiglar nedeniyle ev ici rollerini yerine get-
irememesi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin ev i¢indeki bulagik
yikama, yemek yapma, ev temizligi gibi sorumluklarinin
arttigin1 ve ebeveyninde bipolar bozuklugun bulunmasinin
kendi yasamlarina olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Bipolar bozuklugu olan babalarin ¢ocuklar: ise, babanin
maddi gecimi saglayamadigi icin, caligmaya yonelmeler-
inden dolay: gii¢lik yagadiklarini belirtmigler. Literatiirde
yer alan ebeveyninde ruhsal bozukluk bulunan ¢ocuklarin,
hastalik nedeniyle aile i¢inde olusan gerilimi azaltmak
icin, ailede bakim veren rolini ustlendiklerini bildiren
aragtirmalar ¢ocuklarin gliclik yagadiklarini desteklemek-
tedir.!?*) Harmanci ve Duman’in ¢alismasinda bakim veren-
lerin, bakim yiikd nedeniyle ruhsal saglik sorunlar: agisindan
yiksek risk tagidiklar1 ve yasadiklar: gilicliklerle bagetmeleri
icin destek programlarinin 6nemi belirtilmigtir.?!

Medeni duruma ve aile yapisina gore benlik tasarimi 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
kargin, evli olan genglerin ¢ogu, evden uzaklagmak icin
20'li yaslarda evlendikleri, evliligi bir kurtulus olarak
gordiklerini belirtmiglerdir. Bipolar bozuklugu olan birey-
lerin aile igerisindeki atmosferi olumsuz etkiledigini belirten
aragtirmalarin var olmasi?! bu aragtirmada yer alan genglerin
ifadelerini desteklemektedir.

Gelir diizeyi disik olan genglerin, gelir dizeyi yik-
sek olan genclere oranla, benlik tasarimi o6lgegi puan
ortalamalarinin daha digtik puan aldiklar1 saptanmugtir.
Veri toplama agamasinda tanitici bilgi formunda yer alan
actk uglu sorulara, ebeveynlerin hastalik déneminde ci-
ddi harcamalar yaptiklarini, evlerini satabildiklerini, her-
kesten borg alabildiklerini, 6zellikle esnafa bor¢lanmalarin
aile i¢inde huzursuzluga yol actigini ve maddi sikintilar
ylziinden egitimlerinin aksadigini ifade etmislerdir. Bu
kapsamda yapilan aragtirmalarda, aile uyumunda ve aile
tyelerinin iligkilerinde bozulma, ailede yagsanan maddi so-
runlara bagl yasanan sikintilar yer almaktadir. Hastaligin
semptomlarindan dolay1 aile i¢i dinamiklerin etkilendigi

ve uyum sorunlarinin yaganabildigi belirtilmektedir.”! Aile
biittincil olarak degerlendirildiginde, fiziksel hastaliklarda
oldugu gibi ruhsal hastaliklarda da aile maddi manevi olarak
desteklenmelidir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e benlik tasarimi
puanin arttif1 dikkate alinacak olursa ebeveyninde bipolar
bozukluk olan genglerin ebeveynlerine yonelik is imkani
sunulmasi ve is haklarinin yasalarca desteklenmesi ayni za-
manda bipolar bozuklugu olan ebeveynin bakimuiyla ilgilenen
aile tiyesine de bakim paras: verilmesi, ailenin gelir diizeyine
katk: saglayacagindan genglerin benlik tasarimlarini olumlu
etkileyecegi distinilebilir.

Aragtirmaya katilan genclerin, bipolar bozukluga sahip
ebeveynin anne veya baba olma 6zellikleri ile benlik tasarimi
puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark olmadig: bulgu-
sudan farkli olarak Ekdahl ve ark.nin aragtirmasinda ruhsal
hastali31 olan ebeveynin anne ya da baba olmasinin hastaligin
aile yasantisi ve cocuk uzerindeki etkilerini degistirdigi
bildirilmistir.*) Buna gore hasta ebeveyn baba ise, genellikle
cocuklarin yasamlarina kendi evlerinde devam ettigi, okul
ve aile yagsantisinin daha az etkilendigi, hasta ebeveyn anne
ise cocuklarin bagka bakim vericilere ihtiyag duyduklar: ve
yasantilarinin daha ¢ok etkilendigi ifade edilmektedir.

Genglerin yetisirken anne babasi disinda biytikannenin
ve biiytikbabanin yetistirmede katk: sagladigi grubun, benlik
tasarim puan ortalamalar: daha yiiksek bulunmustur. Liter-
atirde yer alan aragtirmada, ¢ocukluklarin yasadiklar: zor-
luklarda anneanne, babaanne veya dedeleri gibi ailevi ve en
yakin arkadaglarini olusturan sosyal ¢evreden gelen destegin
onemli oldugu belirtilmistir.?) Bu durum, ebeveynin sa-
hip oldugu ruhsal hastaliklarin ¢ocuklar1 tzerinde etkile-
riyle basetmede destegin ozellikle de tlkemizdeki gibi aile
buytiklerine ¢ok saygi gosterildigi geleneksel toplumlarda
aile buytiklerinden saglanan destegin benlik tasarimina katk:
sagladigini gostermektedir. Bu destek 6nemli ancak yetersiz-
dir. Bu aragtirmada bipolar bozuklugu olan ebeveyne sahip
gengler, yasadiklarini bir uzman ile paylagip destek almak
istediklerini belirtmiglerdir. Bu konuda uzman psikiyatri
hemsirelerinin destegine ihtiyagc duyulmaktadir. Ozellikle
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde gorev yapan, ev ziyareti
ile hasta ve aile tyeleri ile goriisme imkani bulabilen uzman
psikiyatri hemsirelerinin, genglerin benlik tasarimlarina katk:
saglamasi amaciyla bipolar bozuklugu olan hastalar, hastalarin
aileleri ve hastalarin ¢ocuklar: tizerinde olumlu etkisi oldugu
bildirilen®?! psiko-egitim hizmetleri vermeleri onerilebilir.

Literatiirde ebeveyninde ruhsal hastalik olan ¢ocuklarin,
cocukluk donemlerini olduk¢a zor ve sikintili gecirdigini
belirten yayinlar yer almaktadir.®” Ancak bu aragtirmada
ebeveyninizin hastalifi kendinizle ilgili kararlarinizi etkile-
di mi sorusuna genglerin %38.9’u hayir cevabini vermis ve
benlik tasarimi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durumun birgok nedeni olabilecegi
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dustinilmustir.  Genglerin  ebeveynlerinin  hastaligini
kabullenmis ve onunla daha iyi bas etmeyi 6grenmis 6zel bir
grup olabilir. Buna ek olarak genglerin bir kismui ise, 6lgek
maddelerini yanitlarken damgalanma korkusuyla kendile-
rini sorunsuz géstermeye gayret ettikleri disunilmektedir.
Istatistiksel analiz sonuglarnin anlamh ¢ikmama olasilig
Daha buyik 6rneklem gruplariyla yapilacak
aragtirmalar bu konuya daha fazla agiklik getirebilir.

vardur.

Sonu¢

Bu aragtirmada ebeveyninde bipolar bozukluk olan
genclerin benlik tasarimlari incelenmigtir. Arastirmada
yer alan genglerin benlik tasarimi 6lgegi puan ortalamasi
3.54241.26dir. Bu puan ortalamasinin benlik tasarimi
oleeginin kullanildig: ve ebeveyninde hastalik olmayan gen-
¢clerle yapilan bagka ¢alismalarla kiyaslandiginda, ebeveyninde
bipolar bozukluk olan genglerin benlik tasarimi 6l¢egi puan
ortalamasinin ¢ok daha distik oldugu gorilmektedir. Ebev-
eyninde bipolar bozukluk olan gengler, benlik tasarim: 8lcegi
puan ortalamalarinin dustkligi ile ruh saghigi agisindan riskli
bir grubu olusturmaktadir. Bu gruba ruh sagligini korumaya
ve benlik tasarim puanlarini arttirmaya yonelik hizmetler
sunulmalidur.

Gelir dizeyi distik olan genglerin, gelir diizeyi yiiksek
olan gruba gore, benlik tasarimlarinin daha olumsuzdur.
Fiziksel hastaliklarda oldugu gibi ruhsal hastaliklarda da aileyi
maddi ve manevi desteklemek i¢in genglerin ebeveynlerine
is imkani sunulmasi ve is haklarinin yasalarca desteklenmesi
aynt zamanda bipolar bozuklugu olan ebeveynin bakimiyla
ilgilenen aile tyesine de bakim paras: verilmesi, ailenin gelir
duzeyine katki saglanmas: onerilebilir.

Aragtirmada genglerin yetismesinde anne babasi diginda
katkisi olan kigilerin biytikannenin ve buyikbabanin
olusturdugu grubun, benlik tasarimi 6lgegi puan ortalamalar:
daha yiiksek bulunmas: tilkemizdeki gibi geleneksel toplum-
larda aile biiytuklerinden saglanan destegin benlik tasarimina
katk: sagladigini gostermektedir. Ancak bu destegin yeter-
siz oldugu genglerin yasadiklarin1 bir uzman ile paylasip
destek almak istediklerini belirtmelerinden de anlagilabilir.
Bu baglamda ruh saghg: ekibinin bir tyesi olan uzman
psikiyatri hemgirelerinin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Buyiik katk: saglayacag: dustinildigl icin uzman psikiyatri
hemsirelerinin bipolar bozuklugu olan hastalara, ailelerine ve
cocuklarina yonelik girisim yapmalar 6nerilmektedir.
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