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OZET

Bu c¢alismada, Bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis hasta eslerinin evlilik uyumu ve
yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2017-2018
yilinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi psikiyatri klinigine bagvurmus BPB tanisi
almig 95 hasta esi (43 Erkek ve 52 Kadin) ile YAB tanis1 almis 95 hasta esi (45 Erkek ve 50
Kadin) olusturmustur. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Cift Uyum Olgegi (CUO)
ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) uygulanmustir. Elde edilen bulgulara gére; BPB
tanis1 almis ve almamis hasta eslerinin SF-36 alt Olcekleri Fiziksel Fonksiyon ve
Enerji/Canlilik ile CUO alt 6lgegi Duygusal ifade ortalama puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. BPB tanis1 almis hasta eslerinden erkeklerin Toplam CUO, Cift Doyumu, Cift
Fikir Birligi ve Duygusal Ifade puan ortalamalar1 kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.
Cesitli sosyodemografik bilgilere gére BPB tanisi almis ve almamis hasta eslerinin baz1 SF-36
ve CUO alt olcekleri ortalama puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Elde edilen

bulgular ilgili literatiir temelinde tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, evlilik uyumu, yasam kalitesi



ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the marital adjustment and qualitiy of life of spouses of
patients with and without a bipolar disorder diagnosis. The sample of the study consisted of
95 spouses of patients (43 males and 52 females) diagnosed with BPD and 95 spouses of
patients diagnosed with GAD who had applied to the Cukurova University Psychiatric Clinic
in 2017-2018. Sociodemographic information of the participants was collected and DAS and
SF-36 were administered. According to the results there were a statistically significant mean
difference between the scores of spouses of patients with BD and spouses of patients with
GAD in terms of Physical Functioning and Energy/fatigue subscales of SF-36 and Affectional
Expression subscale of DAS scores. Among the spouses of patients who had BPD diagnosis,
the mean scores of total DAS, Dyadic Satisfaction, Dyadic Consensus, and Affectional
Expression of the males were found higher than the females. Moreover, according to various
sociodemographic information, significant differences were found between the mean scores of
SF-36 and DAS subscales of patients with BD and those with GAD diagnosis. The findings

were discussed on the basis of relevant literature.

Keywords: bipolar disorder, marital adjustment, quality of life
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Saglik Bakanligi (2014) verilerine gore Tiirkiye’de ruh sagligi sorunlari nedeniyle
hastaneye basvuran kisi sayis1 cok hizl bir sekilde artmaktadir. Ornegin, 2009°da yaklasik iig
milyon kisi psikiyatrik sorunlarla hastaneye bagvururken bu say1 2013 yilinda yaklasik {i¢ kat
artarak dokuz milyonun tstiine ulagsmistir. Bu ciddi artisin nedenleri konusunda detayli
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ olmakla beraber farkli bir sorunda da artis dikkati
cekmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2016) tarafindan yayinlanan rapora gore,
bosanma say1 ve oranlarinda da artig goriilmektedir. Rapora gore 2011 ile 2015 yillan
arasinda bosanan cift sayisinda 10000 gibi artis oldugu ve bosanma hizinin da ayni tarihler
arasinda artis egiliminde oldugu gozlenmektedir. Psikiyatrik hastalarin aile ve evlilik iliskileri
ile yasam kaliteleri uzun zamandir arastirma konusu olmustur (Erten, Alpman, Ozdemir ve
Fistikg1 2014; Pehlivan, 2006; Unal, 2002). Bu arastirmalardan bazilar1 evlilik iliskileri
tizerinde psikiyatrik rahatsizliklarin etkisine odaklanirken (Breslau vd., 2011; Kessler vd.,
2008), bazilar1 ise psikiyatrik tanm1 almig kisilerin sosyal ve aile iliskilerinin sagaltimlari

iizerindeki belirleyiciligine odaklanmistir (Cakir ve Ozerdem, 2010: 144).

Bireyin sosyal iligkilerini etkiledigi ve ayni zamanda sosyal iliskilerinden etkilendigi
bilinen dénemli bir ruhsal bozukluk da bipolar bozukluktur (Akkaya vd., 2012: 31). En basit
tanimiyla Bipolar Bozukluk, belirli donemlerde seyreden mani, hipomani ve major depresif
donemlerin oldugu bir psikiyatrik hastalik tiiriidiir. Bireyin tagkin davranislar sergilemesi,
cabuk Ofkelenmek gibi kabarmis davranislarinin gézlenmesi ve amaca yonelik aktivitelerde
ve igsel giicte artis sz konusu olmasi ve bu durumun ayri1 donemlerde en az bir hafta sireyle
hemen hemen her giin yasanmis olmast mani déneminin 6zellikleri arasindadir. Hipomani
donemi, kabarmis ve tagkin davraniglarin ard arda en az dort giin siireyle gliniin tamamina
yakin zamanimi kapsayan donemdir. Major depresif donemlerde ise gln icgerisinde zamanin
cogunda ¢okkiin duygu durumu, {iziintilii, mutsuz, keyifsiz ve hayattan zevk alamayan
belirgin derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi, asir1 derecede uyuma ya da c¢ok

uykusuz kalma hali gbzlenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 63-74).

Oztirk ve Ulusahin (2014)’e gore, manide ve yineleyici ¢okkinliklerde biyolojik

etkenlerin daha biiyiik rol oynadigi kabul edilir. Bipolar bozuklukta kalittmin etkisi iizerine
1



yapilan c¢alismalarda, genetik yatkinlik O6zellikle erken donem baslangigch ¢okkiinlik ve
yineleyici ¢Okkiinliikte hastaligin ortaya ¢ikma oranmin daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir. Hastalik slirecinde olumlu gidisatin belirleyicisi olarak biiyiik oranda
birinci dereceden bakim verenlerinin egitimli olmasi ve bilingli tutumu, hastanin mesguliyeti,
ozellikle mevsimsel seyir donemlerinde hastalara dnceden koruyucu sagaltim yapilmasi gibi
psiko-sosyal faktorlerin etkisi bilinmektedir. Hastanin Oykiisiinde alkol veya madde
kullaniminin bulunmasi, erken baslangicli olmasi ya da ileri yaslarda ortaya c¢ikmasi ise

gidisatin olumsuz belirleyicilerindendir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014: 355-377).

Bipolar tanis1 almig kisilerde hastalifin seyri, kisinin giinliik hayatini olumsuz bir
bicimde kisitlamaktadir. Bu durum ayrica birebir iletisim ve etkilesim halinde oldugu birinci
dereceden bakim veren yakinlarini, evliligini ve is hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Evlilik
siirecinde yasanan sikintilar karsisinda eslerin durusu ve birbirlerine karsi olan davraniglar
ciftlerin uyumunu ve eslerin yasam kalitesini 6nemli 6lctide belirlemektedir (Celik, 2006: 65).
Erten vd. (2014)’e gore Bipolar hastalara bakim verenlerde, %44.9 oraninda orta ve siddetli
derecede yiik saptanmistir. Donemsel ve karma 6zellik gosteren ya da hizli dongiilii seyir

izleyenlere bakim verenlerde bu ylik daha da artmaktadir.

Bipolar bozukluk tiim ruh saglig1 bozukluklar1 arasinda ¢ok yaygin olmamakla birlikte
hastaligin gozlendigi kisilerin biiyiik cogunlugunun geng-orta yas grubunda olmasi, hastaligin
ekonomik yikima yol agabilmesi, hem aile i¢inde hem de aile disindaki sosyal iliskileri
bozmasi, yasam kalitesi iizerine olumsuz sonuglarinin artmasina sebep olmaktadir. Hastalarin
yaklasik yarisinda duygudurum belirtilerinden dolay: islevsellikte azalma olmakta ve bu
hastalarda bosanma siklig1 saglikli kontrollerden 2.5 kat daha yiiksek bulunmaktadir (Akkaya
vd., 2012: 31-42). Bipolar bozukluk tanisi almis olan bireylerde hastaligin evlilik 6ncesi ya da
sonras1t donemde ortaya ¢ikmasi bireylerin evlilik uyumunu ve yasam kalitesinin siirecini
belirlemektedir. Bu hastalik tanisini almis olan bireylerin eslerinin elestirel tutumlari, depresif
epizodun niiksetmesini tetikleyebildigi gibi hastaligin seyir donemlerindeki gidisatini da

olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (Butcher, Hooley ve Mineka, 2013: 490).

Ruh sagligi problemlerinin evlilik iliskilerine etkisiyle 1ilgili caligmalar dikkati
evliligin kalitesi ile ilgili problemlere ¢ekmektedir. Evlilik kalitesiyle ilgili 6nemli bir kavram
evlilik uyumu kavramidir (Sendil ve Korkut, 2008: 16). Evlilik uyumu {izerine yapilan bir¢ok
tanim olmakla birlikte en kapsamli evlilik uyumu agiklamasi, eslerin olumlu iliski kalibina,

birbirleriyle ilgili olumlu duygu ve diisiinceye, pozitif iletisim becerisine sahip olmalari,
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birlikte zevk verici etkinlikler yapabilmeleri ve yasanan catismalara ¢oziimler tiretebilmeleri
olarak tanimlanabilir (Oztuirk ve Arkar, 2014: 17). Evlilikte uyumun olup olmadig evlilikteki
mutluluk, cinsellikten alinan haz, iletisimin kalitesi, bir daha evlenilecek olsa ayni kisiyi
segme diisiincesi gibi baz1 dlgiitlerle belirlenmektedir. Bu gibi 6l¢iitlerin pozitif olarak varlig

evlilikte mutlulugu ve uyumu beraberinde getirir (Yalgin, 2014: 251).

Evlilikteki uyum ve mutluluk hakkindaki yapilan c¢alismalarda ailenin yasam
standartlar1 ile ¢ocuk sayisi, evliligin uzunlugu, tekrar evlenme, kadinlarin calismasi ve
cinsiyet rolleri hakkindaki tutumlar arasinda anlaml iligki bulunmustur (Schafer, Wickrama
ve Keith, 1996: 175). Hayat arkadaslarinin birbirinden beklentileri, eslerin yetisme tarzi, aile
gelirinin saglanmasi, arkadaslar, cinsellik, hayat yoldasinin akrabalartyla olan iliskiler gibi
bircok faktér daha evlilik uyumunu etkilemektedir (Seving ve Garip, 2010: 1650). Etkili
problem ¢6zme kabiliyeti olan ¢iftlerin uyum derecesi de yiksektir. Depresyon diizeyleri daha
azdir. Catigmalar azaldik¢a insanlar olumsuz duygular yerine olumlu hisler hissetmeye baslar
ve uyumla beraber doyumda artar (Bayraktaroglu ve Cakici, 2013: 310). Genel olarak ruhsal
problemler daha 6zelde ise bipolar bozukluk ile evlilikte saglanan uyumun yasam kalitesinin
onemli belirleyicilerinden oldugu disiiniilmektedir. Bu bakimdan konuyla ilgili detayh

arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Evlilik ve ruh saglig {izerine yapilan arastirmalar ve her iki sorunla ilgili artis oldugunu
gosteren raporlar dikkate alindiginda, bu iki sorunu birlikte ele alan arastirmalara ihtiyag
oldugu anlagilmaktadir. Ruhsal problemler icinde bipolar bozuklugun, o6zellikle bakim
verenler iizerinde olusturdugu yiikk goéz oniline alindiginda, bu bozukluk ile evlilik ve yasam
kalitesi iliskisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple Bipolar bozukluk tanis1 almig
ve almamis hasta eslerinde evlilik uyumu ve yasam kalitesinin iligkisinin anlagilmasi

arastirmamizin temel problemini olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, bipolar bozuklugun esler agisindan evlilik uyumu ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini incelemektedir. Bu baglamda Bipolar bozukluk tanist almis ve
almamis bireylerin eslerinin evlilik uyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi

amagclanmistir.



1.3. Arastirma Sorulari

Genel amacimiz dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:
1. Bipolar bozukluk tanis1 almis ve almamis bireylerin eslerinin yasam kalitesi
duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?
2. Bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis bireylerin eslerinin evlilik uyumu
duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?
3. Bipolar bozukluk tanis1 almig bireylerin eslerinin yasam kalitesi, evlilik uyumu
ve toplam evlilik siiresi arasinda bir iliski var midir?
4. Bipolar bozukluk tanis1 almig bireylerin, hastalik tanisinin evlilik 6ncesinde ya
da sonrasinda konulmasi durumuna gore evlilik uyumlar: ve yasam kaliteleri arasinda
anlamli fark var midir?
5. Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin yasam Kkalitesi ve evlilik
uyumu duizeyleri cinsiyete gore farklilagsmakta midir?
6. Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin yasam kalitesi ve evlilik
uyumu diizeyleri sosyoekonomik diizeye gore farklilasmakta midir?
7. Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin yasam kalitesi ve evlilik
uyumu diizeyleri egitim durumuna gore farklilagsmakta midir?
8. Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin yagsam kalitesi evlilik uyumlarini

anlaml diizeyde yordamakta midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimeilarin aragtirmada kullanilan dlgekleri samimi ve dogru cevaplandirdiklar

varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Kisithhklar:

1. Psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin i¢inden nispeten daha hafif psikiyatrik bir
rahatsizlik oldugu disilintilerek c¢alismanin karsilastirma grubu psikiyatri klinigine

basvurmus ve yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almig bireylerin eslerinden se¢ilmistir.

2. Arastirmanin bulgular1 ¢alisma grubundan elde edilen verilerle sinirlidir.



3. Arastirma bulgulart i¢in kullanilacak veriler kullanilan 6zbildirim tarzi GSlgme

araglariin ol¢timleri ile sinirhidir.

4. Arastirma verileri 2015 Haziran ay1 ile 2017 Haziran egitim o6gretim yilinda
toplanmistir. Bu sebeple elde edilen bulgular arastirmanin yapildigi donemin kosullari ile

sinirlidir.

5. Arastirmamizin evlilik uyumunu etkileyenler arasinda, Bipolar bozuklugun niteligi/
agirlig ve tedaviye uyum durumu rol oynayabilir. Ancak yeterince ¢alisma olmadigindan

net bir bilgiye sahip degiliz.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Bipolar Bozuklugun Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Bipolar bozukluk (Manik Depresif Bozukluk), belirli bir diizen olmaksizin belirli
donemlerde tekrarlayan mani, hipomani ya da hem mani hem de hipomani gorinimli
duygudurum doénemleri ile karakterize ve bu tekrarlayan ataklar arasindaki bazi dénemlerde
kisinin tamamen saglikli duygudurum haline donebildigi, ailesel, sosyal ve mesleki alanlarda
islevsellikte belirgin bozulmaya sebep olan kronik bir duygudurum bozuklugudur (Isik, Isik
ve Isik Taner, 2013: 11; Maj, Akiskal, Lopez-1bor ve Sartorius, 2003: 173).

Duygudurum ve duygudurumdaki degisikliklerin disardan gozlenebiliyor olmasi eski
caglardan beri ilgi ¢eken konulardan biri olmustur ve duygudurumdaki bozukluklara dair
yapilan ilk ¢alismalar yiizyillar dncesine dayanmaktadir. Ozellikle giiniimiizde sik kullanilan
mani ve melankoli kavramlarinin ilk kullanimlar1 millatan 6ncesine dayanmaktadir. Bu
kavramlar ilk defa Hipokrat tarafindan sistematik olarak tanimlanmistir. Hipokrat kara safra
olarak adlandirdigi melankoliyi tmitsizlik, istahsizlik, ¢abuk sinirlenme, uykusuzluk ve
huzursuzluk hali olarak tanimlamistir (Angst ve Marneros, 2001: 4; Georgotas, 1988). Mani
ve melankolideki tekrarlanan dongiiler de 6. yy’dan beri biliniyordu. ilk defa 1989 yilinda
Kraepelin tarafindan bu bozukluk i¢in manik depresif delilik terimi kullanilmigtir. Kraepelin
bozuklugu, ataklar arasinda gérece normallik donemleri olan bir dizi cogsku ve depresyon atagi

seklinde tanimlamistir (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013: 464).

2.2. Siiflandirma ve Klinik Ozellikler

Bipolar bozukluk, DSM-IV ve DSM-1V-R’de Bipolar I ve II, Siklotimik ve Baska
tirlii tanimlanamayan bipolar bozukluk olarak duygudurum bozukluklar1 baslig:1 altinda
siiflandirilmigtir. Ancak 2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile birlikte Bipolar bozukluklar ve
depresif bozukluklar ayr1 basliklar olarak ele alinmistir. Bipolar bozukluk (iki u¢lu) ve iligkili
bozukluklar kategorisinde Bipolar | bozukluk ve Bipolar Il bozukluk kendi icerisinde
hipomani dénemi ve major depresyon donemi olarak siniflandirilmistir. Bipolar |1 bozukluk

tanis1 i¢in kiside yasam boyu en az bir manik donem veya manik-depresif donem gecirilmis
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olmas1 gerekir. Bipolar II bozuklukta ise en az bir hipomanik doneme birden fazla depresif

donemin eslik etmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 63-67).

2.2.1. Mani Donemi

Mani doneminin 6zelliklerine bakti§imiz zaman; kiside en az bir hafta siireyle, giiniin
biliyiik bir boliimiinde taskin, kabarmis veya cabuk kizan bir duygudurum halinin olmasi
gerekmektedir. Bu duygudurumun yasandigi déonem boyunca benlik saygisinda artis, uyku
ihtiyacinda azalma, fazla konuskan olma ve normalden fazla fikirlere sahip olma, diislince
ucusmasi, dikkat daginiklig1 ve sosyal aktivitelere katilimda artis goriilmektedir. Bu kisiler
aynt zamanda kotii sonuglar dogurabilecek asir1 para harcama, rastgele cinsel iliski gibi
girisimlerde bulunabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 63-64). Bu dénemdeki
kisiler genellikle kendi istekleri disinda yakinlari tarafindan hastaneye gotiiriiliir (Canbaba,
2011: 9). Bipolar | bozukluk tanisi i¢in kiginin yasam boyu en az bir defa mani dénemi
gecirmis olmast gerekmektedir. Bipolar II bozuklukta ise higbir zaman mani dénemi

gecirilmemistir.

2.2.2. Hipomani Donemi

Bu donemde kisilerde mani déoneminin 6zelliklerinin en az dort ardisik giin siireyle
giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmas1 gerekmektedir. Bu donemde yasanan duyguduruma
bagli olarak kisilerin toplumsal veya isle ilgili islevselliklerinde belirgin bir bozulma
olmamaktadir. Bu donem hastaneye yatis1 gerektirecek kadar agir gegmemektedir ve mani
doneminden farkli olarak psikoz oOzellikleri de goriilmemektedir. Bipolar I bozuklukta
hipomani donemleri sik goriilmekle birlikte tani i¢in gerekli degildir. Bipolar II bozukluk
tanis1 i¢in ise hipomani doneminin gecirilmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013: 64-65).

2.2.3. Major Depresyon Dénemi

Major depresyon doneminde kisinin toplumsal, is ve diger alanlarinda belirgin

islevsellik bozulmasi1 olmaktadir. Bu déonemde en az iki hafta boyunca giiniin biiyiik bir



boliimiinde depresif duygudurum, giindelik veya zevk aldigi aktivilere karsi belirgin ilgisizlik
durumu ya da bunlardan zevk alamama durumu, istah ve kiloda azalma veya artma, uyku
ihtiyacinda azalma veya asir1 uyuma, psikomotor aktivitelerde azalma, bitkinlik ve enerji
kaybi, benlik saygisinda diisiikliik, degersizlik veya sugluluk duygular, kararsizlik ve
odaklanmada gicluk ve yineleyici intihar veya 6liim diistinceleri goriilmektedir. Bipolar 1
bozuklugunda major depresyon donemleri sik goriilmekle birlikte tani igin gerekli degildir.
Bipolar II bozuklugunda ise major depresyon donemi tan1 dlgiitleri karsilanmalidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014: 66).

2.3. Bipolar Bozuklukta Epidemiyoloji

Bipolar bozukluklar, genel nufusun en az %1’ini etkilemektedir (Merikangas vd.,
2011: 241). Bipolar bozukluklarda tahmin edilen yasam boyu yayginligina baktigimiz zaman;
bipolar I bozukluk igin %0.6, bipolar Il bozuklugu i¢in %0.4 ve bipolar bozukluklarin esik alti
belirtileri i¢in ise %1.4’tiir. Bununla birlikte bipolar bozukluklar daha genis bipolar spektrum
olarak ele alindiginda ise bu oran %2.4’li bulmaktadir (Merikangas vd., 2011: 246). ABD’de
yapilan bir ulusal epidemiyolojik izlem ¢alismasinda ise bipolar I bozuklugu igin %0.8,
bipolar II bozuklugu i¢in %0.5, siklotimi bozuklugu icin %0.8-1 olarak prevalans oranlari
bildirilmistir (Judd ve Akiskal, 2003). DSM-5 kriterlerine gore yapilan bazi ¢alismalarda ise
daha ytiksek oranlar bildirilmistir: bipolar I bozuklugu icin 12 aylik yayginlik oram % 1.5 ve
yasam boyu yaygmlik oran1 % 2.1 olarak bildirilmistir (Blanco vd., 2017: 9). Ulkemizde
bipolar bozukluk yayginligina iliskin yapilan bir ¢alismada DSM-IV tami OGlcltlerine goére
bipolar I bozuklugu prevalansi % 0.92 olarak bildirilmistir (Binbay vd., 2012: 4).

Bipolar bozukluklarda cinsiyete gore prevalans orant anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ozellikler bipolar I bozuklugu prevalansi erkek ve kadimlarda benzerdir.
Fakat bozuklugun ozellikleri detaylandirildiginda cinsiyete gore belirgin farkliligin oldugu
alanlar bulunmaktadir. Ornegin; karma donemlerin, hizli dongiiliiliigiin, manik kaymanm, ek
tibbi problemlerin ve madde koétiiye kullaniminin kadinlarda daha fazla goriildiigi
bildirilmistir (Begley vd., 2001; Merikangas vd., 2011). Bipolar II bozuklugu ise kadinlarda
daha siktir (Nivoli vd., 2011: 447).

Bipolar bozukluklar erken yaslarda baglamaktadir ve ortalama baslangi¢ yas1 20 olarak
kabul edilmektedir (Goodwin ve Jamison, 2007: 158). Baska bir ¢alismada ise baslangi¢ yasi
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bipolar I igin 18, bipolar II icin ortalama 22 olarak verilmistir (Lee vd., 1990). Ulkemizde
yapilan caligmalarda ise bipolar bozukluk olgularinda baglangi¢ yasi ortalamasinin 23.8-27.7
yil arasinda degistigi bildirilmistir (Aydemir vd., 2007; Doganavsargil-Baysal vd., 2012;
Giiltekin vd., 2008; Kesebir, Sayak¢1 ve Siiner, 2012). Bipolar bozukluklarda erken baslangic
yas1, daha fazla komorbidite ve depresyonla basglayan baslangig ile iliskilendirilmistir. Tan1 ve
tedaviye genellikle geng¢ erigskinlik doneminde baslanmasina ragmen bazi caligmalarda
semptomlarin baslangici ile tanmnin konulmasi arasinda 6 yillik bir gecikmenin oldugu
gosterilmistir. Bu siire komorbiditesi ve depresif baslangici olan hastalarda daha da
uzayabilmektedir (Dagani vd., 2016: 10). Ozellikle ilk atak ve tedavi arasindaki siirenin
uzamasi, prognozu olumsuz etkileyen bir durum olmakla birlikte, intihar girisimi sayisini
arttiran ve hastalik siiresinin uzamasini etkileyen bir etkendir. Bu bozukluga sahip kisilerin

%151 intihar girisimi sonucu 6lmektedir (Altamura, Dellosso, Mundo ve Dellosso, 2007:
1698; Goodwin, Jacobi, Bittner ve Wittchen; 2007).

2.4. Bipolar Bozukluk Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde rol aldig1 diisiiniilen ¢esitli nedensel etkenler 6ne
siiriilmiistiir. Bu etkenler biyolojik ve ¢evresel nedensel etkenler olarak iki baslik altinda

incelenebilir.

2.4.1. Biyolojik Etkenler

2.4.1.1. Genetik Etkiler

Bipolar bozukluklarin 6énemli bir kalitimsal yonii oldugu ve genetik olarak karmasik
multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinmektedir (Post vd., 2016: 1047). Literatiirde bipolar
bozuklugun kalitimiyla ilgili cok sayida ikiz, aile evlat edinme ve kromozomal bolge ile aday
gen ¢alismalari mevcuttur.

Yapilan bir ¢alismada bipolar bozuklugu olan tek yumurta ikizlerinin % 67’°Sinin
unipolar veya bipolar bozuklugu olan bir ikiz kardesinin oldugu ve ¢ift yumurta ikizlerinde ise
bu oranin % 19 oldugu bildirilmistir (McGuffin vd., 2003: 501). Ozellikle bipolar I bozuklugu
yatkinligindaki farkliliklarmm % 80-90’min genlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir
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(Goodwin ve jamison, 2007: 413; McGuffin vd., 2003: 501). Bu ¢alismalar ve literatiirdeki
diger ¢alismalara gore bipolar bozukluklarda ve 6zellikle de bipolar I bozuklugunda kalitimin
derecesinin %85’e varan oran ile sizofreni dahil psikiyatrik hastaliklar arasinda en yuksek
orana sahip oldugu tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda ge¢ baslangi¢lhilara oranla, erken
baslangi¢li bipolar bozuklukta genetik etkiler ¢cok daha gicludur (Goodwin ve jamison, 2007:
413; Torrey, Bowler, ve Taylor, 1994).

2.4.1.2. Norokimyasal Etkiler

Bipolar bozukluklarin patogenezi ve patofizyolojisiyle ilgili az sey bilinmesine
ragmen molekiiler teknolojideki ilerlemeler ile bu bozuklugun patofizyolojisine dair bilgiler
hizla ilerlemektedir. Bilindigi iizere norepinefrin, serotonin ve dopaminin duygudurumun
diizenlenmesinde birlikte rol oynamaktadir (Howland ve Thase, 1999). Duygudurum
bozukluklar1 da serotonerjik, noradrenerjik ve o6zellikle de dopaminerjik yollar dahil olmak
Uzere, monoamin no6rotransmitter sistemlerindeki bir dengesizlikten kaynaklanmaktadir
(Goodwin ve Jamison, 2007: 498). Yapilan c¢alismalarda da bu sistemler {iizerine
odaklanilmistir. Ozellikle manik epizodlar sirasinda norepinefrin etkinliginin arttigina,
depresif epizotlar sirasinda da norepinefrin etkinliginin azaldigini gosteren veriler mevcuttur
(Goodwin ve Jamison, 2007: 473; Manji ve Lenox, 2000). Bipolar bozukluklarin
etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen diger baslica nérotransmitterler ise glutamat, GABA ve
asetilkolindir (Isik, 2003). Asetilkolindeki sinaptik salinimin depresyon, azalmasinin ise mani

ile ilgili oldugu bildirilmistir (Enkhuizen, Milienne-Petiot, Geyer ve Young, 2015).

2.4.1.3. Uyku ve Diger Biyolojik Ritimler

Bipolar bozukluklarda uyku bozukluklar: siklikla gériilmekle birlikte sirkadiyen ritim
gibi biyolojik ritimlerde bozulmalar oldugunu gosteren veriler de bulunmaktadir (Jones, Hare
ve Evershed, 2005). Bipolar hastalarda manik epizotlar sirasinda uyku bozukluklarindan
insomnia (uykusuzluk) ile sik karsilasilmaktadir ve hastalar daha az uyuma egilimi
gostermektedirler. Depresif ataklar esnasinda ise uyku bozukluklarindan hipersomnia sik
goriiliir ve hastalar daha fazla uyuma egilimi gosterirler. Ozellikle insomnia, manik ataklardan

once en sik goriilen Onciil belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bipolar bozuklukta ataklar
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arasinda bile insomnia orani yiiksek olup 6nemli uyku problemleri yasanmaktadir (Harvey,

Talbot ve Gershon, 2009: 256).

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde sirkadiyen ritim gibi biyolojik ritimlerdeki bozulmalar da
rol oynamaktadir. Ozellikle remisyon donemlerinde ve akut alevlenme dénemlerinde

sirkadiyen ritim bozulmustur (Rosa vd, 2013: 5).

2.4.2. Psikososyal Nedensel Etkenler

Stresli yasam olaylarinin bipolar bozuklukta, temelde var olan yatkinligi harekete
gecirerek Ozellikle manik epizotlarin baslamasinda rol oynadig diisiiniilmektedir (Goodwin
ve Jamison, 2007). Yapilan bir ¢alismada, siddetli olumsuz yasam olaylar1 yasayan kisilerin
depresif, manik veya karma epizotlardan ¢ikma siiresinin, bu tiir agir olaylar yasamayanlara
gore li¢ kat daha uzun oldugu gosterilmistir (Johnson ve Miller, 1997). Diisiik sosyal destek
gibi baska sosyal cevresel degigkenlerin de bipolar bozuklugun gidisatini olumsuz

etkileyecegine dair veriler s6z konusudur (Cohen, Hammen, Henry ve Daley, 2004).

2.5. Bipolar Bozuklukta Tedavi

Bipolar bozukluklar yaygimligi, yarattifi kisisel acilar ve islevsel yikim nedeniyle
istlinde Onemle durulmasi gereken bir bozukluktur. Bu nedenlerden dolay1 ve ozellikle
giiniimiizde sunulan ¢ok ¢esitli tedavi segenekleri sayesinde gittikge daha ¢ok insan, bozukluk
donemlerini daha az semptomla ve daha hafif gecirebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
duygudurum bozuklugu olan kisilerin yalnizca %40°’nin minimal diizeyde yeterli tedavi
gordigii, %60°nin ise hi¢ tedavi gérmedigi veya gerekli bakimi almadigi bildirilmektedir
(Wang vd., 2005).

Bipolar bozuklugun tedavisi hem ataklar1 6nleme hem de yinelemeleri 6nlemeyi
icermektedir (Fountoulakis vd., 2016). Bipolar bozukluklarin ilagh tedavisinde antidepresan,
lityum basta olmak iizere duygudurum diizenleyicileri ve antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir.
Ilag seciminde hastanin &forik veya karma manisinin olmas1 ozellikle dikkate alimmalidir
(Hirschfeld vd., 2002: 556). Bipolar bozukluklar, dogru tami konuldugunda ve tedavi
edildiginde bile sik tekrarlayabilir. Bundan dolayi belirtilerin tiimii ortadan kalkana dek
tedavinin surdirilmesi 6nemlidir (Keller, 2004: 56).
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Bipolar bozukluklarda 0zellikle antidepresanlarin kayda deger ilerleme saglamasi igin
3-4 haftalik bir siireye ihtiya¢ duyuldugu i¢in 6zellikle ciddi intihar riski olan veya psikotik
Ozellikler gosteren hastalarda ve ilag kullanmaya kars1 direng gosteren hastalarda
elektrokonviilzif terapi (EKT) kullanilmaktadir (Goodwin ve jamison, 2007: 742).

Duygudurum bozukluklarinda ilag ve diger tedavi yontemlerinin yaninda psikoterapi
de kullanilmaktadir. Ozellikle ilaglar ile birlikte kullanildiginda bozuklugun niiksetme
olasiligin1 kayda deger oranda azalttigr goriilmiistiir (Hollon ve Dimidjian, 2009). Biligsel
Davranig¢1 Terapi (BDT), unipolar depresyonda ve bipolar bozuklugun o6zellikle depresif
donemlerinde ve niksetmelerin 6nlenmesinin amaglandigi siirdiirim donemlerinde etkisi
kanitlanmis psikoterapi yontemlerindendir. Ampirik bir yaklagima dayanan bu terapinin
etkililigi unipolar depresif hastalarda ve depresyon tanist konmus hastalarda c¢esitli
arastirmalar ile kanitlanmistir (Hollon, Haman ve Brown, 2002).

Tim bu tedavilerin yaninda hastanin yasaminda stres yaratic1 diger durumlarin da ele
alinmas1 énemlidir. Ozellikle aile yasamindaki istenmeyen durumlar hastaligin niiksetmesi ile
iligkilidir (Hooley ve Hiller, 1997). Evlilik terapisi, Unipolar depresyonda ve evlilikte
gecimsizligin s6z konusu evli ciftlerde, depresif este depresyonun azaltilmasinda biligsel

terapi kadar etkili oldugu bildirilmektedir (Beach ve Jones, 2002).

2.6. Evlilik ve Evlilik Uyumu

Evlilik, iki farkli cinsiyetten bireylerin bir arada yasamalarini, bir ailenin olugmasini
ve neslin devaminin gelmesini saglayan 6nemli en temel insan iligkisi ve bir tiir toplumsal
sO0zlesme olarak tanimlanmaktadir. Tiim toplumlarda evlilik, 6nemli bir kurum olarak ve
kadin ile erkegin bir arada yasama sézlesmesi olarak kabul gormektedir (Sayin, 1990: 48; Cag
ve Yildirim, 2013: 14; Gokge, 1978: 7). Gladding (2012) ise evlilige daha biitiinciil bir yorum
getirerek; psikolojik ve biyolojik iligkilere bagli olan ve kisiler arasinda duygularla ilgili,
baslangici ve siiregelenligi bakimindan tarihi bir biitiinliigii olan, ekonomik anlagsmalar igeren
ve ayni ¢at1 altinda birbirlerini bir biitiin olarak kabul eden bireylerin olusturduklar1 anlagma
oldugunu sdylemistir. Hukuki acgidan evlilige baktigimiz zaman; iki bireyin kendilerinin rizasi
ile yasamlarin1 ortak kullanmalarini ve birbirleriyle evlenmeye dair olan rizalarimin nikah
anlagmasiyla medeni bir sozlesmeye donlismesidir (Yenisey, 2009; Battal, 2008: 8).

Evlilik, hukuki ve terimsel boyutu disinda sosyal hayat1 koruyucu ve gelistirici yonleri

ile 6nemli toplumsal islevleri olan bir yapi olarak da goriilmektedir. Bu islevler arasinda
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kisilerin beraber giiven i¢inde yasayabilecekleri bir ortam bulabilmeleri, duygusal, psikolojik
ve sosyal ihtiyaclarin1 giderme yolu, gelecege yonelik giiven duygusu ve dayanisma
duygusunu yasamalar vardir (Ozgiiven, 2000).

Evlilik uyumu; ciftlerin evliliklerinden hosnut olmasi, birlikteliklerinden ve
birbirlerinin varliklarindan mutluluk ve memnuniyet duymasi olarak tanimlanmaktadir.
Evlilik uyumunun olusabilmesi igin, eslerin anlagsmazliklar1 kendi iclerinde ¢6zmesi ve ortak
bir noktada bulusmalari, evlilik ve aile ile ilgili durumlarda diisiince ve caba birligi i¢cinde
olmalari, ayr1 karakterdeki eslerin hedef ve idealleri i¢in birbirlerini tamamlamalar1 ve
desteklemeleri ile eslerin evliligi devam ettirebilme 6zelliklerinin olmasi 6nemlidir (Erbek,
Bestepe, Akar, Eradamlar ve Alpkan, 2005: 41; Sener ve Terzioglu, 2002: 3). Yalgin (2014:
251) ise evlilik uyumunu, genel olarak evliliklerinde ve cinsel yasamlarinda mutlu olma ve
yeniden evlenme durumunda tekrar ayni kisi ile evlenme isteginin olmasi Olgiitleriyle

belirlemistir.

2.6.1. Evlilik Uyumuna Kuramsal Yaklasimlar

2.6.1.1. Bilissel Davranisct Yaklasim

Biligsel davramisc1t yaklasim, ¢ift veya bireysel olarak kisilerin biligsel isleyis
stireclerine, motivasyon ve davranislarina yonelik agiklamalar yapmaktadir. Bireylerin evlilik
icerisinde neler hissettiklerine, neler disiindiiklerine, belirli problemler ve bu problemlere
yonelik ciftlerin biligsel semalarma odaklanir. Yani, eslerin duygu, diisiince ve davranis

iicliistinden yola ¢ikarak iliski deneyimlerini inceler (Baucom ve Epstein, 2002).

Bu model evlilik uyumuna iliskiler, diisiinceler, davranislar ve bas etme stratejileri
acisindan yorumlar getirmektedir. Ozellikle eslerin deneyimleri ve bu deneyimlere y&nelik
diistincelerinin davranis ve tutumlarda rol oynamasi iizerinden gerekli miidahale
yontemlerinin gelistirilmesini savunmaktadir ve eslerin garpitilmis diisiinceler nedeniyle
sorunlar yasadigi, kisilere Ozdenetim becerisi kazandirilmasi ve biligsel yeniden
yapilandirmanin gerekliligini vurgulamaktadir. Bunun yaninda, eslerin biligsel farkliliklarinin
da silirece dahil edilmesinin evlilik uyumunu saglamak adina onemli bir nokta oldugu

vurgulanmaktadir (Baucom ve Epstein, 2002).
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2.6.1.2. Davranis¢i Yaklasim

Bu yaklagima gore evlilik ve evlilik uyumunda ortaya ¢ikan problemler, bireylerin
ogrenilmis davranis kaliplarina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Evlilikte uyumun saglanmasi
amaciyla problemli iletisim stilinin, olumsuz davranis kaliplarinin ve davranis problemlerinin
davranis sekillendirme yoluyla olumlu olanlarla degistirilmesi, evlilik uyumunu saglayan
davraniglarin ise ddiillendirme sistemi ile ele alinmasi gerektigi savunulmaktadir. Boylelikle
ciftlerin kendileri ve esleri ile ilgili 6grenmeleri gerceklestirilerek daha farkli iligki stilleri

gelistirmeleri ile uyumlar: artacaktir (Stuart, 1969: 680).

2.6.1.3. Yapisalct Yaklasim

Yapisal yaklagimda aile icerisinde dengenin nasil saglandigi, islevsel ve islevsel
olmayan iletisim becerilerinin nasil gelistigi ve bunun ne tiir sonuglari oldugu
incelenmektedir. Ailede eslerin cesitli beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmamasi
neticesinde c¢atismalar s6z konusu olmaktadir. Bu durum devamlilik sergiledigi takdirde
evliligin sonlanmasi ve ailenin dagilmasi gibi iletisim kaynakli istenmeyen sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bundan dolay1 eslerin, beklentileri karsilamak adina farkl: iletisim yollarini
ogrenmeleri, evlilikte gelisim ve degisim siirecine uygun bir karakter 6zelligi gostermeleri

evlilikte uyumu saglamak ve siirdiirmek agisindan énemlidir (Nazli 2001).

2.6.1.4. Aile Sistemi Modeli

Bu model aile yapisini bir sistemler biitiiniine benzeterek sistemlerin birinde olusan
sorunun altindaki diger sistemlere sicradiginmi vurgulamaktadir. Aile sisteminin kendi
icerisinde Dbiitiinliglinii koruyabilmek ic¢in ¢ faktér onemlidir. Bunlar: ebeveyn cocuk
iliskilerinin 6zellikleri, kari-koca iliskileri ve ¢ocuklarin birbirleriyle olan iliskilerinin seklidir.
Ozellikle aile igindeki bireylerin iletisim sorunlari biitiin sistemi etkileyeceginden evlilik

uyumunu da olumsuz etkileyecektir (Hakvoort, Bos, Balen ve Hermanns, 2010: 183).

14



2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi medeniyet kadar eski olmasina ragmen (Schuessler vd., 1985:130)
glinimiizde tiim bilimlerin ortak olarak kabul ettigi bir tek yasam kalitesi tanimi
bulunmamaktadir (Veenhoven, 2013:39). Yasam kalitesi terimi ilk olarak 1950'lerde ABD'de
ortaya cikt1. ilk baslarda yasam kalitesi modern cihazlara, evlere ve arabalara sahip olmak
olarak tanimlandi. Bir bagka deyisle, yasam kalitesi kisilerin geliri, is sahibi olma vs. ile
olgiildiigi kabul edildi (Zhao vd., 2005: 84). Daha sonra ise yasam kalitesi, insan haklar
konusunda yasanan gelismelerle birlikte, tim politik kararlarin alinmasinda Snemli bir
gosterge olmus, toplumlarin bir bigimde ulagmayi amacladigi evrensel bir hedef halini

almistir.

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemi
icinde yasamdaki yerlerine iliskin bireysel algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Bu bireysel
algilamalar ise kisinin yasamdan beklentileri, ulagmak istedigi amaclar, yasadig1 standartlar
ve ilgilerini icermektedir. Bu tanim Kkisilerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve sosyal cevre
baglaminda 6znel bir tammdir (WHO, 1973). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini
tanimlarken 6 farkli alan belirlemistir. Bunlar: Psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal

iliskiler, ¢evresel ozellikler, maneviyat ile ilgili 6zellikler ve fiziksel sagliktir.

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlamalar genel olarak “kisinin yagamu ile ilgili
subjektif algis1” etrafinda donse de yasam kalitesi, objektif ve subjektif olmak iizere iki agidan
incelenmektedir (Aydiner Boylu, 2007: 2). Objektif gostergeler olarak yillik gelir, egitim
diizeyi, meslek grubu, saglik durumu, konfor vb. olarak degerlendirilirken; kisinin sahip
oldugu bu imkanlardan duydugu doyum ise yasam kalitesinin 6znel gostergeleri olarak kabul
edilir (Torlak ve Yavuzcehre, 2008: 30; Malkina-Pykh, 2008: 7; Veenhoven, 2013: 1).

1970’1i yillarda yapilan ¢aligmalarda toplumun hangi kesimlerinin yagam kalitelerinin
ilerledigini ve hangi kesimlerinin geriledigini saptayarak, eger farkliliklar olustuysa bunun
nedenlerinin ve bu nedenleri degistirmenin miimkiin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu durum i¢in énem sirasia gore 11 farkli tatmin alan1 saptanmistir. Bunlar;
saglik, evlilik, aile hayati, ulusal hiikiimet, dostluk, ev, is, topluluk, inan¢/din, rekreasyon,

mali durum alanlaridir (Michalos, 2003: 153-182).
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2.7.1. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Bircok yo6nii oldugundan dolayi, yasam kalitesinin belirleyicileri ve Ol¢limleri
birbiriyle iliskilidir. Ancak hangi belirleyicilerin yasam kalitesini Olgtiigli konusu hala
tartismalidir (Schuessler vd., 1985: 135). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ruh sagligi,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel rol fonksiyonu, enerji/yorgunluk, agri1 ve genel
saglik algisin1 Slgen cesitli dlgekler gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir: Euro QOL
(EQ-5D) (Janssen vd., 2013), Nottingham Saglik Profili (Kind ve Carr-Hill, 1987), Saglik
Yararlanma indeksi Saglik Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUI) (Furlong, 2001),
Iyilik Hali Olgegi (Flourishing Scale) (Diener vd., 2009), Hastalik Etki Profili (The Sikness
Impact Profile) (Bergner vd, 1981), Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme
Anketi (World Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) (Fidaner, 1999)
ve Kisa Form-36 (Short form-36) (Ware ve Sherbourne, 1992).

2.7.2. Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi

Bipolar bozuklugu olan kisilerde duygu dalgalanmalari, uyku bozuklugu ve biligsel
bozukluk ve 6zellikle de kisilerarasi iliskilerin bozulmasi, hastalarin yasam kalitesinin énemli
Olciide zayiflamasina neden olmaktadir (Tohen vd., 2003). Bipolar bozuklugu olan kisilerin
egitim devamliligi, islevsellik, ekonomik durum, sosyal destek, arkadaslik ve akrabalik
iligkileri ¢ogunlukla bozuldugundan yasam kalitelerinde bir diisiis meydana gelmektedir.
Bipolar bozuklugu olan 920 hastadan alinan veriler ile yapilan nitel ¢aligmada, ¢cogu kisinin
glinliik rutinlesmis aktivetelerinden uzaklastiklar1 i¢in yasam kalitelerinin diistiigii bildirmistir

(Michalak, Yatham, Kolesar ve Lam, 2006: 34).

Gutie'rrez-Rojas vd. tarafindan yapilan ve bipolar bozuklugu olan hastalarin genel
toplum ile yasam kalitesi acisindan karsilastirdiklar1 ¢calismada, bipolar bozuklugun olmasi
durumunda yasam kalitesinin diistiigii rapor edilmistir. Ozellikle evli ve sosyal destegi diisiik
olan hastalarin yasam kalitesi, saglikli bireylerin yasam kalitesinden anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bu calismada bipolar hastalarda yasam kalitesinin fiziksel boyutunun diisiik
cikmast eslik eden madde kotiiye kullanimi ve diger saglik sorunlarina baglanmistir

(Gutie’rrez-Rojas vd., 2008: 629).
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Robb vd. (1997: 515) tarafindan 155 bipolar hasta ile Toronto Universitesinin destegi
ile yapilan ¢aligmada bipolar bozuklugu olan hastalarda depresyon diizeyinin yasam
kalitesinin yiiksek ya da diisiik olmasini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur. Ayni zamanda

hastalarin ataklar1 arasinda bile yasam kalitesinin diisiik olmaya devam ettigi rapor edilmistir.

Bir baska g¢alismada ise yasam kalitesinin hastanin yasadigi depresif semptomlar ile
iliskili oldugu, bu dénemde kisilerin sosyal iliskilerinin bozulmasi, eglenceli vakit gecirme
sikligimin azalmasi ve is yerinde bozulan iglevsellik ile kisinin yasam kalitesinin diistiigii
bildirilmistir. Ancak hastanin depresif ruh hali ortadan kalktifinda ve hipomani ya da mani
doneminde yasam kalitesi ve islevsellik alanlarinda da iyilesme oldugu rapor edilmistir

(Aydemir, 2016: 3).

2.8. Bipolar Bozukluk, Evlilik Uyumu ve Yasam Kalitesi iliskisi

Bipolar bozukluk temelde duygu ve aktivitede bozulma ya da degisim ile karakterize
bir duygudurum bozuklugudur. Bazen hastada mani belirtileri olarak hiperaktivite, 6fori, asir
enerjik olma, kolayca sinirlenme, ¢ok az uyku uyuma, herkesten 6nemli oldugunu diisiinme,
asirt konugma, asir1 para harcama, kisiligine 6zgii olmayan davraniglarda bulunma vs.
goriilirken bazen de depresyon belirtileri olarak uyuyamama ya da asirt uyuma, sugluluk
duygusu, enerji azalmasi, zevk alma ve ilgi kaybi, dikkat eksikligi, huzursuzluk ve ajitasyon,

istahta artma veya azalma, intihar diistinceleri goriiliir (WHO, 2001).

Clausen ve Yarrow (1955: 3) Aile bireylerinin herhangi birinde agir bir hastaligin
olmas1 diger bireylerde de stres yaratir. Ruhsal sorun yasayan insanlar da tibbi hastalig1 olan
kisiler gibi giinliik rutinleri yapmakta zorlanir. Ruhsal sorun yasayan bireyler de ayrica tuhaf
davraniglar sergiler ve bu da onlarin kisiler arasi iliskilerinin ¢ogunlukla bozulmasina neden
olur. Aile rutinleri ve aile iligkileri zaman zaman bozulur. Hatta bazi aile bireylerinde endise,
sucluluk ve reddedilme duygulari olusur. Ornegin Lawson (1976: 334) calismalarinda
depresyonda olan kadinlarin ¢ocuklar1 ve esleri ile olan iligkilerinde ciddi anlamda zorluklar

yasadiklarini bildirmistir.

Aile, psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin en 6nemli bakicis1 konumundadir ve bu
konumda olmak aslinda ailelere ciddi anlamda agir sorumluluklar vermektedir. Hastalara
bakim verenlerin yiikli subjektif (6znel) ve objektif (nesnel) olarak tanimlanmistir. Objektif
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yiik bakim verenin gozlenebilir ve dogrulanabilir yiikleridir. Bunlar, hastanin rahatsiz edici
davraniglari, ekonomik zorluklar, hastaligin sosyal ve aile icindeki giinliik etkinlikleri
kisitlamasi, ev igindeki catigmalar ve ailenin geri kalan iiyelerinde ortaya ¢ikan ruhsal ve
bedensel olumsuz etkilerdir. Buna goére aile i¢indeki hastalik diger aile fertlerinin iginde
bakim verenlerin yasamlarinda dogrudan zorluklar yasamalarina neden olur. Bakim veren
hastaya yardimci olur, yonlendirir, kontrol eder ve hastanin yapamadig: isleri onun yerine
yapmakla sorumlu olur. Bununla birlikte hastaya bakim veren aile bireyinin sosyal iliskileri
ve kendi hobileri veya kariyer hedefleri kisitlanmis olur (Awad ve Voruganti, 2008: 151;
Schene, 1990: 290; Schene, van Wijngaarden ve Koeter, 1998: 612). Subjektif yiik ise bakim
verme sorumlulugunun bakim veren kiside neden oldugu rahatsiz edilme diizeyi, duygusal
sikint1 veya hastanin kendisi ile ilgili yagsanan sikint1 diizeyi olarak tanimlanabilir. Bir diger
deyisle bakim veren aile bireyinin siibjektif yiikiiniin neden oldugu sikint1 diizeyidir. Maurin
ve Boyd (1990: 105) bu yiikii bakim veren kisinin aile i¢indeki hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikan
duygusal maliyet olarak tanimlamistir. Ruhsal sorunu olan kisilere bakim verenlerde bu
duygusal maliyetler caresizlik, kisitlanmislik, yalnizlik veya bakim verenin hissettigi endise,
sikinti, damgalanma, utang ve sugluluk belirtilerinin olusturdugu duygusal gerilim olarak

tanimlanmustir (Schene, van Wijngaarden ve Koeter, 1998: 611; Reine vd., 2003: 60).

Baronet (1999: 822)’e gore psikiyatrik rahatsizligi olan kisilere bakim veren kisilerin
yiikii ile iligkili faktorleri, kisisel aktivitelerde kisitlamalar, maddi sorunlar, ulasim sorunlari,
ev isi, siirekli denetim zorunlulugu, giivenlik eksikligi, hastanin kendine ya da bagkalarina
kars1 olasi1 siddet davraniglari, asir1 talepler, bagimlilik, gece rahatsiz edilme, utang verici

davranislar, is birliginin yapilamamasi, aile i¢i catigsmalar ve endiselerdir.

Fadden, Bebbington, Kuipers (1987: 662)’e gore bipolar duygu durum bozuklugu olan
kisilerin esleri hastaligin baslangici ile ilgili kotii deneyimler yasarlar. Ozellikle hastalik
baslangicinda ne olup bittigini anlamakta giiclik c¢ekerler ve eslerini kaybedecegini
digtintirler. Bunun yaninda eslerinin tekrar eskisi gibi saglikli olmasii dilerler. Ancak
bir¢cogu icin es, bakim verilmesi gereken kiiciik bir ¢gocuk konumundadir. Bu tiir evliliklerde is
birligi, seks hayati, aile planlanmasi, biitge, alkol kotiiye kullanimi sorunlari siklikla yasanir
(Henker, 1985: 31). MacPherson (1991: 320)’e gotre esler arasindaki iletisim, bipolar
bozuklugu olan esin zorlayici tavirlar1 yiiziinden siirekli bozulur. Bipolar bozuklugu olan
biriyle evli olan kisiler evliliklerinde sevgi eksikligi hissettiklerini ve takdir edilme

ihtiyaglarinin karsilanmadigini belirtmislerdir (Dore ve Romans, 2001: 155). Eslerden birinin
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bipolar bozuklugu oldugu evliliklerde diger evliliklere oranla anlasmazliklar, etkilesim
sorunlari, bosanma ve ayr1 yasama daha fazla goriiliir (Horesh ve Fenning, 2000; Kessler,
Walters ve Forthofer, 1998; Brodie ve Leff, 1971). Bipolar bozuklugu olan biriyle evli olan
esler hi¢ evlenmemis olmay1 ya da hi¢ cocuk sahibi olmamanin daha iy1 fikir olduguna

inanirlar (Targum vd., 1981: 564).

Tranvag ve Kristoffersen (2008: 12) tarafindan bipolar bozukluk tanis1 almis hastalar
ile evli ya da birlikte yasayan 6 kisi ile yapilan ve bipolar bozukluk tanis1 almis eslerin
deneyimlerini arastiran ¢alismada 14 6nemli deneyim ortaya ¢ikarilmistir. Bu deneyimler:
Korku ve anlagilmazlik (ilk epizod sonrasi giivenlik sorunlarinin bagliyor olmasi ve eslerinin
degisen davraniglarina anlam verememeleri), su¢clanmak (Bipolar bozuklugu olan es kotii
deneyimlerin nedeni olarak esini gérmesi), Kendinden siiphe etme (Esin kendisiyle ve verdigi
kararlar ile ilgili stipheleri), Bakim ve Bilgi Eksikligi (Hasta esin taburcu edilmesinden sonra
tim sorumlulugun saglikli ese yiiklenmesi), damgalanma ve sosyal c¢evre kaybi yasama,
belirsizlik, giigsiizlik ve umutsuzluk, yalnizlik, 6fke ve caresizlik, tehditlerin kalicit olmasi,
kendi saglik sorunlari, keder, yasantilar1 kabul etme zorlugu, uzlasma sorunlar1 ve umut

kaybidir.

Fadden ve Bebbington (1987: 663) yaptiklari ¢alismada hasta eslerinin evlilik
uyumunu bozacak ve yasam kalitesini azaltacak diger dnemli bir faktor olan cinsel iliskide
yasanilan zorluklar rapor edilmis. Buna gore ¢alismaya katilan 24 hasta esinin i¢inde 8 kisi
artik herhangi bir sekilde cinsel iliski kuramadiklarini1 ve biitiin katilimecilarin %42’°si de bu
alanda sorun yasadiklarini bildirmistir. Calismaya katilan 4 erkek ve bir kadin zaman zaman

bipolar olan eslerinden ayrildiklarini belirtmistir.

Dore ve Romans (2001: 150) bipolar bozuklugu olan hastalara bakim veren 41 kisi ile
yiriittiikkleri calismada, bakim veren kisiler hasta ile olan iliskilerinde, islerinde, maddi
konularda, hukuki konularda, ebeveynlikte ve diger sosyal iligkilerinde 6nemli sorunlar
yasadiklarini, 6zellikle hasta mani doneminde iken ciddi bir siddete maruz kalma endisesi
tagidiklarin1 ancak kendi ruh sagliklarinin bu durumdan etkilenmediklerini bildirmisler.
Ancak yine de bakim veren kisiler hastalara duygusal anlamda bagli kalabilmis ve belirtilen
sorunlara zaman iginde tolerans gostermislerdir. Dahasi bu ¢alismada hasta eslerinin, hasta
ailelerine oranla daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada, bakim
veren kisilerin %71°1 bu durumdan dolay1 ciddi anlamda strese maruz kaldigi, %92’sinin
hastaliktan dolay1 esi ile birlikteligini siirdiirmede zorlandigi rapor edilmistir. Calismaya
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katilan bakim veren bireylerin %77°si bipolar bozukluktan dolay1 esiyle cinsel iligki
konusunda sorun yasadigin1i ve 2 kisi de hastanin mani doneminde kendisini aldattigini

belirtmistir.

Targum vd. (1981: 566) yaptigi ve bipolar bozuklugu olan es ile saglikli esin
hastaligin sonuglar ile ilgili algilarin1 arastirdiklart ¢caligmada birgok katilimci, hastaligin en
rahatsiz edici 6zelligini hasta olan esin siddet géstermesi, akut mani krizi ve intihar girisimleri
olarak gormiistiir. Hasta esleri iliskide uyumu en ¢ok bozan davranislarin ise bipolar
bozuklugu olan eslerinin asir1 para harcamasi, uyumamalar1 ve azalmis benlik saygisi oldugu
rapor edilmistir. Bipolar bireyler ile evli eslerin siklikla tanimladigi diger problemler ise
evlilikte yasanan sikintilar, hastanin siklikla hastaneye yatirilmasi ve giinliik aktivitelerin
kisitlanmasidir. Bundan dolayr da saglikli esler bipolar bozuklugun o6zelliklerini ve

sonuglarini bilmeleri halinde evlenmeyeceklerini ve ¢ocuk sahibi olmayacaklarini bildirmistir.

Bipolar kisiler ile evli bireyler uzun yillar bu hastalikla ugrastiklarindan dolay1r bu
hastaligin hayatlarimi ciddi anlamda bozan biiyiik bir yiik oldugunu belirtmisler. Bu evli
eslerde yas azaldikca esin bipolar bozuklugunun yiikk olma durumunun da azaldig
goriilmiistiir. Yani geng¢ esler bipolar bozuklugu olan esin bakimini yapmaktan yash eslere
oranla daha az rahatsiz olmaktadir ve hastalifin gidisi hakkinda daha iyimser bir anlayisa

sahip olduklar1 rapor edilmistir (Targum vd., 1981: 568).

Levkovitz vd. (2000:239) yaptiklar1 34 evli bireyin katildig1 karsilastirmali ¢alismada,
bipolar bozukluk ya da depresyonu olan hastalarin esleri, kontrol grubunun esleri ile
karsilastirildiginda, Cift Uyum Olgeginin Doyum, Fikir Birligi, Baglilik ve Duygusal Ifade alt
boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar1 rapor edilmistir. Bunun yaninda hasta bireylerin
saglikli esleri hasta eslerinin kendilerini daha az destekledikleri ve genel olarak eslerinin
olumsuz 6zelliklere sahip olduklarini belirtmistir. Ayni ¢alismanin bulgular1 gostermistir ki

hasta esin diizenli bir isi olmadiginda es ile yasanilan sorunlar artmaktadir.

Kessler vd. (1998: 1094) normal popiilasyona gore major depresyon bozuklugu olan
hastalarda 1,7 kat daha fazla iken mani bozuklugu olan hastalarda bu oran 3,2 kata
yiikselmektedir. Tim duygudurum bozukluklarinda ise hasta grubun bosanma ihtimali normal
populasyona gore 1,7 kat fazladir. Bu ¢alismaya gore eslerden biri duygudurum bozukluguna
sahip oldugunda o evliligin bosanma ile sonlanmasi ihtimali, her iki esin de saglikli oldugu

evliliklerden daha yiiksektir. Belirtilen ¢alismanin bir diger énemli bulgusu ise hasta esin
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kadin olmasi durumu evliligin bosanma ile sonlanmasi ihtimalini arttirmaktadir. Duygudurum
bozukluklarinin i¢inde bosanma ihtimalinin en yiiksek oldugu durum ise erkek olan esin

saglikli, kadinin ise manik bozuklugunun olmasidir (4.8 kat daha fazla).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE GERECLER

3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemi, uygun 6rneklem yontemi ile secilmis 95 hasta esi (43 erkek ve
52 kadin) ile 95 Bipolar bozukluk tanisi almamis ese sahip (45 erkek ve 50 kadin) bireyden
olusmaktadir. Hasta eslerinin yaslari 23 ile 63 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
43.02’dir ( £8.77) . Bipolar bozukluk tanisi almamis ese sahip bireylerin (kontrol gurubu)
yaslar1 ise 31 ile 62 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 41.31 (x7.13). Kontrol grubu
psikiyatri klinigine basvurmus ve yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almig bireylerin
eslerinden secilmistir. Uygulama goniilliilik ve bilgilendirilmis onam alinmak kosuluyla

yapilmaistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilardan veri toplamak amaciyla hazirlanan; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey gibi bilgilerin yer aldigi ve 19

sorudan olusan formdur.

3.2.2. Cift Uyum Olgegi (CUO)

Orijinal ad1 "Dyadic Adjustment Scale" olan Ciftler Uyum Olgegi (CUO), Spanier (1976)
tarafindan hazirlanmis olup evli veya birlikte yasayan c¢iftlerin algiladigi bigimiyle iliskinin
niteligini degerlendirmek icin gelistirilmistir. 32 maddeden olusan Glgek, evet-hayir tarzi

sorular ve Likert tipi maddeler seklinde diizenlenmistir. Olgegin dort alt testi vardir.

. Cift Fikir Birligi: Evlilik iliskisi i¢inde 6nemli konularda anlasma diizeyi ile ilgili on

ii¢ maddeden olusur.

. Cift Doyumu: Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikleri degerlendiren

on maddeden olusur.
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. Cift Baglihgi: Birlikte gegirilen zamanda beraber yapilan davranislar, fikir

aligverisleri ve sakin bir sekilde tartigsma ile ilgili bes maddeden olusur.

. Duygusal Ifade: Sevgi gdsterme sekillerinde anlasma ve sevgi gosterme davranislari

ile ilgili dért maddeden olusur.

Tiim 6l¢ekten alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 151'dir. Toplam puandaki yilikselme
evlilikteki c¢ift toplam uyumunu gostermektedir. Puanlarin 98'den diisiik olmasi evlilik
uyumsuzluguna isaret etmektedir. CUO’niin tamaminin Cronbach alfa katsayis1. 96’dir ve
ayn1 Orneklemde cesitli alt Olceklerinin Cronbach alfa katsayilar1 .73-.94 arasinda
degismektedir. CUOQ, evlilik yasaminin niteligini degerlendirmek icin cok farkli kiiltiirlerde
kullanilan bir olgektir. Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan Tirkgeye uyarlanan 6lg¢egin
gecerlilik ve giivenirlik analizlerine gore, Cronbach alfa katsayisi .95, yariya bolim
giivenilirligi .90, alt 6lgekler i¢in Cronbach alfa kat sayilar1 .76 ile .91 degerleri arasindadir.
CUOMiin Tiirkge versiyonu .90 i¢ tutarlilifa sahiptir. Yariya bdlme giivenirlilik katsayisi
.85'dir. Locke-Wallace Evlilik Uyum Testiyle yapilan benzer olgekler gegerlilik ¢alismasinda

korelasyon katsayis1 .82 olarak bulunmustur.

3.2.3. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)

Kendini degerlendirme tiiriinden olan &lgek, 36 maddeden olusmaktadir. Olgek Ware
ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmus, gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmustir. Olgek yasam kalitesini
fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon,
akil saghg, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin algilanmasi seklinde sekiz boyutla 6lgmektedir.

Olgegin Tiirkge formu icin yapilan gegerlik ve glivenirlik analizlerinde 6ncelikle her
bir alt 6l¢ek icin Cronbach alfa katsayist hesaplanmis ve 0.73-0.76 arasinda elde edilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ise 0.47-0.88 arasinda hesaplanmistir. Gegerlik
calismalari i¢in multitrait-multimethod matriks uygulanmistir ve korelasyon katsayilar1 0.44-
0.65 arasinda bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak olcegin Tiirk¢e formunun gecerli ve

giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Kogyigit, Aydemir, Olmez ve Memis, 1999).
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3.3. islem

Arastirmanin etik kurallara uygun bi¢imde tasarlanip yiiriitiilmesine iliskin Oncelikle
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden gerekli
izinler alinmigtir. Arastirmanin yapilacagi birimde sorumlu hekim ve psikiyatrist ile iletisime
gecilerek arastirmanin konusu, amaci, 6lgek formunun kime nasil uygulanmasi gerektigi ile
ilgili on bilgiler verilmistir. Verileri toplamadan 6nce hastalara bu ¢alismanin bir arastirma
icin yapildigi, verecekleri cevaplarin gizli kalacagi, i¢ten ve samimi olmalarinin ve dogru
bilgi vermelerinin dogru sonuglara ulasilmasi i¢cin 6nemli oldugu aciklanmis, olcekler
arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bu ¢alismanin 2015

haziran ay1 ile 2017 haziran aylar1 arasinda yapilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 24.0 programi ile analiz edilmis olup hipotez
sinamalarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak secilmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve normal dagilim gosterdigi parametrik analiz
yontemleri kullanilmistir. Siirekli verilerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik test
varsayimlarina gore, bagimsiz orneklemler t-testi analizi kullanilmustir. Ikiden fazla olan
gruplarin aldiklar1 puanlarin ortalamalarini karsilastirmak igin ise tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi, bagimli degisken iizerinde yordayici etki olup olmadiginmi tespit etmek

icin ise Regresyon Analizi kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler verilmistir. Calismaya katilan ve Bipolar
bozukluk tanisi almis hastayla evli olan kisilerin yas ortalamasi 43.02 = 8.77, Bipolar
Bozukluk tanisi almamis bir bireyle evli olan kisilerin yas ortalamasi ise 41.31 + 7.13 idi.
Bipolar bozukluk tanis1 almis biri ile evli katilimcilarin 52°si (%54.7) kadin, 43’1 (%45.3)
erkek idi. Bunlarin iginde ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin sayist 81 (%85.3), ¢ocuk sahibi
olmayanlarin sayis1 ise 14 (%14.7) idi. Bipolar bozukluk tanis1 almamis kisilerin eslerinden
evli olanlarin 50°si (%52.6) kadin, 45’1 (%47.4) erkek idi. Bunlarin iginde gocuk sahibi olan
katilimcilarin sayist 80 (%84.2), ¢ocuk sahibi olmayanlarin sayisi ise 15 (%15.8) idi.

Bipolar bozukluk tanis1 almis biri ile evli katilimcilarin 41°1 (%43.2) ilkégretim, 33’1 (%34.7)
lise ve 21’1 (%22.1) Universite mezunu iken; BPB tanisi almamis biri ile evli katilimcilarin
3171 (%32.6) ilkogretim, 42°si (%44.2) lise ve 22’si (%23.2) iiniversite mezunu idi.

Bipolar bozukluk tanis1 almis biri ile evli katilimeilarin 25’1 (%26.3) diisiik sosyoekonomik
dizeye, 70’1t (%73.7) orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu bildirirken, BPB tanisi
almamig biri ile evli katilimeilarin 20’si (%21.1) diistik, 75’1 (%78.9) orta sosyoekonomik

diizeye sahip oldugunu bildirdi.

Bipolar bozukluk tanisi almig biri ile evli katilimcilarin 76’s1 (%80.0) bir ilin merkezinde,

19°u (%20.0) ise bir ilge merkezinde yasarken; BPB tanis1 almamis biri ile evli katilimeilarin
84’0 (%88.4) bir ilin merkezinde, 9’u (%76.8) bir ilce merkezinde ve 2’si (%2.1) ise bir
kasaba ya da kdyde yasiyor idi.

Bipolar bozukluk tanisi almis biri ile evli katilimcilarin 6’s1 (%6.3), BPB tanis1 almamuis biri

ile evli katilimcilarin ise 10°u (%10.5) daha 6nce intihar girisiminde bulunmustu.

Bipolar bozukluk tanisi almig biri ile evli katilimcilarin 20°si (%21.1), BPB tanis1 almamis

biri ile evli katilimeilarin ise 13’1 (%10.5) alkol kullanmakta idi.
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Bipolar bozukluk tanis1 almig biri ile evli katilimcilarin olusturdugu grup ile BPB tanisi
almamig biri ile evli katilimecilarin olusturdugu grup arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
algilanan sosyoekonomik diizey, yasanilan yer, intihar girisimi ge¢misi, fiziksel hastalik ve

alkol kullanma durumu degiskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Bipolar Bozukluk Tanist Almis Bipolar Bozukluk Tanist
Bireylerin Esleri Almamis Bireylerin Esleri

Ort. Ss Ort. Ss

Yas 43.02 8.77 41.31 7.13
N % N %

Cinsiyet
Kadin 52 54.7 50 52.6
Erkek 43 45.3 45 47.4
Cocuk Sahibi Olmak
Evet 81 85.3 80 84.2
Hayir 14 14.7 15 15.8
Egitim Diizeyi
[kogretim 41 43.2 31 32.6
Lise 33 34.7 42 44.2
Universite 21 22.1 22 23.2
Algilanan
Sosyoekonomik
Diizey
Diisiik 25 26.3 20 21.1
Orta 70 73.7 75 78.9
Yasanilan Yer
il 76 80.0 84 88.4
Ilige 19 20.0 9 9.5
Koy/Kasaba 0 0 2 2.1
Intihar Girisimi
Evet 6 6.3 10 10.5
Hay1r 89 93.7 85 89.5
Fiziksel Hastalik
Var 16 16.8 15 15.8
Yok 79 83.2 80 84.2
Alkol Kullanma
Var 20 21.1 13 13.7
Yok 75 78.9 82 86.3
BPB tanisi evlilik
oncesi mi konuldu?
Evet 29 30.5 16 16.8
Hayir 66 69.5 79 83.2
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4.2. Cift Uyum Olgegi (CUO), Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36), Yas ve Toplam Evlilik
Siiresi Degiskenleri Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Cift Uyum Olgegi (CUO) Puanlari, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Puanlari, Yas ve
Toplam Evlilik Siiresi Degiskenleri Arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari

Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Cift Uyum Olgegi (CUO), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Yas ve Toplam Evlilik

Siiresi Degiskenleri Arasindaki Iliskiye Iliskin Pearson Korelasyon Sonuglari

Yas Evlilik | FF FRG |ERG |EC/V |RS Si A GSA

Suresi
r 0.895™ | -0.263" | -0.116 | 0.173 | -0.065 | 0.042 | -0.085 | -0.216" | 0.197
Yas p 0.000 | 0.010 | 0.261 | 0.094 | 0533 | 0.684 | 0.413 | 0.035 | 0.056
Cift | T | -0.281" | -0.300 | 0.428™ | 0.434™ | 0.083 |-0.089 | -0.177 | 0.588™ | 0.492" | -0.136
Doyumu | p | 0.006 0.003 | 0.000 | 0.000 | 0.421 | 0.390 | 0.086 | 0.000 | 0.000 | 0.189
Cift | T | -0290™ | -0221" | 0.392™ | 0.194 | 0.271™ | -0.007 | 0.006 | 0.423" | 0.574™ | 0.000
Baghhigr | p | 0.004 0.031 0.000 | 0.059 | 0.008 | 0.947 | 0.953 | 0.000 | 0.000 | 0.997
Cift | r | 0025 | -0.077 | 0449™ | 0.425™ | 0.244" | -0.091 | -0.272" | 0.614™ | 0.417" | 0.007
B'l:r'llf'g: P| o811 0.459 | 0.000 | 0.000 | 0.017 | 0.379 | 0.008 | 0.000 | 0.000 | 0.946
Duygusal | T | -0.353” | -0.389™ | 0.399" | 0.513™ | 0.084 | 0.159 | -0.072 | 0.438™ | 0.307" | -0.107
Ifade | p | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.416 | 0.124 | 0.486 | 0.000 | 0.002 | 0.304
Toplam | ' | -0.206" | -0.231" | 0.504” | 0.469” | 0.220" | -0.058 | -0.210" | 0.655™ | 0.532" | -0.054
GUO [p| 0.045 0.024 | 0.000 | 0.000 | 0.032 | 0576 | 0.041 | 0.000 | 0.000 | 0.605

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

FF: Fiziksel Fonksiyon RS: Ruhsal Saglik

FRG: Fiziksel Rol Giigliigii SI: Sosyal Islevsellik
ERG: Emosyonel Rol Gii¢liigii A: Agn

EC/V: Enerji Canlilik/Vitalite GSA: Genel Saglik Algisi

Tablo 2 incelendiginde, yas ile Cift Uyum Olgegi (r=-0.206, r<0.05) ve olgegin alt
boyutlarindan Cift Doyumu (r=-0.281, r<0.05), Cift Baglilig1 (r=-0.290, r<0.005), Duygusal
Ifade (r=-0.353, r<0.001); Yasam Kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon (r=-
0.263, r<0.05) ve Agn (r=-0.216, r<0.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonll ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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Evlilik Suresi ile Toplam CUO (r=-0.231, 1<0.05) ve dl¢egin alt dlgeklerinden Cift Doyumu
alt dlgegi (r=-0.300, r<0.005), Cift Baghilig1 (r=-0.221, r<0.05) ve Duygusal ifade (r=-0.389,

r<0.001) arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Bunun yaninda, Cift Doyumu alt 6lcegi ile Yasam Kalitesi Olgeginin alt 6lgeklerinden
Fiziksel Fonksiyon (r=0.428, r<0.001), Fiziksel Rol Gigliigii (r=0.434, r<0.001), Sosyal
Islevsellik (r=0.588, r<0.001) ve Agr1 (r=0.492, r<0.001) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Cift Uyum Olgeginin Cift Baglilig1 alt 6lgegi ile Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
Fiziksel Fonksiyon (r=0.392, r<0.001), Emosyonel Rol Gigligi (r=0.271, r<0.01), Sosyal
Islevsellik (r=0.423, r<0.001) ve Agr1 (r=0.574, r<0.001) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Cift Uyum Olgeginin Cift Fikir Birligi ile Yasam Kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan Fiziksel
Fonksiyon (r=0.449, r<0.001), Fiziksel Rol Gigligii (r=0.425, r<0.001), Emosyonel Rol
Giigliigii (r=0.244, 1<0.05), Sosyal Islevsellik (r=0.614, r<0.001) ve Agr1 (r=0.417, r<0.001)
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken, Ruhsal Saglik alt dl¢egi

(r=-272, r<0.01) arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Cift Uyum Olgeginin Duygusal ifade alt 6lgegi ile Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
Fiziksel Fonksiyon (r=0.399, r<0.001), Fiziksel Rol Gigliigii (r=0.513, r<0.001), Sosyal
Islevsellik (r=0.438, r<0.001) ve Agr1 (r=0.307, r<0.005) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Toplam CUO ile Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon (r=0.504,
r<0.001), Fiziksel Rol Giigligi (r=0.469, r<0.001), Emosyonel Rol Giigliigi (r=0.220,
1<0.05) Sosyal Islevsellik (r=0.655, r<0.001) ve Agr (r=0.532, 1<0.001) arasinda pozitif

yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

4.3. Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)
Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36) alt

Olcekleri puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini
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sinamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglari

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)
Alt Olgekleri Puan Ortalamalariin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasina iligkin T-testi

Sonuglari
Grup N Oort. S.s. S.D. t p d
Fiziksel | Kadin 52 66.92 24.26
Fonksiyon 93 |-2.389 | 0.019 | 0.483

Erkek 43 76.86 16.04

Fiziksel Rol | Kadin | 52 | 5962 | 4542 | | | o
Gueligi | oo | 43 | 70903 | 3490 ' ' '

Emosyonel Rol | Kadin 52 71.79 41.43 03 | 0892 | 0375 | 0.184
Gaeligh |tk | 43 | 6434 | 3944 ' ' '

Enerji/Canliik | Kadin 52 48.56 14.29
(Vitalite) |  Erkek 43 44.61 14.06

93 | 1.350 | 0.180 | 0.279

Ruhsal Saghk | Kadin 52 46.46 11.29
Erkek 43 44.65 15.51

93 | 0.657 | 0.513 | 0.133

Sosyal Islevsellik | Kadin 52 60.81 23.62
Erkek 43 76.74 16.04

93 | -3.896 | 0.000 | 0.789

Agn | Kadin 52 69.86 25.74
Erkek 43 78.02 18.81

93 | -1.784 | 0.078 | 0.362

Genel Saghk | Kadin 52 45.96 9.95
Algisi 93 | 1.267 | 0.208 | 0.261
Erkek 43 43.37 9.86

Yapilan analiz sonucuna gore; Erkek ve kadin katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(93)=-2.389, p<0.05, d=0.483]. Erkek
katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puan ortalamalar1 (x=76.86, S.s=16.04) kadin katilimcilarin

puan ortalamalarindan (X =66.92, S.s=24.26) daha yiksek bulunmustur.

Erkek ve kadin katilmecilarin Sosyal Islevsellik alt &lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli olarak fark bulunmustur [t(93)=-3.896, p<0.001, d=0.789]. Erkek
katilimeilarin Sosyal Islevsellik puan ortalamalar1 (x=76.74, S.s=16.04), kadinlarmn (¥=60.81,
S.5=23.62) puan ortalamalarindan daha yiliksek bulunmustur.
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Yasam Kalitesi Olgegi diger alt dlceklerine baktigimiz zaman; erkek ve kadin katilimcilarm
Fiziksel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik (Vitalite), Ruhsal Saglik, Agri, Genel Saglik Algisi ve
Cift Bagliligi alt Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

4.4, Bipolar Bozukluk Tams1 Almis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt
Olcekleri puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini
smnamak amactyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Iliskin T-testi Sonuglari

Grup N ort. S.s. S.D. t p d

Toplam CUO | Kadin 52 103.48 30.04
93 | -2.974 | 0.004 | 0.596

Erkek 43 117.77 15.69

Cift Doyumu | Kadin 52 34.58 9.59
93 | -3.844 | 0.000 | 0.768

Erkek 43 40.33 4.49

Cift Baghhg | Kadin 52 15.33 5.52
93 | 0.898 | 0.371 | 0.187

Erkek 43 14.40 4.37

Cift Fikir | Kadin 52 45.88 15.39
Birligi 93 | -2.814 | 0.006 | 0.569

Erkek 43 53.19 9.68

Duygusal ifade | Kadin | 52 7.69 3.85
93 |-3.588 | 0.001 | 0.718

Erkek 43 9.86 1.86

Erkek ve kadin katilimcilarin Cift Doyumu alt dlgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
[t(93)=-3.844, p<0.001, d=0.768]. Erkek
katilmeilarin Cift Doyumu puan ortalamalar1 (¥=40.33, S.s=4.49), kadinlarin (x¥=34.58,

olarak anlamli olarak fark bulunmustur

S.s=9.59) puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Erkek ve kadin katilimcilarin Cift Fikir Birligi alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli olarak fark bulunmustur [t(93)=-2.814, p<0.05, d=0.569]. Erkek
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katilmeilarin Cift Fikir Birligi puan ortalamalar (x =53.19, S.s=9.68), kadinlarin (x¥=45.88,
S.5=15.39) puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Erkek ve kadin katilimcilarin Duygusal ifade alt 61¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak fark bulunmustur [t(93)=-3.588, p<0.005, d=0.718]. Erkek
katilmcilarin Duygusal ifade puan ortalamalar1 (¥=9.86, S.s=1.86), kadinlarin (x¥=7.69,

S.5=3.85) puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Erkek ve kadin katilimcilarin toplam Cift Uyum Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak fark bulunmustur [t(93)=-2.974, p<0.005, d=0.596]. Erkek
katthmeilarin Cift Uyum Olgegi puan ortalamalar1 (¥=117.77, S.s=15.69), kadmlarm (x
=103.48, S.s=30.04) puan ortalamalarindan daha yiliksek bulunmustur.

4.5. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis ve Almams Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi
Olcegi (SF-36) Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina liskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis ve almamis bireylerin eslerinin yagam kalitesi 6l¢egi (sf-
36) alt olgekleri puan ortalamalarmin anlamli farklilik gésterip gostermedigini sinamak
amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5°te

verilmistir.
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Tablo 5. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis ve Almamis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin T-testi

Sonuglari
Grup N Ort. Ss. S.D. t p d
Fiziksel 1 95 | 71.42 21.42 185 | 2089 | 0.038 | 0503
Fonksiyon | 95 | 77.26 | 16.85 ' ' '
Fiziksel Rol 1 95 | 64.74 41.18 188 | 1173 | 0242 | -0170
Gugligi 2 95 | 71.58 39.21 ' ' '
Emosyonel Rol 1 95 68.42 40.50 188 | 0.060 | 0.952 | 0.008
Gugligi 2 95 | 68.07 39.48 ' ' '
Enerji/Canlihk 1 95 46.77 14.25
o 188 | -2.238 | 0.026 | -0.325
(Vitalite) 2 95 50.95 11.31
Ruhsal Saglik 1 95 | 45.64 13.32
188 | -0.397 | 0.692 | -0.058
2 95 | 46.36 11.47
Sosyal Islevsellik 1 95 68.03 21.93
188 | -1.451 | 0.149 | -0.210
2 95 | 72.76 23.06
Agri 1 95 | 7355 23.11
188 | -0.751 | 0.453 | -0.109
2 95 | 76.16 24.65
Genel Saghk 1 95 44,79 9.94 -0.275
Algisi 188 | -1.895 | 0.060
2 95 | 47.21 7.50

1: Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerin Esi

2: Bipolar Bozukluk Tanis1 Almamis Bireylerin Esi

Yapilan analiz sonucuna gore; bipolar bozukluk tanis1 almis ve almamis bireylerin eslerinin
fiziksel fonksiyon alt 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
[t(188)= -2.089, p<0.05, d=-0.303]. BPB tanisi almamis bireylerin eslerinin Fiziksel
fonksiyon alt 6l¢egi puan ortalamalar1 (x¥=77.26, S.s=16.85), BPB tanisi almig bireylerin
eslerininkinden (X=71.42, S.s=21.42) daha yuksek bulunmustur.

Bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis bireylerin eslerinin Enerji/Canlilik(Vitalite) alt
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur [t(188)= -2.238,
p<0.05, d=-0.325]. BPB tanisi almamis bireylerin eslerinin Enerji/Canlilik(Vitalite) alt dlgegi
puan ortalamalar1 (¥=50.95, S.s=11.35), BPB tanisi almis bireylerin eslerininkinden
(x=46.77, S.s=14.25) daha yiksek bulunmustur.
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Bipolar bozukluk tanis1 almis ve almamis bireylerin eslerinin fiziksel rol giicliigii, emosyonel
rol giicligii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt dlgekleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).

4.6. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis ve Almamis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum (")lg:egi
(CUO) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi
(CUO) ve alt 6lgekleri puan ortalamalarmim anlaml farklilik gosterip gdstermedigini snamak

amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis ve Almamis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Olgegi
(CUO) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasima Iliskin T-testi Sonuglari

Grup N Ort. S.s. S.D. t p d
Toplam CUO 1 95 | 109.95 25.51
188 | -0.385 | 0.700 | -0.056
2 95 111.42 27.19
Cift Doyumu 1 95 37.18 8.20
188 | 0.216 | 0.829 | 0.031
2 95 36.92 8.605
Cift Baghhg 1 95 14.91 5.03
188 | 0.293 | 0.770 | 0.044
2 95 14.68 5.38
Cift Fikir 1 95 49.19 13.55 188 | 0528 | 0.598 | -0.076
Birligt| 5 95 | 5023 | 13.66 | | |
Duygusal ifade 1 95 8.67 3.28
188 | -2.156 | 0.032 | -0.314
2 95 9.59 2.53
1: Bipolar Bozukluk Tanis1 Almig Bireylerin Esi
2: Bipolar Bozukluk Tanis1 Almamis Bireylerin Esi

Yapilan analiz sonucuna gore; bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis bireylerin eslerinin
Duygusal ifade alt dlgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur

[t(188)= -2.156, p<0.05, d=-0.314]. BPB tanis1 almamis bireylerin eslerinin Duygusal Ifade
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alt 6lgegi puan ortalamalar1 (¥=9.59, S.s=2.53), BPB tanis1 almis bireylerin eslerininkinden
(x=8.67, S.s=3.28) daha yuksek bulunmustur.

Bipolar bozukluk tanis1 almis ve almamis bireylerin eslerinin Toplam CUO, ¢ift doyumu, cift
bagliligi, ¢ift fikir birligi alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farlilik goriilmemistir (p>0.05).

4.7. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi (")lg:egi (SF-36)
Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Bipolar Bozukluk Tamsinin Evlilik Oncesinde ya da
Sonrasinda Konulmasimma Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) alt
Olgekleri puan ortalamalarinin bipolar bozukluk tanisinin evlilik ncesinde ya da sonrasinda
konulmasina gére gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz

orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Bipolar

Bozukluk Tamsinin Evlilik Oncesinde ya da Sonrasinda Konulmasina Gére
Karsilastirilmasia Iliskin T-testi Sonuglar

BPB N Ort. S.s. S.D. t p d
Tanisi
Fiziksel | Evlilik 29 79.48 12.13
Fonksiyon | Oncesi
_ 93 | 3.154 | 0.002 | 0.618
Evlilik 66 67.88 23.63
Sonrasi
Fiziksel Rol | Evlilik 29 66.38 35.53
Giicliigii | Oncesi
— 93 | 0.278 | 0.782 | 0.059
Evlilik 66 64.01 43.66
Sonrasi
Emosyonel Rol | Evlilik 29 68.97 35.56
Giicliigii | Oncesi
- 93 0.086 | 0.931 | 0.020
Evlilik 66 68.18 42.74
Sonrasi
Enerji/Canhilik Evlilik 29 44.77 17.12
(Vitalite) | ONCES! 93 | -0.908 | 0.366 | -0.190
Evlilik 66 47.65 12.84
Sonrasi
Ruhsal Saghk | Evlilik 29 44.00 12.05
Oncesi
- 93 | -0.795 | 0.429 | -0.181
Evlilik 66 46.36 13.87
Sonrasi
Sosyal Islevsellik | Evlilik 29 71.98 23.78
Oncesi
- 93 1.168 | 0.246 | 0.253
Evlilik 66 66.29 21.03
Sonrasi
Agn | Evlilik 29 85.60 16.55
Oncesi
— 93 | 4.094 | 0.000 | 0.849
Evlilik 66 68.26 23.69
Sonrasi
Genel Saghk | Evlilik 29 38.97 10.03
Algist | Oncesi
— 93 | -4.088 | 0.000 | -0.887
Evlilik 66 47.35 8.82
Sonrasi
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Yapilan analiz sonucuna gore; BPB tanis1 almig bireylerin eslerinin Fiziksel Fonksiyon alt
Olcegi puanlart bipolar bozukluk tanisinin evlilik dncesinde ya da sonrasinda konulmasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir [t(93)= 3.154, p<0.01, d=0.618]. BPB
tanisimt evlilik Oncesinde almis kisilerin eslerinin Fiziksel Fonksiyon alt ol¢egi puan
ortalamalar1 (¥=79.48, S.s=12.13) BPB tanisin1 evlilik sonrasinda almis kisilerin
eslerininkinden (¥=67.88, S.5s=23.63) daha ylksek bulunmustur.

BPB tanis1 almig bireylerin eslerinin Agr1 alt 6lgegi puanlar1 bipolar bozukluk tanisinin evlilik
oncesinde ya da sonrasinda konulmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir [t(93)= 4.094, p<0.001, d=0.849]. BPB tamisim1 evlilik 6ncesinde almig
kisilerin eslerinin Agri alt 6lgegi puan ortalamar: (x=85.60, S.s=16.55) BPB tanisini evlilik

sonrasinda almig kisilerin eslerininkinden (¥=68.26, S.s=23.69) daha yiiksek bulunmustur.

BPB tanis1 almis bireylerin eslerinin Genel Saglik Algist alt 6lgegi puanlari bipolar bozukluk
tanisinin evlilik Oncesinde ya da sonrasinda konulmasina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir [t(93-4.088, p<0.001, d=-0.887]. BPB tanisim1 evlilik sonrasinda
almis kisilerin eslerinin Genel Saglik Algisi alt dlgegi puan ortalamalari (X=47.35, S.s=8.82)
BPB tanisini evlilik 6ncesinde almis kisilerin eslerininkinden (¥=38.97, S.s=10.03) daha

yuksek bulunmustur.

4.8. Bipolar Bozukluk Tams1 Almis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Ol¢egi (CUO) ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Bipolar Bozukluk Tamisimin Evlilik Oncesinde ya da
Sonrasinda Konulmasina Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tamsi almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt
Olgekleri puan ortalamalarinin bipolar bozukluk tanisinin evlilik éncesinde ya da sonrasinda
konulmasina gore gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz

orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Cift Uyum Olgegi (CUO) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Bipolar Bozukluk
Tamsinin Evlilik Oncesinde ya da Sonrasinda Konulmasina Gére Karsilastirilmasina iliskin
T-testi Sonuglari

BPB N Ort. S.s. S.D. t p d
Tanisi
Toplam CUO | Evlilik 29 117.48 19.35
Oncesi
— 93 | 2.206 | 0.030 | 0.458
Evlilik 66 106.64 27.27
Sonrasi
Cift Doyumu | Evlilik 29 40.31 5.85
Oncesi
— 93 | 2.951 | 0.004 | 0.607
Evlilik 66 35.80 8.72
Sonrasi
Cift Baghhg | Evlilik 29 16.69 4.67
Oncesi
. 93 | 2.348 | 0.021 | 0.531
Evlilik 66 14.12 5.01
Sonrasi

Cift Fikir | Evlilik 29 50.72 11.83
Birligi | Oncesi
Evlilik 66 48.52 14.28

93 | 0.730 | 0.467 | 0.168

Sonrasi
Duygusal ifade | Evlilik | 29 9.76 1.83
Oncesi
93 2.772 | 0.007 | 0.539
Evlilik 66 8.20 3.66
Sonrasi

Yapilan analiz sonucuna gére; BPB tanisi almis bireylerin eslerinin Toplam CUO puan
ortalamalar1 bipolar bozukluk tanisinin evlilik dncesinde ya da sonrasinda konulmasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir [t(93)= 2.206, p<0.05, d=0.458]. BPB
tanisim evlilik dncesinde almus kisilerin eslerinin Toplam CUQ puan ortalamalari (¥=117.48,
S.s=19.35) BPB tanisim1 evlilik sonrasinda almis kisilerin eslerininkinden (x=106.64,
S.s=27.27) daha yuksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonucuna gore; BPB tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Doyumu alt 6l¢egi
puan ortalamalar1 bipolar bozukluk tanisinin evlilik 6ncesinde ya da sonrasinda konulmasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir [t(93)= 2.951, p<0.01, d=0.607]. BPB

tanisin1 evlilik oncesinde almis kisilerin eslerinin Cift Doyumu alt 6lgegi puan ortalamalari
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(x¥=40.31, S.s=5.85) BPB tanisini evlilik sonrasinda almis kisilerin eslerininkinden (x¥=35.80,
S.s=8.72) daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonucuna goére; BPB tanisi almis bireylerin eslerinin Cift Baglilig: alt 6lgegi
puan ortalamalar1 bipolar bozukluk tanisinin evlilik 6ncesinde ya da sonrasinda konulmasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir [t(93)= 2.348, p<0.05, d=0.531]. BPB
tanisini evlilik oncesinde almis kisilerin eslerinin Cift Bagliligi alt 6lgegi puan ortalamalart
(¥=16.69, S.s=4.67) BPB tanisini evlilik sonrasinda almis kisilerin eslerininkinden (¥=14.12,
S.s=5.01) daha yuksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonucuna gére; BPB tanis1 almis bireylerin eslerinin Duygusal ifade alt dlgegi
puan ortalamalar1 bipolar bozukluk tanisinin evlilik dncesinde ya da sonrasinda konulmasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir [t(93)= 2.772, p<0.01, d=0.539]. BPB
tamsini evlilik &ncesinde almus kisilerin eslerinin Duygusal Ifade alt 6lcegi puanlar1 (¥=9.76,
S.s=1.83) BPB tanisini evlilik sonrasinda almis kisilerin eslerininkinden (x=8.20, S.s=3.66)

daha yuksek bulunmustur.

4.9. Bipolar Bozukluk Tamis1i Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)
Alt Olgekleri Puan Ortalamalarimin  Algillanan  Sosyoekonomik Diizeye Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almig bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) alt
Olgeklerinden almman puanlarin algilanan sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosterip
gostermedigini stnamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Algilanan
Sosyoekonomik Diizey A¢isindan Karsilastirilmasina Iligkin T-testi Sonuglar

SED N Ort. S.s. S.D. t p d

Fiziksel | Distic | 25 | 6880 | 2128 | | ||
Fonksiyon | s | 70 | 7236 | 2156 ' ' '

Fiziksel Rol | Diisiik | 25 | 57.00 240 | | e 0276 | 0050
Guelugi | 70 | 6750 40.68 ' ' '

Emosyonel Rol | Diisiik 25 66.67 38.49 03 0251 | 0.802 | -0.059
Gudligi | o0 | 70 | 69.05 41.44 ' ' '

Enerji/Canhlik | Diisiik 25 48.20 17.01
(Vitalite) Orta 70 46.26 13.23

93 | 0.582 | 0.562 | 0.107

Ruhsal Saghk | Diisiik 25 46.56 15.18
Orta 70 45.31 12.70

93 | 0.399 | 0.690 | 0.089

Sosyal islevsellik | Diisiik 25 62.00 19.26
Orta 70 70.18 22.55

93 |-1.614 | 0.110 | -0.390

Agn | Diisiik 25 68.00 21.31
Orta 70 75.54 23.55

93 | -1.407 | 0.163 | -0.335

Genel Saghk | Diisiik 25 43.80 9.27
Algisi 93 |-0.578 | 0.565 | -0.137
Orta 70 45.14 10.21

Yapilan analiz sonucuna gore, Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) alt Olcekleri puan ortalamalari algilanan sosyoekonomik diizey

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

4.10. Bipolar Bozukluk Tams1 Almis Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Olcegi (CUO) ve
Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin  Algilanan Sosyoekonomik Diizeye Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt
Olcekleri puan ortalamalarmin algilanan sosyoekonomik diizeye gore farklilik gosterip
gostermedigini stnamak amaciyla bagimsiz 6rneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Cift Uyum Olcegi (CUO) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Algilanan
Sosyoekonomik Diizey A¢isindan Karsilastirilmasina Iligkin T-testi Sonuglar

SED N Ort. S.s. S.D. t p d

Toplam CUO | Diisiik 25 108.24 27.44
Orta 70 110.56 24.97

93 | -0.388 | 0.699 | -0.088

Cift Doyumu | Diisiik 25 37.08 8.53
Orta 70 37.21 8.14

93 | -0.070 | 0.944 | -0.015

Cift Baghh@ | Diisiik 25 13.12 4.94
Orta 70 15.54 4.93

93 | -2.107 | 0.038 | -0.490

Cift Fikir | Disik | 25 | 4952 | 13.92
Birligi | 50 | 70 | 4907 | 1352

93 | 0.141 | 0.888 | 0.032

Duygusal ifade | Diisik | 25 8.52 3.49
Orta 70 8.73 3.23

93 |-0.272 | 0.787 | -0.062

Yapilan analiz sonucuna gore; BPB tanis1 almig bireylerin eslerinin Cift Baglihigi alt 6lgegi
puan ortalamalari bipolar bozukluk tanisinin algilanan sosyoekonomik duizeye gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir [t(93)= -2.107, p<0.05, d=-0.490]. Orta
sosyoekonomik diizeye sahip eslerin Cift Baglhiligi alt 6lgegi puan ortalamalari (x¥=15.54,
S.s=4.93) diisiik sosyoekonomik diizeye sahip eslerden (¥=13.12, S.s=4.94) daha yuksek

bulunmustur.

4.11. Bipolar Bozukluk Tanis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi (")lg:egi (SF-36)
Alt Olgekleri Puan Ortalamalariin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) alt
Olgekleri puan ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
simnamak amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
elde edilen betimsel bulgular Tablo 11°’de, ANOVA sonuglari ise Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 11. Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmim Egitim Durumu

Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Betimsel Bulgular

N Ort. SS

Fiziksel | A.llkogretim 41 62.80 25.25
Fonksiyon | B.Lise 33 80.30 11.59
C.Universite 21 74.29 19.38

Toplam 95 71.42 21.42

Fiziksel Rol | A.ilkdgretim 41 60.98 44.39
Giicliigii | B.Lise 33 77.27 34.44
C.Universite 21 52.38 41.01

Toplam 95 64.74 41.18

Emosyonel Rol | A.flkogretim 41 75.61 39.46
Giigliigii | B.Lise 33 67.68 41.24
C.Universite 21 55.56 39.90

Toplam 95 68.42 40.50
Enerji/Canhlik | A Ilkogretim 41 48.41 13.30
(Vitalite) | B.Lise 33 44.49 12.50
C.Universite 21 47.14 18.34

Toplam 95 46.77 14.25

A Tlkogretim 41 46.24 10.36

. B.Lise 33 42.06 9.80

Ruhsal Saghk == 55 versite 21 50.10 20.58
Toplam 95 45.64 13.32

Sosyal Islevsellik | A.llkdgretim 41 62.80 18.00
B.Lise 33 72.35 23.54

C.Universite 21 71.43 25.04

Toplam 95 68.03 21.93

A Tlkdgretim 41 65.73 21.03

Agn B.I:is_e _ 33 82.80 20.45
C.Universite 21 74.29 26.27

Toplam 95 73.55 23.11

A Tlkogretim 41 46.59 7.37

Genel Saghk | B.Lise 33 44.85 9.56
Algis1 | C.Universite 21 41.19 13.78
Toplam 95 44.79 9.94
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Egitim Durumu

Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyans | Kareler sq Kareler = , | Fark
Kaynagi | Toplamm Ortalamasi b n
Fiziksel | Gruplar 5819.463 2| 2909.732 B>A
Fonksiyon | arasi
Grupici | 37313.694 | 92| 405584 | (-174|0.001)0.135
Toplam 43133.158 | 94
Gruplar 8971.948 | 2| 4485.974
Fiziksel Rol | aras1
Giicliigii | Grupici | 150396.473 | 92 | 1634744 | 2144 |0.070 1 0.056
Toplam | 159368.421 | 94
Gruplar 5612.998 2| 2806.499
Emosyonel Rol | arasi
Giigliigii | Grupici | 148539.049 | 92 | 1614.555 1.738 1 0.182 0.036
Toplam | 154152.047 | 94
Gruplar 285.000 2 142.500
Enerji/Canhhk | arasi
(Vitalite) [ Grup ici | 18802583 | 92| 204376 | 0697 |0-501 ) 0.015
Toplam 19087.583 | 94
Gruplar 854.582 2| 427.291
o arasi
Ruhsal Saghk Grupici | 15833249 | 92| 172.101 2.483 | 0.089 | 0.051
Toplam 16687.832 | 94
Gruplar 1977.360 | 2| 988.680
Sosyal | arasi
islevsellik | Grup ici | 43246.324 | 92| 470069 | 2103 | 012810044
Toplam 45223.684 | 94
Gruplar 5342.933 2| 2671.466
o arasi
AN "Gripici | 44876.804 | 92| 4s7.791 | >477| 0006 0.106
Toplam 50219.737 | 94
Gruplar 404.358 2 202.179
Genel Saghk | arasi
Algist | Grupici | 8891432 | 92| 96646 | 2092 012910043
Toplam 9295.789 | 94

Yapilan analiz sonucuna gore; Fiziksel Fonksiyon alt 6lgegi puan ortalamalarinin egitim

dizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir [F(2,92)=7.174,

p<0.001, 1?=0.135]. Farkliliklarmn hangi ikili gruplardan kaynaklandi§mi gdsteren coklu

karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; ilkogretim mezunlarinin fiziksel

fonksiyon puan ortalamalar1 (¥=62.81, S.S.=25.25) ile lise mezunlarinin fiziksel fonksiyon
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puanlar1 (£=80.30, S.5.=11.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir. Lise

mezunlarinin fiziksel fonksiyon alt Olgegi puanlari ilkdgretim mezunlarininkinden daha

yiiksek bulunmustur.

Agrn alt 6lcegi puanlarinin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi
saptanmistir  [F(2,92)=5.477, p<0.01, n?=0.106]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigin1 gdsteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina bakildiginda;

ilkogretim mezunlarinin Agri puanlart (¥=65.73, S.S.=21.03) ile lise mezunlarinin Agri
puanlar1 (¥=82.80, S.5.=20.45) arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir. Lise

mezunlarinin  Agr1  alt Olgegi puanlart ilkégretim mezunlarininkinden daha yiiksek

bulunmustur.

Fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik (vitalite), ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, genel saglik algis1 alt 6l¢ekleri puanlar1 egitim diizeyine gore anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05).

4.12. Bipolar Bozukluk Tamis1 Alms Bireylerin Eslerinin Cift Uyum Olcegi (CUO) ve
Alt Olgekleri Puan Ortalamalarmin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt
Olgekleri puan ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
simnamak amactyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
elde edilen betimsel bulgular Tablo 13’de, ANOVA sonuglari ise Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 13. Cift Uyum Olgegi (CUO) Toplam Puam Ve Alt Olgeklerinden Alian Puanlarin

Egitim Durumu Agisindan Karsilastirilmasina iliskin Betimsel Bulgular

N Ort. SS

Toplam CUO | A.llkdgretim 41| 104.90 26.18
B.Lise 33 115.85 18.86

C.Universite 21 110.52 31.77

Toplam 95 109.95 25.51

Cift Doyumu | A.ilkdgretim 41 35.41 8.18
B.Lise 33 39.09 5.70

C.Universite 21 37.62 10.83

Toplam 95 37.18 8.20

Cift Baghhig | A.ilkdgretim 41 13.17 4.88
B.Lise 33 16.15 4.28

C.Universite 21 16.33 5.55

Toplam 95 14.91 5.03

Cift Fikir Birligi | A.ilkdgretim 41 48.46 13.72
B.Lise 33 51.09 11.64

C.Universite 21 47.62 16.13

Toplam 95 49.19 13.55

Duygusal ifade | A.ilkdgretim 41 7.85 3.89
B.Lise 33 9.52 2.79

C.Universite 21 8.95 2.29

Toplam 95 8.67 3.28

Tablo 14. Cift Uyum Olgegi (CUO) Toplam Puan1 Ve Alt Olgeklerinden Alinan Puanlarin

Egitim Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglar

Varyans Kareler sd Kareler = ) Fark
Kayna@ Toplam Ortalamasi P n
Toplam CUO | Gruplar 2109.647 2| 1099.823
Grup igi 58077.000 | 92| e4Loss | 1716 | 0.186 10.036
Toplam 61176.737 94
Gift Doyumu | Gruplar 252,327 21 126.164
Grup ici 6061.631 | 92| 65887 | 9% | 0153 10040
Toplam 6313.958 94
Cift Baghhg: Sr;‘i?'ar 217.433 2| 108717 o
Grup igi 2156.714 92 23.443 4.638 0.012 ) 0.092
Toplam 2374.147 94
Cift Fikir Birligi Sr:g)lar 192715 2 96.357
Grup igi 17077.875 92 185.629 0.519 0.597 | 0.011
Toplam 17270.589 94
Duygusal Ifade | Gruplar 52 567 2 26.284
arasi
Grup igi 958.317 92 10.416 2.523 0.086 | 0.052
Toplam 1010.884 94
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Yapilan analiz sonucuna gore; Cift Baglilig1 alt 6l¢cedi puan ortalamalarinin egitim diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir [F(2,92)=4.638, p<0.05,
n?=0.092]. Farkliliklarm hangi ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina bakildiginda; ilkogretim mezunlarinin  Cift Baglhiligi puan

ortalamalar1 (¥=13.17, S.S.=4.88) ile lise mezunlarinin ¢ift bagliligi puan ortalamalar1 (¥

=16.15, S.S.=4.28) arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir. Lise mezunlarinin
Cift Baghligr alt ol¢egi puan ortalamalar1 ilkégretim mezunlariinkinden daha yiiksek

bulunmustur.

[Ikdgretim mezunlarmin Cift Baghlign puanlan (¥=13.17, S.5.=4.88) ile Universite
mezunlarinin ¢ift bagliligi puan ortalamalari (¥=16.33, S.5.=5.55) arasinda istatistiksel olarak

anlamli farlihk saptanmustir. Universite mezunlarinin  Cift Baglihg alt 6lgegi puan

ortalamalar1 ilkdgretim mezunlarininkinden daha yiiksek bulunmustur.

Toplam CUO, cift doyumu, cift fikir birligi, duygusal ifade alt Glgekleri puan ortalamalari

egitim diizeyine gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

4.13. Cift Uyum Olcegi (CUO) Puanlarimin Yordayicis1 Olarak Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36) Alt Olceklerine iliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi (CUO) puanlarmin hangi
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Olgekleri tarafindan yordandigimi sinamak amaciyla ¢oklu

regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 15°de verilmistir.

45



Tablo 15. Cift Uyum Olgegi (CUO) Puanlarinin Yordayicis1 Olarak Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36) Alt Olgeklerine Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model R R2 B SH B t P Ikili | Kismi
r r
(Constant) 0.750 | 0.563 | 51.527 | 14.753 3.493 | 0.001
Fiziksel Fonksiyon 0.298 |0.108 | 0.25 2.766 | 0.007 | 0.504 | 0.286
Fiziksel Rol
Giigliigii 0.101 |0.062 |0.163 |1.622 | 0.109 | 0.469 | 0.172
Emosyonel Rol -
Giigliigii -0.088 | 0.059 |-0.14 |1.501 |0.137 |0.22 -0.16
Enerji/Canlilik
(Vitalite) 0.251 |0.197 |0.14 |1.273 |0.206 | -0.058 | 0.136
Rubisal Saghik -0.248 | 0.209 |-0.129 | 1.184 | 0.240 | -0.21 | 0.127
Sosyal Islevsellik 0.592 |0.118 | 0.509 |5.013 | 0.000 | 0.655 | 0.476
Agri 0.07 0.122 | 0.064 | 0.578 | 0.565 | 0.532 | 0.062
Genel Saglik Algist ) )
-0.208 | 0.205 |-0.081 | 1.011 | 0.315 | -0.054 | 0.108

Bagimli Degisken: Toplam Cift Uyum Olgegi Puam

Yapilan analiz sonuglarina gore, Fiziksel Fonksiyon alt 6lgegi (f=0.250, t=2.766, p<0.01) ile
Sosyal Islevsellik alt dlceginin (B=0.509, t= 5.013, p<0.001) kisilerin Cift Uyum Olcegi

puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Fiziksel Fonksiyon ve

Sosyal Islevsellik alt boyutlar: Cift Uyum Olgegi puanlarinin %56.3’iinii aciklamaktadir

(R?=0.563, F(8,86)= 13.831, p<0.001).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu bolimde bipolar bozukluk tanisi almig ve almamig hasta eslerinin evlilik uyumu ve
yasam Kkalitesinin incelenmesine iligkin ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki

bilgiler 1s1g81nda tartisilacaktir.

5.1. Evlilik Uyumu, Yasam Kalitesi, Yas ve Toplam Evlilik Siiresi Degiskenleri
Arasindaki iliski

Calismamizda Cift Uyum Olgegi ile Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giicliigii, Emosyonel Rol Giicliigii, Sosyal Islevsellik ve
Agn arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Evlilik uyumu ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz
ile benzer bulgular elde etmis olan Gharibi, Sanagouymoharer ve Yaghoubinia (2016: 182)’1n
giincel ¢aligmalarinda evlilik uyumunun Yasam Kalitesi Olgeginin Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii ile pozitif yonde, Agr alt 6lgegi ile de negatif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bir bagka calismada ise Pereira ve arkadaslarinin (2011:
55) yaptiklar ¢alismada evlilik doyumu ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Bu
caligmanin bulgularina goére yasam kalitesi arttikca kisilerin evlilik doyumu diizeylerinin de
arttigl goriilmiistiir. Benzer sekilde Gameiro vd. (2011: 1461) evlilik doyumu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu ve yasam kalitesinin desteklendiginde
kisilerin evlilik memnuniyetleri de tiim ydnleriyle arttigi rapor edilmistir. Ote yandan, Vibha,
Saddichha ve Akhtar (2010)’in epilepsi ve psikiyatri hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismada,
calismaya 30 epileptik hasta ve 30 bipolar hasta dahil edilmistir. Calismanin bulgularina gore
yagsam kalitesi ile evlilik uyumu arasinda herhangi bir iligki bulunmamugtir. Literatiirdeki
mevcut caligma bulgularinin birbiriyle uyusmamasi bu konudaki ¢alismalarin yetersiz oldugu
ve bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugunu géstermektedir. Gharibi vd. (2016)
caligmast ile bizim c¢alismamiz arasinda Onemli benzerlikler bulunmaktadir ancak bu
caligmada evlilik uyumunun agr diizeyi ile pozitif yonde iligkili olmasi kiiltiirel farklardan
kaynaklandig1 diigtintilmektedir.

Calismamizda Evlilik Siiresi ile Cift Uyum Olgegi arasinda negatif anlamli bir iliski
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bulunmustur. Buna gore kisilerin evlilik stiresi arttikga evlilik uyumu azalmaktadir.
Literatiirde bununla ilgili yapilan caligmalara bakildiginda; Patrick, Sells, Giordano ve
Tollerud (2007: 364), gesitli ¢alismanin sonucuna gore evlilik siiresi ile evlilik uyumu
arasinda ters U iliskisi oldugunu belirtmislerdir. Bu calismaya gore hem c¢ok uzun evlilik
siiresi hem de ¢ok kisa evlilik siiresi evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir. Evliligin ilk
yillarinda uyum yiiksek iken, sonraki evrelerde azalir ve daha sonra tekrar yiikselir. Belirtilen
calismaya gore evlilik doyumu duygusal, fiziksel ve psikolojik sorunlardan dogrudan
etkilenmektedir. Calismamizda evlilik siiresi arttikga evlilik uyumunun azalmasi ¢alismaya
katilan eslerin yas aralifindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Caligmanin
orneklem grubundan yer alan kisilerin yaglar1 35-45 arasinda yogunluk gosterdiginden daha

biiylik yaslardaki insanlarin evlilik doyumlari yeterli ve dogru bir sekilde 6l¢iilmemis olabilir.

5.2. Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi ve Evlilik

Uyumlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Olgegi
alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon ve Sosyal Islevsellik puanlar1 cinsiyete gore anlamli
farklilik gosterdi. BPB tanis1 almis kisilerin erkek esleri kadin eslere gore Fiziksel Fonksiyon
alt 6lgeginden daha yiiksek puanlar aldi. Yani BPB tanis1 almis kisilerin erkek eslerinin kadin
eslere gore mobilite, kendine bakim gibi alanlarda daha i1yi yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durumun ortaya cikmasinda Ozellikle kadin eslerin zaten kadin
olmalarindan dolay1 kendilerinden beklenilen cesitli gorevlerin yanisira hasta esine yardimci
olma ve ona bakma konusunda daha fazla gorev iistlenmesinin sonucunda kendi bakim gibi
ihtiyaclarin1 giderememesi diisiintilebilir. Literatiirde bu karsilastirmaya dair hasta esleri ile
yapilan bir ¢aligmaya rastlanilmasa da Coban, Ozkan, Medik ve Sarac (2013: 63) tarafindan
yapilan bir ¢alismada bipolar bozuklugu olan bireylere bakimveren erkek kisilerin kadinlara
gore Fiziksel Alan alt boyutunda ¢alismamizin bulgularini destekler sekilde yiiksek puanlar
aldig1 goriilmektedir. Caligmamizin bir diger sonucu ise BPB tanisi almis kisilerin erkek
eslerinin kadin eslere gore sosyal iliski ve sosyal destek gibi alanlarda daha iyi yasam
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Yine ayni sekilde literatiirde bu karsilastirmaya dair
hasta esleri ile yapilan bir ¢alismaya rastlanilmasa da Coban vd. (2013: 63) tarafindan yapilan
bir ¢calismada bipolar bozuklugu olan bireylere bakimveren erkek kisilerin kadinlara gore
Sosyal Alan alt boyutunda ¢alismamizin bulgularin1 destekler sekilde yiliksek puanlar aldigi
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gorilmektedir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi ve
alt boyutlarindan Cift Doyumu, Cift Fikir Birligi ve Duygusal Ifade puanlar cinsiyete gore
anlamh farklilik gosterdi. BPB tanis1 almis kisilerin erkek esleri kadin eslere gére Toplam
CUO ve Cift Doyumu, Cift Fikir Birligi, Duygusal Ifade alt &lgeklerinden daha yiiksek
puanlar aldi. Yani BPB tanis1 almis kisilerin erkek eslerinin kadin eslere gore daha yiiksek
evlilik uyumlarinin oldugunu gostermektedir. Erkek este evlilik uyumunun daha yiiksek
olmasi, BPB tanis1 almis kadin eslerin 6zellikle manik ataklardaki diirtiiselliginin erkeklere
gore daha az olmasi ile iligkilendirilebilir. BPB tanis1 almis bireylerin manik ataklari
esnasindaki diirtiiselliklerinin evlilik uyumunu sarstigi bilinmektedir. Manik ataklarda
erkeklerde diirtiiselligin daha fazla olmasi sonucu fazla para harcama, alkol ve madde
kullanimi, is kayb1 ve rastgele cinsel iligski gibi davranislar nedeniyle kadin esin evlilik
uyumunun olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Literatiirii inceledigimizde BPB tanisi
almig hasta eslerinin cinsiyete gore evlilik uyumuna dair ¢ok az calismanin oldugu
goriilmistlir. Tagdelen vd. (2016: 172) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu sonucumuzu
destekleyecek sekilde BPB I tanisi almis kisilerin erkek eslerinin kadin eslere gore daha
yiiksek evlilik uyumuna sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise BPB tanisi
almis kisilerin bu taniyr almamis kisilere gore daha diisiik evlilik uyumuna sahip oldugu

goriilmektedir (Aktas, 2017: 47).

5.3. Bipolar Bozukluk Tanmis1 Almis ve Almamis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi ve
Evlilik Uyumlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda bipolar bozukluk tanisit almis ve almamis bireylerin eslerinin fiziksel
fonksiyon ve enerji/canlilik alt 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. BPB tanisi
almamis bireylerin eslerinin Fiziksel fonksiyon ve enerji/canlilik alt 6lgekleri puanlari, BPB
tanis1 almig bireylerin eslerininkinden daha yUksek bulundu. Buna gore bipolar bozukluk
tanist almamig katilimcilarin egleri hasta eslerinin olusturdugu grup ile karsilastirdiginda
fiziksel fonksiyonlar1 daha iyi ve daha enerjik olduklar1 bulunmustur. Literatiirde her ne
kadar hastalar ile yapilan ¢aligmalara sik rastlaniyorken, hasta esleri ile yapilan c¢alismalar
oldukca yetersizdir. Ellouze vd. (2011: 41) yaptiklar kesitsel ¢alismanin bulgularina goére
hasta eslerinin %60'1nda ve kontrollerin %40'inda yasam kalitesi zamanla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azalmistir. Hasta grubun eslerinde ozellikle ruhsal saglik, emosyonel rol
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glcliigli, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 alt olg¢eklerindeki degisim kontrollerin
bildirdigi degisimden anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Bipolar hasta eglerinin yasam
kalitesini saglikli kontrollerin esleri ile karsilastiran ¢alismalarin yoklugu bu alanda yapilacak
caligmalarin literatiire nemli Ol¢lide katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizin bir diger énemli bulgusu ise bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis
bireylerin eslerinin Duygusal ifade alt 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. BPB tanis1 almamis bireylerin eslerinin Duygusal Ifade alt dlgegi
puanlart BPB tanis1 almis bireylerin eslerininkinden daha yiliksek bulunmustur. Bu bulguya
gore saglikli ese sahip katilimcilarin sevgi gosterme sekillerinde anlasma derecesi bipolar
bozuklugu olan hasta eslerine gore daha yiiksektir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalari
desteklemektedir. MacPherson (1991: 320)’e bipolar bozuklugu olan esin siirekli sikayet
etmesi ve zorlayict davraniglarda bulunmasi ¢ift uyumunu koétilestirdigini belirtmislerdir.
Bunun yaninda bipolar bozuklugu olan biriyle evli olan kisiler evliliklerinde sevgi eksikligi
hissettiklerini ve takdir edilme ihtiyaclarmin karsilanmadigini belirtmislerdir (Dore ve
Romans, 2001: 155). Buna gore, eslerden birinin bipolar olmasi ¢ift uyumunda ciddi sorunlari
meydana getirdigi ve bipolar bozukluga sahip biriyle evli bireylerin 6zellikle esleri ile

iletisiminin bozuldugu ve eslerinin kendilerine yeterince sevgi géstermedigi goriilmektedir.

5.4. Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi ve Evlilik
Uyumlarimin  Bipolar Bozukluk Tamsimin Evlilik Oncesinde ya da Sonrasinda
Konulmasina Gore Karsilastirilmasi

Calismamizin bulgularina gére BPB tanisini evlilik 6ncesinde almis kisilerin eslerinin
Yasam Kalitesi Olgeginin Fiziksel Fonksiyon ve Agri ile Cift Uyum dlgeginin Cift Doyumu,
Cift Baglilig1 ve Duygusal Ifade alt dlcekleri puanlar1 BPB tanisimi evlilik sonrasinda almis
kisilerin eslerininkinden daha yiiksek bulundu ancak Yasam Kalitesi Olgeginin Genel Saglik
Algist alt boyutunda BPB tanisini evlilik sonrasinda almig kisilerin eslerinin puanlari taniy
evlilik dncesi alan kisilerin eslerinden yiiksek bulundu. Bu bulgular degerlendirildiginde BPB
tanisinin evlilikten dnce konulmasi kisilerin fiziksel fonksiyonunu ve evlilik uyumunu olumlu
etkilerken, agr1 ve genel saglik algisin1 olumsuz etkilemektedir. Literatiirde bipolar bozukluk
tanis1 almig bireylerin eslerinin yasam kalitesini ve evlilik uyumunu taninin evlilik 6ncesinde
ya da sonrasinda konulmasina gore karsilastiran caligmalara rastlanmamigtir. Targum vd.
(1981: 564) yaptiklar1 ¢aligmada goriisiilen bipolar bozuklugu olan bireylerin esleri evlilik

oncesi bipolar bozuklugun nasil bir sey oldugunu bilmeleri durumunda evlenmemenin ya da
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evlendikten sonra ¢ocuk yapmamanin daha iyi fikir olduguna inandiklarini belirtmislerdir.
Calismada taninin evlilik oncesinde konulmasinin kisilerin fiziksel fonksiyonunu ve evlilik
uyumunu olumlu etkilemesinin nedeni kisilerin duruma hazirlikli olarak evlenmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Evlilik 6ncesinde bipolar bozuklugun taninmasi ya da nasil bir hastalik
oldugunun O6grenilmesi kisilerin evlendikten sonra fiziksel fonksiyonlarimin bozulmasini
engelliyor ve evlilik uyumunu gelistiriyor olabilir. Buna gore, taninin evlilik 6ncesi ya da
sonras1 konulmasinin hastalarin eslerinin yasam kalitesini ve evlilik uyumunu nasil etkiledigi
hakkinda daha dogru bilgiye sahip olmak i¢in bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

5.5. Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi ve Evlilik
Uyumlarinin Algilanan Sosyoekonomik Diizeye Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutlar1 puanlar algilanan sosyoekonomik diizeye gore anlaml farklilik géstermemistir.
Genel olarak tim alt 6lgeklerde orta sosyoeckonomik diizeye sahip olanlarin puanlari, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilarindan daha yiiksek ¢ikmis olsa da bu fark anlamhi
cikmamistir. Literatiire baktigimiz zaman Dore ve Romans (2001: 155) tarafindan yapilan bir
calismada BPB bozukluk tanili hastalarin 6zellikle hastalik doneminde gelirlerini yonetmekte
gliclii cektigi ve hastalik sebebiyle de biiylik maliyetlere maruz kaldigi; hasta eslerinin ve
bakim verenlerinin kontrol grubuna goére hastaliktan kaynakli maddi agirlik hissetikleri
bildirilmistir. Calismamizda Yasam Kalitesi Olcegi tiim alt dlgeklerinde orta sosyoekonomik
diizeye sahip olanlarin puanlari, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilarindan daha
yiikksek c¢ikmig olsa bu farkin anlamli olmamasmnin nedeni Orneklem sayisinin diisiik
olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi alt
boyutu Cift Baghiligi puanlart algilanan sosyoekonomik diizeye gore anlamli farklilik
gostermistir. BPB tanis1 almis kisilerin eslerinden orta sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin
sosyal ilgi alanlari, iletisim veya ortak hedefler gibi birlikte yapilan zevkli faaliyetler icin
harcadiklar1 siirenin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip eslerden daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirde her ne kadar hastalar ile yapilan ¢aligmalara sik rastlaniyorken,
hasta esleri ile yapilan ¢alismalar oldukca yetersizdir. BPB hasta eglerinin evlilik uyumunu

sosyoekonomik diizeye gore karsilastiran bir g¢alismaya rastlanilmamis ancak Levkovitz,
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Fennig, Horesh, Barak ve Treves (2000: 239) tarafindan yapilan bir ¢alismada afektif hasta
eslerinin saglikli gruba gore Cift Baglilig1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Bipolar bozuklugu olan hasta eslerinin 6zellikle hastalik doneminde biiyiik maliyetlere maruz
kaldigt ve maddi agirlik hissettikleri bilinmektedir (Dore ve Romans, 2001). Eslerin
sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi zaten hastalik nedeniyle ek olarak maddi
yiikiimliiliiklerin ortaya ¢ikmasiyla hastaligin yaninda maddi sikintilar ile ugrasmalarina
neden olacaktir ve bu durumun eslerin birlikte ortak aktiviteler vakit ayirmalarini olumsuz

etkileyecegi diistiniilmektedir.

5.6. Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Bireylerin Eslerinin Yasam Kalitesi ve Evlilik
Uyumlariin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon ve Agr1 puanlar egitim durumuna gore anlaml farklilik
gosterdi. BPB tanisi almis kisilerin lise mezunu olan eslerinin Fiziksel Fonksiyon ve Agr alt
Olcegi puanlar ilkogretim mezunu olan eslerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Lise
mezunu eslerin ilkogretim mezunu eslere gére mobilite, kendine bakim ve agr1 gibi alanlarda
daha iyi yagam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Literattirde her ne kadar hastalar ile
yapilan ¢alismalara sik rastlaniyorken, hasta esleri ile yapilan ¢alismalar oldukca yetersizdir.
BPB hasta eslerinin egitim dilizeyine gore yasam kalitesini karsilagtiran bir calismaya
rastlanilmamistir. Ancak kisilerin egitim diizeyinin artmasi ile refah diizeyi, kontrol duygusu,
ekonomik kaynaklara ulagim ve sosyal destegin de arttig1 one siiriilmektedir (Ross ve Van
Willigen, 1997). Egitim diizeyinin kisinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini inceleyen
Ross ve Van Willigen (1997), egitim diizeyi ile depresyon, kaygi, agr1 gibi degiskenler
arasinda negatif iliski ve egitim diizeyi yiiksek kisilerin daha diisiik seviyelerde fiziksel
sikintilara (agr1 vb.) sahip olduklarini bildirmistir. Literatiirdeki bu bilgiyi destekleyen
calismamizda da BPB hasta eslerinin egitim diizeyinin artmasi ile birlikte refah diizeyi,
kontrol duygusu, ekonomik kaynaklara ulasim ve sosyal destegin de artmasi sonucunda
kendine bakim, agr1 gibi fiziksel sikint1 diizeylerinin diistiigii diistiniilmektedir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin eslerinin Cift Uyum Olgegi alt
boyutlarindan Cift Baglili§i puanlar egitim durumuna goére anlamli farklilik gosterdi. BPB

tanis1 almis kisilerin lise ve liniversite mezunu olan eslerinin Cift Baglilig1 alt 6l¢egi puanlari
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ilkogretim mezunu olan eslerin puanlarindan daha yiliksek bulunmustur. BPB tanis1 almis
kisilerin eslerinden lise veya {iniversite mezunu olanlarin sosyal ilgi alanlari, iletisim veya
ortak hedefler gibi birlikte yapilan zevkli faaliyetler icin harcadiklart siirenin ilkogretim
mezunu eslerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde her ne kadar hastalar ile
yapilan ¢alismalara sik rastlaniyorken, hasta esleri ile yapilan ¢alismalar oldukca yetersizdir.
BPB hasta eslerinin egitim diizeyine gore evlilik uyumunu karsilagtiran bir caligmaya
rastlanilmamistir. Tynes (1990: 168) tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek
eslerin egitim diizeyi diisiik eslere gore daha fazla evlilik uyumuna sahip oldugu bulunmustur.
Ciftlerde egitim diizeyinin artmasi ile eslerin kendilerini daha iyi ifade etmeleri ve iletisim
kurmalari, ortak sosyal ilgi alanlarina sahip olmasi daha olasidir. Boylelikle eslerin sosyal ilgi
alanlari, iletisim veya ortak hedefler gibi birlikte yapilan zevkli faaliyetler i¢in harcadiklar
siire de artacaktir. BPB hasta eslerinin de egitim diizeylerindeki farkliligin bu sonucu ortaya

cikardig diisiintilmektedir.

5.7. Evlilik Uyumunun Yordayicis1 Olarak Yasam Kalitesi

Calismamizda Fiziksel Fonksiyon ile Sosyal Islevsellik alt dl¢eklerinin kisilerin evlilik
uyumunu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Buna gore fiziksel fonksiyon ve sosyal
islevselligi  kotli olan evliliklerde evlilik uyumunun da diisik oldugu soéylenebilir.
Calismamizda elde edilen bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalar1 desteklemektedir. Evlilik
uyumu, yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerden biridir (Thomas, 1977; Vibha vd.,
2013: 336). Vibha ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 giincel caligmada hem hasta grubunda hem
de saglikli grupta evlilik uyumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde bir iligki
bulmustur. Bunun yaninda hasta gruplarda evlilik uyumunun bozulmasi, yasam kalitesini

saglikli grubunkinden daha fazla diisiirdiigli goriilmiustiir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bipolar bozukluk tanist almis ve almamis hasta eslerinin evlilik uyumu ve yasam
kalitesinin arastirildigi mevcut calismamizda elde ettigimiz sonuclar1 asagidaki gibi

siralayabiliriz.

1. BPB tanis1 almis hasta esleri arasinda erkekler kadinlara oranla fiziksel, sosyal
aktiviteler ve kendine bakim gibi alanlarda daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu

bulunmustur.

2. BPB tanis1 almis hasta esleri arasinda erkeklerin evlilik uyumlar1 kadinlara

oranla daha yiiksek bulunmusgtur.

3. Calismamizda evlilik uyumu ile yasam Kkalitesi boyutlarindan Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii, Sosyal islevsellik ve Agr

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur.

4, BPB tanisi almis hasta eslerinin evlilik Sdresi ile evlilik uyumu arasinda
negatif anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore kisilerin evlilik stiresi arttik¢a evlilik
uyumu azalmaktadir.

5. Calismamizda bipolar bozukluk tanist almis hastalarin eslerinin fiziksel
fonksiyon ve enerji diizeylerinin bipolar bozukluk tanis1 almamis kisilerin eslerinden
daha diisiik oldugu bulunmustur.

6. Bipolar bozukluk tanis1 almamis ese sahip katilimcilarin ilgi ve sevkat
gosterme sekillerinde anlagsma derecesi bipolar bozuklugu olan hasta eslerine gore

daha yiiksek bulunmusgtur.

7. Fiziksel fonksiyon ve sosyal islevselligi kotii olan evli giftlerin evlilik uyumu

da diigiik bulunmustur.
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8. BPB bozuklugu tanisinin evlilikten Once konulmasi, kisilerin fiziksel
fonksiyonunu ve evlilik uyumunu olumlu etkilerken, agr1 ve genel saglik algisini

olumsuz etkiledigi bulunmustur.

9. BPB tanisi almis kisilerin eslerinden orta sosyoekonomik diizeye sahip
olanlarin sosyal ilgi alanlari, iletisim veya ortak hedefler gibi birlikte yapilan zevkli
faaliyetler i¢in harcadiklart siirenin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip eslerden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

10.  Lise mezunu eslerin ilkdgretim mezunu eslere gére mobilite, kendine bakim ve

agr1 gibi alanlarda daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu bulunmustur.

11. BPB tanis1 almis kisilerin eslerinden lise veya iiniversite mezunu olanlarin
sosyal ilgi alanlari, iletisim veya ortak hedefler gibi birlikte yapilan zevkli faaliyetler
icin harcadiklar1 siirenin ilkogretim mezunu eslerden daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

6.2. Oneriler

Bipolar bozukluk gibi toplumda goriilme sikligi yiiksek olan, kisilerin toplumsal
islevselligini bliyiik bir oranda bozan ruhsal bozukluklarda bozuklugun kisiye ve c¢evresine
etkilerini inceleyen c¢alismalarin artmasi 6nem tagimaktadir. Literatiirde her ne kadar hastalar
ile yapilan calismalara sik rastlansa da hastalarin esleri ya da sosyal g¢evrelerinde bulunan
insanlarla yapilan ¢alisma sayis1 yetersizdir. Bu alandaki caligmalar, bozuklugun daha iyi

taninmasina ve olumsuz etkilerinin azaltilmasinda faydali olacaktir.

Cinsiyet ve sosyoekonomik diizey bazinda diisiiniildiiglinde bipolar bozuklugun toplumda
yarattig1 olumsuz etkiler farklilagmaktadir. Bu yiizden bipolar bozuklugu olan kisilerin sosyal
islevselligini ve evlilik uyumlarini iyilestirmek igin yapilacak psikososyal ¢alismalarda bu
durumun g6z Oniinde bulundurulmasi ve bu hastalar ile yapilacak terapilere eslerin de dahil
edilmesi ya da onlar i¢in ayr1 ¢aligmalarin yiiriitilmesi bozuklugun olumsuz sosyal etkilerini

azaltacag diisiiniilmektedir.
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Yasam kalitesi ile evlilik uyumu iligkili bulunmustur. Bu yiizden bipolar bozuklugu olan
hastalarin aile biitlinliigliniin devam ettirilmesine yardimci olmak i¢in hem hastalarin hem de

hasta eslerinin yagsam kalitesini arttiracak ¢aligmalar yapmak dnem arz etmektedir.

BPB tanisinin evlilikten once konulmasi, kisilerin fiziksel fonksiyonunu ve ¢ift uyumunu
olumlu etkilediginden toplumun bipolar bozukluk ile ilgili bilgilendirilme calismalarinin
yapilmasi bu bozukluga sahip kisiler ile evlenen bireylerin yasam kalitesini ve evlilik

uyumunu olumlu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

Degerli katilimci,

Sizden katilmanizi istedigimiz “BIPOLAR BOZUKLUK TANISI ALMIS VE
ALMAMIS HASTA ESLERININ EVLILIK UYUMU VE YASAM KALITESI” adh
arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi olan Psikolog Mihdiye Bulut tarafindan Prof. Dr. Levent Siitcigil
danigmanliginda yazilacak yiksek lisans tez arastirmasidir.

Bu arastirmada, bipolar bozukluk tanisi almis ve almamis hasta eslerinin evlilik uyumu
ve yasam Kalitesinin karsilastirilmas1 hedeflenmektedir. Sizlerden alinacak bu bilgiler bilimsel
acidan oldukca degerli olacaktir.

Bu amagla size Sosyodemografik Bilgi Formu, Cift Uyum Olgegi (CUO), ve Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) sunulacaktir. Size sunulan olgeklere agik yiireklilikle yanit
vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz bu yanitlar bu arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilim tamamen istege baglidir. Arastirmaya katildiktan sonra, 6lgeklerin
doldurulma aninda kendinizi kotli hissetmeniz durumunda arastirmadan c¢ekilmekte tamamen
Ozgiirsliniiz. Arastirmada gizliligini ve giivenirliligini saglamak i¢in, bu form {izerine adinizi

ve diger kisisel bilgilerinizi yazmaniz goniilliik ilkesine bagli kilinmaistir.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonulltnin Adi, Soyad:, imzast

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Mihdiye Bulut

Psikolog
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Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1-Kadn () 2-Erkek ()

Evde bakim vereni var mi? 1-Evet () 2-Hayir ()

Medeni Durumu 1-Evli ( ) 2-Bekar () 3- Bosanmus/dul ( )

3
4
5. Kag yillik evlisiniz?
6 Cocugunuz var mi?
1

-Evet () 2-Hayir ()
7. Egitim Diizeyi: 1-Ilkokul-Ortaokul ( ) 2-Lise () 3-Yuksekokul/Universite ()
8. Meslek: ...
0. Algilladigimiz (size gore) Sosyoekonomik diizeyiniz:
1-Alt Sosyoekonomik Diizey ()
2-OrtaSosyoekonomik Duzey ( )

3-Ust Sosyoekonomik Duzey ()

10.  Yasadigimz Yer:
1-11( ) 2-Tlge () 3-Koy ()

11.  Daha once psikiyatrik rahatsizhigimz oldu mu? 1-Evet ( ) 2-Hayir ()
12.  Yasam boyu intihar girisimi var m? 1-Var () 2-Yok ()
13. (BPB) Bipolar Hastalik Tanis1 Evlilik 6ncesi mi baslamis?

1-Evet () 2-Hayr ()
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Ek 3. Cift Uyum Olgegi (CUO)

Birgok insanin iliskilerinde anlasmazlhiklar vardir. Lutfen asagida verilen maddelerin her biri igin siz ve esiniz
arasinda ki anlagma veya anlagmama 6lgustini asagida verilen alti diizeyden birini segerek belirtiniz.
Hernen Hernen Hemen hemen

Madiren Slkca her zarman her zaman
anlagarrayz  anbgummyiz anligenayo anligarmayz

Her zaman
Anlagirz

Aileyle ilg asal iglerin idares:
Eglence ile ilgili konular,
Dini konular...............
Muhabbet-sevgi gdsterme..
Arkadaglar.....
Cinsel yasam..

Geleneksellik idogru ve uyzun davmms)
Yagam felscfesi..
Anne, baba y.-id.l 3‘ <
10. Cmemli olduguna in amaglar,hedefler, ve Lumﬂ.-u'
11. Birlikte gecirilen zaman miktar:.
12. Temel kararlarin alinmasi.

L b —

ol b Bl o

14. Bog zaman ilgi ve ugraglan .
15. Mesleki kararlar

Hemen hemen Highir
Herzaman  herzaman  Zaman zaman Arasira Nadiren  Zaman
16, Ne siklikla bosanmayi, ayrilmay ya da iliskinizi bitin'neyi

ditstinir ya da tartisirsimz v | I | T I | ]
17.Ne sikhikla siz yada esiniz kavgadan sonra evi T.crk [ | | | | | |
19. Esinize glivenir m .‘mu‘?
20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismahk duyar misimz
21 Ne sikhkla esinizle minakaga edersiniz?. ... e
22, Ne sikhkla birbirinizin sinirlenmesine neden olursunuz?.....
Hemen hemen Highir
Her giin Her gin Arasra  Nadiren  Zaman
B T T S I I I I I |
Hepsine Coguna Bazlanna  Cok azma Highirine
24. 8iz ve eginiz ev di etkinliklerinizin ne kadarma birlikte katihrsimez?...... | | [ I [ I

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhikia gecer?

Higbir ~ Ayda birden  Ayda bir Haftada bir  Ginde  Gonde

Zaman  az veya iki defa veya iki kere bir defa birden fazla
25, Tegvik edici fikir alisveriglerinde bulunmak.....................
26. Birlikte gnlmek
27. Bir seyi sakinee tartismak.
28, Bir is tzerinde birlikte ¢alismak.
Eslerin baz 1 lastiklari, bazen anl diklari } lar vardir. Eger asagidaki maddeler son bir kac hafta icinde siz ve

esiniz arasinda giriis farkhhg! veya problem yaratiyorsa belirtiniz (Evet veya Hayirt” isareileyiniz).
Ewvet Hayr

29. Seks igin cok yorgun olmak...........ooceeii i,

30. Sevgi gbstermek.... ..o

31. Agagidaki iliskinizdeki farkh mutluluk diizeyleri edasterilmektedir. Orta noktadaki ‘mutin® bir cok
iligkide yasanan mutluluk dozeyini gasterir. Iiskinizi genelde degerlendirdizinizde mutluluk duzeyinizi en ivi sekilde belirtecek olan
segenegi lotfen isaretleyiniz.

{ YAsmmutsuz () Oldukea mutsuz { JAzmutsuz { JMutlu { JOldukga mutlu { JAsimmutlu  { )Tam anlamiyla mutla

32. Asa@ida belirtilen cimlelerden iliskinizin gelecefi hakkinda ne hissettiinizi en iyi sekilde tammlayan ifadeyi lotfen isaretleyiniz.

() iligkimin baganh olmasim ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim hicbir sey yokiur.

( )iliskimin baganh olmasim ¢ok istivorum ve bunun igin yvapamayacaZun highir ey yvoktur.

( ) iliskimin bagaril olmasim gok istiyorum ve bunun igin payima dilseni yapacagim.

{ ) iliskimin bagarih olmasi giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasim yapamam.

() iligkimin baganlh olmas: gizel olurdy, fakat bunun igin su anda yapuklanmdan daha fazlasim yapmay: reddederim.
{ ) iliskim asla baganli olmayacak ve iligkimin yoriimesi igin benim daha fazla yapabilecegim bir sey yok.
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Ek 4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)

Kisa Form-36 (SF-36)
Hasta adi soyadi: Tarih:
SF 36
. Genel olarak saglginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Milkemmel b)Cokivi ¢ lyi d)Orta e) Kotil

. Bir yil éncesiyle kargilagtirdiginizda, simdi genel olarak saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir wil 6ncesine gore biraz daha ivi
¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen aym
d) Bir yil &ncesine gére biraz daha kétil

e) Bir yil dncesinden ¢ok daha katii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghéimz simdi bu etkinlik-

leri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a
kisithyor

Evet, biraz
kisithyor

Haynr, hic
kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, adir sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler

Bir masayi gekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmavan sporlar yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinliik ahsveriste alinanlan kaldirma veya tasima

Merdivenle cok sayida kat cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir-iki kilometre yiiriime

Birkag¢ sokak dteye yiiriime

Bir sokak éteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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Psikiyatride Kullanilan Kiinik Olgekler

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmzin sonucu olarak, iginiz veya diger giinlilk etkinlikle-
rinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtmiz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcacigimiz zamam azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi basardimz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisittanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclitk gektiniz mi?
(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (6rnegin ¢okkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger glinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi basardimz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlaniniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnmz oldu?

a) Hic  b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta ¢) Siddetli f) Cok siddetli.
8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi diisiintiniiz)

ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

) Orta derecede etkiledi
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Kisa Form-35 (SF-36)

d) Oldukca etkiledi
e) Asin etkiledi

9. Asatndaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygulaninizi en i kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini gézoniine alarak, seginiz.

Her | Codu Higbir
zaman | zaman |Oldukca | Bazen | Nadiren | zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecedi
kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlanmniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalanmzi ziyaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?

a) Her zaman  b) Cogju zaman ¢) Bazen d) Nadiren ) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?
Her bir ifade icin en uygun olanin isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Codunlukla Kesinlikle

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaryor gibiyim.

Tamdigim diger insanlar kadar saghkhyim.

Saghdimin kétiiye gidecedini diisiintiyorum.

Saghgim milkemmel.

74



	ÖNSÖZ
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	GİRİŞ
	1.1. Problem Durumu
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırma Soruları
	1.4. Araştırmanın Varsayımları
	1.5. Araştırmanın Kısıtlılıkları

	KAVRAMSAL ÇERÇEVE
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