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OZET

Keskinoz Bilen N. (2010) Bipolar hastalarda evlilik ve aile isleyisinin hastahk
ozellikleri ile iliskisi

Tipta uzmanlik tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir.

Amac: Bipolar bozukluk, genetik ve gevresel etkenlerle tetiklenen ailesel bir
hastaliktir. Bu c¢alismada; biyolojik bileseni belirgin bir hastalik olan  bipolar
bozuklugun goriingiisel 6zellikleri (baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik donem
sayilar1 ve siireleri, psikotik bulgululuk) ve hastalik gidisi ile iligkili 6zellikleri
(siddet, hasta gecirilen siire, yatig dykdisii, 6zkiyim Oykiisii, donemler arasi iyilesme,
mevsimsellik) ile evlilik ve aile isleyisi gibi psikososyal degiskenler arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: DSM — IV’e gore; Bipolar I (n:53) ve Il bozukluk (n:21) tanisi ile izlenen
en az 2 yildir evli ve remisyonda 74 hastanin, hastalik 6zellikleri; hasta ve yakinlari
ile goriisme, poliklinik kayitlari, hastaneye yatis dosyasi, izlemis hekimlerden alinan
bilgiler kullanilarak saptanmistir. Evlilik ve aile isleyisi, sosyal destek sistem ve
islevsellik bilgileri, dzbildirim o6lcek verilerinden (Aile Degerlendirme Olgegi,
Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi, Sosyal Destek Olgegi ve Cift Uyum Olgegi)
alinmistir. Arastirma analizinde; evlilik ve aile isleyisine dair degiskenler ile; hastalik
baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik donemi i¢inde gecen toplam siire, hastaneye
yatig Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik bulgulu dénemler, 6zkiyim girigimi, donemler
arasi iyilesme, mevsimsellik, gecirilen hastalik donemi sayisi ve siddeti gibi hastalik

Ozelikleri arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Hastalik 6zelliklerinden; hastalik siiresi, hastalik donemi i¢inde gegen
toplam siire, donemler arasi iyilesme, hastalilk donem sayisi ve hastalik donemi
siddeti ile evlilik ve aile isleyisine iliskin degiskenler arasinda iliski saptanmustir.
Depresif donemde gecen siire, depresif donem sayis1 ve siddeti ile saptanan iligki
yogunluktadir. Hastalik doneminde gegirilen siire ve hastalik donem siddeti ile sosyal
destek sistemleri, depresif donemde gecen siire ile islevsellik negatif iligkilidir.

Hastalik baslangi¢ yasi, hastaneye yatis Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik bulgulu
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donemler, 6zkiyim girisimi ve mevsimsellik ile evlilik ve aile isleyisi, sosyal destek

sistemler ve islevsellik arasinda iliski bulunmamustir.

Sonug¢: Bipolar bozuklukta, o6zellikle depresif donemler olmak {izere hastalik

donemlerinin sayi, siire ve siddeti ile evlilik ve aile isleyisi arasinda iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: evlilik, aile isleyisi, bipolar bozukluk, depresif donem, hastalik

donemi sayisi, hastalik siiresi, hastalik donem siddeti
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ABSTRACT

Keskinoz Bilen N. (2010) Association between bipolar disorder clinical and
phenomenological features and marriage and family issues.

Medical speciality thesis, Ege University, School of Medicine, Department of
Psychiatry, Izmir.

Background: Bipolar disorder is familial illness triggered by genetic and
environmental contributions. This study aims to investigate the association between
phenomenological (age of onset, duration of illness, duration and sum of episodes
and psychotic symptoms) and clinical course features (recovery between episodes,
seasonality)of bipolar disorder which has significant biological component and

psychosocial variables such as marital and family functioning.

Method: Clinical features of seventyfour patients in remission, married at least for
two years, with bipolar I (n:53) and bipolar II disorders (n:21) via the Structured
Clinical Interview for DSM-IV were evaluated by interview with patients and
relatives, clinic records, hospital admission files and according to information
received from physicians who had followed these patients up.

Marriage and family functioning, social support systems and functionality of bipolar
disorders were assessed by self report scale datas (Family Assessment Scale, Bipolar
Disorder Functioning Scale, Social Support Scale and the Dyadic Adjustment Scale).
Association between marriage and family process variables and clinical features of
illness such as age of onset, duration of illness, sum of duration of episodes, history
of hospitalisation, diagnostic subtype, psychotic symptoms, suicide attemps,
recovery between episodes, seasonality, number of mood episodes and severity of

episodes were analysed.

Results: Duration of illness, sum of duration of episodes, recovery between
episodes, number of mood episodes and severity of episodes as clinical features
were determined; significantly correlated to variables about marriage and family
functions. Duration of depressive episodes, number and severity of depressive
episodes were significantly associated with these issues. Duration of illness and
severity of episodes were associated with social support systems and duration of

depressive episodes with functionality. There was no association between marriage



and family process and age of onset, history of hospitalisation, diagnostic subtype,

psychotic symptoms, suicide attemps, seasonality.
Conclusion: There is significant association between number, duration and severity
of episodes and marriage and family functions in bipolar disorder especially in

depressive episodes.

Key words: marriage, family functions, bipolar disorder, depressive episode, episode

duration of illness, severity
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BOLUM 1

GIRIS

Duygudurum bozukluklar1 spekturumunda yer alan bipolar bozukluk uzun siireli,
yineleyen donemler ile giden, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimine yol
acabilen ve sagaltimindaki sinirliliklar nedeniyle toplumda ciddi sorunlara yol
acabilen hastaliklarin baginda gelmektedir. Bipolar bozuklugun yasam boyu
yaygiligr %1-2 olarak bildirilmektedir. Farkli tanimlar1 olsa da bipolar yelpaze
bozukluklar1 s6z konusu oldugunda (bipolar I, bipolar II, siklotimi ve baska tiirlii
adlandirilamayan bipolar bozukluk da dahil edildiginde) bu oran daha da yiikselerek
%2.6’dan  %6.5’e ulagmaktadir (Angst 1998). 2020’de, bipolar bozuklugun
diinyadaki tiim tibbi hastaliklar i¢inde yikima yol acabilen altinci biiyiik hastalik
olacag1 ongodriilmektedir (Murray ve Lopez 1996).

Yinelemelerle giden bu hastalikta, duygudurum dengeleyicilere uyum yiiksek
oldugunda bile hastalik iki yil iginde %60, bes yil icinde %75 tekrarlama
egilimindedir (Gitlin ve ark. 1995). Bipolar Bozukluk 6zkiyim girisimi riski
acisindan da yiiksek riskli bir hastaliktir. Hastalarin yaklagik yarisi bir ya da birden
¢ok  Ozkiyim  girisiminde  bulunurken,  %15inden  fazlasi  hayatimi
sonlandirabilmektedir (Miklowitz ve Johnson 2006). Hastalar yasamlarinda ortalama
her haftanin yarisin1 hastalifa bagli belirtiler nedeniyle sikintili gegirirken, okul, is ve
aile iliskilerinde de bir¢ok bozulma yasayabilmektedirler (Judd ve ark. 2005).
Hastalarin her zaman eski islevselliklerine donebilmesi kolay olmamaktadir. 219
olgu ile yapilan bir izlem c¢aligmasinda; ikinci yilda ancak %37.6’siin hastalik
oncesi islevselliklerine geri donebildigi gosterilmistir (Tohen ve ark. 2000). Son
yillarda bipolar bozuklukta daha etkili tedavi seceneklerinin ozellikle hastalik
donemlerinde basariyla uygulanmasi ile birlikte, islevsellik ve yasam kalitesi gibi
Olciitler ilgi odagi olmaktadir. Evlilik ve aile yasamu ise, islevselligin ve yasam

kalitesinin i¢inde 6nemli yer tutmakta ve daha yakindan incelenmeyi hak etmektedir.



1.1 Bipolar bozuklukta gen-cevre etkilesimi

Bipolar bozuklukta yapilan tim biyolojik belirteg, ndrobilim, beyin gdoriintiileme,
gen, endofenotip ve ikiz galigmalart hastaligi anlamaya, farkli yollarla agiklamaya
calismis, yeni yaklasimlarin olusmasina yardimci olmustur. Bu caligmalar desenleri
geregi duygudurum bozuklugu olan bireyin psikososyal bilesenini diglamak
durumundadir. Bipolar bozukluk, genetik ve ¢evresel etkenlerle tetiklenen ailesel bir
hastaliktir (Althoff ve ark. 2005). Monozigot ikizlerdeki %60 uyum, cevresel
etkenlerin de rol oynadigina dair bir kanit olarak gosterilmektedir (Faraone ve ark.
2003) Gen-gevre c¢alismalari, son yillarda ilgi ve meraki; yeniden, degistirilemez
genetik miras olan biyolojik bilesenden, degistirilebilir psikososyal bilesenle
birlestirmistir (Caspi ve Moffitt 2006, Althoff ve ark.2005). Bireyin biyopsikososyal
bir varlik oldugunun alt1 yeniden ¢izilmis, ¢evresel etkenlerin kisinin genlerine olan
etkisi heyecan verici bilimsel bir gelisme olarak izlenmistir.

Gen-gevre etkilesimi sadece bipolar hastanin kendisi i¢in degil, ¢ocuklart i¢in de
tartisilmigtir. Bipolar ebeveyne sahip olmak c¢ocukta bipolar olma riskini 5 kat
arttirabilmektedir (Hodgins ve ark. 2002; akt: Du Rocher Schudlich ve ark. 2008).
Baz1 bipolar hastalarin g¢ocuklarinin herhangi bir ruhsal hastaliginin olmayis,
bazilarinin ise ciddi duygudurum bozukluklar1 gelistirmesi baska ¢evresel etkenlerle
de iligkili mi sorusunu akla getirmis; aile ve evlilik isleyisi gibi psikososyal kosullar

arastirilmistir (Hodgins ve ark. 2002; akt: Du Rocher Schudlich ve ark. 2008).

Tully ve arkadaslarinin (2008) genetik ve cevresel etkileri ayristirmak i¢in yaptiklar
evlat edinme caligmasinda, 568 evlat edinilmis ergen ile 416 evlat edinilmemis
ergenin aileleri karsilagtirilmis ve annesi depresyonda olan her bireyin major
depresyon ve diger hastaliklar yoniinden anlamh risk altinda oldugu saptanmustir.
Genetik ve cevresel etkiler birbirleriyle etkilesmekle beraber, kalitimdan bagimsiz
olarak, annenin duygudurum bozuklugunun c¢ocukta ciddi ruhsal hastaliga yol
acmasi anlamli ¢cevresel etken olarak gosterilmistir.

Ailedeki stres yiikiiniin; sonraki yillarda ¢ocukta duygudurum bozuklugu gelistirme
riskini anlamli bir sekilde artirdigi, ailedeki olumsuz etkilesimlerin depresyon
gecirmis olmaktan daha fazla hastaligin gidisi i¢in Oongoriicii olabildigi (Murray ve
ark. 1999), aile i¢i ¢atisma yiiksek ise; yatkin bireylerin depresyon gecirme riskinin

de yiikseldigi (Rice ve ark. 2006) vurgulanmistir



Ailede anne ya da babadan birinin donem donem depresif, donem dénem manik
olmas1 evdeki iklimi degistirebilmektedir. Aile isleyisi sorunlu, ¢atismali bipolar
ailelerde genetik acidan yatkin ¢ocuklarinda 6nceki ¢aligmalara benzer olarak ruhsal
hastalik daha sik goriilebilmektedir (Du Rocher Schudlich ve ark. 2008). Ayni
genetik mirasa sahip olunmasina karsin ailesinde sorun ¢ozme ve iletisim kisithilig
belirgin, aile islevleri yeterli olmayan bipolar hastalarin ¢ocuklarinda, duygudurum

bozuklugunun daha sik goriiliiyor olusu anlamlidir.

Aile iglevlerinin dolayli ancak belirgin etkisi bipolarite agisindan riskli diger aile
bireyleri agisindan 6nemle vurgulansa da birincil etkisi hastanin kendinde; kendi

hastalik gidisinde olmaktadir.

Psikososyal kosullar hastali1 etkileyebildigi gibi hastalik da bireyin kendi psikolojik
ve sosyal alanini etkileyebilmektedir.

Sosyal iligkilerde uyumsuzlugun, depresyonun gelismesi ve siirmesinde kritik rolii
oldugu (Rhebergen ve ark. 2009), evlilik doyumunun depresif belirtilerin agirlig ile
negatif iliski gosterdigi ve evlilik iligkisinin kalitesinin hastalik yinelemesinde
onemli rol oynadig1 (Hooley ve Teasdale 1989 akt; Martire ve ark. 2008), aile i¢i
catismanin c¢ocuk hastalarda bazi psikiyatrik hastalik belirtilerini alevlendirdigi
(Edwards ve ark. 2001, Okon ve ark. 2003) gibi psikososyal alanlarin hastalig
etkileyebildigi; bipolar bozuklugun da, yasam kalitesini ve psikososyal islevselligi
olumsuz yonde etkileyebildigi (Vojta ve ark. 2001, Goldberg ve ark. 2005, Michalak
ve ark. 2005, Brissos ve ark. 2008, Goossens ve ark. 2008, Goppoldova ve ark. 2008)
bir¢ok ¢alisma tarafindan saptanmustir.

Biyolojik bileseni belirgin bir hastalik olan bipolar bozuklugun goriingiisel 6zellikleri
(baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik donem sayilar1 ve siireleri, psikotik
bulgululuk) ve hastalik gidisi ile iliskili 6zellikleri (siddet, hasta gecirilen siire, yatis
Oykiisli, 6zkiyim Oykiisli, baskin hastalik donemi gidisi, donemler arasi iyilesme
olmasi, mevsimsellik) ile evlilik ve aile isleyisi gibi psikososyal degiskenler
arasindaki iliskinin daha once ancak kismen tanimlanmis olmasi, bu alandaki ciddi

bir eksikliktir.



1.2 Bipolar Bozukluk ve Aile

Bipolar bozuklugun tani ve tedavisinde ciddi gelismeler olmasmna karsin
duygudurum bozukluklariin etkisini kisiler arasi iligskilerde anlayabilmeye yonelik
caligmalar, bilimsel acidan hala canli bir alandir. Bipolar hastalarin hastalik
ozellikleri ile evlilik ve aile isleyislerinin nasil iligskilendigi sorusu tam olarak
cevaplanmis degildir.

Bipolar hastalarin, ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da
getiremedigini, aile iiyelerinin algilarima goére degerlendirmeyi saglayan, problem
¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis
kontrolii ve genel islevler olmak {iizere yedi alt OSlgekten olusan, aile isleyisini
arastiran aile degerlendirme 6lgegi literatiirde bir¢ok ¢alismada kullanilmigtir.

Aile bireylerinin yakinligit ve bagliligi, soruna odakli basa ¢ikma yollarini
kullanmalari, birbirleriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede diizenin, karar verme
stireglerinin agik ve net olmasi hastalik siire¢lerine ve sonuglarina karsi koruyucu bir

islev gormektedir (Fisher ve Weihs 2000).

1980-2000 yillar1 arasinda bipolar bozuklugun biyolojik yonii ve farmakoterapisine
dair ciddi gelismeler olmasi ile arastirmacilar heyecanla bu alana ydnelmis ve
hastaligin psikososyal bileseni ile ilgili ¢aligmalarda belirgin azalma olmustur. Bu
donem boyunca, bipolar bozukluk tanili hastalarin evlilik ve aile yasamina dair
arastirmalarin ¢ok az olusunun, bu 6nemli konular hakkindaki belli bash sorularin
yanitsiz kalmasina yol agtig1 belirtilmistir (Hale ve ark. 1998).

Aile islevleri siklikla aile degerlendirme 6l¢egi (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve
ark. 2004, Townsend ve ark. 2007, Du Rocher Schudlich ve ark. 2008, Unal ve ark.
2004) ya da aile ortamu 6lcegi ile (Chang ve ark. 2001, Cooke ve ark. 1999, Rice ve
ark. 2006) degerlendirilmistir.

Ebstein tarafindan gelistirilen aile degerlendirme 6lcegi ile bipolar bozukluk bes
calismada arastirilmistir. Bu calismalarin {igiinde aile islevleri diger hastaliklarla
karsilastirilmisken (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004, Unal ve ark.
2004), birinde duygudurum belirtilerini artirip artirmadigi (Townsend ve ark. 2007),
digerinde ise bipolar hastalarin ¢ocuklarinda duygudurum bozuklugu ortaya ¢ikigini

kolaylastirip kolaylastirmadigi (Du Rocher Schudlich ve ark. 2008) arastirilmistir.



Du Rocher Schudlich ve arkadaglarinin 2008°deki ¢caligmalarinda anne ya da babadan
herhangi birinin bipolar bozukluk tanisi almig bir ailede, aile isleyisinin ¢ocuklarda
bipolar bozukluk gelistirme riskine etkisini aragtirilmigtir (Du Rocher Schudlich ve
ark. 2008). Ailede anne ya da babadan birinin bipolar olmasi , unipolar depresyon
olmasina gore; unipolar depresif ebeveyn olmasi da herhangi duygudurum bozuklugu
olmayan ebeveyne gore aile isleyisini, 6zellikle genel islevleri, problem ¢ézme ve
iletisimi daha kot etkilemistir (Du Rocher Schudlich ve ark. 2008). Bu caligmaya
gore; ailede sorunlu alanlarin aile i¢i ¢atismaya yol agmasi; genetik agidan riskli olan
bipolar hastalarin ¢ocuklarinda, duygudurum bozuklugu gelisimi igin biyolojik
yatkinliktan bagimsiz, dolayl ve anlamli bir 6ngoériiciidiir (Du Rocher Schudlich ve
ark. 2008).

Birgok psikiyatrik hastalikla karsilastirilan bir ¢alismada altmis bipolar hasta yakini
aile degerlendirme 6l¢egini doldurmus ve tiim alanlarda aile islevlerinin sagliksiz

gidisine isaret edecek sekilde bozukluk saptanmistir (Friedmann ve ark. 1997).

Tiirkiye’de Unal ve arkadaslar1 (2004) bipolar, sizofrenik ve epileptik hastalarda aile
degerlendirme 6l¢egi ile aile i¢i iglevsellikleri karsilagtirmiglardir. Bipolar bozukluk
tanili olgularda aile islevselligi gorece sizofreni ya da epilepsi grubuna gore daha iyi
saptanmig olsa da hasta ve yakinlarina verilen 6lcekte 25 bipolar hasta, aile
degerlendirme Slgeginin gereken ilgi gdsterebilme alt 6l¢ceginden, kesme puani olan,
2’nin lzerinde almiglardir. Bipolar ailelerinin gereken ilgi gosterebilme disinda
problem ¢6zme, roller ve duygusal tepki verebilme alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamasini 2’nin iizerinde saptamis olmalarini, ailedeki yiirlimeyen noktalar1 aile
tiyelerinin hastalardan daha c¢ok tanimladiklar1 ve daha iyi olmasini bekledikleri
seklinde yorumlamis (Unal ve ark. 2004) olmalarina karsin aile degerlendirmeyi
dahil eden diger calismalar (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004) hasta ve

ailesi goziinden aile islevlerinin anlamli farklilik géstermedigini belirtmislerdir.

Bir diger ¢aligmada yaslar1 5- 17 arasinda degisen bipolar ¢cocuk hastalarin(n:55)
aileleri, aile degerlendirme 6lgegi ile degerlendirilmis, aile i¢i ¢atismalarin hastalik
gidisini nasil etkiledigi, bazalde ve 8 hafta sonraki depresif ve mani belirtilerinden
aldiklar1 puanlar belli 6l¢ekler iizerinden arastirilmistir. Bipolar ¢ocuklarin aileleri
problem ¢ozme, iletisim ve genel islevler alt 6l¢eklerine gore aile iglevleri bozuk

saptanmistir(Townsend ve ark. 2007). Izlemde daha kétii aile isleyisi olanlarn



depresif semptomlar1 daha agir gecmis, aile degerlendirme 6l¢eginden daha yiiksek
puan alanlarin depresyonda ayni tedaviyi alan (lityum+ Valproat) digerlerine gore
tedavi cevab1 daha azalmistir (Townsend ve ark. 2007). Bu c¢alismada hastalik
ozelligi olarak yalnizca 8 hafta i¢cindeki depresif ya da mani belirtilerinin artis1 ya da
azalis1 degisken olarak alinmis ve aile degerlendirme o6lge§i puanlar1 ile

ilskilendirilmistir.

Japonya’da yapilan bir diger karsilastirma ¢alismasinda 28 depresif, 24 sizofrenik, 18
bipolar hasta ve aileleri aile degerlendirme oOlgegi ile karsilastirilmislardir.
Aragtirmamiza benzer sekilde bipolar hastalarin davranis kontrol, gereken ilgi
gosterebilme alt Olgek puan ortalamalari; ikinin tizerindedir. Hasta yakinlari ve
bipolar hastalar arasinda aile isleyisine dair Ol¢ek puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Koyama ve ark. 2004).

Keitner ve arkadaglar1 6 yil evvel 12 aylik izlem ¢alismasina alinmis, agir siddette
depresif bozukluk tanisi ile yatarak tedavi gérmiis 59 hastayi; hala hastaligi devam
eden-stiregenlik kazanmis 10 kisi, donem donem yinelemelerle gitmis olan 30 kisi ve
tamamen iyilesmis 19 kisi olarak simiflandirmiglardir. Alti yil evvel akut hastalik
doneminde ve 6 ay sonrasindaki donemde aile degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilen hastalarin 6lgek verileri ve hastalik gidisi arasinda anlamli iligkiler

saptamiglardir (Keitner ve ark. 1997).

Akut donemdeki aile islevleri (roller ve gereken ilgi alt 6lgekleri) ve kisa siireli
hastalik gidisi (12 ay) arasinda, taburculuktan 6 ay sonraki degerlendirmeler ile de
uzun siireli hastalik gidisi arasinda iligki saptanmistir. Bu ¢alismada uzun vadede
stiregenlik kazanacak hastalarin ilk 6 ayda, aile islevlerinde herhangi bir diizelme
gozlenmezken ilerde tamamen ya da kismen iyilesecek olanlarin aile degerlendirme
Olcegi puanlar1 iyilesmistir. Hastaneden taburcu olduktan 6 ay sonraki aile islevleri
ve hastalik gidisi arasinda anlaml iliski saptanmis ve iyi hastalik gidisi i¢in; erken

iyilesme ve iyi aile islevleri dngoriicli olarak tanimlanmustir (Keitner ve ark. 1997).

Miller ve arkadaslarina goére bozulmus aile islevleri depresyon i¢in 6nemli bir
belirtectir (Miller ve ark. 1992 akt; Uelebecker ve ark.2009). On iki aylik izlem
calismalarinda aile islevleri bozuk olan depresif hasta grubunun daha kot gidis

gosterdigi, daha agir hastalik donemleri yasadigi, daha az iyilestigini gostermislerdir.



Aile islevlerinin depresif bozukluk i¢in hem Ongoriicii hem de gidis belirleyicisi
oldugunu belirtilmistir (Miller ve ark. 1992, Keitner ve ark. 1992). Aile islevlerde
bozulmay isaret eder sekilde ortalamasi 2’nin lizerinde saptanan roller ve gereken
ilgi gosterebilme alt dlgekleri; Keitner ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada uzun

vadede (6 y1l) kotii gidisi ongoren bozulmus aile degerlendirme alt 6lgekleridir.

Aile islevleri iyi aileler icinde roller agik, belirgin ve birbirini tamamlar niteliktedir.
Bu tip ailelerde roller miimkiin oldugunca degistirilebilir ve esnek yapidadir. Aile
tiyelerinden birisi gegici olarak roliinii yerine getiremezse diger aile iiyeleri bu rolii
iistlenir. Aile tiyeleri, rol degisimlerini sorunsuzca gergeklestirirler ve diger iiyenin
roliiniin alinmasinda ve devam etmesinde uyum sorunlari yasamazlar. Saglikli
ailelerde roller, aile iiyelerinin yasina cinsiyetine ve kiiltlirel degerlere uygundur.

Aile islevleri iyi olan ailelerdeki tiirkgeye gereken ilgiyi gosterebilme olarak
cevrilmis olan “affective involvement”ise; aile {iiyelerinin birbirine gosterdigi

ilgi,bakim ve sevgiyi gosterir.

Ailenin genel islevleri ile hastalik arasinda bipolar hastalarda bir iliski oldugu bilgisi;
hastanin ardindan poliklinik odasina giren aileyi degerlendirecek, yonlendirecek ve
bilgilendirecek hekimin g6z 6niinde bulundurabilecegi bir bilgidir. Ailede hissedilen
catisma ya da aile islevlerinin yerine gelemedigi farkindalifi oncesinde bir takim
onlemlerin, tedavi yaklagimlarinin saglanmasinda onciil olabilir. Markowitz (2008)
bir derlemesinde, son yillardaki biyolojik gelismelere odaklanan ruh sagligi
hekimlerinin insanin psikososyal biitiinliigiiniin g6z ardi edilebildigine dikkat ¢ekmis
“Bu degisim psikiyatrinin eski temellerinin, c¢ekirdek ailenin dinamiklerinin_yok
sayilmast riskini dogurmaktadir” diyerek gen-cevre caligmalarindan bahsetmistir.
Bipolar bozuklukta, aile dinamiklerini, hastalik gidisi ile iligkisi baglaminda

tanimlayabilen kapsamli bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.



1.3 Bipolar Bozukluk ve Evlilik

Sosyal iligkilerde sorunlarin depresyonun gelismesi ve slirmesinde onemli rolii
oldugunun fark edilmesi (Rhebergen ve ark. 2009) ile sosyal ¢ergeve icinde gozler
sosyal agdaki en yakin kisiye; ese cevrilmistir. Evlilik doyumunun depresif
semptomlarin agirhigi ile negatif iliski gosterdigi ve iliskinin kalitesinin hastalik
yinelemesinde Onemli rol oynadigi saptanmistir (Hooley ve Teasdale 1989 akt:
Levkovitz ve ark. 2000). Whisman 26 kesitsel calismadan derledigi makalesinde
evlilik kalitesi ve depresif belirtiler arasinda anlamh iligkiye dikkat c¢ekmistir
(Whisman 2001). Bazalde evlilik doyumlar1 sorgulanan 904 kisi icinde 12 aylik
izlem sonunda evliliginden yeterince doyum alamayanlarin yi1l sonunda 3 kez daha
fazla depresyon gecirdikleri, bu anlamliligin bir¢ok karistiric1 faktdrle de devam
ettigi vurgulanmistir (Whisman ve Bruce 1999 akt;Choi ve Marks 2008).

Ayni durumun, yine depresif donemlerle giden diger duygudurum bozukluklara
sahip hastalarda da etkiyip etkimeyecegi merak uyandirmaya devam etmektedir.
Evlilik ve aile isleyisini, bipolar bozukluklu hastalarda inceleyen ¢alismalar heniiz az

sayidadir. Bulgular ise celigkilidir.

Bipolar bozukluk, kisinin evliligini, mesleki yasantisin1 ve yasaminin her yoniinii
etkileyebilir, siddetli ve oldukg¢a kalict bozukluklara yol agabilir (Coryell ve ark.
1993). Alt1 sene boyunca izlenen 148 bipolar bozukluklu hasta normal kontrollerle
karsilagtirilan bir ¢alismada, yas olarak normal kontrollerle eslestirilmis olan hasta
grubunda evlenme oranlarinin yari yariya daha diisiik, evli olanlarda boganma ya da
ayrilma oranlarimi iki kat yiiksek bulunmustur (Coryell ve ark. 1993).  Bipolar
hastalarin kisiler arasi iliskiler, cinsel islevler, eglenme-dinlenme ugrasilar1 ve
hayattan genel doyum alabilme agisindan da kontrollere gore daha kotii durumda
olduklar1 calismanin bir diger bulgusudur.

Evlilik ve depresyon arasindaki iligkiye dair bircok ¢alisma olmasina karsin bipolar
bozukluk ve evlilik iligkisine dair kisith ¢alisma olmasi bu alandaki bir¢ok soruyu
yanitsiz birakmistir. Bipolar bozukluk tanisal alt tiplerinin, ailesel ytikliiliigiin,
psikotik bulgulu hastalik donemleri ge¢irmis olmanin, 6zkiyim girisiminde
bulunmanin, hastalik dénemi siklig1 ya da siddetinin aileye nasil etkiyebilecegi, aile
islevlerinin hastalifa ne oranda yansiyabilecegi, aralarindaki iliskinin boyutu

tanimlanmamis sorularidir.



tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak {izere dort alt 6lcekten olusan
cift uyum Olgegi literatiirde siklikla kullanilmasina karsin bipolar bozuklukta
kullanilan iki calisma mevcuttur.

Levkovitz ve arkadaslar1 (2000) 23 depresif bozukluk ve 11 bipolar bozukluk tanili
olgunun eslerini ve kontrol grubunu c¢ift uyum Olgegi ile degerlendirmis ancak
duygudurum bozuluklaria sahip hastalarin esleri ve normal kontroller olmak iizere
iki siniflandirma yapmuslardir. Hasta gruba olcegin verilmemesi, bipolar hastalar ve
depresif hastalar arasindaki farkin ortaya konmamasi gibi kisitliliklar igeren bu
calismada esler, kontrollere kiyasla ¢ift uyum 6l¢egi duygusal ifade, baglhlik ve
tatmin alt 6l¢eklerinden anlaml diizeyde kontrollere gore diisiik puanlar almislardir.
Ayrica bu calismada, hastalar eslerinin olumlu 6zelliklerini kontrollere kiyasla daha
az, olumsuz Ozelliklerini daha fazla belirtmislerdir Arastirma deseninin kesitsel
olusu ve orneklem sayisinin azligr kisitlilik olarak belirtilmistir (Levkovitz ve ark.
2000).

Depresif bozukluk tanili hastalarin evlilikleri ile bipolar bozukluk tanili hastalarin
evliliklerini ¢ift uyum Olgegi karsilastiran 23 bipolar ve 11 depresif bozukluklu,
remisyonda hasta ve eslerinin ve 34 kontroliin alindig1 bir diger ¢alismada; bulgular
depresif bozukluklu hastalarin evliliklerinin ve ikili iliskilerinin bipolar bozukluk
tanil1 hastalara kiyasla daha kot gittigi yoniindedir. Hastalarin saglikli eslerine gore;
aralarindaki duygusal ifade, fikir birligi ve kohezyon kontrollere kiyasla daha

kotiidiir (Horesh ve Fennig 2000).

Bipolar hasta ile evli olan eg iliskiden yeterince doyum alamadiginda, hasta esini
cok daha negatif algiladigi belirtilmistir (Horesh ve Fennig 2000). Iliskideki
olumsuz hava ve “algilanan negatiflik” i¢inde; duygudurum acisindan dalgali seyir
gosteren digerinin, ¢ok daha olumsuz davranabildigi boylece saglikli esin atfettigi
olumsuzluklar1 karsiladigi, bu durumun kisir dongiiyle tekrarlanip iliskileri hastalik
donemleri disinda da olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Horesh ve Fennig

2000).

Bipolar bozukluk; dogasi geregi evlilikte sorunlara yol agabilen bir belirtiler
kiimesine sahiptir (Lam ve ark. 2005). Bipolar bozuklukta; en ¢ok sorun yaratan

hastalik belirtileri; depresyonda, yogun karamsarlik ve hareketlerin yavaslamasi iken,



manide, anlamsiz maddi harcamalar, sozel siddet ve saldirgan davraniglar olarak
bildirilmistir (Lam ve ark. 2005). Kirkbir bipolar bozukluk tanili hasta ve ailesi ile
gorlismeler yapilarak elde edilen siddetle iligkili bir diger veri de %44 oraninda
aileden birinin, hasta kotiilestiginde siddete maruz kaldigidir. Hasta yakinlari
arasinda en sik siddete ugrayanlarin; esler oldugu bildirilmistir. Siddet davranisinin,
hastaligin agirligindan (yatis/hastalik siiresi) bagimsiz oldugu, bu c¢alismanin bir

diger bulgusudur (Dore ve ark. 2001).

1.4 Bipolar Bozukluk ve Psikososyal Islevsellik

Bipolar bozuklugun, yasam kalitesini ve psikososyal islevselligi olumsuz ydnde
etkileyen bir hastalik oldugu birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (Vojta ve
ark. 2001, Goldberg ve ark. 2005, Michalak ve ark. 2005, Brissos ve ark. 2008,
Goossens ve ark. 2008, Goppoldova ve ark. 2008). Bipolar bozuklugu olan kisinin,
gecirdigi bir hastalik doneminin sonrasinda, Ozellikle de depresyon doneminin
sonrasinda, hastalik doneminden onceki islevselligine yaklasik bir yil sonra
donebildigi belirtilmistir (Robb ve ark. 1997).

Yatham ve arkadaglar1 (2004), Bipolar I Bozuklugu olan 920 hastayla yaptiklari
calismada, hastalarin yagam kalitesinde onemli derecede bozulma saptamis ve bu
bozulmanin depresyon donemlerinin siddeti ile iliskili oldugunu gostermislerdir.
Ozellikle depresyon dénemleri olmak iizere bipolar bozuklugun, hastalar {izerinde
onemli derecede stres yarattigini, psikososyal islevlerde bozulmaya yol actigim
bildirilmistir.

Judd ve arkadaslar1 (2005), 158 bipolar I bozukluklu ve 133 bipolar II bozukluklu
hastayla yaptiklar1 calismada, hastalarin depresyon ve mani donemlerindeki
islevselliklerini caligma hayati, kisiler arasi iligkiler, keyif alarak yapilan ugraslar ve
yasamdan yeterince doyum alma acisindan degerlendirmislerdir. Hem bipolar I
bozuklugu olan hastalarda hem de bipolar II bozuklugu olan hastalarda, psikososyal
islevselligin depresyon doneminde mani donemine oranla daha fazla olumsuz
etkilendigini bulmuglardir. Bunun yan1 sira, hem bipolar I bozuklugu olan hastalarin
hem de bipolar II bozuklugu olan hastalarin psikososyal islevselliginin hastalik
donemleri disinda, saglikli kontroller kadar iyi olmasa da biiyiik oranda iyilestigini

bildirmislerdir.
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Gutie’rrez — Rojas ve arkadaslar1 (2008), bipolar bozuklugu olan hastalarla saglikli
kontrolleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, hastalar i¢in sosyal destegin dnemini
gostermiglerdir. Sosyal destegi olan hastalarin yasam kalitelerinin (mental QoL)
diisiik olmadigin1 bulmuslardir. Hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede, depresif
donem belirtilerini azaltmak kadar sosyal destegin ulasilabilirligini arttirmanin da
Oonemini vurgulamislardir. Psikiyatrik bozukluklarda hastanin sosyal desteginin
olmasi iyilesme siirecindeki 6nemli etmenlerden biridir.

Bipolar bozuklugun tani ve tedavisinde ciddi gelismeler olmasmna karsin
duygudurum bozukluklarin etkisini kisiler arasi iligskilerde anlayabilmeye yonelik
caligmalar, bilimsel acidan hala canli bir alandir. Bipolar hastalarin hastalik
ozellikleri ile evlilik ve aile isleyislerinin nasil iligskilendigi sorusu tam olarak
cevaplanmis degildir.

Bipolar Bozuklukta hastalik donemleri her hasta i¢in 6zeldir. Bazi hastalarin polis
miidahalesi dahi gerektirebilen manik donem ajitasyonlar1 olabilirken bazi hastalarin
yataktan c¢ikmadiklari, agir siddette depresyonlari, hastalik donemi iginde psikotik
bulgulari, 6zkiyim girisimleri olabilmektedir. Bu zor kosullar ¢ergevesinde evlilik ve
ailenin Ozellikle hangi hastalik o6zelligi ile iliskilendigini bilmek, hastalarin
biopsikososyal degerlendirilmeleri agisindan anlamli olacaktir.

Tim bu veriler 15181inda Bipolar bozukluk hastalik 6zellikleri ile evlilik ve aile

isleyisi iliskisini anlayabilmek 6nem kazanmaktadir.
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BOLUM II

AMAC ve VARSAYIMLAR

2.1 Amag

1. Bipolar bozuklukta hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, hastalik donemi
icinde gegen toplam siire, hastaneye yatis dykiisii, psikotik bulgulu dénemler,
O0zkiyim girisimi, donemler arasi iyilesme, mevsimsellik, gegirilen hastalik
donemi sayisi ve siddeti gibi ozelliklerin evlilik ve aile isleyisi ile iligkisini

arastirmaktir.

2. Bipolar I bozukluk ile Bipolar II bozukluk tanili bireylerde evlilik ve aile

isleyisine iligskin o6zellikleri kargilastirmaktir.
2.2 Varsayimlar

1. Bipolar bozuklugun baslangi¢ yasinin erken olusu ile evlilik ve aile isleyisinde
bozulma arasinda iliski vardir.

2. Hastalik siiresinin uzunlugu ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda
iligki vardir.

3. Hastalik doneminde gecirilen siirenin uzunlugu ile evlilik ve aile isleyisinde
bozulma arasinda iliski vardir.

4. Hastaneye yatis sayisi ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda iliski
vardir.

5. Bipolar I bozukluk tanili bireylerin evlilik ve aile isleyisi Bipolar II bozukluk

tanil1 bireylere gore daha bozuktur.
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10.

1.

Psikotik ozelliklerin varligi ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda iligki
vardir.

Ozkiyim girisimi varlig: ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda iliski
vardir.

Donemler arasi iyilesmenin yoklugu ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma
arasinda iliski vardir.

Mevsimsellik ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda iliski vardir.
Hastalik donemi sayisi ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda iliski
vardir.

Hastalik donemlerinin siddeti ile evlilik ve aile isleyisinde bozulma arasinda

iliski vardir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Calismanin evreni

EUTF Psikiyatri Anabilim Dali Affektif Hastaliklar Birimince Bipolar 1 ve II

bozukluk tanisi ile izlenen hastalardir.

3.2 Arastirmanin tipi

Kesitsel, tanimlayici, karsilastirmali ve kismen geriye doniik verilere dayali bir

caligmadir.

3.3 Orneklem

a)Bipolar I bozukluk tanili, evli, 53 hasta
b)Bipolar II bozukluk tanili, evli, en az 21 hasta olmak iizere, alim olg¢iitlerini
karsilayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim bipolar bozukluk tanili hastalar

14.12.09 tarihinden itibaren ardigik olarak g¢alismaya alinmistir.

3.3.1. Hasta Grubu

Alim Olciitleri:

1.DSM — IV’e gore Bipolar 1 ya da II bozukluk tanis1 almak
2.En az iki aydir remisyonda olmak

3.En az iki yildir evli olmak

4.0Okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek

5.GoOnilli olur vermektir.
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3.4 Uygulama

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Affektif Hastaliklar
Birimi Poliklinigi’'ne gelen, alim Odlgiitlerini karsilayan bipolar bozukluk tanili
hastalar ardisik olarak caligmaya davet edilmistir.

2. Hastalara ¢aligma anlatilmis ve kabul edenlere goniillii olur formu imzalatilmstir.
3. Hastanin klinik durumu Young Mani Derecelendirme Olgegi ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi-17 item kullanilarak degerlendirilmistir.

4. Sosyodemografik veriler (bakiniz ek-2) alinmistir.

5. Sirasiyla Aile Degerlendirme Olgegi, Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi, Sosyal
Destek Olgegi, Cift Uyum Olgegi verilmistir.

6.Hastadan, en az bir yakinindan, Affektif Hastaliklar Birimi kartlarindan ve yatis
dosyalarindan toplanan bilgiler kullanilarak her bir hasta i¢in yasam boyu hastalik

cizelgesi olusturulmus ve hastalik bilgilerinin dokiimii yapilmstir.

Oz bildirim &lgeklerinin doldurulmasi sirasinda hasta yalniz olarak, sessiz bir odaya
alinmis, anlamadig1 noktalarda agiklamalar getirilmistir.

Hastalik 6zellikleri ve bipolar bozukluk yasam c¢izelgesi veri kalitesi i¢in hastayla
ayrintili goriisme disinda poliklinik izlem kartlarindan, hasta yakinlarindan, hastay1
gormiis hekimlerinden, hastaneye yatmigsa daha evvelki yatis dosyasi ve notlarindan
bilgiler alinmistir. 59 hasta ile aragtirmay1 yiiriiten 5.y1l psikiyatri asistan1 (Dr. Nesli
Keskindz Bilen), 13 hasta ile 3.y1l psikiyatri asistan1 (Dr. Ozlem Kuman), 2 hasta ile
diger 4.y1l psikiyatri asistani (Dr.Serhan Isikli) goriismiistiir. Her hastanin tanisal alt
tipi, hastalik 6zellikleri ve yasam ¢izelgesi verileri arastirmayi yliriiten kisi tarafindan
yeniden degerlendirilmistir. Herhangi bir hastalik 6zelligi konusunda hasta ve
yakinlar1 ile goriisme, poliklinik kayitlari, hastaneye yatis dosyasi, izlemis
hekimlerden alinan bilgilerin yorumlanmasinda goriismeciler ortak net karara
varamadig1r noktalarda Affektif Hastaliklar Birimi Ogretim {iiyelerine (Prof. Dr.

Simavi Vahip ve Dog¢.Dr. Fisun Akdeniz) danismislardir.

15



3.5 Veri Toplama Araclari:

3.5.1 Aile Degerlendirme Ol¢egi-ADO (Family Assessment Scale)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Epstein ve ark. 1983), ailenin islevlerini hangi
alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini, aile {iyelerinin algilarima gore
degerlendirmeyi saglayan, problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt
Olcekten olusan 60 sorulu bir 6z bildirim 6lgegidir.

ABD’de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi
cercevesinde gelistirilmis olup, ailenin islevlerini hangi konularda yerine
getirebildigini belirleyen ve sorun alanlarini ortaya ¢ikaran bir 6l¢ii aracidir. Olgegin
gecerlilik calismasi 1983’te Epstein ve Bishop tarafindan yapilmistir.Daha sonra
ikinci gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Miller, Bishop, Epstein ve Keitner tarafindan
1985 yilinda yapilmistir. Tiirkiye’de gegerlilikve giivenirlik calismast Bulut
tarafindan yapilmistir (Bulut ve ark. 1990).

Olgek McMaster Aile Islevleri Modelinin klinik olarak aileler {izerine uygulanmasi
ile elde edilmistir. Bu 6l¢ek ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri
arasindaki etkilesimi,”saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt edilebilecek sekilde
tanimlamistir. ADO, 7 alt 6lgekten olusmustur.Yedi alt dlgegin tanimlar1 asagida
belirtilmistir.

1.Problem Coézme:Bu boyut ailenin islevlerinin etkili bir sekilde yerine
getirilebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzme becerisi olarak
aciklanmaktadir. Sorunun ortaya ¢ikmasindan ¢oziimlenmesine kadar olan dénemi
kapsar.

2.0letisim: Aile {iyeleri arasindaki bilgi aligverisi olarak tanimlanmaktadir. Burada
ailenin etkili bir iletisim iginde olup olmadigi, kisilerin sdylemek istediklerini
dogrudan ifade edip etmedikleri lizerinde durulmaktadir.

3.Roller: Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini karsilayan davranis
kaliplaridir. Ailenin kaynaklarini kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel
gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda bir davranig kalib1 gelistirip
gelistirmedigi iizerinde odaklanmaktadir. Ilave olarak roller ile ilgili boyut,

gorevlerin belirgin ve esit olarak liyelere dagilimi ile aile iiyeleri tarafindan sorumlu
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bir sekilde yerine getirilip getirilmemesini icermektedir. Para, konut, giyim, yeme
gibi maddi ihtiyaclarin karsilanmasi rollere bagli olarak ele alinmaktadir. Bu konuda
islevsel bir aile, cocuklarin ve anne-babanin bakimi, beslenme ve gelismesini
saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. Islevler; para ve saglik gibi
konularda kural koymay1 ve karar vermeyi gerektirir.

4. Duygusal Tepki Verebilme:Aile iiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun
tepkiyi goOstermesi anlamina gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi
hosnutluk ifade eden duygularin yaninda kizginlik, iizlintli, korku gibi acil durumlar
da irdelenmektedir. Bir baska deyisle, bu islevi yerine getirebilen aile iiyeleri, her
tiirlii duyguyu agirlikl bir sekilde s6zle ve hareketle ifade edebilir.

5. Gereken Ilgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirine gdsterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi icerir.En saglikli aileler, birbiri ile orta derecede ilgilenirler.Az ya da ¢ok
ilgilen aileler,bu konudaki islevlerini yeterince yerine getiremiyorlar demektir.Cok
ilgilenme, aile {iyelerinin birbirine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise
birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir.

6. Davramis Kontrolii: Aile tiyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin
saglama bi¢imidir. Bu modelde psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar
degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt
Olgekte ele alinmaktadir.

7. Genel Islevler:Yukarida ifade edilen alt1 boyutu da kapsayacak sekilde bilgi
toplamay1 amaclayan bir alt 6lgektir.

Aile degerlendirme 6lgek uygulamasi sirasinda her madde icin “Aynen katiliyorum”,
“Biiyiikk ol¢iide katiliyorum”, “Biraz Katihyorum”, “Hi¢ katilmiyorum”
maddelerinden biri segilerek isaretlenir.

Olgegi olusturan maddelerde iki tiir ifade bulunmaktadir. Bunlar saglk ve
sagliksizlik gosteren ifadelerdir. Bazi maddelerde “Aynen katiliyorum “secenegi
saglikli aile islevlerini gosterdigi halde, digerlerinde “hi¢ katilmiyorum” segenegi
sagliklilik gostergesi olmaktadir. Olcegin  degerlendirilmesinde, puanlarin
hesaplanmasinda kolaylik saglamak amaciyla sagliksizlik gosteren sorulara verilen
puanlar 5’ten ¢ikarilarak her maddede “Aynen katiliyorum” segeneginin en saglikli
aile islevini “Hi¢ katilmiyorum” segeneginin ise en az sagliksiz aile islevini
gostermesi  saglanmaktadir. Tiim maddelerde 1 en saglikli cevabi, 4 en sagliksiz
cevab1 temsil etmektedir. Bu sekilde elde edilen puanlarin her alt boyut igin

toplanarak ortalamasi1 alinir. Her bir boyutta, o boyutun icerdigi maddelerin
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%40’ 1ndan fazlasi cevapsiz birakilmis ise, ortalama puan hesaplanmaz ve o kisi i¢in
elde edilen puan gegersiz sayilir. Test uygulanan her kisi i¢in yedi alt dlgek puam
elde edilmektedir.

Bulut, her alt 6lgek igin hesaplanan puan ortalamalart 4’e¢ yaklastik¢a o islev
acisindan sagliksizligin arttig1 yolunda bir yorum yapmakla beraber, saglikliligi ve
sagliksizlig1 ayirt edecek bir puan saptama yoluna da gidildigini belirtmistir.En
sagliksiz puan 4 olduguna gore, teorik olarak 2’nin saglikli ve sagliksiz islevleri ayirt
eden bir puan olabilecegini belirtmektedir.

Bulut 2’nin tizerindeki puan ortalamalarinin aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir
gidisin gostergesi olduguna dikkat ¢ekerek, teorik olarak 2’nin ayirt edici bir say1

olarak kabul edildigini ifade etmektedir.

Aynen katiliyorum : bir (1) puan

Biiyiik 6l¢iide katiliyorum : iki (2) puan
Biraz katiliyorum : ii¢ (3) puan

Hig¢ katilmiyorum : dort (4) puan

Problem ¢ozme |2- |12- |[24- |38- [50- |60- ..[6=
Tletisim 3- | 14%- | 18- |22*%-[29- |35*-|43- |52*-|59- 9=
Roller 4*- | 8% [ 10- |15%-|23- |30- |34*-|40- |45*- |53*- | 58%*- LJ11=
Duygusal tepki | 9*- | 19*- | 28*- | 39*- | 49- | 57- 6=
verebilme

Gereken ilgiyi | 5%- | 13%- | 25- | 33%- | 37*- | 42%- | 54%*- LT=
gosterme

Davranig 7*- | 17- |20- | 27%- |32- |44%- |47*- | 48*- | 55- /9=
kontrolii

Genel islevler 1*- | 6- 11*- | 16- | 21%-[26- |31*- |36- |41*- |46- |51*-|56- |./12=

Yildiz (¥) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, tg, iki, bir (4,3,2,1) seklinde

olmaktadir

3.5.2 Cift uyum Ol¢egi-CUO (Dyadic Adjustment Scale-DAS)

Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Spainer evlilik uyumunun;

esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, kisiler aras1 gerginlik ve kisisel anksiyete,
esler arasi tatmin, esler aras1 baglilik, yapilmakta olan islerin 6nemi konusunda esler
arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar verilecek bir siire¢ oldugunu
belirtmistir. Tutum, davranis ve bilissel siirecleri bir arada ele alan ¢ok boyutlu bir
Olcek olarak gelistirilmistir ve ¢ift uyumunun yani sira evlilik doyumunun da
dlciilmesinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Cift Uyum Olgegi ciftlerin algiladiklari
bicimde ikili iligkilerinin 6zelliklerini 6lgmek igin gelistirilmis 32 maddelik bir
Olgektir. Dort alt dl¢ekten olusur.
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1.Esler aras1 tatmin alt 6lgegi; negatif ve pozitif diislince modelleri ve iletisimi
sorgulayan 10 madde igerir.

2. Esler aras1 kohezyon alt 6l¢egi; birlikte gegirilen zamani ve konusmalari anlatan 5
maddeden olusur.

3. Esler arasi1 fikir birligi alt 6l¢egi; evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki
anlasma diizeyini gosteren 13 maddeden olusur.

4. Duygusal ifade alt 6lcegi; sevgi gosterme sekillerinde anlasma derecesini gosterir
ve sevgi gosteren davraniglar: yapmayi igeren 4 maddeyi igerir.

Toplam 6l¢tim puanlari evlilik doyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Testten
alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151°dir. Toplam uyum puaninin yiiksek olusu,
bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir. Cift Uyum
Olgegi’nin Tiirkiye drnekleminde gecerlik giivenirlik ¢alismasi Fisiloglu ve Demir
tarafindan yapilmistir. CUO temel psikometrik gereksinimleri tahmin eden,
miikemmel ayirici, uygun ve yordayici gecerligi olan bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir

(Fisiloglu ve Demir. 1997). Ek 5’de sunulmustur.

Alt Olcek Madde Numarasi Toplam 32 madde
Memnuniyet-doyum 16,17,18,19,20,22,23,31,32 10
Fikir birligi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 13
Baglilik 24,25,26,27,28 5
Duygusal Ifade 4,6,29,30 4

3.5.3 Sosyal Destek Olcegi-SDO

Bu 6l¢ek iki ayr1 aractan olugsmaktadir.

1.Sosyal Ag ve Sirdas Listesi: 1980 yilinda Hirsch tarafindan hazirlanmigtir. Sosyal
agin biiylikliigilinii, agin i¢indeki akraba sayisini, arkadas sayisini, sirdas sayisini, ag
icindeki diger iyeleri, stres verici durumlarda en fazla destek veren arkadaslari
belirlemeyi amaglar (Sorias, 1988).

2.Algilanan Arkadas ve Aile Destegi Olcekleri: Sosyal iliskinin ne olciide
destekleyici oldugunu, kisiye verdigi doyumu degerlendirmek amaciyla kullanilan
“Algilanan Arkadas Destegi” ve “Algilanan Aile Destegi” Olcekleri Procidona ve
Heller (1983) tarafindan gelistirilmistir.
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Ulkemizde bu &lceklerin giivenilirlik ve gegerlilik calismalar1 Sorias tarafindan
yapilarak giivenilir ve gecerli bir 6l¢giim araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(Sorias 1988, 1992). Sosyal Destek Olgegi Ek 5’de sunulmustur.

Algilanan Aile Destegi Olgegi maddelerinin puanlamast 3,4,16,19 ve 20. maddeler
i¢cin evet:0, kismen:1 ve hayir:2 bigiminde arasindaki maddeler i¢in 2-1-0 bigiminde
olmaktadir. Yani evet:2, kismen:1 ve hayir:0 bigiminde puanlanmaktadir.

Algilanan Arkadas Destegi Olgegi maddelerinin puanlamasi 2,6, 7,15, 18 ve 20.
maddeler i¢in evet:0, kismen:1 ve hayir:2 biciminde arasindaki maddeler i¢in 2-1-0

biciminde olmaktadir. Yani evet:2, kismen:1 ve hayir:0 bi¢iminde puanlanmaktadir.

3.5.4 Bipolar islevsellik Olcegi -BPiO

52-maddeli Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi (BPiO) Aydemir ve arkadaslari
tarafindan 2007°de gecerlilik ve giivenilirlilik calismasi1 yapilmistir.

Duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice
kapaniklik, ev i¢i iliskiler, arkadaslarla iligkiler, toplumsal etkinliklere katilim,
giinliik etkinlikler ve hobiler, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is
alanlar1 alt olgeklerinden olusur. Cronbach alfa katsayisi1 0.91 olarak bulunmustur.
Madde-toplam  puan iligkileri 0.22-0.86 arasindadir.  Test-yeniden test
giivenilirliginde, iki 6l¢ctim arasindaki iliski katsayis1 yliksektir (r:0,82 p<0.0001).
Yanit 6lgeginde 1 puan hayir ya da hig, 2 puan kismen ya da bazen ve 3 puan evet ya
da her zaman karsiligindadir. Buna gore, 6l¢cegin 58-maddeli bi¢imi toplam puani 58
ile 174 arasinda olabilmektedir. Ek-6’da sunulmustur.

Olgek puanlamasi maddelerin aritmetik toplanmasi esasima gore olusturulmaktadir.
Her alt d6l¢egin puani kendi alt dlgek maddelerin toplanmasi ile elde edilir. Alt
Olceklerin toplanmasi ise 6lgegin genel toplam puanini verir.

Maddelerin puanlamasi 2,4,6,9 ve 12 ile 48 arasindaki maddeler i¢in 1-2-3 bigciminde
olmaktadir. Yani evet/¢ok az:1, kismen/orta:2 ve hayir/yeterince fazla:3 biciminde
puanlanmaktadir.

Maddelerden 1,3,5,7,8,10,11,49,50,51 i¢in ise puanlama 3-2-1 olarak yapilmaktadir.
Yani evet/cok az:3, kismen/orta:2 ve hayir/yeterince fazla:l biciminde

puanlanmaktadir.
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3.5.5 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi - HAMD (Hamilton

Depression Rating Scale)

Olgek, Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir. Hastada depresyonun diizeyini
Olcer. Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaglar1 (1996)
tarafindan yapilmistir. 17 sorudan olusur. En fazla 53 puan alinir. 14 puan ve iizeri
depresyona isaret eder Bu maddelerden besi somatik belirtiler (anksiyete,
gastrointestinal, genel, genital, kilo) ve {i¢ii her ii¢c asamasinda uykusuzluk (erken,
orta ve ge¢) iizerinedir. Calisma kapasitesi ve ilgi kayb1 (anhedoni) bir maddede
birlestirilmistir. Diger maddeler depresif duygudurum, sugluluk duygusu, 6zkiyim
diisiinceleri, ajitasyon ve ruhsal anksiyeteyi icerir. Tlirk¢ce formunun test-tekrar test
korelasyonu 0.85°dir. I¢ tutarliik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75,
Spearman-Brown giivenirlik katsayist 0.76’dir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik

katsayilar1 0.87 ile 0.98 degerleri arasindadir (Yazici ve ark. 1998).

3.5.6 Young Mani Derecelendirme Olcegi ~-YMRS (Young Mania Rating
Scale)

Mani belirtilerinin siddetini belirlemeye yonelik toplam 11 maddeden olusan bir
Olcektir. Bu ol¢ek, 11 maddeden olusmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti
olgmektedir (Young ve ark. 1978). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliligi
Karadag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Karadag ve ark. 2002). Olcekteki
maddeler, bipolar bozukluk manik nobetteki tanimlanmis c¢ekirdek belirtileri
(hafiften agira dogru derecelendirecek bicimde) kapsamaktadir. Olcegin
doldurulmas1 hastayla son 48 saatlik siire dilimi i¢indeki durumu esas alinarak
yapilan gdriismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere dayanarak yapilir. iki
bagimsiz goriismecinin toplam puanlar arasindaki dogrusal baginti katsayis1 0,93
ve her bir madde puanlar1 arasindaki dogrusal baginti katsayilariin 0,66-0,92
arasinda degistigi bulunmustur. Tiirkce formunda Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi
0,79, madde toplam puan korelasyon katsayilar1 0,407-0,847 arasinda elde
edilmistir. (Karadag ve ark. 2002).
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3.6 Arastirmanin degiskenleri

Hastalik ozellikleri degiskenleri (hastalik baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, hastalik
donemi i¢inde gecen toplam siire, hastaneye yatig Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik
bulgulu donemler, 6zkiyim girisimi, donemler arasi iyilesme, mevsimsellik, gecirilen
hastalik dénemi sayis1 ve siddeti) bagimsiz, evlilik ve aile isleyisine, sosyal destek
ve islevselligine yonelik dlgekler’den elde edilen veriler (ADO, SDO, CUO, BPiO)
bagimli sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim, kisibast gelir, meslek
grubu) ve evlilik 6zellikleri ile iliskili degiskenleri (evlenme yasi, evlilik siiresi,
evlenme bicimi, evlilik yasamlarinin bir doneminde ebeveynlerle yasamis ya da

halen yastyor olma) karistirici degiskenleridir.

3.6.1 Arastirmanin bagimsiz ve karistirict degiskenleri
3.6.1.1 Hastalik ozellikleri

Tablo 3.6.1.1 Hastalik o6zellikleri bagimsiz degiskenlerinin tanimlari ve analiz

olciimleri
Degisken Degisken Tanimi Ol¢iim
1.Hastahk baslangi¢c yas1  Gorlisiilen kisinin ilk Stirekli
hastalandig: tarihteki yast
(Hastalik baslangig¢ tarihi-dogum tarihi)
2.Hastalik siiresi Gortisiilen kisinin ilk hastalandigt Stirekli

tarihten gortisme tarihine kadar/

ilk hastalandig: tarihten evlilige kadar/
evlilik sonrasi hastaligindan goriisme
tarihine kadar gegen siire (y1l)

3.Hasta donemde gecirilen siire
Goriisiilen kisinin hastalik siiresince/ Stirekli
evlilik 6ncesi/evlilik sonrasi/ son 2
yilda aktif hastalik
doneminde oldugu zamanlarin
toplamui (ay olarak)

4.Hastaneye yatis Hastalik siiresi boyunca hastaneye ~ Kategorik
yatisin olma durumu/ Ikili (var/ yok)
Yatis sayisi Kesikli
5.Tamsal alt tip Bipolar Bozukluk alt tipi Kategorik
ikili (BPB I/ BPB II)
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Tablo 3.6.1.2 Sosyodemografik degiskenlerin tanim ve 6l¢iimleri




Tablo 3.6.1.3 Evlilik 6zellikleri degiskenlerin tanim ve 6l¢iimleri

3.6.2 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Aile isleyisine iliskin problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt
olgekten olusan Aile Degerlendirme Olcegi degiskenleri ve tanimlar tablo

3.6.2.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.6.2.1 Aile Degerlendirme Olgegi degiskenleri ve tanimlar:
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Tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak {iizere dort alt dlgekten
olusan Cift Uyum Olcegi degiskenleri ve tanimlari tablo 3.6.2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.6.2.2 Cift Uyum Olgegi degiskenleri ve tammlar1
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Ag sayisi, sirdag sayisi, sosyal destek aile destegi alt 6l¢egi, sosyal destek arkadas alt
dlgeginden olusan Sosyal Destek Olcegi degiskenleri ve dlciimleri tablo 3.6.2.3’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.6.2.3 Sosyal Destek Ol¢egi degiskenleri ve dl¢iimleri

Degisken Ol¢iim

Sosyal agdaki Kkisi sayisi Kesikli
Sirdas sayisi Kesikli
Algilanan aile destegi Kesikli

Algilanan arkadas destegi Kesikli

Duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice
kapaniklik, ev ici iliskiler, arkadaslarla iliskiler, toplumsal etkinliklere katilim,
giinliik etkinlikler ve hobiler, insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is alt
olgeklerden olusan Bipolar Islevsellik Olgegi degiskenlerinin hepsi siirekli
degiskenlerdir.

3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Her degisken, istatiksel herhangi bir analiz yapilmadan 6énce Shapiro-Wilk ile normal
dagilim gosterip gostermesi bakimindan degerlendirilmistir. Siklikla, verilerin
normal dagilmadig1 gozlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in (nominal, dikotom ve
ordinal) iki bagimsiz gruptaki oranlar; beklenen degerler >5 oldugu i¢in; Ki Kare
uygulanmstir. Ikiden fazla grup icin Ki kare capraz tablo istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima uyan, drneklem biiyiikliigli yeterli olan ve bagimsiz iki grupta
sayisal veriler i¢in ortalamalar; t testi ile degerlendirilmistir.

Normal dagilima uymayanlara nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve
gruplar arasi iligkide Kruskal-Wallis ANOVA uygulanmistir.

Degiskenler arasindaki iligki; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman

iligki analizleri ile belirlenmistir.

Verilerin analizinde ilk olarak tanimlayici analiz yontemleri uygulanmistir.

Tanimlayici analizlerle sosyodemografik degiskenlerinin (cinsiyet, yas, egitim,
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kisibas1 gelir, meslek grubu) ve evlilik 6zellikleri ile iliskili degiskenlerin (evlenme
yast, evlilik siiresi, evlenme bi¢imi, evlilik yasamlarinin bir doneminde ebeveynlerle
yasamis ya da halen yasiyor olma) diger hastahk ozellikleri degiskenlerinin
(hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik donemi i¢inde gegen toplam siire,
hastaneye yatig Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik bulgulu donemler, 6zkiyim girisimi,
donemler arasi iyilesme, mevsimsellik, gegirilen hastalik donemi sayis1 ve siddeti) ve
olgek verileri degiskenlerinin (ADO, CUO, SDO, BPIO) genel dagilimmna dair
bilgi saglanmustir.

Daha sonra bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢oziimleyici analiz yontemleri
uygulanmistir. Oncelikle hastalik 6zellikleri ve dlgek degiskenleri arasindaki iliski,
nonparametrik testler ile analiz edilmistir. Hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi,
hastalik donemi icinde gecen toplam siire, hastaneye yatis sayisi, gecirilen hastalik
donemi sayisit ve siddeti gibi sayisal degiskenler Spearman iligki analizleri ile,
hastaneye yatig Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik bulgulu donemler, 6zkiyim girisimi,
donemler arasi iyilesme, mevsimsellik gibi kategorik degiskenler Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir.

Sosyodemografik ve evlilik oOzellikleri degiskenleri ile arastirmanin Olgek
degiskenleri arasindaki iliski analiz edilirken, cinsiyet, evlenme bi¢imi, evlilik
yasamlarinin bir doneminde genis aileyle yasamis ya da halen yasiyor olma
degiskenleri Mann Whitney U testi ile, yas, evlenme yasi, evlilik siiresi Spearman
iligki analizleri ile, egitim, kigibasi gelir, meslek grubu degiskenleri gruplar arasi
iliskide Kruskal-Wallis ANOVA ile incelenmistir.

Tiim ¢6ziimlemelerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 13.0

programi kullanilarak énemliliklerde p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. Katilmin degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda alim Olgiitlerini karsilayan ve ardisik olarak Ege Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali Affektif Hastaliklar Birimine basvuran tiim bipolar hastalar
calismaya davet edilmis ve 74 kisi ile goriistilmiistlir. Zaman kisithilig1 gerekgesiyle 3
olgu calismaya katilmak istemedigini belirtmis, Ozbildirim o6l¢eklerindeki veri
kalitesinin yeterli olmadig1 gozlenen 2 olgu yeniden aragtirma i¢in ¢agrilmig ancak
randevularina gelmemislerdir. Toplamda 5 hasta disinda en az 2 yildir evli,
remisyonda 74 bipolar hasta calismaya ardisik olarak alinmistir. Ellidokuz hasta ile
arastirmay yiiriiten Dr. Nesli Keskindz Bilen, 13 hasta ile Dr. Ozlem Kuman, 2 hasta
ile Dr. Serhan Isikl1 goriismiistiir. Her hastanin tanisal alt tipi, hastalik 6zellikleri ve
yasam cizelgesi verileri arastirmayr yuriiten kisi tarafindan  yeniden
degerlendirilmistir. Herhangi bir hastalik 6zelligi konusunda ¢alismanin deseninde
belirtildigi lizere hasta ve yakinlar1 ile goriisme, poliklinik kayitlari, hastaneye yatis
dosyasi, izlemis hekimlerden alinan bilgiler yeterli olmadig1 kosullarda hasta affektif
hastaliklar birimi toplantilarinda 6gretim tiyelerine danigilarak ayrintili bilgi alinmasi

saglanabilinmistir.

4.2 Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Arastirmanin sosyodemografik degiskenlerinin ve evlilik 6zellikleri degiskenlerinin
kisa tanimlar1 ve analiz 6l¢iimleri tablo 3.6.1.2 ve tablo 3.6.1.3’de verilmistir. Tanisal
alt tipe gore (tablo 4.2.1) ve cinsiyete gore sosyodemografik ve evlilik 6zellikleri

verilerinin dagilimi tablo 4.2.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2.1 Tamsal alt tipe gore sosyodemografik ve evlilik 6zellikleri
verilerinin dagilimi

BPB I BPB 11 Toplam Ve p
Degisken
n n n %
Egitim yih (*:1,568 p:0,667)
1-5 12 5 17 (%23)
6-8 10 2 12 (%16,2)
9-11 17 6 23 (%31,1)
>12 14 8 22 (%29,7)
Meslek (*:3,957 p:0,266)
Ev hanimi 17 10 27 (%36.,5)
Cahsiyor 17 8 25 (%33,8)
Emekli 15 3 18 (%24,3)
Calismiyor 4 0 4 (%5,4)
Kisi bas1 gelir (x*:1,031 p:0,794)
<500 TL 14 4 18 (%24,3)
500-1000 TL 25 10 35 (%47,3)
1000-2000 TL 6 2 8 (%10,8)
>2000 TL 8 5 13 (%17,6)
Evlenme bicimi (x*:1,146 p:0,766)
Goriicii usulii 27 12 39 (%52,7)
Anlasarak 24 8 32 (%43,2)
Akraba evliligi 1 1 2 (%2,7)
Kacgarak 1 0 1(%1,4)
Genis aile ile yasama (*:2,637 p:0,104)
Var 17 11 28 (%37,8)
Yok 36 10 46 (%62,2)
Toplam 53 21 74 (%100)
BPB1 BPB 11 Tiim 6rneklem t p
Degisken ort. SS ort. SS ort. SS
(t:0,436 p:0,664)
Yas 47,5 (10,5) 48,8(12,7) 45,2 (1,3)
Evlenme yas1 (t:1,479 p:0,144)
25,6 (6,5) 23,3(5,1) 25 (6,7)
Evlilik siiresi (t:1,225 p:0,225)
21,6(12,2) 25,6(14,3) 22,7(12,9)
Toplam n: 53 n: 21 n:74
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Calismaya alinan 74 hastanin %355,4’1 kadin (n:41), %44,6’u erkektir (n:33).
Orneklemin yas ortalamasi 47,9 yil (SS: 11,1) olup, 25 ile 72 yas arah@inda
bulunmaktadir. Aragtirma 6rnekleminin %71,6’s1 (n:53) Bipolar I Bozukluk tanisal
alt tipine sahipken %28,4’1 (n:21) Bipolar II Bozukluk tanisal alt tipine sahiptir.
Hastalarin ortalama young mani derecelendirme o6l¢egi puani 0 ile 5 arasinda
degismis ve ortalamasi; 0,5°dir (SS:1,1). Hamilton depresyon degerlendirme 6lgegi
puant ise; 0 ile 7 arasinda degismis ve 1,9 (SS:2,1) ortalamaya sahiptir.

Yas; orneklemde kadinlar i¢in ortalama 45,2 (SS:11,3) iken erkekler icin 51,1
(SS:10,1) olmasi ile cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermektedir ( t:2,348
p:0,022).

Egitim yili; 6rneklemin yaklasik dortte biri 5 yil ve altinda egitim seviyesine
sahiptir. ~ Sekiz yil ve {istii egitim gdrmiis olanlarin orami %77°dir. Ilkokul
mezunlarinin ¢ok biiyiik bir kismint (%82,4) kadinlar olusturmaktadir. Kadin ve
erkek bipolar hastalar arasinda egitim yili agisindan anlamli bir farklilik yoktur
(%?*:6,957 p:0,060).

Meslek; ev hanimi olma, herhangi bir iste calistyor olmama, calisiyor olma ya da
emekli olmus olma durumuna gore smiflandirilmigtir. Kadinlarin yaridan fazlasi
(%62,8) ev hanimi iken erkeklerin yariya yakimi (%48,4) calisandilar. Bu durum
istatiksel agidan anlamlilik géstermistir (x*:31,436 p<0,0001).

Kisi bas1 gelir; Hastalarin yartya yakini (%47,3) aylik 500-1000 TL kisi bas1 gelire
sahiptir. Kisi basi geliri 500 TL’den az olanlarla beraber toplam 6rneklemde aylik
kisi bags1 geliri 1000 TL’den az olanlarin oram1 %71,6’dir.Kisi bas1 gelir dagiliminda
cinsiyete gore kategoriler arasinda anlamli farklilik yoktur (¥*:1,089 p:0,780)

4.3 Arastirma grubunun evlilik 6zellikleri

Evlenme yas1 15 ve 49 yil araliginda degismis olup ortalama 25 (SS: 6,25) yildir.
Cinsiyete gore evlilik 6zellikleri verilerinin dagilimi tablo 4.2.3’te verilmistir.
Kadinlarin (23,1) erkeklere (27,3) gore daha erken evlenmis olma durumlar

istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (t:2,954 p:0,004).
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Tablo 4.2.1 Cinsiyete gore sosyodemografik ve evlilik 6zellikleri verilerinin

dagilim
Degisken Kadin Erkek Toplam e p
n % n % n %

Egitim yih (*:6,119 p:0,106)
1-5 13 (%31,7) 4 (%12,1) 17 (%23)
6-8 5 (%12,2) 7 (%21,2) 12 (%16,2)
9-11 14 (%34,1) 9 (%27,3) 23 (%31,1)
>12 9 (%23,3) 13 (%38,7) 22 (%29,7)

Meslek (*:36,072 p<0,0001)
Ev hanim 27 (%65,9) 0 (%0) 27 (%36,5)

Calisiyor 9 (%22) 16 (%48,5) 25 (%33,8)
Emekli 5 (%12,2) 13 (% 39.4) 18 (%24,3)
Calismiyor 0 (%0) 4 (%12,1) 4 (%5,4)

Kisi bas1 gelir (*:1,089 p:0,780)
<500 TL 8 (%19,5) 10 (%30,3) 18 (%24,3)
500-1000 TL 21( %51,2) 14 (%42,4) 35 (%47,3)
1000-2000 TL 4 (% 9,8) 4 (%12,1) 8 (%10,8)
>2000 TL 8 (%19.,5) 5 (%15,2) 13 (%17,6)

Evlenme bicimi (*:2,692 p:0,442)
Goriicii usulii 20 (%48,8) 19 (%57,6) 39 (%52,7)
Anlasarak 18 (%43,9) 14 (%42,4) 32 (%43,2)

Akraba evliligi 2 (%4,9) 0 (%0) 2 (%2,7)
Kacarak 1 (%2,4) 0 (%0) 1(%1,4)
Cocuk sahibi olma ?:2,517 p:0,113)
Var 38 (%92,7) 33(%100) 71 (%95,9)
Yok 3 (%17,3) 0 (%0) 3 (%4,1)
Genis aile ile yasama (¢*:0,055 p:0,815)
Var 16(%37,2) 12 (%38,7) 28 (%37,8)
Yok 25(%61) 21 (%63,6) 46 (%62,2)
Toplam 41 (%100) 33 (%100) 74 (%100)
Kadin Erkek Tiim 6rneklem t p
Degisken ort. SS ort. SS ort. SS
Evlenme yas1 (t:2,954 p:0,004)
23,1(5,5) 27,3(6,3) 25 (6,7)
Evlilik siiresi (t:0,568 p:0,572)
21,9(13,4) 23,7(12,2) 22,7 (12,9)
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Evlilik siiresi 2 ile 50 y1l arasinda dagilmis olmakla beraber ortalama 22,7 (SS:12,9)
yildir. Cinsiyetler arasi farklilik gostermemektedir (t:0,568 p: 0,572).

Evlenme bi¢imi; goriicii usulii, anlasarak, akraba evliligi ve kacarak olmak iizere 4
ana baslik altinda siiflandirilmistir. Arastirma 6rnekleminden 2 kisi akraba ile, 1
kisi kacarak, 39 kisi goriicli usuliiyle, 32 kisi anlagarak evlenmistir. Ayrintilar tablo
4.3.1 ve tablo 4.3.2°dedir. Kadinlarla erkekler arasinda evlenme bi¢imi acisindan
anlamlilik yoktur (¥*:2,692 p:0,442). Kadinlardan 5 kisi ve erkeklerden 3 kisi ikinci
kez evlenmislerdir. Orneklemin biiyiik cogunlugunun ilk evliligidir (%89,2). Bipolar
hastalarin esleri de biiyiik oranda (%91,9) ilk evliliklerini halen siirdiirmektedirler.
Arastirmadaki bipolar hastalarin hemen hemen hepsinin ¢ocugu vardir (n:71 %95,6).
Evlilik siiresince herhangi bir donem kendisinin ya da esinin ailesi ile beraber
yasama ylizdesi 37,8 dir. Kadinlarda ya da erkeklerde bu durum anlamh farklilik
gostermemektedir (¥*:0,055 p:0,815). Genis aile ile beraber yasayan hastalara
bakildiginda; birbirlerinden egitim yili (¥*:3,250 p:0,355), kisi basina diisen gelir
miktart (¥*:0,017 p:0,896), meslek (¥*:4,815 p:0,186). ve evlenme bigimi (y*:1,066
p:0,785), ortalama yaglar1 (U:558 p:0,337) acisindan farklilik gostermemislerdir.
Aileleri ile birlikte yasayan g¢iftlerin daha erken yaslarda evlendigi (U:429,5 p:0,016),
evlilik siirelerinin de (U:456 p:0,036) daha uzun oldugu bulgusu, genis aileyle

yasamayanlara gore anlamli farklilik gosterir.

4.4 Arastirma grubunun hastalik ozellikleri

Hastalik baglangi¢ yas1 ortalamasi 28,7 (SS:11,2).

Arastirma grubundaki bipolar bozukluk tanili olgular 19,5 yildir hastadirlar (En kisa
3 ile en uzun 50 yildir). Hastalik doneminde gecen siirelerin toplami her hasta i¢in
ortalama 24,6 aydir. Evlilik 6ncesi hastalik tanist almig olanlar 34 kisidir. Evlilik
sonras1 gecirilen hastalik siiresi (16,4 y1l SS:11) ve hastalik doneminde gecen siire
(hastalik donemi i¢inde gecen siirelerin toplami) ortalamalar1 (24,6 ay SS: 22.4)
evlilik dncesine (6,7 y1l SS: 4,8 ve 9,8 ay SS: §,8) kiyasla daha fazladir. Hastalarin
%80’inine yakin bir kismi1 hayatinda en az bir kez hastaneye yatmistir. Hastaneye
yatis gerekliligi ortalama 2 kezdir. Hastalarin %21,1°1 3 kez bir psikiyatri klinigine
yatarak tedavi gormiistiir. Erkeklerin(30/33 %90,9) kadinlara kiyasla (27/41 %65,9)
cok biiylik bir kisminin yatarak tedavi géormesi (¢*:6,485 p:0,011) ve evlilik yasina
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gore hastaneye yatisin anlamli farklilik gostermesi (t:2,101 p:0,039) disinda
sosyodemografik ve evlilik ozellikleri degiskenleri ile hastaneye yatis Oykiisii
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Hastalarin %71,4°4 (n.53) bipolar I
bozukluk tanisina sahiptir. Bipolar II bozukluk tanisi olanlar 74 hastanin 21’ini
olusturmaktadir. Bipolar I ve II bozukluk, sosyodemografik degiskenler (cinsiyet,
yas, egitim, kisibas1 gelir, meslek grubu) ve evlilik 6zellikleri ile iligkili degiskenlere
(evlenme yasi, evlilik siiresi, evlenme bi¢imi, genis aile ile yasama) gore farklilik
gostermemektedir. Bipolar hastalarin 45’inin psikotik bulgusu bulunmaktayken
29’unun hayatinin herhangi bir doneminde psikotik bulgusu bulunmamaktadir.
Bipolar bozukluk tanili 30 kisi (%40,5) en az bir kez 6zkiyim girisiminde
bulunmustur. Ozkiymm girisiminde bulunmus hastalarm yas ortalamasi (43,3 yil
SS:10,9) hi¢ 6zkiyim girisiminde bulunmamislara (51y1l SS:10,3) kiyasla anlaml
olarak farklidir (U:378 p:0,002). Orneklemde kadinlarin dzkiyim girisimi erkeklere
oranla anlamli derecede daha fazla bulunmustur (y*:12,352 p<0,0001). Bu durum
0zkiyim girisiminde bulunan 30 kisinin yaridan fazlasinin (%56,7 n:17) ev hanimi
olmasi, ¢alisan kesimin (n:25) biiylik bir cogunlugunun (n:17 % 68) 6zkiyim girigimi
yapmamis olmasi anlamlidir (%%:10,792 p:0,013). Bipolar I ve II bozuklugu olan
hastalarin 33’ii mevsimsellik gosterirken 41’inde mevsimsellik goriilmemektedir.
Orneklemin(n:74) yaklasik dértte biri (n:18 %24,3) hastalik donemleri arasinda tam
remisyon saglayamaz iken 56 kisi donemler arasinda iyilesme gosterebilmistir.
Kadinlarda donemler arasi iyilesme anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(%*:6,218 p:0,013). Geng yasta evlenen hastalarin donemler arasinda daha az
tyilestikleri bulunmustur (U:295,5 p:0,008). Gegirilmis hastalik donemi sayisi
incelendiginde; goriicii usiili evlenenlerde hastalik donem sayisinin anlasarak
evlenenlere kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (U:484 p:0,036). Kadinlarda
depresif hastalik dénemi sayisinin daha fazla olusu anlamlidir (U:398 p:0,002).
Evlilik yasamlarinin herhangi bir doneminde anne-babalar1 ile hi¢ yagamamis olan
hastalarda agir siddette donemler anlamli olarak daha fazla saptanmistir (U:418,5

p:0,012).
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Tablo 4.4.1 Genel hastalik ozelliklerinin dagilim




Tablo 4.4.2 Arastirma 6rnekleminin hastalik donemi sayillarinin dagilimi

Tablo 4.4.3 Arastirma 6rnekleminin hastalik donemi sayillarinin evlilige gore
dagilim




4.5 Arastirma grubunun ol¢ek verileri

Aragtirmanin dlgek ve alt Olgek tanimlart ve analiz 6l¢limleri yontem bdliimiinde

3.6.2°de ayrmtili verilmistir.

4.5.1 Aile Degerlendirme Olgeginden alinan puanlarin dagilimi

Aile Degerlendirme Olgegi herhangi bir alt 6lgeginden 2 puanin iizerinde almak
ailenin o islevinde bozulmaya isaret eder. Bipolar hastalarin %32,4’i problem
¢ozme (n:24), %39,2’si iletisim (n:29), %50’si roller (n:37), %31,1°1 duygusal tepki
verme (n:23), %75,7°si gereken ilgi gdsterme (n:56), %62,2°si davranig kontrolii
(n:46), %37,8’1 genel islevler (n:28) alt 6l¢eginden 2 puanin lizerinde almislardir.
Aile Degerlendirme Olgegi ve alt dlgek tammlart ve analiz Slgiimleri ydntem
boliimiinde tablo 3.6.2.1°dedir. Tiim aragtirma grubundaki alt 6lgek ortalamalari

tablo 4.4.1°de verilmistir.

Sekil 1: Aile Degerlendirme Olgeginden 2’nin iizerinde alan hastalarin yiizdeleri

Problem Cozme

ADO 2puanin lizerinde alanlarin n:24 (%32,4)

y uzdesi iletisim

n:29 (%39,2)

882?0 Roller

7 £ . [\)

0% 1 n:37 (%50)
50% -

40% + Duygusal tepki

30% + n: 23 (%31,1)
20% -

Gereken ilgi

n:56 (%75,7)
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Tablo 4.5.1 Aile Degerlendirme Olcegi puan ortalamalari

4.5.2 Cift Uyum Ol¢eginden alinan puanlarin dagihm

Bipolar hastalarin Cift Uyum Olgeginden aldig1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 tablo 4.4.2°de verilmistir. Olcek tanimlar1 ve analiz Slgiimleri ydntem
béliimiinde tablo 3.6.2.2°dedir. Olgekten alinan toplam puan erkeklerde 100,9
(SS:15,9) ve kadinlarda 91,9. (SS:23,6) olmak iizere ortalama 95,9 dur (SS:20,9).

Tablo 4.5.2 Cift Uyum Olcegi puan ortalamalari




4.5.3 Sosyal Destek Olceginden alinan puanlarin dagihm

Bipolar hastalarin algilanan sosyal agdaki kisi sayisi, sirdas sayisi ortalamalar1 ve
algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt 6l¢ceginden aldigi puanlarin ortalama ve
standart sapmalar1 tablo 4.4.3’de verilmistir. Sosyal Destek Olgek tanimlar1 ve analiz

Ol¢limleri yontem boliimiinde tablo 3.6.2.3’dedir.

Tablo 4.5.3 Sosyal Destek Ol¢egi puan ortalamalar

Degisken Ortalama Standard Sapma (SS)
Sosyal agdaki kisi sayisi 10,2 5,9
Sosyal agdaki sirdas sayisi 4,7 (34
Algilanan aile destegi 29,9 (7,3)
Algilanan arkadas destegi 27,6 9,1)

Altmigbir hasta (%82,4) sosyal agda esini ilk 3 siraya yerlestirmistir. Elli hasta
(%67,6) ilk li¢ sirdasi i¢ine esini koymustur.

4.5.4 Bipolar Islevsellik Olceginden ahnan puanlarin dagihm

Bipolar hastalarin Bipolar Islevsellik Olgeginden aldigi puanlarin ortalama ve
standart sapmalar1 tablo 4.4.4°de verilmistir. Olgek tanimlari ve analiz dlgiimleri

yontem boliimiinde tablo 3.6.2°dedir.
Tablo 4.5.4 Bipolar Islevsellik Ol¢egi puan ortalamasi

Degisken Ortalama Standard Sapma (SS)

Bipolar islevsellik Olcegi toplam puam 104,5 (14,3)
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4.6 Hastalhik ozellikleri ile evlilik ve aile isleyisi ile ilgili olcekler

arasindaki iliski

Arastirmanin hastalik 6zellikleri degiskenlerinin kisa tanimlar1 ve analiz 6l¢limleri
Ozet tablo 3.6.1.1°de verilmistir.

Hastalik 6zellikleri; Hastalik baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik dénemi i¢inde
gecgen toplam siire, hastaneye yatis dykiisti, tanisal alt tip, psikotik bulgulu déonemler,
O0zkryim girisimi, donemler arasi iyilesme, mevsimsellik, gecirilen hastalik donemi
sayis1, siddeti seklinde 11 ana baglik altinda toplanmustir.

Arastirmanin 6l¢ek ve alt 6l¢ek tanimlar1 ve analiz 6l¢limleri Ozet tablo 3.6.2°de
verilmigtir.

Hastalik ozellikleri ile evlilik (Cift Uyum Olgegi ) ve aile isleyisine iliskin
olgeklerin  (Aile Degerlendirme Olcegi) iliskisi arastirilmustir. Bipolar hastalarin
sosyal desteklerinin ve (Sosyal Destek Olgegi) islevselliklerinin (Bipolar Islevsellik
Olcegi) nasil iliskilendigi incelenmistir.

Olgeklerden alinan puanlar ile hastalik dzellikleri siirekli degisken ise spearman iliski

testi ile kategorik ise Mann Whitney U nonparametrik test ile arastirilmistir.

4.6.1 Hastalik baslangic yasi

Yedi alt 6lgekten olusan aile degerlendirme 6lgeginin puan ortalamalar1 ve hastalik
baslangic yasi ile bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Aile Degerlendirme alt
Ol¢eklerinden iki puanin iizerinde alanlar ve almayanlar arasinda hastalik baslangici
acisindan anlaml farklilik yoktur(p>0,05).

Cift Uyum Olgegi dért alt Slgek ve toplam puan ortalamalari ile hastalik baslangic
yast arasinda bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Sosyal Destek Olgeginde; agdaki kisi sayisi, sirdas sayisi, algilanan aile destegi
puani, algilanan arkadas destegi puani ile hastalik baslangi¢ yas1 arasinda anlaml
bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Bipolar Islevsellik Ogeginden alinan puan ile hastalik baslangic yas1 arasinda bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).
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4.6.2 Hastalik siiresi

Toplam hastalik siiresi ile Aile Degerlendirme Olgeginin alt lcekleri ile iliski
saptanmamistir. Aile Degerlendirme Olgegi, alt dlgekleri ikinin iizerinde alanlarla
almayanlar iki gruba siniflandirildiginda; aile degerlendirme Slgeginin gereken ilgi
alt dlceginden ikinin iizerinde puan alanlarla almayanlar arasinda toplam hastalik
stiresi ile iliski saptanmistir (U:336,5 p:0,035) Gereken ilgi alt dlgeginden ikinin
izerinde alanlarin(ort:21 yi1l) almayanlara gore (ort:14,7 yil) hastalik siireleri anlaml
daha uzundur.

Hastalik siiresi ile ¢ift uyum 0Olcegi esler aras1 kohezyon alt dlgegi arasinda negatif
iliski (r: -0,307 p:0,008) disinda tatmin, fikir birligi, duygusal ifade ve ¢ift uyum
Olcegi toplam puan ortalamalari ile iliski saptanmamuistir.

Evlilikten goriisme tarihine kadar gecen hastalik siiresi ile ¢ift uyum Olgegi esler
arasi tatmin (r:-0,259 p:0,026), esler aras1 kohezyon (r:-0,389 p:0,001) alt Slgekleri
arasinda iliski saptanmistir.

Evlilik 6ncesi hasta olan 34 kiside evlilik &ncesi hastalik siiresi ile Cift Uyum Olgegi
arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Evlilik dncesi, sonrasi ve toplam hastalik siiresi ile Bipolar Islevsellik Olgeginden
elde edilen puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal Destek Olgegi ag sayisi ile toplam hastalik siiresi pozitif iliski gdsterirken (r:
0,233 p:0,046), Sosyal Destek Olgegi sirdas sayisi, aile destegi alt dlgegi, arkadas alt
Olcegi ile evlilik oncesi, sonrast ve toplam hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

4.6.3 Hastalik doneminde gecirilen siire

Hastalik doneminde gegirilen toplam siire, depresif donemde gecen siire, manik
donemde gecen siire, hipomanik dénemde gegen siire, karma donemde gegen siire,
evlilik dncesi hasta gecirilen stire, evlilik sonrasi hasta gecirilen siire ve son 2 yilda
aktif hastalik désneminde gegen siire ile evlilik (Cift Uyum Olgegi ) ve aile isleyisine
iliskin dlgeklerin (Aile Degerlendirme Olgegi) iliskisi ve bipolar hastalarin sosyal

desteklerinin ve (Sosyal Destek Olgegi ag sayis1, sirdas sayisi, algilanan aile destegi
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ve arkadas destegi alt 6lgegi) islevselliklerinin (Bipolar Islevsellik Olgegi) iliskisi

incelenmistir.

Hastalik doneminde gegirilen toplam siire; ADO alt 6lgeklerinden duygusal tepki
verme (r:0,274 p: 0,018) ve genel islevlerle (1:0,230 p:0,048) pozitif, CUO toplam
puani (1:-0,266 p:0,022) , esler aras1 fikir birligi (R:-0,239 p:0,040) ve esler arasi
tatminle (r:-300 p:0,009) negatif iliskilidir. Aile degerlendirme 06lgegi, problem
¢ozme, iletisim, roller, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii alt Slgekleri ve
hasta gecirilen toplam siire arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Aile
degerlendirme alt Olgeklerinden iki puanin iizerinde alanlar ve almayanlar arasinda
hasta gecirilen toplam siire agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kohezyon ve
duygusal ifade ¢ift uyum alt Slgekleri ile iliski saptanmamistir (p>0,05). Sosyal
destek Ol¢cegi ag sayisi, sosyal destek Olgegi sirdas sayisi, sosyal destek aile destegi
alt olgegi, sosyal destek Olcegi arkadas alt 6lgegi ve bipolar islevsellik dlcegi ile

hastalik donemi icinde gecirilen siire arasinda bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Toplam depresif dénemde gecen siire ile CUO toplam puam (r:-0,276 p:0,017) ,
esler arasi fikir birligi (1:-0,258 p:0,027), esler arasi tatmin (r:-264 p:0,023), esler
aras1 kohezyon (r:-0,280 p:0,016) ve BPIO (r:-0,237 p:0,042) ile negatif iliskilidir.
ADO alt dlgeklerinden genel islevler (r:0,270 p: 0,020) alt dlcegi ile pozitif iliski
vardir. ADO’nin diger alt dlgekleri, ¢ift uyum alt Slgeklerinden duygusal ifade ve
sosyal destek dlgegi ag ve sirdas sayisi, aile destegi ve arkadas alt 6lgegi ile depresif
donemde gecen siire arasinda iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Manik ya da hipomanik donemde gegen siire ile herhangi bir dl¢ek arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Karma donemde gegen siire ile SDO aile destegi dlcegi puanlari (r:-0,232 p:0,047)
negatif iligkilidir. ADO alt dlgeklerinden problem ¢ézme (r:0,333 p: 0,004) ve genel
islevler (r:0,297 p: 0,010) alt 6l¢egi puanlari ile karma dénemde gecen siire arasinda
pozitif bir iliski vardir.

Evlilik 6ncesi hastalk doneminde gegirilen siire ile ADO, CUO, SDO, BPI
Olcekleri ve alt dlgeklerinden higbiri ile iligki saptanmamaistir (p>0,05). Ancak evlilik
sonrasi hastahk doneminde gegirilen siire CUO toplam puani (r:-0,232 p:0,046) ,
esler aras1 kohezyon (1:-0,320 p:0,005) ve esler arasi tatminle (r:-316 p:0,006)
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negatif iliskilidir. Son 2 yilda hastalik déneminde gegirilen siire ile ADO roller
alt 6lcegi (r:0,271 p: 0,020) arasinda pozitif iligki saptanmistir.

ADO genel islevler alt dlgeginden ikinin {izerinde alanlarla almayanlar arasinda
hastalik donemi icinde gegirilen toplam siire.(U:419 p:0,012 ) ve evlilik sonrasi
hasta gegirilen siire (U:467,5 p:0,049) arasinda anlamli farklilik vardir. Genel
islevler alt dlgceginden iki puanin iizerinde alanlarin (ort:21,5 ay) almayanlara gore
(ort:13,7 ay) toplam hasta gegirilen siireleri anlamli daha uzundur. ADO alt
Olceklerinden genel islevler alt Olgcegi disinda iki puanin {izerinde alanlarla
almayanlar arasinda hasta gecirilen toplam siire, evlilik 6ncesi hasta gegirilen siire,
evlilik sonrasi hasta gegirilen siire, son iki yilda hasta gecirilen siire agisindan

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

4.6.4 Hastaneye yatis

Bipolar hastalarin hastaneye yatiginin olup olmamasi, yatis sayist ile problem
¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme, davranis
kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt 6lgekten olusan Aile Degerlendirme
Olgeginin puan ortalamalari arasmnda bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Aile
degerlendirme alt Olgeklerinden iki puanin {izerinde alanlar ve almayanlar

arasindahastaneye yatis agisindan anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak tizere dort alt dlgekten olusan
Cift Uyum Olgegi puan ortalamalari ve hastaneye yatmis olma ile anlamli farklilik,
yatis sayist ile bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sosyal Destek Olgegi agdaki kisi sayisi, sirdas sayisi, algilanan aile destegi alt
Olcegi, algilanan arkadas alt Slgekleri ile hastaneye yatis sayisi arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Bipolar Islevsellik Olgegi toplam puani ile hastaneye yatis arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

43



4.6.5 Tamsal alt tip

Sorun ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davranig kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt Ol¢ekten olusan Aile
Degerlendirme Olgeginin puan ortalamalari, tanisal alt tip acisindan anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Aile degerlendirme alt 6l¢eklerinden iki puanin iizerinde
alanlar ve almayanlar arasinda tanisal alt tip yOniinden anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak {izere dort alt 6l¢ekten olusan
Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarinda tanisal alt tip agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Bipolar I ya da bipolar II bozukluk agisindan Sosyal Destek Olcegi agdaki kisi
sayist, sirdas sayisi, algilanan aile destegi alt 6lcegi, algilanan arkadas alt Slgekleri
ve bipolar islevsellik 6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Tim bipolar hastalarin 6lgek verilerinde tanisal alt tipe gore farklilik saptanmamis
olmas1 ayr1 ayri; bipolar I ve II bozuklukta hastalik 6zelliklerinin evlilik ve aile
isleyisine dair Olgeklerde anlamli degisiklik yapip yapmadigi sorusunu akla
getirmistir. Bipolar I bozuklukta hastalik 6zelliklerinin dlgeklerden alinan puanlarla
iliskisi ve bipolar I bozuklukta hastalik 6zelliklerinin 6l¢eklerden alinan puanlarla

iligkisi tablo 4.9.1°de ayrintili bir bigimde verilmistir.

4.6.6 Psikotik bulgululuk

Herhangi bir hastalik doneminde, manik, depresif ya da karma donemde psikotik
bulgularin semptomlara eslik etme durumu ile evlilik ve aile isleyisine dair
Olceklerden alinan puanlar arasinda anlamli farklilik olup olmadig1 arastirilmistir.

Problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt 6l¢ekten olusan Aile
Degerlendirme Olgeginin puan ortalamalari psikotik bulgululuk agisindan anlamli
farklilik gdstermemistir (p>0,05). ADO genel islevler alt 6lgeginden ikinin iizerinde
alanlarin psikotik bulgulu karma hastalik donemi gecirme acisindan anlamlilik

gostermeleri (¥*:5,267 p:0,022) disinda aile degerlendirme alt Olgeklerinden iki
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puanin iizerinde alanlar ve almayanlar arasinda psikotik bulgulu bir ya da daha fazla
donem geg¢irme agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak {izere dort alt Slgekten
olusan Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarinda da psikotik bulgululuk yoniinden
anlaml farklilik saptanmamistir(p>0,05).

Psikotik bulgulu herhangi bir hastalik dénemi, manik, depresif ya da karma dénemi
olma acisindan Ag sayisi, sirdas sayisi, sosyal destek aile destegi alt 6lcegi, sosyal
destek arkadas alt dlgeginden olusan Sosyal Destek Olgegi ve Bipolar Islevsellik
Olgegi, anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

4.6.7 Ozkiyim girisimi

Hayatinin herhangi bir doneminde 6zkiyim girisiminde bulunup bulunmama ile Aile
Degerlendirme Olgeginin alt dlcek puanlart arasinda anlamli  bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Aile degerlendirme alt 6l¢eklerinden 2 puanin {izerinde
alanlar ve almayanlar arasinda 6zkiyim girisimi acgisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

toplam puami ve tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade alt 6lcekleri ile
6zkiyim girisiminde bulunma arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
Sosyal agdaki kisi sayisi, sirdas sayisi, aile destegi alt 6l¢egi, arkadas alt olgekleri ile
0zkiyim girisiminin olmasi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Bipolar islevsellik 6lcegi toplam puani ve alt dlgek puanlart 6zkiyim girisiminin

olmasina gdre anlamli farklilagma gostermemektedir (p>0,05).

4.6.8 Mevsimsellik

Aile Degerlendirme Olgeginin alt dlgeklerinden alman puanlar mevsimsellige gore
anlamli farklilagma gostermemektedir (p>0,05). Aile degerlendirme alt 6l¢eklerinden
iki puanin iizerinde alanlar ve almayanlar arasinda mevsimsellik agisindan anlamli

farklilik yoktur(p>0,05).
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Cift Uyum Olgeginden alinan toplam puan ve alt dlgeklerden alinan toplam puanlar
ile hastalik donemlerinin mevsimsel 6zellik gdstermesi acisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Sosyal Destek Olgegi ag sayisi, sirdas sayisi, algilanan aile destek alt Slgegi ve
arkadas destek alt oOlgcegi ile mevsimsellik Ozelligi arasinda anlamli farklilik
yoktur(p>0,05).

Duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice
kapaniklik, ev i¢i iliskiler, arkadaslarla iligkiler, toplumsal etkinliklere katilim,
giinliik etkinlikler ve hobiler, insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is alt
olgekleri puanlari ve Bipolar Islevsellik Olgegi toplam puani ile dénemlerin

mevsimsel seyretmesi arasinda anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

4.6.9 Donemler arasi iyilesme

DSM 1IV’te boylamsal gidis belirleyicileri olarak hastalik donemleri arasi tam
diizelme olan ve olmayan olmak tizere iki sinif vardir. DSM IV’e gore en son iki
duygudurum donemi arasinda tam remisyon saglanmigsa bu donemler arasi iyilesme
oldugunu gosterir. Arastirma Orneklemi hastalik 6zelikleri dénemler arasi tam
diizelme olmasi acisindan da taranmistir. Hastalik donemleri arasi tam diizelme olan
ve olmayan gruplar evlilik ve aile iliskisine dair Slgeklerden aldiklar1 puanlar
agisindan karsilastirilmastir.

Aile Degerlendirme Olgeginin genel islevler alt dlgegi (U:335,5 p:0,034) disinda
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme ve
davranig kontrolii alt 6l¢ekleri puan ortalamalart donemler arasi iyilesme agisindan
anlamh farklihk gdstermemistir (p>0,05). ADO genel islevler alt 6lgeginden ikinin
lizerinde alanlarin anlamh farklilik gostermeleri (x?:8,405 p:0,004) disinda aile
degerlendirme alt 6l¢eklerinden iki puanin {izerinde alanlar ve almayanlar arasinda
hastalik donemleri arasinda tam diizelme olmasi agisindan anlamli farklilik
yoktur(p>0,05).

Esler arasi tatmin (U:345 p:0,045) disinda; kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade
olmak iizere dort alt dlgekten olusan Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarinda da
hastalik donemleri arast tam diizelme olmasi yoniinden anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Sosyal Destek Olgegi ag sayisi, sirdas sayisi, algilanan aile
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destek alt 6lgegi ve arkadas destek alt dlgegi ve Bipolar Islevsellik Olgegi ile hastalik

donemleri arasinda tam diizelme olmas1 arasinda anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

4.6.10 Hastalik donemi sayisi

Arastirma orneklemindeki bipolar hastalarda hastalik donemi sayisi ile evlilik ve aile
isleyisine dair 6l¢eklerden alinan puanlar arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir.

Toplam hastalik dénemi sayis1 ile CUO tatmin (r:-0,261 p:0,024) ve kohezyon (r:-
0,298 p:0,010) alt dlcegi ile negatif iligski saptanmistir. Toplam hastalik donemi
sayst ile ADO duygusal tepki verme (r: +0,265 p:0,023) pozitif iliskilidir. ~SDO,
BPIO o6lgekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan ile hastalik dénem sayisi arasinda
iligski saptanmamustir.

Toplam depresif hastahlk donemi sayis1 ile CUO toplam puam (:-0,236
p:0,043), fikir birligi (r:-0,238 p:0,041) ve kohezyon (r:-0,332 p:0,004) alt
dlgeginden alinan puanlar arasinda i negatif iliski saptanmistir. ADO, SDO, BPIO
Olgekleri ve alt 6lgeklerinden alinan puan arasinda toplam depresif hastalik donemi
sayisi ile iligski saptanmamustir.

Toplam manik hastahk dénemi sayis1 ile ADO, CUO, SDO, BPI 6lgekleri ve alt
Olceklerinden alinan puan arasinda iliski saptanmamustir.

Toplam hipomanik hastalik dénemi sayis1 ile ADO, CUO, SDO, BPI slgekleri ve
alt 6lgeklerinden alinan puan arasinda iliski saptanmamustir.

Toplam karma hastalik dénemi sayis1 ile ADO problem ¢ézme (r: +0,336
p:0,003) pozitif iliskili ve SDO aile destek alt dlgegi (r:-0,232 p:0,047) negatif
iliskilidir. CUO, BPI &lcekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan arasinda Toplam

karma hastalik donemi sayisi ile iligki saptanmamastir.
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Tablo 4.6.10.1: Hastalik donem sayilari ile Cift Uyum Olcegi arasindaki iligki

cuo depresif manik  hipomanik karma toplam
donem say1
ed es thds. e.6 e.s top. e.0 esstop. e.0 e.s top.
Tatmin ad *r:-0,328 ad ad ad a.d* r:-0,261
p:0,004 * p:0,024
Kohezyon
a.d* r:-0,370 *r :-0,332 ad ad ad r:-0,298
p:0,001 p:0,004 *p:0,01
Duygusal ifade
ad .ad a.d a.d a.d a.d a.d
Fikir Birligi
a.d ad *r:-0,238 a.d a.d a.d a.d
p:0,041
CU(") ad ad  r:-0,236 ad a.d ad ad
p:0,043

(a.d)*: p>0,05 istatiksel olarak anlamh degil.

Evlilik oncesi gecirilen hastahk donemi sayis1 ile ADO problem ¢dzme alt dlgegi
(1:0,346 p:0,045) ve roller (r:0,348 p:0,044) pozitif iliskilidir, CUO, SDO, BPI
Olcekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan ile anlamli iliski saptanmamistir.

Evlilik 6ncesi depresif hastalik donemi sayisi ile (e.6.depresif hastalik donemi
sayis1) ADO, CUO, SDO, BPIiO 6lgekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan arasinda
anlaml iligki saptanmamustir.

Evlilik o6ncesi manik hastahk donemi sayisi1 (e.0.manik hastalik donemi
sayis1) ile ADO, CUO, SDO, BPI is olcekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan
arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Evlilik oncesi hipomanik hastalik donemi sayis1 (e.0.hipomanik hastalik
donemi sayisi) ile ADO, CUQO, SDO, BPI dlgekleri ve alt 6lgeklerinden alinan puan
arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Evlilik 6ncesi karma hastalik donemi sayis1 (e.6.karma hastalik donemi sayisi) ile
ADQ, CUO, SDO, BPI olgekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan arasinda anlamli
iligki saptanmamustir.

Evlilik sonrasi gecirilen toplam hastahk donemi sayis1 ile CUO tatmin (r:-0,328
p:0,004) ve kohezyon(r:-0,370 p:0,001)alt 6l¢egi arasinda negatif iligki saptanmus,
ADOQ, SDO, BPi &lgekleri ve alt 6lgeklerinden alinan puan arasinda anlamli iliski

saptanmamigtir.
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Evlilik sonrasi1 gecirilen depresif hastahk donemi sayis1 (e.s.depresif hastalik
dénemi sayisi) ile Ccuo toplam puan (1:-0,258 p:0,026), tatmin (r:-0,328 p:0,004) ve
kohezyon(r:-0,359 p:0,002) alt Ol¢eginden almnan puanlar arasinda negatif iligki
saptanmis, ADO, SDO, BPI &lcekleri ve alt dlgeklerinden alinan puan arasinda

anlamli iligki saptanmamastir.

Evlilik sonras1 gecirilen manik hastalik donemi sayisi (e.s.manik hastalik donemi
sayis1) ile SDO Aile destek alt 8lgeginden alinan puanlar (r:-0,273 p:0,019) negatif
iliskilidir. ADO, CUQO, BPI &lgekleri ve alt dlceklerinden alman puan arasinda

anlamli iligki saptanmamastir.

Evlilik sonrasi gecirilen hipomanik hastalik donemi sayisi (e.s.hipomanik hastalik
doénemi sayis1 ile CUO kohezyon (r:-0,250 p:0,031) alt dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif iliski saptannus, ADO, SDO, BPI dlgekleri ve alt dlgeklerinden

alinan puan arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Evlilik sonras1 karma hastalik donemi sayisi (e.s.karma hastalik donemi sayisi) ile
ADO problem ¢dzme (r: +0,336 p:0,003) ve genel islevler (r:+0,293 p:0,011) alt
olceklerinden alman puanlar pozitif iliskili, SDO Aile destek alt 6lgeginden alinan
puanlar (r:-0,231 p:0,048) ile negatif iliskilidir. CUO, BPI olcekleri ve alt
Olceklerinden alinan puan ile e.s.karma hastalik donemi sayis1 arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir.

Son iki yilda gecirilen toplam hastahk donemi sayis1 ile ADO roller (r: +0,305
p:0,008) alt dlgeginden alman puanlar pozitif iliskilidir. CUO ve SDO ile anlaml
iliski yoktur.

Son iki yllda gegirilen toplam depresif hastalk donemi sayisi ile ADO genel
islevler (r: +0,263 p:0,023) ve roller (r:+0,245 p:0,036) alt Slgeklerinden alinan
puan arasinda pozitif iliski vardir. CUO ve SDO alt 6lgeklerinden alinan puan ile
iliski yoktur.

Son 2 yilda gecirilmis karma hastahk dénemi sayis1 ile ADO problem ¢ozme
(r:+0,238 p:0,042) alt dlgeginden alman puan pozitif iliskili, CUO ve SDO alt

ol¢eklerinden alinan puan ile iliski yoktur.
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Son iki yilda gecirilen toplam manik ya da hipomanik hastalik donemi sayisi
ile ADO, CUO ve SDO, BPIO alt 6lgeklerinden alman puan arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

4.6.11 Hastahk donemi siddeti

Agir siddette (toplam[evlilik sonrasi-evlilik dncesi] /depresif /manik/karma) hastalik
donemi sayist ,Psikotik bulgulu agir siddette hastalik donemi sayisi, Psikotik
bulgusuz agir siddette hastalik donemi sayisi, Orta siddette (toplam/depresif
/manik/karma) hastalik donemi sayisi, Hafif siddette (toplam/depresif /manik/karma)
hastalik donemi sayis1 ile Olc¢ekler arasindaki iligki arastirilmistir.

Agir siddette hastalik dénemi sayis1 ile CUO toplam puan (r:- 0.262 p:0.024)
fikir birligi (r:-0.249 p:0.032) ve tatmin (r:-0.259 p:0.026) alt dlgeklerinden alinan
puan arasinda negatif iliski, ADO genel islevler alt dlgeginden alman puan (r:0.229
p:0.049) arasinda pozitif iligki saptanmustir.

Orta siddette gecirilmis hastahk donemi sayis1 ile CUO kohezyon (r:-0.250
p:0.032) alt dl¢eginden alinan puan arasinda negatif iliski var diger Ol¢eklerden
alian puanlarla anlaml bir iligki yoktur.

Hafif siddette gecirilmis hastahk donemi sayis1 ile Olceklerlerden alinan puan
arasinda anlaml bir iliski yoktur. (CUO,ADO, BPiO, SDO)

Depresyon/mani/karma donemi ve hastalik siddeti

Toplam agir siddette depresif hastahk donemi sayis1 ile CUO toplam puam (r:-
0.257 p:0.028) fikir birligi (r:-0.284 p:0.015) ve kohezyon (r:-0.232 p:0.048) alt
olgeklerden alinan puan arasinda negatif iliski, ADO genel islevler alt dlcegi
(r:0.260 p:0.026) ve roller (1:0.231 p:0.049) arasinda pozitif iliski saptanmistir.
BPIO, SDO &lgekleri ve alt dlgeklerinden alman puan ile toplam agir siddette
depresif hastalik donemi sayis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Mani ve karma donem hastalik dénemi siddetleri ile de iliski bakilmistir ancak CUO,
ADQ, BPIO, SDO ile iliski saptanmamustir.

ADO alt lgeklerinden genel islevler, 2’nin iizerinde alanlarla almayanlar arasinda
tiim hastalik siiresince gegcirilmis agir siddette depresif hastalik donemi sayis1 (U:394

p:0.008), tiim hastalik siiresince gegirilmis agir siddette karma hastalik dénemi sayist
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(U:513,5 p:0.010), evlilik sonrasi agir siddette toplam hastalik donemi sayisi
(U:459,5 p:0.038) agisindan anlamli farklilik vardir.

ADO alt dlgeklerinden problem ¢6zme, 2 nin iizerinde alanlarla almayanlar arasinda
tiim hastalik siiresince gegirilmis agir siddette karma hastalik donemi sayisi1 (U:485
p:0.019) acisindan anlamh farklilik vardir. ADO alt dlgeklerinden roller, duygusal
tepki, gereken ilgi, davranis kontrolii, iki puanin iizerinde alanlarla almayanlar

arasinda siddet ile anlamli farklilik saptanmamustir.

4.7 Diger Ozellikler

Orneklem ilk hastalik dénemi tipi, psikiyatrik ve tibbi hastalik ek tani, ailede
psikiyatrik hastalik, bipolar bozuklugu, bipolar bozukluk dis1 duygudurum

bozuklugu, diger psikiyatrik hastaliklar, 6zkiyimla 6liim agilarindan da incelenmistir.

4.7.1 11k hastahk donemi tipi

[k hastalik dénemi tipi depresyon olanlar bipolar hastalarn ¢ogunlugudur (n:43
%58,1). Swrastyla mani (n:25 %33.,8) ve hipomani (n:6 %8,1) gelmektedir.
Erkeklerde ilk hastalik dénemi mani (n:17) kadinlarda depresyondur (n:29). Ilk
hastalik donemi depresyon olanlarin ¢ift uyum 06lgegi; kohezyon alt Olgeginden
anlaml1 daha diisiik puan almalar1 (U:356,5 p:0,029) disinda diger 6lgeklerde (ADO,
CUO diger alt olgekleri ve toplam puam, BPIO, SDO) anlamli farklilik

saptanmamigtir.

4.7.2 Baskin hastalik donemi tipi

74 hastanin 36’sinda depresyon baskin (%48,6; nBPBI:21 nBPBII:15), 20’sinde
mani (%27), 4’linde ise hipomani (%5,4, nBPBI:1 nBPBII:3), 1’inde karma (%1,4)
baskin hastalik donemidir. 8 hastada depresyon ve maniler(%10,8), 5 hastada da
depresyon ve hipomaniler (%6,8 nBPBI:2 nBPBII:3) esit sayidadir. Baskin hastalik

donemi tipine gore herhangi bir dlgekle anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

4.7.3 Hastalik donemlerinin sikhi@)/ dongiilerin kisalig

Hastalik donem sayisinin toplam hastalik siiresine ay olarak bdliimiinden elde edilen
say1 ile dlgeklerin iliskisine bakilmis ancak dlgeklerden alinan puanlar (ADO, CUO,
BPIO, SDO) ile iliski saptanmamustir.
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4.7.4 Psikiyatrik ek tam

Orneklemdeki 74 hastanmn yalnizca 8’inde (%10,8) DSM IV’e gore eksen I
psikiyatrik ek tani gozlenmistir. Bu hastalarin 2’si ek olarak obsesif kompulsif
bozukluk tanist alirken biri alkol kullanim bozuklugu, li¢ hasta anksiyete bozuklugu
bir olgu travma sonrasi stres bozuklugu, bir olgu da konversif bozukluk tanisi
almustir.

Psikiyatrik ek tan1 almayanlar ile alanlar; tiim &lgekler (ADO, CUO, BPiO, SDO) ve
alt dlgekleri agisindan karsilastirilmistir. Olgek puanlarinda psikiyatrik ek tani alma
degiskeni anlamli1 farklilik géstermemistir (p>0,05).

Hastalik 6zellikleri degiskenlerine (hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik
donemi icinde gecen toplam siire, hastaneye yatis Oykiisii, tanisal alt tip, psikotik
bulgulu donemler, 6zkiyim girisimi, donemler arasi iyilesme, mevsimsellik, gegirilen
hastalik donemi sayisi, sikligr ve siddeti) gore dagilimi incelenmis ancak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

4.7.5 Bedensel hastalik ek tani

Bedensel hastalig1 olanlar 41 (%55,4) kisidir. Bedensel ek hastalik tanis1 almayanlar
(n:33 % 44,6) ile alanlar; tiim Slgekler (ADO, CUO, BPIO, SDO) ve alt dlgekleri
acisindan karsilastirilmistir. Olgek puanlarinda bedensel ek tami alma degiskeni

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

4.7.6 Ailesel yiikliiliik

Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist mevcut olan hastalar, 6rneklemin
yaridan fazlasini olusturur (n:44 %59,5). Kendisi disinda aileden en az bir kisinin
daha bipolar bozukluk tanist olan 25 (% 33,8) kisidir. Bipolar bozukluk disi
duygudurum bozuklugu tanisi da yine drneklemin ligte birini olusturmaktadir (n:25
%33.8). Diger psikiyatrik hastaliklar bashigi altinda duygudurum bozuklugu tanisi
haric DSM IV tanilarindan birini, aileden en az bir kisinin almis olmasi
arastirilmistir. Orneklemde 12 hasta (%16,2) aileden baska birilerinin duygudurum
bozuklugu disinda DSM 1V eksen I psikiyatrik tanist almis oldugunu ifade etmistir.
Bipolar hastalarin yaklasik beste biri (n:13 %17,6) aileden en az bir kisiyi 6zkiyimla

6liim nedeni ile kaybetmistir.
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4.8 Sosyodemografik ve evlilik ozellikleri ile evlilik ve aile isleyisine iliskin
ol¢eklerden alinan puanlar arasindaki iliski

Kadin ve erkek bipolar hastalar arasinda esi sosyal agda koyduklart siralama (t:2,688
p:0,09) ve esi ilk 3 siraya yerlestirmis olma agisindan (¢*4,552 p<0,033) farklilik
vardir. Erkek bipolar hastalarin tamamia yakini (%93,5) sosyal ag siralamasinda
eslerini ilk lice koymus olmalarina karsin kadinlarda bu oran %74,4’tiir. Cift Uyum
Olgeginin esler aras1 kohezyon alt dlgeginden alman puanlar (r:-0,249 p:0,032) ile
yas arasinda negatif iliski tespit edilmistir. Sosyal Destek Olgeginde; sirdas sayisi
(%*:10,888 p:0,012) ve algilanan aile destegi puani (y*:15,416 p:0,001) Kruskal
Wallis testi ile egitim agisindan farklilik gdstermistir. Egitim seviyesindeki artis ile
aile destegi puani artis1 (r:+0,278 p:0,046) pozitif iliskilidir. ADO, gereken ilgi
puant ¢alismayan kisilerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (¥*:8,055 p:0,018).
Genel islevler puani da ¢alismayan kisilerde anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(x*:7,783 p:0,020). Cift Uyum Olgeginin alt 6lgeklerinden fikir birligi, calisanlarda
calismayanlara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (¥*: 6,911 p:0,032).
Evlenme yasi ile roller (r:-0,41 p: 0,003), davranis kontroli (r:-0,267 p:0,021) ve
gereken ilgi (1:-0,249 p:0,032) ve CUO, kohezyon (r:-0,303 p:0,009) alt 6lgeginden
alian puanlar arasinda negatif iliski saptanmustir. Evlilik siiresine gore gereken ilgiyi
gdsterme (1:+0,254 p:0,029) alt Slcegi arasinda pozitif iliski vardir. CUO, Kohezyon
(U:490,5 p:0,043) alt Olceginden alinan puanlar, anlasarak evlenenlerde anlamli
olarak fazla saptanmistir. Evlilik yasamlarinin bir déneminde ebeveynlerle yasamis
ya da halen yasiyor olan hastalarda ailenin farkl aile gorevlerini ele aliglarin1 ve bu
gorevlerin nasil dagildig1 ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olusturma
ve slirdiirme becerilerine iligkin aile degerlendirme 6l¢eginin roller (U: 448 p:0,029)
alt 6lgegi ve CUO, duygusal ifade (U: 449 p:0,029) ve kohezyon (U:447,5 p:0,028)
alt 6lcegi farklilik gostermistir.
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Tablo 4.8 Sosyodemografik ve evlilik 6zellikleri ile evlilik ve aile isleyisine iliskin

olceklerden alinan puanlar arasindaki iliski




4.9 Bulgularin ozeti

Bipolar I bozukluk, bipolar II bozukluk ve tiim bipolar bozukluk tanili hastalarda
hastalik 6zellikleri (hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastalik donemde gegen
toplam siire, hastalik donemi say1 ve siddeti) ile 6lgeklerden (ADO,CUO,SDO,BPIO)
alan puanlarin iligkisi ve hastalik 6zelliklerine (hastaneye yatis dykiisii, tanisal alt
tip, psikotik bulgululuk, 6zkiyim girisimi, donemler arasi iyilesme, mevsimsellik)
gore Olgeklerden aliman puanlarin anlamli farklilik gostergeleri tablo 4.9.1°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.9.1 Bipolar I bozukluk, bipolar II bozukluk ve tiim bipolar bozukluk
tamih hastalarda hastahk ozellikleri (siirekli tip) ile ol¢eklerden alinan
puanlarmm (ADO,CUO,SDO,BPIO) iliskisi ve hastahik 6zelliklerine (kategorik

tip) gore ol¢ceklerden alinan puanlarin anlamh farkhihk gostergeleri

Degisken BPBI (n:33) BPBII (n:21) tiim BPB (n:74)
1.Hastalik baslangic yasi (a.d) (a.d) (a.d)*
2.Hastalk siiresi CUO kohezyon (a.d) ADO

(r: - 0,290 p:0,035) gereken ilgi>2
(U:336,5 p:0,035)
CUO kohezyon
(r: - 0,307 p:0,008)
Evlilik oncesi hastalik siiresi (a.d) (a.d) (a.d)
Evlilik sonras1 hastahk siiresi CUO tatmin (a.d) CUO tatmin
(r:-0,319 p:0,020) (r:-0,259 p:0,026)
CUO kohezyon CUO Kkohezyon
(r:-395 p:0,003) (r:-389 p:0,001)
3.Hasta donemde gegirilen sire ~ ADO SDO ADO duygusal
problem ¢6zme agdaki Kkisi sayisi tepki verme
(r:0,314 p: 0,022) (r:-0,528 p:0.014) (r:0,274 p: 0,018)
CUO tatmin SDO ADO genel islevler
(r:0,318 p: 0,020) sirdas sayis1 (r:0,230 p:0,048)
(r:-0.506 p:0.019) CUO toplam puam
(r:-0,266 p:0,022)
CUO fikir birligi
(r:-0,239 p:0,040)
CUO tatmin

(r:-300 p:0,009)
Depresif gecen siire

ADO problem ¢ézme ADO genel islevler ADO genel islevler
(r:0,362 p: 0,008) (r:0,484 p: 0,026) (r:0,270 p: 0,020)
CUO toplam puam CUO toplam puam

(r:-0,469 p:0,032) (r:-0,276 p:0,017)

CUO duygusal ifade CUO fikir birligi

(r:-0,513 p:0,017) (r:-0,258 p:0,027)

ADO iletisim CUO tatmin

(r:+0,515 p:0,017) (r:-0,264 p:0,023)

CUO Kkohezyon CUO kohezyon

(r:-0,507 p:0,019) (r:-0,280 p:0,016)

BPiO (r:-0,237 p:0,042)
SDO
aile destek
(r:-0.637 p:0.003)
SDO
agdaki kisi sayisi
(r:-0,493 p:0.023)
SDO
sirdas sayisi
(r:-0.608 p:0.003)

4.Hastaneye yatis (a.d) (a.d) (a.d)
5.Tanisal alt tip - - (a.d)

(a.d)*: p>0,05 istatiksel olarak anlamh degil.
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(a.d)*: p>0,05 istatiksel olarak anlamh degil.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu arastirmada, biyolojik bileseni belirgin bir hastalik olan bipolar bozuklugun
goriingiisel ozellikleri (baslangic yasi, hastalik siiresi, hastalik donem sayilar1 ve
stireleri, psikotik bulgululuk) ve hastalik gidisiyle iliskili 6zellikleri (siddet, hasta
gecirilen siire, yatig Oykiisii, 6zkiyim Oykiisii, donemler arasi iyilesme olmasi,
mevsimsellik) ile  aile isleyisi ve evlilik gibi psikososyal degiskenlerin iliskisi

incelenmistir. Arastirmanin bulgular ayr1 basliklar altinda tartisilacaktir.

5.1 Bipolar Bozukluk ve Aile

Arastirmaya alinan 74 bipolar hastanin aile degerlendirme 6lgeginden aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda, aile islevlerini temsil eden bircok alt dlgcegin normal
siirin lizerinde, yani aile islevlerinin bozulmus oldugu goriilmektedir (Bkz:Tablo
4.5.1). Bipolar aile islevlerindeki belirgin bozulma daha 6nce bagka arastirmacilar
tarafindan da bildirilmistir (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004,
Townsend ve ark. 2007, Du Rocher Schudlich ve ark. 2008, Unal ve ark. 2004)
Chang ve ark. 2001, Cooke ve ark. 1999, Rice ve ark. 2006). Aile isleyisi; farkl
desenlerdeki caligmalarda, siklikla diger hastalik gruplart ile karsilagtirilmigtir
(Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004, Unal ve ark. 2004).

Bipolar bozuklukta aile islevlerinde bozukluk bulgusundan &te, aragtirmamizin esas
amact; hangi hastalik 6zelliginin diger hastalik 6zelliklerinden ayrilarak, aile isleyisi
ile iligskide 6ne ¢iktigini belirlemekti. Calismamizda bipolar bozuklugun goriingiisel
ve gidis hastalik Ozellikleri i¢inde aile islevleri ile iligki; siklikla depresyon ve
depresyona dair dénem sayisi, siiresi ve siddeti i¢in bulundu. Onceki calismalarda
(Miller ve ark. 1992, Keitner ve ark. 1992), 6zellikle depresyon- aile isleyisi- hastalik

gidisi iligkisi vurgulanmis, izlem ¢alismalari ile (Townsend ve ark. 2007, Miller ve
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ark. 1992 akt:Uelebecker ve ark.2009, Keitner ve ark. 1997) kétii aile islevlerinin
depresyon i¢in bir belirte¢ ve 6ngoriicii oldugu belirtilmistir. Ancak bu ¢aligmalardan
yalnizca biri (Townsend ve ark. 2007) bipolar hastalarla yapilmis, digerleri depresif
bozukluk 6rnekleminde aragtirilmigtir. Bipolar hasta grubuyla yapilan ¢aligsma ise 5-
17 yas araliginda bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve ergen bipolar hastalarin
aileleri ile yapilmistir. Aragtirmamizda; bipolar I ya da II olmak; genel aile isleyisi
acisindan anlamh farklilik géstermezken; kendi icinde bakildiginda, her tanisal alt
grubun iligkili oldugu farkli alt olgekler oldugu saptandi. Hastalik donemlerinin
sayis1, toplam siiresi ve siddetinin yani sira, donemler arasi iyilesmenin olmamasi,
aile isleyisinde 6ne ¢ikan iliskili diger hastalik 6zellikleri olarak bulundu. Hangi aile
islevlerinin hangi hastalik 6zelligi ile iliskisi oldugu ayrintilar1 ile bu bdliimde
tartisilmigtir.

Arastirmamizda kullanilan problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler olmak iizere yedi alt
dlgekten olusan Aile Degerlendirme Olgegi ile iliskili degiskenler; bipolar bozukluk
ve aile kavrami i¢inde ele alinmustir.

Bu calismadaki bipolar hastalarin yaklasik tigte biri (%32,4 n:24); ailelerini, sorunlari
¢ozmekte yetersiz bulmustur. Bipolar ailelerin isleyisini arastiran Onceki bazi
calismalarda da problem c¢ozme alt Olgegi ortalama puanlart 2’nin {izerinde
bulunmustur (Freidman ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004, Townsend ve ark. 2007,
Du Rocher Schudlich ve ark. 2008). Ailenin biitiinliiglinii tehdit eden sorunlart etkili
bir sekilde ¢b6zebilme yetenegi, bizim arastirmamiza katilan bipolar ailelerin iigte
birinde azalmstir.

Aragtirmamizda Aile Degerlendirme Olgegi-alt 6lgeklerinden ““problem ¢dzme” ya
da sorunlar1 ¢ozebilme aile islevi bipolar I hastalarinin ge¢irmis oldugu hastalik
donem sayis1 ve hasta donemde gecirdigi toplam siire ile iliskili bulunmustur.
Bulgularin ayrintilarina girecek olursak; bipolar I bozukluk grubunda, depresif
hastalik donemi sayisi, depresif donemde gecen toplam siire ve agir siddette depresif
hastalik dénemi sayis1 ile ADO-problem ¢dzme puanlari arasinda anlamli diizeyde
pozitif iliski bulduk. Bu bulgu iki yonlii yorumlanabilir. Depresyonlar agir siddette,
stk ve uzun olan hastalarin ailelerinde sorunlar coziilememekte ya da evdeki
¢cozlimsiizlik ortami ve sorunlar kisinin depresyonlarini tetiklemekte ya da
kotiilestirmekte olabilir. Her iki yoniin birbirine katki saglayarak bir kisir dongii

olusturmasi da olasidir.
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Tedaviye yanitta ailenin etkisini arastiran bir ¢caligma, problem ¢ézme alt 6l¢ek puani
yiiksek, sorunlu ailelerde; 8 haftalik izlem sonunda bipolar hastalarin depresif
belirtilerinin daha da arttigini, manik belirti dl¢cegi puanlari i¢in bu anlamliligin
gecerli olmadigini saptamiglardir (Townsend ve ark. 2007). Depresif belirtilerin
agirlasmasini  ve ilaca cevabin azalmasini yordayan aile degerlendirme alt
Olceklerinden problem ¢ézme; diger alt olgeklere kiyasla, cok daha biiyiik etki
giicline sahip oldugu bildirilmistir (Townsend ve ark. 2007).

Dore ve arkadaslar1 (2001), bipolar hasta ailelerinin %61 inin (siklikla esler) sosyal
hayatinin ciddi bir sekilde etkilendigini, %56’simin hastaligin aile, arkadas ve ¢evre
iliskilerinde sorunlara neden oldugunu vurgulamislardir. Ayni1 ¢calismada 41 bipolar
aile liyesinin %27’si hastalik nedeni ile aile biit¢elerinde zorlanmalar yasayabildigini,
ailelerin yaklagik yarisinin  (%49) hastalik sirasinda hastanin  ekonomik
sorumlulugunu aldigini, %37’sinde hasta iyilesse de bu durumun devam ettigini ve
evde gerginliklere yol agabildigini bildirmislerdir (Dore ve ark. 2001).

Bipolar bozuklukta, ailenin isleyisi birka¢ yonden 6nemlidir. Baz1 arastirmacilara
gore, hastaligin gidisinde rol oynar. Townsend ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari
izlem calismasinda ailedeki sorunlarin ¢o6ziilebilme yetisinin, valproat ve lityum ilag
tedavisi alan grupta 8 hafta sonraki depresif belirtilerin 6n isareti olabildigi ifade
edilmistir.

Bir diger 6nemli mesele gen-gevre etkilesimidir. Bipolar hastalarin ¢ocuklarindaki
olas1 genetik yiikliiliik, aile isleyisindeki bozukluk gibi ¢ocuklar i¢in belirleyici olan
bir c¢evresel etken ile birlesince, hastaligin ortaya c¢ikmasinda tetikleyici rol
oynayabilir. Bu goriisii destekleyen bir ¢alismanin sonuglarima gore, aile igi
catismalar; genetik acidan riskli olan bipolar hastalarin ¢ocuklarinda, duygudurum
bozuklugu gelisimi icin biyolojik yatkinliktan bagimsiz, dolayli ve anlamli bir
ongoriicidiir (Du Rocher Schudlich ve ark. 2008) ). Gen-¢evre etkilesimini
sorgulayan 3 yillik bir izlem ¢alismasinda, duygudurum bozuklugu olan
ebeveynlerle yasayan 5-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin sorunlu bir aile ortaminda

depresif belirtiler olusturabilecegi bildirilmistir (Rice ve ark. 2006).

Arastirmamizda problem ¢ozme alt 6l¢egi ile herhangi bir sosyodemografik ya da
evlilik 6zelligi arasinda iliski bulunmamustir. Ailede sorunlar1 ¢ozme becerisi; ailenin
egitim durumundan, kisi basi gelir diizeyinden, hastanin yasi, cinsiyeti ya da

mesleginden bagimsiz, evlenme yasi, bigimi ve siiresiyle iliskisizdir. Depresif
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donem sayisi, depresif donemde gecen toplam siire ve agir siddette depresif donem
gecirme 1ile iliskili bulunmus olmasi; depresyonun aile icindeki islevler ile olan
birebir iliskisine dair énemli bir bulgu olabilir. iliskinin giiciine dair Cohen yaptig1
simiflandirmada; r: 0,1-0,23 ise az, 1:0,24-0,36 ise orta, r>0,36 ise biiylik olarak
tanimlamistir (Cohen ve ark. 2003). Buna gore depresif donemde gegen toplam siire

arastirmamizda, iligki giicii en biiyiik degiskendir.

Bipolar hastalarin yaklasik %40°1 (%39,2 n:29) ailelerinin iletisim becerilerini kisith
bulmustur.  Aile ici iletisim kisitlilig1, bipolar hasta ailelerinde Aile Degerlendirme
Olgeginin kullanildig1 dnceki ¢alismalarda da bildirilmistir (Friedmann ve ark. 1997,
Townsend ve ark. 2007, Du Rocher Schudlich ve ark. 2008). Arastirmamizda, tanisal
alt tipe gore, aile isleyisi anlaml farklilik gdstermemis ancak her hasta grubunun
kendi icinde aile islevleri ve dlgeklerden aldiklar1 puanlarla iliskisine bakilmigtir. .
Bipolar II hasta grubunda, iletisim alt 6l¢egi ile depresif donemde gegen toplam siire
arasinda giiglii bir iliski (Cohen ve ark. 2003) bulunmustur (r:0,515).  Depresif
gegen siire uzadikga, aile bireyleri arasinda paylasimin azalabildigi ya da aile ici
iletisimsizligin depresyonda gecen siireyi uzatabildigi ya da her iki durumun birbirini
beslemesi olasidir. Bipolar II hastalarin aile islevleri ve hastalik gidisleri ile ilgili
calisma olmayisi, tiim iliski olasiliklarinin teorik saptamalar olarak kalmasina yol

acar. Uzunlamasina kurgulanmis desenlere, izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Aragtirmamizda bipolar hastalarin yarisi roller alt dlgeginden 2 puanin lizerinde
almislardir. Bipolar bozukluk tanili bireye sahip ailelerin yarisinda (%50 n:37) aile
i¢i roller karigmistir. Friedmann ve arkadaglar1 (1997) da bipolar hastalarda roller de
dahil olmak fizere tiim alt Olgekleri normal sinirin {izerinde bulmuslardir.
Aragtirmamizda son 2 yilda gecirilen toplam hastalik donem sayisi, son 2 yilda
hastalik doneminde gecirilmis toplam siire, son 2 yilda gecirilmis toplam depresif
donem sayis1 ve agir siddette gecirilmis toplam depresif donem sayisi ile roller alt
Olgegi iligkili bulunmustur. Son 2 yilda 6zellikle depresyon olmak iizere gecirilen
hastalik donemleri aile i¢i rollerin degismesine yol agiyor olabilir. Akil hastaligi olan
ebeveynlerle yasayan ve onlara bakim veren ¢ocuklarin deneyimlerini konu alan bir
calismada, siklikla annesi bipolar ya da depresif bozukluk olan g¢ocuklarda uzun
donemde ev ig¢i rollerin karigabildigine, ¢ocuklarin basit ev isglerinden (yemek,

camagsir, temizlik...) karmasik hastabakicilik ya da hemsirelik tarzi (ebeveynin
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tuvalet ihtiyacimi karsilayabilme, yikama, yedirme...) sorumluluklar alabildiklerine
dikkat ¢ekilmistir (Aldridge ve ark. 2006).

Aile islevleri iyi aileler i¢inde roller agik, belirgin ve birbirini tamamlar niteliktedir.
Aile tiyelerinden birisi gegici olarak roliinii yerine getiremezse diger aile liyeleri bu
rolii istlenir. Aile tiyeleri, rol degisimlerini sorunsuzca gerceklestirirler ve diger

iyenin roliiniin alinmasinda ve devam etmesinde uyum sorunlar1 yasamazlar.

Aragtirmamizda bipolar hastalarin yaklagik iigte birinde (%31,1 n:23), duygusal
tepki verebilme alt Olcegi normal siirin iizerindedir. Duygularimi agik¢a ifade
edebilme ve duygusal tepki verebilmenin bipolar hastalarin aileleri i¢in zor olabildigi
baska calismalarca da gosterilmistir (Freidman ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004).
Calismamizda hastalik doneminde gegirilen siire ile bu alt 6lgek arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmustur. Aileden birinin hastalik doneminde olusu; ona karsi
hissedilenleri acik¢a ifade etme konusunda ¢ekince yaratiyor olabilecegi gibi hastalik
doneminde olan kisi icin duygusal tepkiler verebilme daha kolaylasiyor (6zellikle
manik dénemde) ya da zorlasiyor (depresyon donemlerinde siklikla eslik edebilen ice
kapanma belirtisi gibi) olabilir.

Aragtirmamizda aile degerlendirme Olceginin diger alt Olgeklerden farkli olarak
gereken ilgi gosterebilme alt 6lgegi bipolar hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%75,6
n:56) anlamli olarak 2’nin iizerinde puan almislardir. Gereken ilgi alt 6lcegi; aile
tiyelerinin birbirlerine gosterdigi ilgi, sevgi ve bakimu igerir.

Bipolar hastalarin ailelerinde hastalik siiresi ile bu alt 6l¢ekten alinan puan arasinda
pozitif iligki saptanmistir. Hastalik siiresinin artisi ile aile i¢i ilgi, sevgi ve bakimin
azalabilecegi ya da bu ilginin az oldugu ailelerin uzun siiredir, bipolar bozukluk tanili
ebeveyne sahip aileler olabilecegi gibi iki iliski diisiiniilmiistiir. Unal ve arkadaslari
bipolar ailelerin gereken ilgi gosterebilme disinda problem ¢6zme, roller ve duygusal
tepki verebilme alt dl¢eklerinden aldiklari puan ortalamasini 2’nin iizerinde saptamis
olmalarini ailedeki ylirlimeyen noktalari, ailenin diger tiyelerinin hastalardan daha
cok tanimladiklar1 ve daha iyi olmasmi bekledikleri seklinde yorumlamis (Unal ve
ark. 2004) olmalara karsin hasta yakinlarin1 da aile degerlendirmeye dahil eden
diger ¢aligmalar (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004) hasta ve ailesinin

gbziinden aile islevlerinin anlamli farklilik gostermedigini belirtmislerdir.
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Arastirmamizda bipolar hastalarin yaridan fazlast (%62,2 n:46), davramslarim
kontrol edebilme alt 6lgegi normal sinirin iizerindedir. Bipolar hasta ailelerinin
ruhsal ve sosyal tehlike karsisinda ailelerinin davraniglarini kontrol edemedigi, her
tirli duyguyu agirlikli bir sekilde sézle ve hareketle ifade edemedigi Koyama ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan da bildirilmistir. Evlenme yasi; roller, davranis
kontrolii ve gereken ilgi alt Olcegi ile negatif iliskili saptanmistir. Erken yasta
evlenmis ciftlerin, aile i¢inde rolleri, birbirlerine gosterdikleri ilgi ve sevgi, duygu ve
diisiincelerini sozel olarak ifade edebilme becerileri ge¢ yasta evlenenlere kiyasla

daha fazla zorluk ¢ektikleri diigiiniilebilir.

Arastirmamizda bipolar hastalarin iigte birinde de (%37,8 n:28) tiim bu islevleri
kapsayacak sekilde genel islevler alt 6lgegi 2’nin tlizerinde bulunmustur. Bu daha
once bipolar ailelerinde genel islevleri sorunlu bulan diger caligsmalarla uyumludur
(Friedmann ve ark. 1997, Townsend ve ark. 2007, Du Rocher Schudlich ve ark.
2008). Arastirmamizda ailenin genel islevleri bir ¢cok hastalik 6zelligi degiskeni ile
iligkilenmistir. Hastalik doneminde gegirilen toplam siire ve evlilik sonrasi hastalik
doneminde gecirilen siire ile genel islevler iliskilidir. Depresif donemde gegirilen
siire, agir siddette depresif donem sayisi, son 2 yilda gegirilen toplam depresif donem
sayist ile genel islevler iligkilidir. Donemler arasi iyilesme gosteren hastalar genel
islevler alt dlcegine gore farklilik gdstermislerdir. iliskinin yoniine dair bu kesitsel
calismada, nedensellik kurulmasa da hastaligin daha agir, daha sik ve oOzellikle
depresif donem siiresinin daha uzun gegmesi ile ailenin genel islevlerinde anlamli bir
bozulma olabilecegi ya da aile islevlerindeki ¢catigmalarin hastaligin gidisini olumsuz
etkileyebilecegi, ya da her iki yonde bir iligki olabilecegi bulgusu sonraki ¢caligsmalar
ve hasta-hekim goriigmeleri i¢in yol gosterici olabilir.

Her bir alt 6l¢egin tiim bipolar hastalarda ortalamasi tablo 4.5.1°de ayrintili
verilmistir. Aile degerlendirme alt 6lgeginden 2 puanin iizerinde almis olmak o aile
islevinde bozulmay1 gosterir. Buna gore 2’nin iizerinde ortalamasi olan alt dlcekler;
roller, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontroliidiir. Bu alt 6l¢eklerdeki bozukluk
orneklemin ¢ogunlugunu temsil etmektedir.

Arastirmamizin genel tablosu icinde, bipolar hasta populasyonunun aile islevlerinin
onceki caligmalarla uyumlu olarak belirgin diizeyde bozuldugu sodylenebilir. Bu
bozulma genel ortalamaya gore en fazla; aile iiyelerinin birbirlerine gdsterdigi ilgi,

sevgi ve bakimi iceren gereken ilgiyi gosterme alt dl¢eginde olmustur (ort:2,4 %75,7
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n:56). Sirastyla ruhsal ve sosyal tehlike karsisinda davraniglarini kontrol edememe
(ort: 2,2 SS:0,4) ve aile i¢i rollerin karigmas1 (ort:2,1 SS:0,5) genel olarak tiim
ortalamaya yansimis ve kesme noktasini geg¢mistir. Iletisimin azalmasi (ort: 1,9
SS:0,5), duygularini agik¢a ifade edememe ya da duygusal tepki verememe (ort: 1,8
SS:0,7), aile i¢i sorunlar1 ¢ozmekte yetersiz kalma (ort: 1,8 SS:0,6) ve ailenin genel
tim islevlerinde bozulma (ort: 1,8 SS:0,6) hastalarin yaklasik {icte birinde

goriilmiistiir.

Bipolar I bozukluk tanili olgularin; hastalik doneminde gecen toplam siireleri ve
depresif donemde gecen toplam siireleri, hastalik donem sayilari, depresif donem
sayilari, agir siddette depresif donem sayilari ile aile degerlendirme 6lgegi problem
¢ozme alt Olgegi arasinda iliski bulunmustur. Aile islevlerinden; siklikla ailedeki
sorunlart ¢Ozebilme alani iliskilenmistir.  Problem ¢6zme alt oOlgegi; ailenin
biitlinliigiinii tehdit eden sorunlarda ailenin islevselligini siirdiirecek diizeyde,
problem ¢ozebilme yetenegini gosterir. Hastalik doneminde gecen siire uzadikea,
depresif donemde gecen siire uzadikca, agirlastikca, donem sayist arttikca aile
sorunlarla basedememeye baslayabilir. Ailenin problemlerin {izerinden gelememeleri
ve aile i¢inde sorunlarin birikmesi hastalik gidisini siire, say1 ve siddet agisindan
artirabilecegi gibi her iki olasilik da bu bulguya yol agiyor olabilir. Miller ve
arkadaslarina gore bozulmus aile islevleri depresyon i¢in Onemli bir belirtectir
(Miller ve ark. 1992 akt:Uelebecker ve ark.2009). On iki aylik izlem ¢aligmalarinda
aile islevleri bozuk olan depresif hasta grubunun daha koétii gidis gosterdigi, daha agir
hastalik donemleri yasadigi, daha az iyilestigini gostermislerdir. Aile islevlerinin
depresif bozukluk i¢in hem 6ngoriicii hem de gidis belirleyicisi oldugu belirtilmigtir
(Miller ve ark. 1992, Keitner ve ark. 1992).

Aragtirmamizda da depresif donemler ile aile islevleri arasindaki anlamli iligki

literatiirle uyumludur.

Bipolar II hastalar i¢in bu iligki yalnizca depresif donemde gecen toplam siire ve aile
degerlendirme genel islevler alt 6l¢cegi arasinda bulunmustur. Bipolar I hastalarin
ailelerinde hastalik doneminin sayisi, siiresi ve siddeti siklikla problem ¢dzme alt
Olcegi ile iligkili iken bipolar II hastalarda depresif gecen siire ile ailenin genel
islevler alt 6l¢egi ile iligkili bulunmasi; bipolar II hasta 6rneklem sayisinin bipolar I

hastalar kadar fazla olmamasi ve Ol¢eklere yansimis olamayabilecegi ya da bu iki
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grup hastanin aile dinamikleri arasinda farklilik olup olmadigi sorusunu akla
getirmistir.  Aile i¢i dinamikleri daha derin ve daha ayrintili inceleyebilecek
calismalar bu duruma 11k tutabilir. Keitner ve arkadaslarina gore daha iyi aile
islevleri depresyon sagaltiminda en 6nemli 5 unsurdan biridir (Keitner ve ark. 2009).
Keitner ve arkadaslar1 (1997) 6 yil evvel 12 aylik izlem caligmasina alinmis, agir
siddette depresif bozukluk tanisi ile yatarak tedavi gormiis 59 hastay1; hala hastalig
devam eden-siiregenlik kazanmis 10 kisi, donem donem yinelemelerle gitmis olan 30
kisi ve tamamen iyilesmis 19 kisi olarak siniflandirmislardir. Alt1 yil evvel akut
hastalik doneminde ve 6 ay sonrasindaki donemde aile degerlendirme Olcegi ile
degerlendirilen hastalarin 6lgek verileri ve hastalik gidisi arasinda anlamli iliskiler
saptamiglardir. Akut donemdeki aile islevleri (roller ve gereken ilgi alt 6l¢ekleri) ve
kisa stireli hastalik gidisi (12 ay) arasinda, taburculuktan 6 ay sonraki
degerlendirmeler ile de uzun siireli hastalik gidisi arasinda iliski saptanmistir. Bu
calismada uzun vadede siiregenlik kazanacak hastalarin ilk 6 ayda, aile islevlerinde
herhangi bir diizelme go6zlenmezken ilerde tamamen ya da kismen iyilesecek
olanlarin aile degerlendirme Olgegi puanlart iyilesmistir. Hastaneden taburcu
olduktan 6 ay sonraki aile iglevleri ve hastalik gidisi arasinda anlamli iliski saptanmig
ve iyl hastalik gidisi i¢in; erken iyilesme ve iyi aile islevleri ongoriicli olarak
tanimlanmistir (Keitner ve ark. 1997).

Arastirmamizda da aile islevlerde bozulmay1 isaret eder sekilde ortalamasi 2’nin
lizerinde saptanan roller ve gereken ilgi gosterebilme alt Glgekleri; Keitner ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada uzun vadede (6 yil) koti gidisi ongdren bozulmus
aile degerlendirme alt 6lgekleridir.

Ailenin genel islevleri ile hastalik arasinda bipolar hastalarda bir iliski oldugu bilgisi;
hastanin ardindan poliklinik odasina giren aileyi degerlendirecek, yonlendirecek ve
bilgilendirecek hekimin goz oniinde bulundurabilecegi bir bilgidir. Ailede hissedilen
catisma ya da aile islevlerinin yerine gelemedigi farkindaligi oncesinde bir takim
Onlemlerin, tedavi yaklasimlarinin saglanmasinda onciil olabilir. Markowitz (2008)
bir derlemesinde, son yillardaki biyolojik gelismelere odaklanan ruh saglig
hekimlerinin insanin psikososyal biitiinliigiiniin goz ard1 edilebildigine dikkat ¢ekmis
“Bu degisim psikiyatrinin eski temellerinin, c¢ekirdek ailenin dinamiklerinin_yok
sayilmast riskini dogurmaktadir” diyerek gen-cevre caligmalarindan bahsetmistir.
Aragtirmamizin bulgulari, aile dinamiklerinin 6nemini, hastalik gidisi ile iligkisi

baglaminda yeniden vurgulamaktadir.
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Hastalik ozellikleri ile evlilik ve aile isleyisi arasindaki iliski bu c¢alismanin ana
sorusu oldugundan; hastalik 6zelliklerinin sosyodemografik degiskenlerle, evlilik
ozellikleri ile, sosyal destek sistemleri ve islevsellik ile iligkisi tartisilmamistir. Bu
bulgular, bipolar bozukluk ile evlilik ve aile isleyisi arasindaki iligskinin daha iyi
anlasilabilmesi ve bu iliskinin yorumlanmasinda 6rneklemin diger 6zelliklerinin de
g6z onilinde bulundurulabilmesi agisindan degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, islevselligin sadece depresif donemde gegen siire ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu durumun daha o6nce bipolar bozuklukta 6zellikle depresyon ile
iligkili bulmus diger islevsellik ¢aligmalart ile (Judd ve ark. 2005, Yatham ve ark.
2004, Robb ve ark. 1997) uyumludur. Aile isleyisi ve evlilik iligskisine bu durumun
olumsuz katkis1 olabilir.

Sosyal destek sistemleri ve hastalik ozellikleri iliskisi arastirilan c¢aligmamizda
anlamli iliskinin yalnizca bipolar II hastalarda depresif gegen siire, hastalik
doneminde gecirilen siire ve hastalik donemlerinin siddeti ile olmasi; bu grup
hastanin ayrica ilerde farkli desende ¢aligmalarca incelenmesini gerektirir.

Gutie’rrez — Rojas ve arkadaslar1 (2008), bipolar bozuklugu olan hastalarla saglikli
kontrolleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, hastalar i¢in sosyal destegin dnemini
belirtmislerdir. Sosyal destegi olan hastalarin yasam kalitelerinin (mental QoL)
diisiik olmadigini bulmuslardir. Hastalarin yasam kalitesini ylikseltmede, depresif
donem belirtilerini azaltmak kadar sosyal destegin ulagilabilirliini arttirmanin da
onemini vurgulamislardir. Benzer sekilde ¢alismamizda da Sosyal Destek Olgegi tiim
alt dlgekleri ile negatif iliski ve Bipolar Islevsellik Olgegi ile negatif iliski depresif

dénemde gecen siireye 6zgldiir.

5.2 Bipolar Bozukluk ve Evlilik

Aragtirmamizda  ¢ift uyum Olgeginden alinan toplam puan erkeklerde 100,9
(SS:15,9) ve kadinlarda 91,9. (SS:23,6) olmak iizere ortalama 95,9’dur (SS:20,9).
Orijinal Olgegin puan ortalamalar1 evli drneklem i¢in 114,8 (SS:17,8), bosanmis
orneklem i¢in ise 70,7 (SS: 23,8) dir. Spanier (1976) tarafindan gelistirilen bu
6lcegin Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan Tiirk 6rneklemi icin yapilan gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasinda; puan ortalamasi erkeklerde 103.7 (SS:18,8) ve kadinlarda
105,2 (SS:18,4) olmak iizere ortalama 104,5 (SS: 18,6) olarak bulunmustur.
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Evlilik ve depresyon arasindaki iligkiye dair bircok ¢alisma olmasina karsin bipolar
bozukluk ve evlilik iligkisine dair kisith ¢alisma olmasi bu alandaki birgok soruyu
yanitsiz birakmistir. Bipolar hastalarin evliliklerinin kotii gittigi hatta bosanma
oranlarmin yiiksekligi (Sadock 2007) bilgisinden 6te; arastirmamizda hangi hastalik
ozelligi ile iliskilendigi merak edilmistir. Cift Uyum Olgeginden alman puanlar
siklikla depresif donemde gecen siire, depresif donem sayis1 ve siddeti ile iligkili
bulunmustur. Depresyonlar; aile isleyisi ile iliskili oldugu gibi evlilikler i¢in de
bipolar hastalarda iligkili bir hastalik ozelligidir.  Ozkiyim girisimi, psikotik
bulgululuk, hastaneye yatis ya da manik donemler ile ¢ift uyumu arasinda iliski
olmamasi, siklikla cogu alt 6lcegin depresyon donemlerine ait Ozellikleri isaret
etmesi anlamlidir. Onceki ¢alismalar ve ¢ift uyum alt 6lgeklerinin 6ne ¢ikan hastalik

ozellikleri ile olan iligkisi bu boliimde ayrintilandirtlmistir.

tatmin, kohezyon, fikir birligi ve duygusal ifade olmak tizere dort alt dlgekten olusan
¢ift uyum Olgegi arastirmalarda siklikla kullanilmasina karsin bipolar bozuklukta bu

Olcegi kullanan iki ¢alisma mevcuttur.

Arastirmamizda da 6zellikle bipolar hastalarin depresyon donemi sayisi, siddeti ve
siiresi ile cift uyum 6lgegi toplam puani ve birgok alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmis olmasi; onceki calismalar ile benzer sekilde ozellikle depresyon
doneminde, bireyin evliliginde ciddi sikintilar yasayabilecegi olasiligin1 akla
getirmektedir. Arastirmamizin deseni geregi yalnizca evli bipolar hastalar alinmig
olmasi, hastalik ve hastaliga bagli etkiler nedeni ile ya da baska nedenden otiirii
bosanmis bireylerin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi; hastalik ve evlilik iligkisine,
halen evliligi devam eden ya da heniiz bosanmamis ciftler gdziinden bakmayi
zorunlu kilmstir.

Depresif bozukluk tanili hastalarin evlilikleri ile bipolar bozukluk tanili hastalarin
evliliklerini ¢ift uyum o6l¢egi kullanarak karsilastiran, 23 bipolar ve 11 depresif
bozukluklu, remisyonda hasta ve eslerinin ve 34 kontroliin alindig1 bir diger
bipolar bozukluk tanili hastalara kiyasla daha kotii gittigi yoniindedir. Hastalarin

sagliklt eslerine gore; aralarindaki duygusal ifade, fikir birligi ve kohezyon
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kontrollere kiyasla daha kotiidiir (Horesh ve Fennig 2000). Arastirmamizda eslere,
bu calismada da hastalara ¢ift uyum olcegi verilmemistir. Bu durum; her iki
calismanin kisitliligidir. Horesh ve Fennig, makalelerinde bipolar bozuklugun
depresyona kiyasla evlilige olumsuz yansimasinin daha az saptanmasini sasirtici bir
bulgu olarak tariflemislerdir. Bipolar bozuklukta bosanma oranlarinin fazla olusu
evliligin 1yi gitmedigine isaret eden bir belirti olmakla beraber (Sadock 2007), bu
calismada ¢ift uyumsuzlugunun beklenen diizeyde c¢ikmamasi, evlenmeyi
stirdiirebilen ve hastaligin zorluklarini agabilenlerin, birbirleri ile olan bagliliklarinin
ve uyumlarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanmistir.

Bir diger ¢alismada ise; 37 bipolar hastanin esleri ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
yapilmugtir. Ugte ikisinin sosyal hayatlarda kisitlamalar, finansal endiseler ve hasta
esten dolay1 artmis sorumluluklar sonucu evliliklerinde gerginlik hissi yasadiklar

saptanmustir (Lam ve ark. 2005).

Arastirmamizda siklikla ¢ift uyum 6l¢egi toplam puaninin, fikir birligi ve kohezyon
alt 6l¢egi puanlarinin depresif donemde gecen toplam siire, gecirilmis toplam
depresif donem sayis1 ve agir siddette depresif donem sayisi ile iliskilendigi
gozlenmistir (Tablo 4.8.1). Ek olarak depresif donemde gegen toplam stire ile esler
arast tatmin puanlart negatif iliskilenmistir. Depresyonla iliskili bu fig
degiskenin(siire, siddet ve donem sayisi) liciinde de ¢ift uyum o6lgeginin sadece
toplam puan, fikir birligi ve kohezyon ii¢ alt dl¢cegi puanlarinin iliskilenmis oldugu
gozlenmistir. Evlilik iliskisinde temel konular hakkinda anlasabilmenin, fikir
birliginin, uyumun, birlikte zaman gecirebilme ve anlasabilmenin, genel olarak
ilisgkiden doyum alabilmenin depresyonla bozulabilecegi ya da depresyonun buna yol
acabilecegi diistiniilebilir. Her ikisinin etkilesim ic¢inde olabilecegi de bir diger
olasiliktir.

Levkovitz ve arkadaslar1 (2000) 23 depresif bozukluk ve 11 bipolar bozukluk tanisi
alan hasta esleri ile saglikli kontrol grubunu ¢ift uyum 6lgegi ile karsilagtirmislardir.
Hasta gruba oOlgegin verilmemesi, bipolar hastalar ve depresif hastalar arasindaki
farkin ortaya konmamasi, 6rneklem sayisinin azligi gibi kisithliklar igeren bu
calismada esler, kontrollere kiyasla ¢ift uyum 6lgegi; duygusal ifade, kohezyon ve
tatmin alt dlgeklerinden anlamli diizeyde kontrollere gore diisiik puanlar almislardir.
Arastirmamizda kontrol grubu olmamasi 6l¢eklerden alinan puanlari kiyaslayamama

agisindan bir kisithiliktir.
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Bazalde evlilik doyumlar1 sorgulanan 904 kiside, icinde 12 aylik izlem sonunda
evliliginden yeterince doyum alamayanlarin yil sonunda 3 kez daha fazla depresyon
gecirdikleri, bu anlamliligin bir¢ok karistirict etkenle devam ettigi vurgulanmigtir

(Whisman ve Bruce 1999 akt; Choi ve Marks 2008).

Arastirmamizda bipolar I ve II hasta grubu kendi i¢inde ayrica incelendiginde bipolar
IT hastalarda, depresif donemde gecen toplam siire ile ¢ift uyum toplam puaninda,
kohezyonda ve duygusal ifade alt 6lcegi arasinda diger hastalik degiskenleri ile
olmayan, anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Onceki arastirmalarda, bipolar II
hasta grubunu ayrica arastiran ya da bipolar I hastalarla evlilik uyumu agisindan

karsilagtiran herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Onceden bipolar II bozukluk depresyonlari, siddet ve gidis acisindan bipolar
bozukluk ile unipolar depresyonlar1 arasinda bir yerde olarak tanimlanmaktaydi
(Akiskal ve ark. 2003). Son yillarda bipolar II bozukluk, depresyon donemleri igin
ozellikle 6zkiyim davranisinin daha sik, depresif donemleri siddetinin daha agir,
siiresinin daha uzun ve siiregen, donglilenmenin daha fazla, donemler arasi
iyilesmenin daha az  oldugu bulgularinin artmasi ile her iki duygudurum
bozuklugundan da bipolar II depresyonlarinin ayrimlagtiginin, alt1 ¢izilmektedir

(Novick ve ark. 2010).

Aragtirmamizda, bipolar I hastalarin manik donemleri ya da psikotik donemleri ile
¢ift uyum 0Olgegi arasinda iliski saptanmamis olmasina karsin, bipolar II hastalarin
depresif donemleri ile; hemen hemen her alt 6lgeginde olmak iizere ¢ift uyum olcegi
arasinda anlaml diizeyde iliski saptanmistir.

Bipolar II hastalarda depresyon siiresinin uzunlugunun diger degiskenlerden farkl
olarak evlilik uyumu ile anlaml iligkisi ileride bu konuya gore ayrintilandirilmis

desenli ¢aligmalarla irdelenmelidir.

Bipolar I hastalarda ise; bazi hastalik 6zellikleri ile siklikla; evlilikten alinan tatmin
ve eslerin karsilikli anlagabilmelerinden aldiklar1 doyum (kohezyon) arasinda iliski
vardir. Ozellikle evlilikten sonra gegen hastalik siiresi ve tiim hastalik siiresince
gecirilen toplam hastalik donemi sayisi ile esler arasi kohezyon ve tatmin negatif

iliskilidir. Hasta donemde gegirilen stire ile esler arasi tatmin, toplam hastalik siiresi
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ile ¢ift uyum Olgedi kohezyon alt tipi arasinda anlamli negatif iliski arastirmamizin

bir diger bulgusudur.

Bipolar hasta ile evli olan es iliskiden yeterince doyum alamadiginda, hasta esini
cok daha negatif algiladig1 bildirilmistir (Horesh ve Fennig 2000). Iliskideki
olumsuz hava ve “algilanan negatiflik” i¢inde; duygudurum acisindan dalgali seyir
gosteren digerinin, c¢ok daha olumsuz davranabildigi boylece saglikli esin atfettigi
olumsuzluklar1 karsiladigi, bu durumun kisir dongiiyle tekrarlanip iliskileri hastalik
donemleri disinda da olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Coyne 1991 akt; Horesh
ve Fennig 2000).

Arastirmamizda bulunan depresif donem siire, say1 ve siddetinin evlilikten alinan
doyum ve evlilikteki uyum ile olan negatif iliskisi; literatiir ile uyumlu ve anlagilir
kuramlarla da desteklense de bir ¢cok soruyu beraberinde getirmistir. Oncelikle mani
ya da karma donemlerden ¢ok depresyon donemleri ile iligkili boyle bir bulgu
saptanmast; maninin evlilik iligskisinde olas1 evlilik sorunlarina yol agabilecek; disa
doniikliik, diirtiisellik, para harcamada artis, sinirlilik, biiyliklenmecilik, riskli
davranislarda bulunabilme ya da ¢ok konusma gibi belirtilerinin depresyon kadar
evlilik lizerinde negatif iliski giicli olmayabilir midir?

Arasgtirmamizdaki bir diger bulgu agir siddette depresyonlarla ¢ift uyum olgegi
arasinda iligki saptanmasina karsin agir siddette manik donem sayist ile ya da
psikotik bulgululuk ya da hastaneye yatis ile iliski saptanmamig olmasidir. Egin ve
aile iyelerinin bipolar bozuklugun daha goriiniir ve daha normallikten uzak
formlarin1 “hastalik” olarak tanimliyor, ice kapaniklik gibi, hayattan zevk alamama
ya da istahsizlik gibi daha az “giiriiltiili ve goriilebilen” belirtileri daha siklikla
“kisilik” olarak tanimliyor olabilirler mi?

Lam ve arkadaslar1 (2005) bipolar bozukluk tanili hastalarin davranislarini eslerin
biiylik ¢cogunlugu, hastalik ya da ilag gibi digsal etkenlere atfederken {igte biri ise,
kisinin mizac1 ve se¢imleri gibi i¢sel nedenlerden kaynaklandigini diisiindiigiinii
bildirmistir.

Evin i¢indeki karamsar hava ya da eslerden birinin depresyonda olmasi unipolar ya
da bipolar olusundan bagimsiz birebir evliligin olumsuz gidisi i¢in risk etmeni midir?
Tam tersi de bu iligkide sorulabilir sorulardandir: Evlilikteki kotii gidis depresyonu

Ongoriir mii?

70



Keitner ve arkadaglarinin (1997, 2009) aile islevleri ve duygudurum bozuklugu
hastalik gidisi icin soyleyebildiklerini, bipolar bozukluk, depresif donemler ve
evlilik iligkisi i¢in sdyleyebilmek ve tiim bu sorularin cevabi i¢in uzunlamasina izlem

caligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

5.3 Arastirmanin kisithhklarn ve giiclii yonleri

Calismamizin kisithiliklarindan biri, kontrol grubu olmayisidir. Bir diger kisithlik ise
psikososyal calismalarda siklikla karsilasilan 6l¢ek sorunudur. Biyolojik dl¢iimlerden
elde edilen hassaslikta dl¢limler, ne yazik ki psikososyal dl¢limlerden elde edilemez.
Biz de c¢alismamizda, ozbildirim oOlgekleri kullandik. Dolayisiyla elde ettigimiz
veriler mutlak gergekler degil, hastalarin algilaridir. Bu kisitliligr gidermek iizere,
bazi calismacilar ayni O6zbildirim Olceklerini hasta eslerine de uygulamislardir.
Hastalar ve eslerinin algilarindaki paralellige ve ayriliga bakmiglardir. Bu tarz
caligsmalara alinan hasta sayis1 daha azdir. Koyama ve arkadaslart (2004) 18 bipolar
cifti aile degerlendirme 6l¢egi kullanarak, Horesh ve Fennig (2000) 23 bipolar hasta
ve esini ¢ift uyum Olcegi kullanarak incelemislerdir. Bizim aragtirmamizin ana
amaci; hastaligin kendisinden ¢ok, hastalik 6zelliklerinin aile isleyisi ve evlilikle
iligkisini incelemek oldugu icin hasta sayisinin fazla olmasi 6nemliydi. Esleri
arastirmaya katmak igin once hastalardan izin almak gerekir. Onceki
deneyimlerimize gore; hastalarin bir boliimii yakinlarinin arastirma ic¢in davet
edilmesini istemeyebilmektedirler. Arastirmaya davet edilenlerin bir kismi, katilmak
istemeyebilmekte ya da pratik nedenlerle gelememektedirler. Tiim bu nedenler
calismaya alman orneklemi daraltmaktadir. Farkli hastalik 6zelliklerini gosteren
hasta sayis1, 6rneklem biiyiikliigii bu ¢alisma i¢in 6nemli oldugundan, aileden baska
biri ya da es arastirmaya dahil edilmemistir.

Aileden bir baskasinin da aile degerlendirme Ol¢egini doldurarak, dahil eden
caligmalar (Friedmann ve ark. 1997, Koyama ve ark. 2004); bulgularinda hastalarin
aile ile ilgili algilarini ailenin diger tiyeleri ile uyumlu bulmuslardir. Calismamizda,
remisyonda olan hastalarin degerlendirilmesi ile; hastalik donemlerine bagl algi
sorunlarinin veri kalitesini etkileyebilirligi azaltilmaya ¢aligilmustir.

Ozbildirim &lgegi kullanilmis olmasi arastirmani kisithiligidir. Ailenin ya da iftin
iligkilerine dair niteleyici bilgiler edinilememis olmasi, aile isleyisinin ya da evlilik

iligkisinin birebir gdézlenmesindeki zorluklar bu alandaki diger c¢alismalarda da
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belirtilen ancak giderilmesi zor bir kisitliliktir. Sorunlu evliliklerde ciftlerin birbirleri
ile etkilesimini videoya alan, affektlerini inceleyen az sayida denekle
gerceklestirilmis caligmalar vardir. Ancak bipolar bozukluk grubunda pratik olarak
bu yontemi uygulamak simdilik ¢ok zor goriinmektedir.

Herhangi bir hastalik 6zelliginin, hasta ve yakinlari ile goriisme, poliklinik kayitlari,
hastaneye yatis dosyasi, izlemis hekimlerden alinan bilgiler dogrultusunda
kaydedilmesi; geriye doniik bilgilerin alinmasi ile karsilasilabilecek olasi hatalari
giderebilmesi agisindan ¢aligmanin 6nemli, yontemsel bir giictidiir.

Arastirmamiza evli bipolar hastalar alinmigtir. Dolayisiyla; goriigiilen hastalarin bir
kismi hastaligin etkisine ragmen evliliklerini siirdlirebilmis ve ayrilmamus, iliskiyi
siirdlirebilmis olabilir. Evlilik ve aile isleyisi iyi gitmemis ve bosanmis bipolar
hastalarin ¢aligmanin deseni geregi dislanmis olmasi; bazi hastalik 6zellikleri ile
evlilik ve aile isleyisi arasindaki anlamli olabilecek bir iliskinin giiclinii azaltmig
olabilir. Cift Uyum Olgegi yalmzca evli ya da beraber yasayan kisilere
uygulanabileceginden; bu konuda izlem ¢aligmalarina, farkli desende arastirmalara
gereksinim vardir.

Evlilik ve aile isleyisine dair dlgeklerden alinan puanlari etkileyebilen, ¢alismamizda
degisken olarak tanimlandirilmamis baska kosullar olabilir. Bu konuda ilk akla
gelenler; kiiltiirel 6zellikler (aile apartmanlari, genis aile ile yasama), sosyoekonomik
diizey, baska psikolojik stresorlerin varligidir (bakima muhtag¢ diger aile iiyesinin
varlig1 ya da evlilik dis1 iligkilerin varlig1 gibi...). Genis aile ile yasama ve kisi basi
gelir diizeyi arastimamizda tanimlanmis sosyodemografik degiskenlerdir. Sosyolojik
tabanli bir ¢alisma olmadigi i¢in ayrintilandirilmamis ancak genel hatlar ile
bakildiginda aragtirma bulgularini farklilagtirmamastir.

Arastirmamiz; tanimlayici, kesitsel bir ¢calismadir. Tanimlayici ¢aligmalar; analitik
caligmalar i¢in ilk adimi olusturur ve bazi neden-sonug iliskilerine dair ipucu vermesi
acisindan  Onemlidir. Ancak iliskinin yOniline dair sonuglar c¢ikartilamaz.
Arastirmamizda bipolar I ve II hastalarda bir takim hastalik 6zellikleri ile evlilik ve
aile isleyisine dair baz1 degiskenler arasindaki iligki literatiirde ilk kez belirtilmistir.
Neden-sonug iliskisinin kurulabilecegi, analitik ¢aligsmalara 151k tutabilecek bir kapi
aralamis olmasi ile; ¢alisma amacina ulasmustir.

Arastirmamiz; literatlirde bildigimiz kadariyla, bipolar hastalarda, evlilik ve aile
isleyisinin  hastalik oOzellikleri ile iligkisini arastiran en genig Ornekleme sahip

calismadir.
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Literatiirde bilinen en fazla bipolar II hasta grubuna sahip, hastalik 6zellikleri ve
evlilik ve aile isleyisi iligkisini arastiran ¢aligmadir. Bir¢ok hastalik 6zellikleri ve
aile isleyisine dair degiskenlerin iligkisi agisindan bipolar I hastalarla bipolar II
hastalarin karsilastirildigi ilk ¢alismadir.

Duygudurum bozukluklarinda evlilik ve aile isleyisi calismalari, siklikla depresif
bozukluklu hastalarla yapilmistir. Bipolar bozukluk ve psikososyal ozellikler,
hastaligin genetik bileseninin belirgin olmasina ikincil, gérece ¢ok az arastirilmistir.
Son yillarda gen-gevre etkilesimine vurgu yapan calismalarin artmasi ile 6zellikle
bipolar aileleri ilgi odagi olmaya baglamistir.

Bu caligmada; bipolar bozukluk tanili bir birey, kendi islevselliginden baglayarak,
evlilik iliskisi, aile isleyisi ve sosyal destek sistemleri genel olarak ele alinmig, 11
ana bipolar bozukluk goriinglisel ve hastalik gidis oOzellikleri ile iliskileri
incelenmistir. Aragtirmamizda belirtilen her bir degiskenin ayrintili ele alindig1 baska
caligmalar, genetik bileseni yaygin kabul goérmiis bipolar bozuklugun c¢evresel

kosullarla olan etkilesimine dair bilgi verebilir.
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BOLUM VI

SONUC

6.1 Sonuclar ve oneriler

Bu aragtirmada, biyolojik bileseni belirgin bir hastalik olan bipolar bozuklugun
goriingiisel ozellikleri (baslangic yasi, hastalik siiresi, hastalik donem sayilar1 ve
stireleri, psikotik bulgululuk) ve hastalik gidisiyle iliskili 6zellikleri (siddet, hasta
gecirilen siire, yatig Oykiisii, 6zkiyim Oykiisii, donemler arasi iyilesme olmasi,
mevsimsellik) ile evlilik ve aile isleyisi gibi psikososyal degiskenlerin iligkisi
incelenmis ve bazi hastalik 6zellikleri bu iliskide 6ne ¢ikmustir.

Evlilik ve aile isleyisi ile depresif donemde gegen siire, depresif donem sayisi ve
siddeti en sik iligkili bulunan hastalik 6zellikleridir. Mani donemlerinden ¢ok daha
fazla depresyon donemleri ile iliski bulunmustur.

Psikotik bulgulu hastalik donemleri gecirmek, bipolar I ya da bipolar II olmak,
hastaligin erken baglamasi, mevsimsel seyretmesi, 6zkiyim girisiminde bulunmus
olmak ya da hastaneye yatmis olmak ile anlaml farklilik géstermeyen evlilik ve aile
isleyisine dair degiskenlerin bircogu; gegirilen depresif donem sayisi, depresif
donemde gecirilen siire ve agir siddette gegirilen depresif donem sayisi ile iligkili
bulunmustur. Iliskinin yéniine dair bu ¢alisma ile bir sey sdylenemezse de olas
sonuglara dikkat edilebilir.

Bipolar Bozukluk ve evlilik ya da aile kavramlar1 gen-¢evre etkilesimi ¢alismalari ile
yeniden giindeme gelmektedir. Bu alandaki kisitli sayidaki calisma; hastalara ve
ailelerine heniiz bir seyler soOyleyebilmek ya da tedavide yeni bir algoritma
olusturabilecek yeterlilikte degildir.

Mevcut bilgiler 1s181nda; siklikla hastaligin giiriiltiilii tablosunun arkasinda kalan
hasta, esi ve cocuklari remisyon donemi goriismelerinde ayrica ele alinabilir.

Aile dinamikleri, es ile iliski, ev i¢cindeki etkilesimler, aile isleyisinin nasil yliriidiigi,

bipolar bozukluk gelistirmeye yatkin ¢ocuklarin nasil bir ortam i¢inde biiylidigi,
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evdeki hastaliktan bagimsiz gerilimlerin kaynagi hastayr izleyen hekimce
degerlendirilebilir. Hasta, esi ya da cocugu ayrica baska kurumlara (aile ya da evlilik
terapisi / sosyal hizmet uzmani/ diger bir hekim ya da ¢ocuk ruh sagligi uzmani gibi)
yonlendirilebilir.

Evlilik ve aile isleyisi ile ilgili kosullar, hastaligin tetiklenmesinde, daha sik, agir ve
uzun seyretmesinde onlenebilir ¢evresel kosullar olabilecegi diisiiniilebilir. Hasta ve
ailesiyle goriismede bu bilgileri akilda tutmak yararh olabilir.

Evlilik ve aile isleyisi ile iliskili bir diger hastalik 6zelligi; donemler arasi iyilesme
olup olmamasidir. Hastalik donemleri arasinda tam iyilesme gostermeyen hastalar
evlilik ve aile isleyisi ile ilgili sorunlar yasiyor olabilir ya da evdeki sorunlar kalinti
belirtilerin siirmesinde rol oynuyor olabilir.

Bundan sonraki caligmalarda; es ya da diger aile tiyeleri de aile isleyisinin
degerlendirilmesinde arastirmaya dahil edilebilir.

Saglikli kontrol grubu alinabilir.

Aile yar1 yapilandirilmis goriismeler ile daha ayrintili incelenebilir.

Bosanmis bipolar hastalarla geriye doniik hastalik ve evlilik algilar1 sorgulanabilir.
Aile isleyislerindeki sorunlarin dikkat ¢ektigi bipolar hastalar izlenebilir ve hastalik
gidisi ile iliskisi arastirilabilir.

Yine benzer bir hasta grubunda izlemde bosanma oranlari, cocuklarinda duygudurum
bozuklugu tanisi saptanma oranlar1 degerlendirilebilir.

Daha genis sayida Orneklem, uzunlamasina gidis gosteren arastirma desenleri

sonraki caligmalar i¢in Oneri olabilir.
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BOLUM VIII

EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bir tez
caligmasidir. Calismanin amaci, bipolar bozuklugun kisinin evlilik ve aile yasantisina ve

sosyal iligkilerine herhangi bir etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Sizden hastalik Oykiisiine dair bir gdriisme ve aile degerlendirme, sosyal destek,
bipolar islevsellik ve ¢ift uyum 6l¢eklerini doldurmaniz istenecektir. Bu yaklasik bir buguk

saat kadar zamaninizi alacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir. Tiim kimlik ve 6zel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme

durumunda sonraki tedaviniz garanti altindadir ve hicbir sekilde etkilenmeyecektir.

“Bu calismanin ayrintilari, ¢calismaya katilmam ve esimin de katilimi durumunda her
ikimizin de isminin gizli tutulacagit konusunda ...l tarafindan
bilgilendirildim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu ¢alismanin sonuglarmin
bilimsel olarak yayinlanmasinin benim haklarim agisindan herhangi bir sakincasi yoktur. Bu
formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Caligmaya iligkin bana yapilan katilim davetini ve esime de ylizyiize veya telefonla ayni

davetin yapilmasini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.”

Hastanin Uygulamacinin,
Ad1 — Soyadi: Ad1 — Soyadi:
Imzast: Imzast:

Tarih: Tarih:
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Sosyodemografik Veriler

1. a)Kadin b) Erkek 2. Yas:

3. Egitim durumu. 4. Meslegi: a)evhanimi/calismiyor
a) Okuma-Yazma Biliyor b) calistyor
b) Ilkokul Mezunu ¢) emekli

¢) Ortaokul Mezunu
d) Lise Mezunu

e) Universite Mezunu

5.Hig¢ uzun siireli izin, rapor kullanmis m1? Meslek hayatina en az 3 ay ara vermis mi?
a)Evet b)Hayir

6. Evlilik yasi:

7. Evlilik siiresi:

8. Kagcinci evliligi:

9. Esinin kacinci evliligi:

10. Evlenme bigimi: 11. Ekonomik Durum: a) 500 TL alt1
a) Gorticii usuliiyle b) 500-1000 TL aras1
b) Anlasarak ¢) 1000-2000 TL aras1
c) Akraba evliligi d) 2000 TL ve iizeri
d)Kacarak (kagirarak)
e)Baslik parasi ile

12. Evliligi siiresince es ve ¢ocuklar1 disinda, evinde birlikte yasayan kisiler
olmus mu?
a)Evet b)Hayir
I3 KAMICT? oo e

14.Ne kadar sure:
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EK-3

HASTALIK OZELLIiKLERI

Genel Ozellikler

1. Hastalik baslangic yasti:

2. ilk dénemin tipi: 1) Mani 2) Depresyon 3)Karma 4)Hipomani 5)Belirsiz

w

. Hastalik baslangicindan bu yana gecen sure (ay olarak):

Evlilik 6ncesi:

Evlilik sonraszi:

Toplam:
4. Tanisal alt tip: 1) BPB 1 2)BPBII 3)BPB BTA
S. Psikiyatrik ek tani: 1) var 2)yok Varsa agiklaymiz:....................

6. Doénemler arasi tam iyilesme:

1) var 2)yok

0) Hig¢ yok varsa sayiSl.............

7. Hastaneye yatis:

8. Yasam boyu psikotik dénem(>1)

Psikotik bulgulu Manik dénem 1) var 2)yok
Psikotik bulgulu Depresif Dénem 1) var 2)yok
Psikotik bulgulu Karma Dénem 1) var 2) yok
9. Mevsimsellik (DSM 1V kriterlerine gore) 1) var 2)yok
10. Ozkiyim girisimi: 1) var 2) yok
11. Simdiki durumu belirlemeye yonelik 6lcekler:
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Young-Mani Derecelendirme Olcek Puanai:

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcek Puana:

12. Doénem sikligi: (say1/ sure; ay olarak)
(Hastalik baslangicindan evlilige kadar)

/

(Evlilikten bugtine kadar)

/

(Hastalik baslangicindan bugtine kadar)

/

13. Son 2 yilda yasanan hastalik dénemi sayis1:
14. Su anda kullanilan toplam psikotrop sayisi :
ILAC DOZ SURE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
15. Bedensel hastalik: 1) var 2)yok
Varsa;
TaANIIATI . e
Kullandigr ilaglar:.. ..o

................................................................................................




Hastalik Donemleri

Evlilik Oncesi

Doénem tipi Sayisi Doénem Siddete gore dénem sayisi
sureleri Hafif/Orta/Agir Pb (-)/Pb(+) Agir
ortalamasi
(glin olarak)

Depresyon

Mani

Hipomani

Karma

Toplam

Evlilik Sonras1

Doénem tipi Sayisi Doénem Siddete gore dénem sayisi
sureleri Hafif/Orta/Agir Pb (-)/Pb(+) Agir
ortalamasi
(gtin olarak)

Depresyon

Mani

Hipomani

Karma

Toplam

Son 2 yilda yasanan hastalik donemleri

Doénem tipi Sayisi Doénem Siddete gore dénem sayisi
sureleri Hafif/Orta/Agir Pb (-)/Pb(+) Agir
ortalamasi
(gtin olarak)

Depresyon

Mani

Hipomani

Karma

Toplam
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Hastalik siiresi boyunca yvasanan toplam hastalik donemi

Doénem tipi Sayisi Doénem Siddete gore déonem sayisi
sureleri Hafif/Orta/Agir Pb (-)/Pb(+) Agir
ortalamasi
(glin olarak)

Depresyon

Mani

Hipomani

Karma

Toplam

16.Ailede psikiyatrik hastalik ya da 6zkiyim : 1) var 2) yok
Var ise; 1)BPB  2)BPB dis1 DDB  3)Ozkiyimla 6ltim

4)Diger (Belirtiniz)
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EK-4
AILE DEGERLENDIiRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her
ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna
karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin
4 secenek s6z konusudur (Aynen Katiliyyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/
Biraz Katiliyyorum/ Hic Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz.
Miimkiin oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga
diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her
ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Aynen | Biiyiik Biraz | Hic
Katili- | Olgiide | Katili- | Katilmi-
yorum | Katili- | yorum | yorum
yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada
giicliik cekeriz, ciinkii aramizda fikir ( ) ( ) ( ) ( )
birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile icinde ( ) ( ) ( ) ( )
hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri
bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi
diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde,
digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla ( ) ( ) ( ) ( )
dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziintii ile
karsilastigimizda, birbirimize destek ( ) ( ) ( ) ( )
oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip
kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin
bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi

duygularimizi aciga vurmaktan ( ) ( ) ( ) ( )
kaciniriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi ( ) ( ) ( ) ( )

yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi
birbirimize soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle
ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna

giden seyler soyledigimizde bizi ( ) ( ) ( ) ( )
dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden
ne hissettigini anlamak pek kolay ( ) ( ) ( ) ( )
degildir.
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15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi
yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine
hosgoriilii davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek
istediklerini iistii kapali degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi
biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle tartismaktan
kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢cozdiikten sonra,
bu ¢o6ziimiin ise yarayip yaramadigini
tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acikca
sOyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii
temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi
gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin
yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev
ve sorumluluklar: vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek
iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak
belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman birbirimizin isine
karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye
pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle,
soylemek istediklerimiz birbirinden
farklidar.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii
davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda
kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi
icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel
duygular ikinci plandadar.

40.Ev islerinin kimler tarafindan
yapilacagini hep birlikte konusarak
kararlastiririz.
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41.Ailemizde herhangi bir seye karar
vermek her zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir cikarlar:
oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize karsi acik
sozliiyiizdiir.

44 .Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil coziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagimi bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey
olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden
| gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez ciinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Ko6tii bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina cok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler, ciinkii boyle
durumlarda ne yapilacag: aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir
sey yaptiginda ona bunu acikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢c6zmek icin ailecek
cesitli yollar bulmaya calisiriz.
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EK-5

Hasta Adi1 soyadi:

BiPOLAR BOZUKLUK iSLEVSELLIK OLCEGI

DUYGUSAL ISLEVSELLIK

Tarih:

Evet

Kismen | Hayir

—

Cevrenizde gelisen olaylara yonelik uygun duygusal tepkiler gosterebiliyor
musunuz? (aglanacak seylere agliyor, giiliineceklere giilebiliyor musunuz?)

Cevrenizdekiler duygularmizin kiintlestigini sdyliiyorlar mi1?

Arkadag ortaminda duygusal katiliminiz size gore yeterli diizeyde oluyor mu?

ZiHINSEL iSLEVSELLIK

Evet

Kismen | Hayir

Kitap yada gazete okurken, anlamakta gii¢liik cekiyor musunuz?

Aligverigte basit hesaplari zihninizden yapabiliyor musunuz?

Sizden istenenleri kafanizda toparlayip yerine getirmekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

<[ |||~

Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konusulanlara yeterince kendinizi verebiliyor musunuz?

CINSEL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen | Hayir

Cinsellige eskisi kadar ilgi duyuyor musunuz?

Cinsel iligkinin baglangicinda nefsinizin uyanmasinda eskiye gore giigliik ¢cekiyor
musunuz?

10

Cinsel iligki sirasinda eskisi kadar zevk aliyor musunuz?

11

Cinsel iligkinin sonunda eskisi kadar tatmin oluyor musunuz?

DAMGALANMA HiSSi

Evet

Kismen | Hayir

12

Hastaliginiz nedeniyle kendinizi yetersiz ya da eksik gibi hissediyor musunuz?

13

Cevrenizdeki diger kisiler, sizin hastaliginizi biliyor olsalar, bu durum nedeniyle sizi
agagilar ya da eksikmis gibi goriirler mi?

14

Bagkalar1 hastaliginizi bilseler, bu durum evlenme konusunda sizin daha fazla zorluk
yasamaniza neden olabilir mi?

15

Bagkalarinin hastaliginizi bilmeleri sizin bir ige alinmanizi daha fazla zorlagtirir mi?

iCE KAPANIKLIK

Cok
az

Orta | Yeterince
fazla

16

Giinliik faaliyetlerinizi ne 6l¢iide bagkalariyla gegiriyorsunuz?

17

Topluluk icinde ne kadar sohbete katiliyorsunuz?

18

Misafir geldiginde, onlarin yaninda ne kadar bulunuyorsunuz?

EV iCi ILISKILER

Cok
az

Orta | Yeterince
fazla

19

Aile iiyelerinin yaninda ne kadar zaman geciriyorsunuz?

20

Ev i¢i sohbete ne dl¢iide katiliyorsunuz?

21

Ev i¢i islere ne kadar yardim ediyorsunuz?

22

Evde giinliik ihtiyaclara ne kadar katkida bulunuyorsunuz?

23

Evde ne kadar kendinizle ilgili konusuyor, duygularimizi ifade ediyorsunuz?

24

Evdeki genel sorunlarla ne dl¢iide ilgileniyorsunuz?
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ARKADASLARIYLA iLISKILER

Cok
az

Orta | Yeterince
fazla

25

Arkadaslarinizla ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

26

Arkadaglarinizla ne derecede iyi geginiyorsunuz?

27

Arkadaglarinizin sorunlariyla ne kadar ilgileniyorsunuz?

28

Arkadaglarinizla birlikte olmaktan ne derecede memnun oluyorsunuz?

29

Akrabalarimizla ne derecede iliskilerinizi siirdiiriiyorsunuz?

TOPLUMSAL ETKINLIKLERE KATILIM

Nadiren

Bazen | Siklikla

30

Arkadaslarla gezmeye gider misiniz?

31

Arkadaglarla parka gider misiniz?

32

Arkadaglarla kahveye gider misiniz?

33

Arkadaglarla mag seyretmeye gider misiniz?

34

Arkadaglarla kafeye/pastaneye gider misiniz?

35

Arkadaslarla sinemaya/tiyatroya gider misiniz?

36

Arkadaslariniz ne siklikta size ziyarete gelir?

37

Ne siklikta dernek/kuliip faaliyetlerine katilirsiniz?

GUNLUK ETKINLIKLER ve HOBILER

Asagidaki etkinliklere ne dl¢iide katiliyorsunuz?

Nadiren | Bazen | Siklikla

38

Aligverise ¢ikma

39

Evin faturalarini yatirma

40

Miizik aleti ¢calma

41

Cicek yada bitki yetistirme

42

El igleriyle ugragma

43

Spor yapma

44

Tamir igleriyle ugragma

45

Benzer etkinlikler i¢in kurslara katilma (resim, boyama, daktilo vb)

iNiSIYATIF ALMA ve POTANSIYELINi KULLANABILME

Asagidaki etkinlikleri ne 6l¢iide yerine getiriyorsunuz?

Nadiren |Bazen | Siklikla

46

Kendisi i¢in aligverise ¢ikma

47

Issizse, is basvurusunda bulunma

48

Banka iglerini gérme

is

Evet

Kismen | Hayir

49

Calistiginiz iste emeginizin karsiligini aliyor musunuz?

50

Calistiginiz iste sorumluluk alabiliyor musunuz?

51

Calistiginiz iste aktif/iiretken gérevde misiniz?

52

Sik sik is degistirmek ve is aramak durumunda kaliyor musunuz? (6 aydan kisa
stireli is deneyimleri)

Not: Eger igsizse, son ¢alistig1 donem i¢in sorgulayin
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EK-6
Sosyal Destek Olcegi

Asagidaki bosluga yasaminizda onemli bir yeri olan insanlarin listesini yapiniz. Bu
kisilerin yalnizca isimlerinin bas harfleri ile gosterdikten sonra yanlarina aranizdaki
iliskinin niteligini (es, anne, komsu, ogul, amca, doktor gibi) yaziniz.

Aralarinda 18 yasindan kiigiikler varsa yanina yasi belirtin. (Ornege bakiniz)
Listedeki insanlar1 sizin igin ifade ettikleri 6neme gore siralaymz. Oyle ki
yasaminizdaki en 6nemli kisiyi 1, sonrakini 2 numarali yere yaziniz. Digerlerini de
buna uygun bi¢cimde siralaymn. En ¢ok 20 kisi siralayabilirsiniz. Listeyi dilediginiz
yerde kesebilirsiniz ama kimseyi unutmaksizin sizin i¢in dnemli olan herkesi listeye
katin.

ORNEK: 1. H.

2. KT (Kizim)

3. D.T. (Babam)

4. K.A. (Arkadasim)

5. N.R. (Arkadasim) ...... gibi

—

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

> 2o kWD

_
e

Gili¢ bir durumda kalip yardima ihtiyaciniz oldugunda bu insanlardan hangilerine

giivenebilirsiniz? Bu kisileri yukaridaki numara sirasina gore belirtiniz:
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Asagida insanlari aileleri ile iliskileri sirasinda yasadiklar ve hissettikleri duygulara iligkin

ifadeler vardir. Amacimiz her ifadenin size ne kadar uydugunu 6grenmektir. Ciimlenin

yaninda ii¢ secenek vardir. Evet, Hayir ve Kismen. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, size

en ¢ok uyan secenegi isaretleyin.

1. Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek olurlar.

2. Nasil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda aile fertlerinden
yararli bilgiler alirim.

3. Insanlarm ¢ogu ailelerine benim kendi aileme oldugumdan daha yakindur.
4. En yakin aile fertlerime derdimi agtigimda, bunun onlar1 rahatsiz ettigini
diisiindiim.

5. Ailemdeki kisiler diislincelerimi duymaktan hoslanir.

6. Ailem 6zel ilgilerimin ¢ogunu paylasir.

7. Ailemden bazi kisiler sorunlart oldugunda ya da Ogiide ihtiyag
duyduklarinda bana gelirler.

8. Ailemin sevgi ve yakinligina giivenirim.

9.Kendimi kotii hissettigimde arayabilecegim ve daha sonra bundan
pismanlik duymayacagim bir yakinim var.

10. Ailem ve ben diislindiiklerimizi birbirimize agikga sdyleriz.

11.Ailem kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

12. Ailemdeki kisiler sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.
13. Sorunlarimi ¢6zmede ailemin yardimlarini gérdiim.

14. Ailemden birkag kisiyle pek ¢ok seyimi paylasirim.

15. Ailemdeki kisiler, nasil davranacaklar1 ya da bazi seyleri nasil
yapacaklart konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar.

16. Aileme sirlarimi agtigimda kendimi huzursuz hissederim.

17. Ailemdeki kisiler, canlar1 sikildiginda beni ararlar.

18. Aile fertlerimin, sorunlarmmi ¢dzmede kendilerine olduk¢a yardimeci
oldugumu diisiindiiklerini hissediyorum.

19. Baska insanlarin aksine benim, ailemden hig¢bir kisiyle aramda fazla
yakin iligki yoktur.

20. Daha farkl: bir ailem olmasini isterdim.
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Asagida insanlarin arkadaslan ile iliskileri sirasinda yasadiklar1 ve hissettikleri duygulara

iligkin ifadeler vardir. Amacimiz her ifadenin size ne kadar uydugunu &grenmektir.

Ciimlenin yaninda ii¢ segenek vardir. Evet, Hayir ve Kismen. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup, size en ¢ok uyan segenegi isaretleyin.

1. Arkadaslarim gerektiginde bana manen destek olurlar.

2. Insanlarin ¢ogu arkadaslarma benim kendi arkadaslarima oldugumdan
daha yakindir.

3. Arkadaglarim diislincelerimi duymaktan hoslanir.

4. Baz1 arkadaglarim, sorunlar1 oldugunda ya da 6gtlide ihtiya¢ duyduklarinda
bana gelirler.

5. Arkadaglarimin sevgi ve yakinligina giivenirim.

6. Arkadaslarimdan birinin bana kizdigini hissedersem bunu ona belli
etmem.

7. Arkadaglarimin arasinda kendimi disarida hissederim.

8. Kendimi koti hissettigimde arayabilece§im ve daha sonra bundan
pismanlik duymayacagim bir arkadasim var.

9. Arkadaglarim ve ben diisiindiiklerimizi birbirimize agikca sdyleriz.

10. Arkadaglarim kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

11. Arkadaslarim sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.

12. Sorunlarimi ¢6zmede arkadaglarim bana olduk¢a yardimer olur.

13. Pek ¢ok seyimi paylastigim birkag¢ arkadagim var.

14. Arkadaglarim, nasil davranacaklari ya da bazi seyleri nasil yapacaklari
konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar.

15. Arkadaglarima sirlarimi agtigimda kendimi huzursuz hissederim.

16. Arkadaglarim, canlan sikildiginda beni ararlar.

17. Arkadaglarimin, sorunlarmi ¢6zmede kendilerine oldukca yardimci
oldugumu diisiindiiklerini hissediyorum.

18. Bagka insanlarin aksine higbir arkadasimla aramda fazla yakin iligki
yoktur.

19. Gegenlerde bir arkadagim bir konuda bana iyi bir fikir verdi.

20. Daha farkli arkadaslarimin olmasini isterdim.
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E ) CIFTLER UYUM OLCEGI

Bir¢ok insanin, iliskilerinde anlagmazliklar vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin
her biri i¢in siz ve esiniz (esiniz s6zciigi evli iseniz karmiz veye kocaniz, evli degil
iseniz birlikte yasadigimz kisi anlaminda kullamlmaktadir) arasindaki anlasma veya

anlasamama 6l¢iisiinii agagida verilen alt1 diizeyden birini secerek belirtiniz.

Her Hemen  Nadiren  Sika Hemen Her zaman

zaman  hemen her anlasamayiz anlagamayiz hemen her anlasamayiz

anlasinz  zaman zaman

anlaginz anlasamay1z

1-Aile ilgili parasal islerin ®) () () () () ()
idaresi ot
2 Eglenceyle ilgili konular — () () O . O 0 Ok
3-Dini konular ' LA () £) O 0
4-Muhabbet-sevgi gésterme @) () () ( ) () ()
5-Arkadaglar () () 0 () () ()
6-Cinsel yasam (i () () () () ()
7-Geleneksellik (dogru veya @) 0) () () () ()
uygun davranis
8-Yagam felsefesi ) () () () () ()
9-Anne baba ya da yakin () () () () () ()
akrabalarla iliskiler
10-Onemli olduguna () () () () ) ()
inanilan amaglar, hedefler ve
konular
11-Birlikte gecirilen zaman () () () () () ()
miktar: ¢
12-Temel kararlarin alinmas1 () () ) ) () ()
13-Ev ile ilgili gérevler () () () () () ()
14-Bos zaman ilgi ve Q) () ) () 0) )
ugraslar
15-Mesleki kararlar @) 0O () () () ()
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Her Hemen Zaman Ara sira Nadiren Higbir

zaman  hemen her zaman zaman
zaman
16-Ne siklikla bosanmayi, Q) O 0 ) ) )
ayrilmayi ya da iliskinizi
bitirmeyi diisiintir ya da
tartisirsimiz ?
17-Ne siklikla siz veye ) 0) O O @) O

esiniz kavgadan sonra evi

terkedersiniz ?

18-Ne siklikla esinizle olan () i) ) ) ) ()
iliskinizin genelde 1yi
gittigini diistiniirsiintiz ?

19-Esginiza giivenir misiniz ? i) () O) ) ) @)
20-Evlendiginiz (ya da ¢) () ¢) ) ) ()
birlikte yasadiginiz) i¢in hig

pismanlik duyarmisimiz ?

21-Ne siklikla esinizle () () () () () ¢
miinakasa edersiniz ?
22-Ne siklikla birbirinizin () @) @) ) ) ()

sinirlenmesine neden

olursunuz ?

Her zaman Hemen Ara sira Nadiren Hicbir zaman

hemen her

giin
23-Esinizi 6permisiniz ? () () ) () 0
Hepsine Coguna Bazilanna Cok azina Higbirine
24-Siz ve esiniz ev dis1 () ) ) ) ()
ilgilerinizin-etkinliklerinizin
ne kadarina birlikte

katilirsimz ?

Asagidaki olaylar siz ve esinizin arasinda ne siklikla geger ?

99



Higbir Ayda Ayda  bir Haftada bir Giinde bir Ginde

zaman birdenaz  veya iki veya ki defa birden
defa kere fazla

25-Tesvik edici fikir O) ) () () () ()
alisverisinde bulunmak
26-Birlikte giilmek ) () 0) ) ) 0)
27-Birseyi sakince tartismak () ) () () () ¢)
28-Bir is iizerinde birlikte () () O) ) () ()
calismak

S RE.

Eslerin bazi zamanlar anlastiklar bazen anlagamadiklan konular vardir. Eger asagidaki ik
maddeler son birkag hafta icindé siz ve esiniz arasinda goris farkhihg veya problem

yarattiysa belirtiniz (Evet veya Hayir’1 isaretleyiniz).

Evet Haywr
29-Seks i¢in ¢ok yorgun olmak () ()
30-Sevgi gostermemek () ()

31-Asagnda iliskinizdeki farkh mutluluk dizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu” birgok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan secenegi liitfen

isaretleyiniz ?

( JAsirt mutsuz ( )Olduk¢a mutsuz ( )Az mutsuz
( )Mutlu ( )Olduk¢a mutlu ( )Asi mutlu

( )Tam anlamiyla mutlu
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