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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Bipolar Affektif Bozukluk Tanis1 Almis ve
Almamis Insanlarin Evlilik Uyumu, Diirtiisellik ve Ofke Kavramlarinin Baglantisallig
Acisindan Degerlendirilmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih:

Nergiz AKTAS

Imza:



TESEKKUR

Kosulsuz kabulii ve tiim destegi ile bugiine gelebilmemde ¢ok biiyiik emegi olan , fedakar ve
sevgi dolu annem Neriman AKCICEK, cocuklugumdan itibaren bilimsel diisiinmeyi,
sorgulamay1 ve evrensel olabilmeyi 6greten degerli babam Erdogan AKTAS , ilk arkadagim
ve can yoldasim ablam Tugba AKTAS TANAY, destegini esirgemeyen ,bilgileriyle her
zaman hayatima 11k tutan , tiim kosullarda yanimda olan degerli ve biricik hayat arkadasim,
esim MEHMET MENKE , kendime ¢ok yakin hissettigim ve ihtiyacim oldugunda her zaman
yanimda olmay1 basaran bir tanecik yegenim Taylan YILMAZ ve yanimda olan tim
kuzenlerim, arkadaslarim ve yakinlarima tesekkiir ederim.

En 6nemlisi ise tezimin konusunun belirlenmesinde, arastirma asamasinda, yazim asamasinda
tiim bilgi ve destegini benden esirgemeyen, ¢ok kiymetli ve degerli tez danisman hocam
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tesekkiirlerimi sunarim.



OZET
(Aktas, Nergiz, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK TANISI ALMIS VE ALMAMIS
INSANLARIN EVLILIK UYUMU, DURTUSELLIK VE OFKE KAVRAMLARININ
BAGLANTISALLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada bipolar affektif bozukluk tanis1 almis ve almamis insanlarin evlilik
uyumu, diirtiisellik ve 6fke diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Bu
amacla NP Istanbul Hastanesine basvuran bipolar affektif bozukluk tanisi almis 30
katilimciya ve 30 katilimcidan olusan saglikli kontrol grubuna Evlilik Uyumu Olgegi,
Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar Olgegi uygulanmistir.
Bipolar affektif bozukluk hastalarinin eslerine ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin
eslerine de sadece Evlilikte Uyum Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonucunda bipolar
bozukluk hastalarinda evlilik uyumu, diirtiisellik ve 6tke diizeyleri arasinda anlamlr iligkiler
saptanmustir. Bipolar affektif bozukluk hastalar ile saglikli kontroller karsilastirildiginda
hasta grubunun saglikli gruba gore diirtiisellik ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu, evlilik
uyumlarmin da diisiik oldugu bulunmustur. Bipolar affektif bozukluk hastalarinin esleriyle
evlilik uyumu diizeyleri arasindaki korelasyon anlamli bulunmazken, saglikli kontrol
grubundaki katilimcilarin evlilik uyum diizeyleri ile eslerinin evlilik uyum diizeyleri

arasinda yliksek korelasyon saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: evlilik uyumu, diirtiisellik, 6tke ve Ofke ifade tarzlari, bipolar

bozukluk



ABSTRACT
(Aktas, Nergiz, Master of Science Thesis, 2017)

MARITAL ADJUSTMENT, IMPULSIVITY AND ANGER AMONG
BIPOLAR DiSORDER PATIENTS AND HEALTY CONTROLS

In this study, it was aimed to investigate the relationship between marital
adjustment, impulsivity and ager levels of bipolar affective disorder patients. For this
purpose, Marital Adjustment Scale, Barratt Impulsivity Scale and Continuous Anger and
Anger Expression Scale were administered to a healthy control group consisting of 30
participants and 30 participants who were diagnosed with bipolar affective disorder, applied
to NP Istanbul Hospital. Only the Marriage Compliance Scale was administered to the
spouses of the bipolar affective disorder patients and to the spouses of participants in the
healthy control group. As a result of the research, significant correlations were found
between marital adjustment, impulsivity and anger levels in bipolar disorder patients. When
bipolar affective disorder patients were compared with healthy controls, it was found that
impulsivity and anger levels were higher and marital adjustment was lower in the patient
group than in healthy group. There was no significant correlation between marital
adjustment levels of spouses of bipolar affective disorder patients and marital adjustment
levels of participants in healthy control group and marital adjustment levels of spouses

were found to be highly correlated.

Key words: marital adjustment, impulsivity, anger and anger expression, bipolar disorder
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk depresif ve manik duygu durum degisikliklerini igeren, kisinin
bazi donemlerde tamamen saglikli bir duygu duruma kavusabildigi ve kroniklesen bir
psikolojik bozukluktur. Bipolar bozuklugu olan kisilerin manik ve depresif donemlerde
olagan yasantilarindan farkli bir sekilde davrandiklari goriilmektedir. Bu bireylerin
yagsamlarinda depresif donemlerinde yogun bir elem ve hiiziin hakimken, manik dénemde
ise neselerinde siddetli artis goriilmektedir (Isik, 2003). Bozuklugun ¢esitli biyolojik ve
psikososyal etkenlere bagli olarak ortaya cikabilecegi bildirilmistir (Oztiirk-Ulusahin,
2008).

Diirtiisellik, cesitli psikolojik ve noropsikiyatrik bozukluklarla iligkisi olan énemli
bir klinik sorundur ve bir davranisin bilissel tasarimi bitmeden 6nce eyleme doniigsmesi,
ciddi derecede riskli ve i¢inde bulundugu ortama uymayan ve eylemin gerceklesmesinden
sonra kisiyi rahatsiz eden, istenmeyen sekilde sonuclanan davraniglardir (Ho ve ark.,1998).
Ayrica diirtiisellik, dnceden diisiiniilmemis veya bilingli yargi, yeterince diisiinmeden
davranma ve bir¢ok insanda esit olarak var olan sagduyu ve bilgiden yoksunca, ihtiyatsiz

bir sekilde hareket etme egilimi gibi farkl sekillerde de tanimlanmistir (Dickman,1993).

Ofke, zarar gordiigiimiiz durumlarda, ihtiyaclarnmiz veya arzularimiz
karsilanmadiginda, hak ihlaline maruz kaldigimizda veya bir seylerin dogru olmadigina
isaret eden bir sinyaldir (Lerner, 1985). Ofkenin ifadesi, 6fkenin nasil yonetildigini, disa
ifade edilip edilmedigini, tutuldugunu veya kontrol edildigini ifade eder. Ag¢iklanmayan
Ofkenin, depresif belirtilerin artmis riskleri ve siddetli davranis ile iligskili oldugu
belirtilmektedir. Ofke ifadelerinde ice vurum tiirii, yiiksek tansiyon, koroner kalp hastalig
ve kanser gibi yikict kisileraras1 sonuglar ve fiziksel hastaliklarla da iligkilidir (Steele ve
Mcgarvey, 1997). Bipolar bozukla ilgili calismalar, yiiksek 6fkenin, hastalarin omri
boyunca devam eden bipolar bozuklugun temel bir klinik 6zelligini temsil ettigini ortaya
koymaktadir (Alloy ve Abramson, 2010). Buna bagl olarak yapilan ¢alismalarda 6fkenin

siddetinin artmasi, bipolar bozuklukta siddetli su¢ oranlar1 ve intihar egilimi oranlariin



artmasi da dahil olmak iizere zararli sonuclar ile iliskili oldugu goriilmistiir (Fazel ve ark.,

2010).

Evlilik uyumu, ciftlerin birbirlerinin varliklarindan ve birliktelikleriyle mutluluklari
ve memnuniyetleri olarak kabul edilmektedir. Bu baglamdan bakildiginda bir evlilik
kurumu igerisinde 6zellikle ¢iftler arasinda ve ebeveyn ¢ocuk iliskisinde ortak bir diislince
cercevesinde bulusabilmek, birbirlerinin varliklarina saygi duymak, davranislarina yonelik
kabul esnekligini olmasi, zor durum ve zamanlarda karsilikli destekleme eyleminin olmasi

ve anlayigh yaklagimlarin bulunmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Tasc1 ve ark., 2008).

Bipolar bozukluk, toplumda yayginlig1 artmaya baslayan bir ciddi bir zihinsel saglik
sorundur (Kessler ve ark., 2005). Bipolar bozuklugunun tipik seyri, ruh hastaliginin tekrar
tekrar olusumunu igerir ve psikososyal islevlerde onemli bir bozulmaya neden olur

(Goldberg, Harrow ve Grossman, 1995).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmada bipolar hastalarda evlilik uyumu, diirtiisellik ve 6fke diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 6zellikle bipolar hastalarin
evlilik uyumlarmin gelistirilmesinde ve hastalik kaynakli olarak yasanabilecek sorunlarin
¢cozlimiine bilimsel katkis1 olacaktir. Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki sorulara

yanit aranmistir.

1. Bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontroller arasinda diirtiisellik diizeyleri
acisindan anlamli fark var midir?

2. Bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontroller arasinda 6fke diizeyleri ve 6fke
ifade tarzlar1 arasinda anlamli fark var midir?

3. Bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontroller arasinda evlilik uyum diizeyleri

arasinda anlaml: fark var midir?



. Bipolar bozukluk hastalartyla esleri arasinda ve saglikli kontrollerle esleri
arasinda evlilik uyumu agisindan anlamli iliski var midir?

. Bipolar bozukluk hastalarinda evlilik uyumu ile diirtiisellik arasinda anlamli
iliski var midir?

. Bipolar bozukluk hastalarinda evlilik uyumu ile 6fke ve ofke ifade tarzlari

arasinda anlaml iligski var midir?

. Bipolar bozukluk hastalarinda diirtiisellik ile 6tke ve 6tke ifade arzlar1 arasinda

anlaml iligki var midir?



2. ILGILI LITERATUR
2.1. BIPOLAR BOZUKLUK
2.1.1. Tamum ve Tarihce

Bipolar bozukluk herhangi bir diizeni olmaksizin belirli donemlerde depresif ve
manik duygu durum degisikliklerini igeren, bunlarla birlikte kisinin bazi donemlerde
tamamen saglikli bir duygu duruma kavusabildigi ve kroniklesen bir psikolojik
bozukluktur. Bipolar bozuklugu olan kisilerin manik ve depresif donemlerde olagan
yasantilarindan farkli bir sekilde davrandiklar1 gériilmektedir. Bu bireylerin yasamlarinda
depresif donemlerinde yogun bir elem ve hiizlin hakimken, manik donemde ise neselerinde

siddetli artis goriilmektedir (Isik, 2003).

Duygu durum bozukluklarina dair yapilan ilk c¢alismalar ylizyillar Oncesine
dayanmaktadir. Ozellikle mani ve depresyonla (melankoli) ilgili calismalarin yaklasik 2500
y1l Oncesine kadar literatiirde oldugu bilinmektedir. Hipokrat milattan Once yaptig
caligmalarda insanoglunun diisiince ve duygu halinin bedenindeki sivi maddelerle ilgisi

oldugunu diistinmiistiir (Maj, Akiskal ve Lopez,2002).

Bipolar bozuklugun tarihsel donem igerisinde birgok yazili yapit igerisinde,
destanlarda olduguna dair ¢alismalar yapilmistir. Ozellikle, Homeros’un Ilyada Destaninda
mani kelimesi 6tke ve gazabi ifade etmek icin kullanilmistir. Yunan mitolojisinde birgok
yerde depresif duygu durumdan ve mani kelimesinin kullanildig1 ve giiniimiizde bipolar
bozukluk olarak anilan bu bozuklugun daha oncesinde de kiiltiirel yapitlar igerisinde var
oldugu bilinmektedir (Angst ve Marneros, 2001). Kraepelin’in doneminde bu hastalik
ozellikle psikotik hastaliklarla birlikte anilmaktayken, Kraepelin’in yaptigi incelemeler
sonucunda farkliliklar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki donemler yeni ¢ikan

tanimlama kitaplariyla birlikte gliniimiizdeki ismiyle anilmaya baslanmistir.

Gilincel tanimlamalara yakin tarihsel agidan bakildiginda duygu durum

bozukluklarina dair yaptig1 ¢aligmalarda ilk defa ° dongiisel bozukluk’ terimini kullanan



1851 yilinda norolog W.Griesinger olmustur. 1970 li yillar bipolar bozuklugun tani

kriterleri tamamen yapilan ¢aligmalarla giincel halini almaya baglamistir.
2.1.2. Smiflandirma ve Klinik Ozellikler

Bipolar bozuklugun DSM IV c¢er¢evesindeki tanimina bakildiginda DSM 1V
icerisinde Bipolar I, Bipolar II, Siklomitik ve Baska tiirlii tanimlanamayan bipolar bozukluk
olarak duygu durum bozukluklar1 altinda smiflandirilmistir. Fakat DSM 5 ile birlikte
Bipolar ve Depresif bozukluklar ayr1 bir baslik altinda yayinlanmistir. Bununla birlikte
Bipolar 1 bozukluk kendi icerisinde sadece manik dénem, son donem hipomanik, son
donem karisik episod, sadece depresif donem, son donem depresif ve son donem

belirlenmemis olmak {izere alt1 alt gruba ayrilarak siniflandirilmistir.

Bipolar I tanis1 olmasi i¢in bireyde en az bir manik donem ya da manik-depresif
donem olmasi1 gereklidir. Bipolar I duygu durum bozuklugunda olusturulan alti ayr
donemin tekrarlayan donemler igerisinde olusan duygu durumlarindan farkli olarak
siiflandirilabilmesi i¢in yapilmistir. Bipolar II tanisinin 6zelligi ise, hastalifin seyri
boyunca en az bir hipomanik doneme birden fazla depresif donemin eslik etmesi
gerekmektedir. Bipolar bozukluk igerisinde goriilen duygu durum donemlerine bakildiginda

manik, hipomanik, depresif ve karma donem olmak {izere dorde ayrilmaktadir (DSM 5).
2.1.2.1. Manik Déonem

Bipolar bozuklugun igerisinde kisilerin deneyimledikleri manik duygu durum
bozuklugu tanisinin bireylere konabilmesi i¢in bir hafta siireyle gozlenen asir1 derecede
tagkin ve diizensiz bir duygu durum halinin olmasi1 gerekmektedir. Bu donem igerisinde
kisinin kendisine olan giiveninde artis, uyku ihtiyacinda azalma, konusmalar1 esnasinda
vurgular yapma, normalden asir1 derecede fazla fikirlere sahip olma, sosyal aktivitelere
katilmada ylikseklik, zevk veren faaliyetlere katilmada artis gibi disa vurumlar
gorilebilmektedir. Bu donem igerisinde olan hastalarin cinsel isteklerinde asir1 artis, abartili
planlarla yeni isler yapma diisiinceleri olabilmektedir. Sosyal c¢evrelerinde lider olabilme

arzulari, ideolojik konular1 kolay kavrayabilme yetileri goriilmektedir. Agir manik dénem



icerisinde olan hastalarin bir kisminda gorsel ve isitsel yanilsamalar olabilmektedir. Yine
bu isitsel ve gorsel yanilsamalar1 kendisine yonelik gelen bir dinsel ¢agrisim veya ideolojik
cagrisimlar olabilmektedir. Bu donem igerisinde Ozellikle gozlemlenen diger davranis
bicimi ise kisilerin ¢ok fazla s6z vermeleri ve genellikle gliclerinin yetemeyecegi islere

kalkigmalaridir (DSM 5).

Manik donem igerisinde bireyler genellikle c¢evresindeki yakinlari tarafindan
istekleri disinda hastaneye getirilirler. Bu hastalarin genellikle giyimleri ve davranislari
icinde bulunduklar1 ¢evreyle uyumsuzdur. Hipomani donemine goére manik dénemde
bireylerin i¢ goriilerinde kayip s6z konusu oldugu i¢in i¢inde bulunduklar1 duygu durumun
normalligini degerlendirebilecek farkindaliklari yoktur. Bu donem igerisinde asir1 hareketli
tutumlariyla birlikte ¢evrelerine karst alayci bir tavir sergileyebilirler. Asir1 neseli
hallerinde engelle karsilastiklarinda 6fke ve saldirganlikla karsilik verebilirler. Manik
donemde olan hastalar genellikle ¢ok az uyurlar ve uyku ihtiyaci hissetmeden enerjik bir

sekilde giindelik aktivitelerini yapabilirler (Canbaba, 2011).
2.1.2.2. Hipomani Donemi

Hipomani doneminde olan bireylere bu teshis konulabilmesi i¢in, mani déneminde
goriilen belirtilerin en az dort gilin siireyle devam etmesi ve gilindelik yasantisinda ve
islevselliginde degisikliklerin olmasi gerekmektedir. Fakat bu donemde yasanan duygu
duruma bagl olarak kisilerin ¢evresiyle uyumunu bozacak kadar veya giindelik islerini
yapacak kadar siddetli derecede bir bozukluk s6z konusu degildir. Bu donem igerisinde
kisinin kendisine zarar vermesi veya hastaneye yatacak kadar agir derecede duygu
durumunda bozukluk goézlenmemektedir. Hipomani doneminde, mani doneminde oldugu
gibi psikotik dzelliklerde eslik etmemektedir, eger eslik ediyorsa bireyin mani déneminde

oldugu bilinmelidir (DSM 5).



2.1.2.3. Karma Donem

Karma donemde bireylerin hiiziinlii ve melankolik duygu durumlari, tekrarlayan
otke ve kizginlik hali, uyku kaybi, cinsel istekte artis, asir1 kendine giliven ve biiyiikliik

duygusu ve zarar gorme sanrilar1 goriilmektedir (Maj, Akiskal ve Lopez,2002).

Bu donem genellikle manik donemin bir alt modeli olarak degerlendirilir. Manik
doneme ek olarak depresif duygu durumlarinda eslik ettigi ve bu siirenin birbirini takip
ettigi gozlemlenir. Manik ve depresif donem kriterlerini karsilayacak kadar ciddi bir sekilde

semptomlarm goriildiigii bir donemdir (Kéroglu, 2007).
2.1.2.4. Depresif Donem

DSM 5 kriterlerine gore bireyin major depresif donemde oldugunu sdyleyebilmemiz
i¢in, depresif duygu durum halinin, giindelik islere veya zevk aldig1 aktivitelere ilgisizlik
durumunun veya bunlardan eskisi gibi zevk alamama durumunun en az iki hafta siireyle
devam etmesi gerekmektedir. Istah ve kilo kaybi, uykuda artis ve psikomotor aktivitelerde
degisiklikler, fiziksel enerji kaybi hissinin olmasi, 6z giivende diisiikliik, dikkatini
toparlamada veya bir konu {iizerine diisiinmede yetersizlik, su¢luluk duygular, karar
vermede zorlanma, tekrar eden intihar veya 6liim diisiinceleri gibi belirtilerden en az dort

maddeyi igermesi gerekmektedir.

Bu donem igerisindeki hastalarin klinik 6zelliklerine bakildiginda, bireylerin daha
durgun ve pasif olduklari, depresif duygulanim disindaki giinlerine kiyasla daha fazla
caresizlik ve sugluluk duygularinin hakim oldugu goriilmektedir. Bireylerin konusma
hizlar1 ve miktarinda diisiis gézlemlenir. Depresif donemde olan bireylerde keyifsiz olma,
cinsel istekte diislis, kisinin benlik saygisinda diisiime istah kaybi, uyku problemleriyle
birlikte glindelik yasantilarinda zorlanmalar olmaya baslamaktadir (Giileg, 1997).

2.1.3. Etiolojisi

Bipolar bozuklugun ortaya c¢ikis nedeni bireyden bireye farkliliklar gostermesi

nedeniyle tam olarak bilinememektir. Fakat biyolojik, genetik, c¢evresel ve psikolojik



faktorlerin birlikte etkilemisinin oldugu diisliniilmektedir. Bipolar bozuklugu olan
bireylerle ¢aligmalar yapildiginda bu bireylerin hastaliklarinin seyrinin baglangicinda ortaya
cikan depresif ve manik episodlarnn tetikleyen sosyokiiltiirel Ozellikleri oldugu
gorilmektedir. Fakat hastaligin siiresi ilerledikc¢e kisilerin sosyal unsurlarin veya psikolojik
unsurlarin etkisi olmadan da kendiliginden ortaya c¢ikmaya basladigi bilinmektedir. Bu
stire¢ icerisinde deneyimlenen manik ve depresif donemlerde biyolojik etkenlerin daha
baskin oldugu ve cocukluk déneminde karsilagilan travmatik olaylarin da kalici etkiler

birakabilecegi diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
2.1.3.1. Biyolojik Etkenler

Genetik bilimin gelismesine bagli olarak yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugunda
genetik aktarimsal yonii olduguna dair ¢alismalar vardir. Bu konuda ozellikle ikizlerle
yapilan c¢aligmalarda, tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gére daha fazla risk
grubunda olduklar1 tespit edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Ayrica kisilerin bipolar
bozuklugu Oykiisii olan aile veya akrabalarinin olmasi risk faktoriinii arttirmaktadir

(Lichtenstein ve ark., 2009).

Ebeveynlerinden birisinde bipolar bozuklugu olan bireylerde, tek yumurta
ikizlerinde bipolar bozuklugu olan bireylerin kendilerinin de bu bozukluguna yakalanma
olasinin %25 olarak beklenirken, ebeveynlerinin her ikisinde de bipolar tanist almis olmasi

bu oran1t %50 ile %70 arsina kadar ytikselttigi goriilmektedir (Tsuchiya ve ark., 2004).
2.1.3.2. Psikososyal Etkenler

Bireylerin sosyoekonomik diizeyleriyle bipolar bozukluk arasindaki iliskiye yonelik
yapilan ¢alismalar farkli sonuglar oldugu gdézlemlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan bireyler icerisinde bipolar bozuklugun yaygiliginin daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar (Kessler ve ark.,1997) varken tam tersini destekleyen caligmalar da mevcuttur (
Goodwin ve ark., 2006). Egitim dilizeylerini karsilastiran bir ¢alismada, diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerde bipolar bozuklugu goriilme olasilifinin daha yiiksek oldugunu

gostermislerdir. Tiim bu caligmalar degerlendirildiginde bipolar bozuklugun egitim ve



sosyoekonomik diizeyle kesinlikle iligkilidir denemedigi, ¢iinkii ¢calismalarin farkli farkli

sonuglar sergiledigi goriilmektedir.

Bipolar bozukluk konusunda yapilan caligmalar icerisinde ozellikle psikolojik
faktorlerden kisilik yapisina 6nem verilmistir. Belirlenen bazi kisilik 6zelliklerinin bipolar
bozukluga yatkinlig1 arttirdigi bazi ¢aligmalarda vurgulanmigtir. Bunlardan bir tanesi de
novrotik kisilik 6zelligine sahip bireylerin daha 6fkeli, depresif, su¢luluk duygularinin daha
fazla olmas1 gibi nedenlerden 6tiirii olumsuz duygu durumlara ve biligsel yetilere sahip

oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2008).

Bununla birlikte erken donemde yasanan travmatik olaylarin, ihmal ve istismar gibi
olumsuz etkenlerin bireylerin ilerleyen donemlerde duygu durum bozukluguna yakalanma
ihtimalini arttirdigin1 gosteren c¢alismalar da vardir (Watson ve ark., 2014). Bipolar
bozuklugu tanis1 almisg bireylerin c¢ogunlugunun erken doénemde istismar ve ihmal
edildiklerini gdzlemlenmistir (Watson ve ark., 2014). Bununla birlikte ihmal ve istismara
ugrayan kisilerin bipolar bozuklugunun baslama yasmin daha erkene geldigi ve intihar

diisiincelerinin, sugluluk duygularinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Erten ve ark., 2014).

2.2. DURTUSELLIK
2.2.1. Tanim

Diirtiisellik, cesitli psikolojik ve ndropsikiyatrik bozukluklarla iligkisi olan énemli
bir klinik sorundur (Ho ve ark.,1998). Diirtiisellik kavrami, DSM IV gibi tan kitaplarinda,
psikolojik bozuklugun temelinde yatan neden olarak goOsterilmesine ragmen, ayni tani
kitaplarinda halihazirda net bir ifadeyle agiklanamamaktadir. Buna neden olan en biiyiik
etken ise dirtiisellik kavramini ifade ederken davranmislardan, bilissel siire¢lerden ve

fizyolojik degisikliklerden bahsetme gereksinimidir (Moeller ve ark., 2001).

Bircok tamimlama olmakla birlikte diirtiisellik, bir davranisin bilissel tasarimi

bitmeden Once eyleme doniismesi, ciddi derecede riskli ve icinde bulundugu ortama



uymayan ve eylemin gergeklesmesinden sonra kisiyi rahatsiz eden, istenmeyen sekilde
sonuc¢lanan davranislar, olarak 6zetlenmektedir. Ayrica diirtiisellik, dnceden diisiiniilmemis
veya bilingli yargi, yeterince diistinmeden davranma ve bir¢ok insanda esit olarak var olan
sagduyu ve bilgiden yoksunca, ihtiyatsiz bir sekilde hareket etme egilimi gibi farkli
sekillerde de tanimlanmistir (Dickman,1993).

Konuyla ilgili yazin incelendiginde diirtiisellige biligsel, davranigsal ve
kategorilestirme bakis acilariyla yorumlar yapildigr goriilmektedir. Bilissel davranissal
modelin genelinde diirtiiselligin tanimi 6zetle, hazzin ertelenememesi veya kisinin kendisini
kontrol etme mekanizmasinin olmamasi olarak ifade edilmektedir (Monterosso ve Ainslie,
1999). Hazzin ertelenememesi ve hazzi ertelemede kisinin yasadigi zorlugu anlatan
Ainslie’nin 1975 yilinda yaptig1 ¢alismada, katilimcilara gecikmeye bagli olarak artan 6diil
miktar1 ve gesitliligi sunulmustur. Diirtii kontrolii problemi olan katilimcilar ise en erken

olan yani en az olan 6diilii gecikmeli ama fazla 6diile tercih etmislerdir.

Hollender ve Evers (2001) diirtiisellikle ilgili tanimlamalarinda, diirtiiselligin
kendisinin Ol¢iilebilir bir davramis 6zelligi oldugunu ifade etmektedir. Bu dlgiilebilen
davranis Ozelliklerinden bazilarinin sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, dikkat ¢cekme ¢abasi,

zevk arayisi, indirgenmis zarar verme tutumlari seklinde oldugunu séylemislerdir.

Diirtiisel davranigin olusumuna dair yapilan agiklamalarda, diirtiiselligin li¢ boyutu
oldugu vurgulanmistir. Bunlar; 1) davranis esnasinda, davranisin sonucunun olumsuz
olabilecegini diisinmemek veya bu konudaki biligsel yetiyi kullanmamak, 2) planlama
yapmadan, riskleri degerlendirmeksizin eyleme gecmek veya bu konudaki kullanilan
otonom tepkileri geciktirememek 3) bunlara bagl olarak davranisin gergeklesmesinden
sonraki siirecte neler olabilecegini degerlendirememek seklinde agiklanmaktadir. Bu ii¢
boyut incelendiginde davranisin kendinden yani diisiincesiz ve dikkatsiz bir sekilde,
cevreye veya kisiye zararimi diisiinmeksizin, kendisini kontrol etmeden ortaya ciktig

goriilmektedir (Moeller ve ark., 2001; Chamberlain ve ark., 2007).

Dolayisiyla diirtiisellik, kisinin i¢inde bulundugu anda degerlendirme yapmadan

icinden geldigini oldugu gibi disa dokmesi, bilissel verilerini kullanma yetisinin zayifligi,
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her hangi bir plana bagli kalamama ve risk degerlendirmesi yapamamak olarak da

yorumlanabilir (Patton, Stanford ve Barratt,1995).
2.2.2. Diirtiisellik ve Psikolojik Kuramlar

Psikolojik kuramlardan 6zellikle psikodinamik kuram igerisinde c¢ok tartisilan
diirtiisellik, i¢sel arzularin veya icsel hazlarin ortaya ¢ikmasinda diizenleyici olan ve bu
hazlarin ¢evreyle uyumunu saglayan egonun, hazlara yonelik asir1 direng gostermesi
nedeniyle ortaya ¢ikan gerginligin bosalimi olarak yorumlanmaktadir. Farkli agilardan
bakildiginda, dirtiiselligin bazi durumlarda ihtiya¢ olarak ortaya c¢iktigin1 ve bireyin
psikolojik saglinin biitiinligiinii koruma cabast olarak goriildiigii yazinlar da vardir.
Ozellikle, bireyin kaygilandigi, depresif hissettigi veya travmatik olaylara maruz kaldig
donemlerde yasadigi duygularla basa ¢ikmaya c¢alisma c¢abasi olarak yorumlanmaktadir.
Diirtiisel davraniglar1 olan bireylere bakildiginda yogun bir arzu veya 6fkeyle ortaya c¢ikan
davranig gibi gorilinlirken, hastanin rahatsizlik duydugu ve kurtulmak istedigi durumdan
daha konforlu bir konuma ge¢cme ¢abasi olarak da yorumlanmaktadir (Giile¢ ve Koroglu,

1998).

Bununla birlikte psikodinamik bakis agisindan i¢ gorii odakli ¢calismalarda bulunan
Fenichel, hastalarin genellikle dayanilmaz olan yogun ego-sintonik patolojik diirtiilere
maruz kaldiklar1 bir "diirtii nevrozu" olarak dirtiiselligi tanimlamistir. Bu agidan
bakildiginda diirtiilerin kaynagi, i¢cgiidiisel istek ve savunma ¢abalarinin kaynasmasi olarak
gorilmektedir. Diirtii nevrozu olan hastalar, daha diisiik hosgoriisii olan, sinirlendiginde
diirtiilerini tutamayan veya eylemleri erteleme gii¢liigii olarak nitelendirilmistir. Diirtiisellik
kavramindan once Fenichel'in yapmis oldugu aciklamadan goriilebilinecegi gibi, diirtii
nevrozu kavrami giincel tanimiyla diirtiisellik dedigimiz seyin bircok yoniinii igermektedir

(L’ Abate, 1993).

Diirtiisellik i¢in psikoanalitik teoriler incelendiginde ilk benzer ¢alismalar 6ncelikle
simirda kisilik bozuklugunun tedavisine iliskin klinik literatiirde oldugu goriilmektedir.
Psikanalizin baglarinda sagaltim siirecinde i¢sel catismalarin dinlenmesinden ziyade daha

cok ego giiciinii arttiric1 ¢aligmalarla diirtiiselligin ¢oziimlenmesi yapilmaya caligilmistir.
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Daha sonraki donemler akim igerisine katilan yeni fikirlerle birlikte kisilik yapisindan ¢ok

duygularin sagaltimi ve i¢ gorii odakli calismalar goriilmeye baglanmistir (Frosch,1991).

Psikoloji literatiiriinde, diirtiisellikle 1ilgili bir¢ok tanimlar bulunmaktadir.
Diirtiiselliligin genellenebilir bir sekilde laboratuar ortaminda bilimsel olarak Slgiimiiyle
ilgili ozellikle davranigc1 model ¢alismalar yapmistir. Bunlardan bir tanesi diirtiiselligin
Olciimiinde ii¢ kategori olusturulmustur (Ainslie, 1975). Bunlardan birincisi, ‘ceza veya
tikenme paradigmasi® ki bu kategori diirtlisel davranisin cezadan veya 6diil
verilmemesinden kaynaklanip kaynaklanmadigim1 Slgmeyi amaglamaktadir. ikincisi ise
‘0diil ve tercih paradigmasi’ dir. Burada da amaclanan deney esnasinda katilimciya hizli bir
sekilde ulasabilecegi kiiciik bir 6diil veya geciktirmeli olarak bekleyerek daha fazla 6diil
sahibi olmasi durumundaki diirtiisel tutumu gozlemlemektir. Uciincii olarak ‘dikkat ve
tepkisel dezavantaj’ kategorisidir. Bu kategoride de Olclilmeye ¢alisilan bir davranisa karsi
tepki verirken verdigi tepkinin ilkel olup olmadig1 veya ilkel tepkisini bekletebilme
yetisidir (Dougherty ve ark., 1999).

Biligsel davranigsal terapi ise diirtiisellige dair bakis agisinda yine kosullanmanin ve
tedavi siirecinde istenmeyen davranisin ortadan kalkabilmesi i¢in ve istenen davranisin
ortaya ¢ikmast i¢in davranig¢t modelden beslenmektedir. Yapilan ¢alismalarda ozellikle
diirtii kontrolii sorunu olan bireylerin dikkat ve duygu kontrollerindeki eksiklik tizerinde
durulmustur. Biligsel agidan bakildiginda ise diirtiisel davranista bireylerin biligsel yetilerini
kullanmada ve bu yetiler sayesinde kendilerini kontrol etmede problemleri vardir

(Monterosso ve Ainslie, 1999).

Biligsel-davranigsal baglamda, Exposito ve Andrés-Pueyo (1997), diirtiisellik ve
bilgi isleme arasindaki iligkiyi vurgulamislardir. Yaptiklar1 ¢alismada daha fazla diirtiisel
olarak tamimlanan olgularin, arastirmada sunulan secim gorevinde daha az diirtiisel
davranan bireylere oranla se¢im yanitlarinda ve karar vermelerinde gecikmeler oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu da bilgi islem siirecinde gecikmeye neden oldugu seklinde
yorumlanmigtir. Buna ek olarak, diirtiisellik tepki se¢imini (veya karar) asamasini etkiledigi

ancak algilama agamasini etkilemedigi gozlemlenmistir. Bu deney, diirtiiselligin bireylerde
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bilgi ve eylem arasindaki bilgi islem zincirinde bir kopukluk olduguna dair deneysel

kanitlar saglamaktadir (Loewenstein, 1996).

Biligsel davramigsal model, ozellikle bilissel siireclerdeki gecikme, dikkat de
gecikme ve duygularin ifade edisindeki sorunlar1 6nemle vurgulasmistir. Diirtiiselligin
Olciimiine dair metot gelistiren Barrat ve arkadaslar1 da bu kuram gercevesinde model
sunmuglardir. Barrat ve arkadaslarinin diirtiiselligi degerlendirmede sunduklart modelde a)
dikkat degerlendirmesi; yani bireylerin dikkatsiz davranip davranmadiklarinin ve risk
davraniglarina olan egilimlerinin incelenmesi, b) motor diirtiisel ve direnme eksikligi isimli
ikinci alt kriterlerde de, bireylerin arzu ve isteklerini geciktirme ve i¢inde bulunduklar
cevreyle uyumu icin bu isteklere karst direnme giiglerini degerlendirmektedirler. Sonucu
diirtiisellik degerlendirme tiiriinii ise plansizlik olarak belirlemislerdir. Plansizlik tiiriinde
ise diirtiisellige baglh olarak kisilerin kendisini kontrol etmede yasadiklar1 zorluklar olup
olmadigin1 ve biligsel karmasalar karsisindaki diirtiisel tutum ve davraniglarini

degerlendirilmektedir (Patton, Stanford ve Barratt, 1995).

Sosyal kuramlar igerisinde diirtiisellik genellikle 6grenilmis bir davranis olarak
gecmektedir. Bu kuramlar, diirtiiselligin ¢ocukluk doneminde ailesinden veya ¢evresinden
arzuladigr bir seye hemen ulasabilmesinin saglanmasinin bir 6grenme siireci olduguna
dikkat ¢ekmektedirler. Bu durumda cocuk bir arzusunu geciktirmek yerine hemen ona
ulagsmak i¢in harekete gecer ve bu davranis ¢ocugun diirtiilerini geciktirmesini 6grenmesine
engel olabilir seklinde yorumlanmistir. Psikolojik ¢ergeveden bakildiginda, Ozetle,
diirtiisellik kiginin davranisinin doguracagi sonuglart diisiinmeden hareket etmesidir. Bu
diistincesiz davranisinin kendisine veya baskasina verecegi zarart degerlendirme yetisinden
yoksun bir sekilde bireylerde goriilmektedir. Fakat sosyal 6grenme kuraminin tanimlamasi
da bu cerceveye eklendiginde diirtiiselligin sadece bu bozukluga sahip bireylerin
kendisinden kaynaklanmadigini ayn1 zamanda sosyal c¢evrelerinin de etkisi oldugu

goriilmektedir (Moeller,2001).
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2.2.3. Diirtiisellik ve Bipolar Bozukluk

Diirtiiselligin  birgok psikolojik ve psikiyatrik hastaliklarin  kdkeninde oldugu
bilinmektedir. Diirtliselligin bipolar bozuklukla birgok iligkisi bulunmaktadir. Bunlarin
basinda manik donem esnasinda bireylerin planlanmamis harcamalar yapmasi, riskli cinsel
birliktelikler yasamasi veya finansal durumlarini zor sokmalar1 gibi ayirt edici tanilar iceren
ozellikler bulunmaktadir. ikinci olarak ise, diirtiisellik manik ataklarin siddetiyle dogrudan
iliskilidir. Bu hastaliklar igerisinde bireylerin bipolar tanis1 alabilmesi i¢in gerekli olan
kriterlerden bir tanesi de diirtiiselliktir. DSM 5 kriterlerine bakildiginda, manik ataklar
esnasinda bireylerin diirtiisel davranmalar1 beklenmektedir ve diirtiisel davranislar
olmaksizin bir bipolar bozukluk teshisi koymanin zor oldugu vurgulanmaktadir (Swann ve
ark., 2001). Hastalarin manik dénemlerde sergiledikleri diirtiisel davranislarin depresif
donemde de kisilerin intihar veya kendisine zarar verme davramiglar1 olarak

goriilebilmektedir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).

Bipolar bozuklugu tanisit almis bireylerin diirtiisel davramiglarinin varligi, manik
veya depresif ataklari esnasinda oldugu genel olarak bilinirken, duragan donemler
icerisindeki diirtiiselligi konusunda kapsamli ¢alismalar az sayidadir (Corruble, Damy ve
Guelfi, 1999). Yapilan bu az sayidaki ¢alismalarda diirtiiselli§in bipolar bozuklugu olan
hastalarin  duragan donemlerinde de varligint korudugunu, bu hastalarin duragan
donemlerde de daha ofkeli ve saldirgan davraniglar1 oldugunu gostermektedir (Swann ve

ark., 2008).

Diirtiiselligin bipolar bozuklukla iligskilendiren arastirmacilar yaptiklar1 bipolar ve
diirtiisellik iliskisine dair literatiir gozden gecirme calismasinda Ozellikle iliskili tespit
edilen ozelliklerden s6z etmislerdir. Bunlardan bir tanesi ‘duyarlilik iligkisi’, mani riski
altindaki ergenler yar1 yapilandirilmis bir degerlendirmede akranlarindan daha "diirtiisel"
olarak tanimlanmistir. Yani bu donem igindeki ergenlerin manik bozukluga yakalanmadan
onceki diirtiisel davraniglarinin varligt 6n gorii olarak gozlenebilmektedir (Sunohara ve
ark., 1999). Ayn1 ¢alisma i¢inde vurgulanan ikinci iligki ise hastaliklarin veya episodlar ile

ilgili artmus diirtiiselliktir. Bu durumda diirtiisel davranislar veya diisiinceler episodlara
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eslik edebilir veya bir epizot sirasinda tanisal duygulanim semptomlarindan daha erken
ortaya ¢ikabilir. Bu da bize atak oncesi yordayici bir etken olarak diirtiisel davranislarin

varhigin1 gostermektedir (Patton, Stanford ve Barratt,1995).

Diirtiisellik, intihar veya madde kdtiiye kullanimi gibi komplikasyonlarin riskiyle
alakalidir (Patton, Stanford ve Barratt,1995). Diger bir iligkili 6zellik ise bipolar
bozukluguna o6zel tedavilere veya genel olarak tedaviye yanit ile ilgili olanidir. Yani
diirtiisel davraniglarin olmasi tedavi siireci iizerinde olumsuz etkileri olmaktadir (Gray,

1995).

Ayrica diirtlisel davraniglar ve diirtiisellik, bipolar bozuklugun patofizyolojisiyle
iligkilidir. Diirtiisellik, artmis norepinefrin serotoninin azalmasina neden oldugu gibi
prefrontal korteks fonksiyonunun bozulmasinin da diirtiiselliginde icinde oldugu bazi

kombinasyonlarindan kaynaklanabilir (Jentsch ve Taylor,1999).

Celikoglu ve arkadaslar1 (2015) bipolar bozukluk hastalarinda hastalik baglangic
yast ile dirtiiselligi inceledikleri c¢aligmalarinda toplam diirtlisellik diizeyinin, plan
diirtiiselliginin ve motor dirtiiselligin hastalik baslangi¢ yas1 ile ters yonde iliskili
oldugunu, yani hastalik baslangi¢ yasi diistiikce toplam diirtiisellik, plan dirtiiselligi ve
motor diirtiiselligin arttigini ortaya koymusladir.

Diirtiisellik ve bipolar bozuklugu olan hastalarda intihar davranigini arastiran, 2004
yilinda yapilan baska bir ¢alismada, diirtiisellikle puanlart yliksek olan bireylerin intihar
girisimi tutumlarmin ve Oliim diisiincelerinin daha sik oldugu gézlemlenmistir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin ataklarii tetikleyen ve riskli davramiglarimi  6nceden
yordayabilmeye yoOnelik yapilan diger bir c¢alismada 14 yil siiresince hastalar takip
edilmigtir. Diirtiiselligin hastalarin risk davranislarini 6nceden yordamada etkili oldugu

gozlemlenmistir (Kisa, Yildirim ve Goka, 2004).

Pesula ve arkadaglarinin (2007) bipolar bozuklugu olan kisilerle yaptiklar
caligmaya 24 depresif donemde olan, 24 depresif unipolar bozuklugu olan,12 6timik bipolar

ve 10 6timik unipolar bozuklugu tanisi almis katilimcilarla birlikte ayni sayida kontrol
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grubu olusturulmus. Bipolar ve unipolar bozuklugu tanis1 alan katilimci grubun hepsinin

diirtlisellik puanlar1 kontrol grubundan oldukca yiiksek ¢ikmaistir.

Swann ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada ise diirtiiselligin manik
ve depresif donemlerde bipolar bozuklugu olan bireylerde nasil bir iligskisi oldugu
degerlendirilmistir. Bu ¢calismada diger calismalardan farkli olarak biraz daha detayli olarak
inceleme yapilmig ve diirtliselligin manik ve depresif donemlerde farkli etkiler sergiledigi
gorilmiistiir. Katilime1r grubunda depresif olan bireylerde diirtiiselligin  daha ¢ok
planlanmamig dirtiisellik boyutuyla iligkili oldugu, manik donemde olan hastalarda ise
motor diirtiisel ile iliskili oldugu goézlemlenmistir. Bu iliskilendirme calismasinda ayrica
manik donemde gozlenen hiperaktivitenin bireylerin diirtiiselligi {izerinde etkisi oldugu ve
depresif donemde olan hastalarda ise diirtiiselligin depresyon ozelliklerinden caresizlik ve

intihar fikirleriyle iliskilisi gorilmiistiir.

2.3. OFKE VE OFKE iFADE TARZLARI

Ofke, ¢ogu insanin sikilikla yasadigi, baskalar1 ve kendisiyle olan iliskilerinde
onemli bir role sahiptir. Averill (1983) cogu kisinin giinde birka¢ kez, haftada birkag kez,
orta derecede kizgin oldugunu iddia etmistir. Ofke, bir sinyal vazifesi gérmektedir. Zarar
gordiigimiiz durumlarda, ihtiyaglarimiz veya arzularimiz karsilanmadiginda, hak ihlaline
maruz kaldigimizda veya bir seylerin dogru olmadigina isaret eden ve ortaya ¢ikan bir
sinyaldir. Ofkemiz, 6nemli bir duygusal meseleden ka¢inmakta oldugumuzu ya da bir
iliskide ¢ok fazla kisinin tehlikeye atildigini soyleyebilir. Bu, bireysel ihtiyag, diisiinceler

ve duygularla baglanti kurmanin bir araci olarak goriilebilinir (Lerner, 1985).

Bazi insanlar 6fkelerini ihtiyaglarina cevap verecek sekilde ifade etmekte giicliik
cekerler ve buna bagl olarak baskalariyla saglikli iligkiler kurmakta sorun yasarlar. Bazi
bireyler i¢cin 6fkeyi kontrol etmek zordur ve Ofkelerini siirekli oraya ¢ikmaya egilimli
olurlar. Asir1 6fke baskalar tarafindan olumsuz degerlendirme, diisiik benlik algisi, diisiik

benlik saygisi, kisilerarasinda ve aile i¢inde catigmalar, sozlii ve fiziksel saldiri, 6zel veya
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kamu miilkiine saldir1 ve igyerinde veya okulda zorluk da dahil olmak iizere sayisiz

istenmeyen sonuglara neden olabilir (Deffenbacher, 1992) .

Ofkenin ifade edis bicimde farkliliklar oldugu gibi diger bir taraftan da bazi insanlar
duygularm sisirebilir ve Ofkelerini yutabilir. Kendi ihtiyaglarin1 veya magdur olduklar
durumlarda bile haklarin1 savunmak yerine, 6fkelenir ve Ofkelerini yutarlar. Bastirilmig
ofke, hipertansiyon, koroner kalp hastalifi ve kanser gibi bazi tibbi durumlarla neticene

bilir (Harbrurg ve ark., 1991).

Ofkenin ifadesi, ofkenin nasil yonetildigini, disa ifade edilip edilmedigini,
tutuldugunu veya kontrol edildigini ifade eder. Agiklanmayan 6fkenin, depresif belirtilerin
artmis riskleri ve siddetli davranis ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ofke ifadelerinde ige
vurum tirii, yiiksek tansiyon, koroner kalp hastaligi ve kanser gibi yikict kisilerarasi
sonuglar ve fiziksel hastaliklarla da iligkilidir (Steele ve Mcgarvey, 1997). Bireysel
ozelliklere bagl olarak 6fkenin ifade edilisi genel olarak ii¢ sekilde olmaktadir (Albayrak
ve Kutlu,2009).

1) Ofkenin disa vurumu: bireyler ortaya ¢ikan dfkenin davranissal veya sozel
olarak disariya yonlenmesidir. Bu tarz 6fke ifade sinde bireylerin gosterdikleri
Ofkenin siddetinin 6nemi vardir. Cevresine veya kendisine zarar vermesine
neden olabilecek tlirden 6fkeler olumsuz ifade tarzi olarak kabul edilmektedir.

2) Ofkenin i¢e vurumu: bireylerin 6fke aninda ortaya cikan ofkelerini disariya
yonlendirememesi ve igine yoOnlendirmesidir. Bu aslinda Ofkenin bir tiir
kontrolii gibi goziikse de bastirma savunma mekanizmasidir. Karsisindaki kisi
veya c¢evreye zarar vermemek icin bireyin dfkesini yutmasidir.

3) Ofkenin kontrol edilmesi: 6fkenin ice vurumu veya disa vurumu 6fke kaynagin
durdurmaz. Ofke yine akisinda devam eder fakat ya bastirilir ya da gevreye
yonlendirilir. Ofke kontroliinde ise Ofkenin yonii ne olursa olsun ofke

durdurulur (Batigilin ve Sahin, 2003).
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2.3.1. Ofke ve Kuramsal Yaklasimlar

Psikolojik kuramlar genel olarak 6fkenin olusumuna ve bireyin Ofkeyi davranisa

dokme sekliyle ilgili sunmaktadir.

Psikanalitik Bakis: Psikanalitik bakisa gore icgiidiisel arzularimizin zihinsel
temsilleri oldugu gibi ayrica bedensel ve fizyolojik temsilleri de vardir. S.Freud, insan
irkinin kendi neslini giivenceye almasi i¢in baskin olan temel iki i¢giidiiden bahsetmektedir
bunlar; 6liim i¢giidiisii ve yasam ig¢giidiisiidiir. Bu i¢giidiilerden 6liim i¢giidiisiiniin iki yonii
vardir. Ya bireyin kendisine yonelik saldirganligt ya da cevresine yonelik saldirgan

davranislar1 olarak ortaya ¢ikar (Avcei, 2006).

Icgiidiiler agsinda bakildiginda 6fke &liim iggiidiisii kavramyla ilisiktir. Ofkenin
kontrolsiiz olmas1 ve zarar verici hale doniismesi bireyin ya kendisine ya da ¢evresine zarar
vermesine neden olmaktadir. Freud’a gore bu iggiidiilerin beden iizerinde de temsilleri
oldugu i¢in bu iggiidiiler biyolojik kaynaklardan da beslendigini sdylemistir. Bu nedenle
kontrol edilmesi ¢ok zor olan saldirganlik gibi 6fke davraniglari, Sliim iggiidiisiiyle
iliskilidir. Bunlar bir miktar kontrol altina almabilinir fakat tamamen yok edilmesinin
miimkiin olmadigim1 bu akimda vurgulamaktadir. Psikanalitik bakisa gore saldirganlik
cevresel kosullarla uygun bir sekilde ifade edilemediginde, bu iggiidiisel enerjinin bireyin

icinde kalacagini ve bunun da davranis sorunlarina neden olacagi ifade edilmektedir.

Davranigct Teoriler: Davranis teorisine gore, bireyler karsilastiklar1 durumlara, daha
once karsilastiklar1 benzer durumlarda 6grenmelerine dayanarak cevap verirler. Birey,
uyari-yanit sirasi agisindan c¢evresel ipuglarina tepki verir. Davranig¢ilarin, bu davranislarin
kalict olduguna inanmak yerine, yeni 6grenme deneyimleri yoluyla degistirilebilecegini

diisiinmektedir (Thompson ve Rudolph, 2000).

Davranisgcilar, 6fkenin diger davranislardaki gibi 6grenildigine inanir. Bireyler, bu
tepkiler gii¢lendirildiginden c¢evredeki engellere agresif cevap vermeyi 6grenirler (Adam,
1973). Birgok teorisyen, 6grenmenin ve Ozellikle takviye / cezanin tarihinin saldirgan

davranisin neden ortaya ¢iktig1 konusunda en iyi aciklama olduguna inanmiyor. Ozetle, bu
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model ¢evresel ipuclarinin agresif davraniglara neden olabilecegini diisiindiirmektedir,
clinkii bu ipuglar1 agresif fiiller goriintiilendiginde mevcuttur. Yani bu kurama gore

davranig diisiince ve duygudan once gelir.

Cogu teorisyen, oOfkenin O&grenildigi ya da dogustan edindigi konuma
bakilmaksizin, ¢evrenin agresif davranigin performansinda temel bir rol oynadigini kabul
eder. Davranig kurami kurucularmin ¢ogu, 6fkenin azaltilmasinin dogrudan destekleme,
sOzlesme yapma, zaman asimi, tepki maliyeti, mantiksal sonuclar, sekillendirme ve
pekistiregler gibi teknikleri kullanan davranis degistirme programlari yoluyla yeniden

diizenlene bilecegini 6nermektedir (Feindler, Marriott ve Iwata , 1984).

Biligsel Davranig Teorisi: Biligsel davranis teorisi (Beck, 1976), bilisin, bir olayla,
kisinin o olaya olan cevabi arasinda arabulucu bir faktér oldugunu kabul eder. Davranis
Oriintlistine dair tanimlamasi, davranis teorisyenleri tarafindan Onerilen uyari-yanit
diziliminden daha az karmasik olan bir uyaran-bilig-yanit dizisini izler. Beck (1976),

duygularla ilgili ti¢ faktoriin bulundugunu varsaymustir.

Buna biligsel ii¢lii ad1 verilmektedir. Bu biligsel ti¢liiniin birincisi, bireyin kendisine
olan olumsuz tutum ve duygularina dairdir. Ikinci faktor ise semalardir. Bu semalar bireyin
yasam hakkinda sahip oldugu varsayimlar1 agiklar. Bu varsayimlar bireyin gerceklik
diisiincesini g¢arpitmakta ve {¢iincii faktoriin olugmasina neden olabilmektedir; biligsel
carpitmalar, bir kisinin cevreyle ilgili yanlis yorumlart i¢cermektedir. Bu ii¢ faktoriin
etkilesimiyle yanlis yorumlama ve bozulma seviyesi, bireyi belirli durumlarla ilgili

duygulara yonlendirmeye baslar.

Akilet Duygusal Davramig Teorisi: Akiler duygusal davranig teorisi, biligsel
yoniinde ¢ok Onemli oldugunu diisiiniilmesine ragmen (Thompson ve Rudolph, 2000)
davranigsal yonii daha fazla odaklanma egilimi gosteren bilissel-davranigsal teorinin
spesifik bir tiiriidiir. Albert Ellis teorisini belirli bir felsefe teoremine dayandirir: insanlar
rahatsiz olduklar1 seyleri yargiladiklari i¢in onlardan rahatsizdirlar. Teori, dort temel ilkeyi
izlemektedir: 1) bireylerin duygularindan ve eylemlerinden sorumlu olduklari, 2) akilei

olmayan diisiince, zararli hareketlere ve islevsiz davraniglara neden oluyor, 3) gercekei
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goriisleri 6grenmek ve uygulamayla icsellestirmek miimkiin ve 4) bu gergekte, bireyin

kendiliginin kabulii ve yasam doyumunu kolaylastiracaktir .

ADDT ofke gelisimini ele alirken bunu 6fke hissinin biligsel siirecle yaratiminin
basladiktan sonra fiziksel bir davranisa doniistiigii seklinde yorumlar (Bernard, 1984).
Ofkenin teori yorumu agisinda duygusunu tanimlarken, Ellis (1977), bireyi asir1 derecede
sikintrya sokacak derecede yogun olmayan saglikli 6tkeyi, hedefleri elde etmeye yardime1
olan asistleri ve neredeyse zayif diisen ve hedefe ulasilmasina izin vermeyen sagliksiz
Ofkeyi birbirinden ayirir. Ayrica, sagliksiz 6fke, bireyi gergekligi yanlis yorumlamaya ve
carpitmaya yonlendirirken, saglikli 6fkenin gerceklikle uyumlu oldugu yoniindeki 6nemli

ayrimi agikliyor.

REBT, tipik olarak islevsiz 6fkeyi yaratan dort diisiince ¢esidi oldugunu varsayar:
(1) Zihin okuma, falcilik yapma, filtreleme ve duygusal akil yiirlitme gibi ¢ikarimsal
carpitmalar, insanlar1 ¢evrede ve onlarda olani yanlis yorumlamaya yonlendirir. Daha da
onemlisi, yanlis yorumlamalar1 kendi kendini yenileyen degerlendirmeler takip eder (Ellis,
1998); (2) Istenmeyen olaylar hakkinda kiistah ve rahatsizlik verici hosgoriisiizliikler
(siklikla ‘itilemezlik' denir). Ofke siklikla kaygidan kaynaklanir ve siddet genellikle
algilanan tehditlerden kurtulma girisimini temsil eder; (3) Talep olarak tutulan beklentiler.
Talepler, genellikle islevsiz 6fkenin baslica nedeni olan diisiik sinir bozucu hosgdriiye
neden olur Ve (4) Baskalarinin genel derecelendirmesi yana g¢evredeki kisilere yonelik
genellemelere sahip olmak. Ofke yaratmada bilisin rolii, 'ABC' modeliyle gosterilebilir

(Ellis, 1998).

2.3.2. Bipolar Bozukluk ve Ofke iliskisi

Giile¢ ve arkadaglar1 (2009) calismalarinda bipolar bozukluk hastalarinin 6tke
diizeylerinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Dutraa ve
arkadaglar1 (2014) bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrolleri siirekli 6fke diizeyleri

acisindan karsilastirdiklart ¢aligmalarindan bipolar bozukluk tansi alan kisilerde siirekli
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ofke diizeyinin saglikli kontrollere gore daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Son teorik
modeller, yiiksek 6fkenin, hastalarin émrii boyunca devam eden bipolar bozuklugun temel
bir klinik 6zelligini temsil ettigini ortaya koymaktadir (Alloy ve Abramson, 2010). Buna
bagli olarak yapilan ¢alismalarda 6fkenin siddetinin artmasi, bipolar bozuklukta siddetli
su¢ oranlar1 ve intihar egilimi oranlarinin artmasi da dahil olmak iizere zararli sonuglar ile

iliskili oldugu goriilmiistiir (Fazel ve ark., 2010).

2. 4. EVLILIK UYUMU

Evlilik, iki farkli cinsiyetten olan kisilerin bir arada yasamalar1 i¢in uygulanan bir
tiir toplumsal s6zlesme olarak tanimlanmaktadir (Sayin,1990). Evlilik i¢in yapilan diger bir
tanimlama ise; iliskiler sistemi, kadin ve erkek cinsiyetinden olanlar1 kari-koca olarak
birbirine duygusal manada baglayan, bu iliski siiresince diinyaya gelecek cocuklara
toplumsal bir mevki saglayan ve toplumsal agidan ‘devletin’ kontrol etme hakk: bulunan

yasal bir iligkidir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi, 1990).

Hukuki baglamda degerlendirildiginde evlilik; ¢iftlerin yasamlarin1 ortak
kullanimina dair imzalanan medeni bir s6zlesme olarak kabul gérmektedir (Yenisey, 2009).
Yetiskinlik doneminde olan iki bireyin birbirleriyle evlenmelerine kendilerinin rizasi
oldugunu ve bu rizanin nikdh anlagsmasiyla birlikte bir akde doniistiigiinii gostermektedir

(Battal, 2008).

Evlilik, terimsel ve hukuki boyutu disinda da sosyal yasantilar1 korucu ve gelistirici
yonleri ve toplumsal islevleri bakimindan 6nemli bir kurumsal yapi olarak kabul
gormektedir. Bu islevlerden bazilari, psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlar1 igermektedir.
Toplumlar igerisinde cinsel yasamin diizenlenmesi, neslin devaminin ve insan tiiriiniin
varligini stirdiirmesi agisindan biyolojik yonii vurgulanmistir. Psiko-sosyal yoniine dair ise,
bireylerin yasamlar1 siiresince geleceklerini kendilerinin inga edebilecekleri bir ortam

bulabilmeleri, geleceklerine dair giiven duygusu yasamalari, duygusal ihtiyaclarni giderme
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yolu ve kendilerinin de toplumu olusturan bir yapi tasi statlisiine ulagmalar1 bu 6nemli

islevleri oldugu kabul gérmektedir (Ozgiiven, 2000).

Evlilik ile 1ilgili tanimlamalar icerisinde daha biitliinciil bir yaklagim olarak
Gladding’in (2012) yorumu kabul edilebilinir. Evlilik, biyolojik ve psikolojik iliskilere
bagli olan ve bireyler arasinda duygularla ilgili, baslangic1 ve siiregelenligi agisindan tarihi
bir biitiinliigii olan ve ekonomik anlagmalar igeren ve birbirlerini ayn1 ¢ati altinda biitlin

olarak kabul eden kisilerin olusturduklar1 birlik veya anlasma olarak yorumlanmaktadir.

Evlilik, insanoglunun yasantis1 siiresince uygulanan ve siirekli olarak degisimlere
ugrayan, sosyal semboller iceren bir kavramdir. Kiiltiirel kavramlarin kendine 6zgii
kurallarina gore farkliliklar gostermektedir. Bu agidan bakildiginda birgok toplum
kendisine 6zgili evlilik kurallar1 yaratmistir. Ne zaman evlenecegi, nasil evlenecegi, kag
yasinda evlenecegi veya kag¢ kisi ile evlenebilecegine dair her kiiltiire 6zgii farkliliklar
bulunmaktadir. Cesitli toplumlar igerisinde farkli sekillerde goériilmesine ragmen genel
olarak bakildiginda kadin ve erkegin bir arada yasama sozlesmesi olarak kabul
gormektedir. Bunda en biiylik etken kadin-erkekten iireyen cocuklar ve bu g¢ocuklarla
genigleyen aile yapidir. Buna bagli olarak da toplumu olusturan neslin siirekli olarak
yenilenmesi ve kendisini ¢ogaltmasi faktorii ortaya cikmaktadir. Ailelerin biitiinliiglini
koruyabilmeleri i¢in de evlilik kavrammin giiclii bir sekilde toplum igerisinde varligin

korumasi gerekmektedir (Gokge, 1978).

Aile ve evlilik kavramlari, insanoglunun var oldugu siire boyunca siirekli olarak
kendi varligim1 korumus ve toplumsal bir tutum olarak kabul gérmiistiir. Bununla birlikte,
teknolojik yenilikler, kiltiirel farkliliklarin aktarimimi hizlanmasi, global goriislerin
yayginlagsmasiyla birlikte bu kavramlarda degisimlere neden olmustur. Dogal olarak, tarihi
sireci icerisinde evrimlesen kavramlar giinlimiizde farklilasmalar1 daha fazla goriilmeye
baslanmistir (Kog¢inoglu, 1991). Tiim bu farklilagmalara ragmen kavramsal agidan ciftlerin
toplum igerisindeki sozlesmeleri olarak varligim siirdiirmeye devam etmektedir (Ozgiiven,

2001).
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Genel kabul olarak evlilik iki farkli cinsiyetten bireyin birbirleriyle olan paylasim ve
etkilesimlerinden beslenir. Bu sekilde diisiiniildiiglinde ¢iftlerin, icinde yasadiklari
toplumsal 6geler ve cinsiyet rollerini iyi degerlendirmeleri ve bu konuda adil bir 6z elestiri
yapmalar1 evlilik kavraminin siirekliligi i¢in olmazsa olmazlardan kabul edilir. Evliligin
baslangicindan 6nce bireylerin bu karar1 aldiklarinda sorunlarmin en aza indirgenebilmesi
adina kendilik oOzelliklerini iyi analiz etmeleri gerekmektedir. Karsi cinsiyetten ne
istediklerini, beklentilerinin ne oldugunu ve o6zellikle evlilikle amagladiklarinin ne

oldugunu iyi belirlemeleri gerekmektedir (Ozbalc1, 2009).

Bu konuda da arastirmacilar arasinda farkliliklar olmasina ragmen genelde ¢iftlerin
uyum siirecinde sorun yasamamalar1i i¢in kendi ihtiyaglarim1 iyi belirlemeleri
gerekmektedir. Fakat genelde eslerin birbirlerini se¢iminde kendilerine en ¢ok benzeyen,
ilgi ve oOzellikleri, beklentileri benzer olan kisilerle evlilik karar1 aldiklar1 goriilmektedir

(Gazioglu, 2009).

Evlenme siireci genellikle bireylerin bir yiizeysel olarak bir ¢ift uyumu gozeterek
yaptiklar1 se¢imlerle gergeklesmektedir. Yapilan calismalara gore evlilik siirecini etkileyen
iki faktoriin oldugu goriilmektedir; benzerlik ve biitiinlesme unsurlari. Benzerlik; ¢iftlerin
birbirlerinde baktiklar1 bazi 6zelliklere dayanmaktadir. Ozellikle dil, din, 1k, toplumsal
statli denkligi, egitim Gzelliklerinin dengeli olmasi ve kisilik olarak bir uyum arayisidir. Bu
bakis acist bireylerin es sec¢iminde, benzer Ogelerin birbirine olan c¢ekim giicline
dayanmaktadir. Diger bir faktor olan biitiinleme ise; ¢iftlerin birbirini se¢iminde kendisinde
olmayan ve karsisinda olan farkliliklardan 6tiirii birbirlerini sectiklerini savunmaktadir. Bu
sayede birbirleriyle olan uyumlari, tamamlayict 6zellikleri daha da giiclenmektedir. Bu iki
konuda yapilan ¢alismalara ragmen kiiltiirel ve bireysel farkliliklara bagli olarak hangisinin
daha fazla tercih konusu oldugu net olarak bilinmemektedir. Fakat goriiniis olarak
diistintildiiglinde benzerlik ilkesinin toplumlar igerisinde daha yaygin gorildiigi

varsayllmistir (Bradbury ve Karney, 2004)

Evlilik uyumuna dair tanimlamalar bakildiginda ozetle ciftlerin birbirlerinin

varliklarindan ve birliktelikleriyle mutluluklari ve memnuniyetleri olarak kabul
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edilmektedir. Bu baglamdan bakildiginda bir evlilik kurumu igerisinde 6zellikle c¢iftler
arasinda ve ebeveyn cocuk iligkisinde ortak bir diisiince cercevesinde bulusabilmek,
birbirlerinin varliklaria saygi duymak, davranislarina yonelik kabul esnekligini olmasi, zor
durum ve zamanlarda karsiliklt destekleme eyleminin olmasi ve anlayish yaklagimlarin
bulunmasinin énemi vurgulanmaktadir (Tasc1 ve ark., 2008). Evlilik siirecini anlamaya ve

evlilik uyumunu gelistirmeye yonelik bir¢ok farkli incelemeler yapilmaistir.
2.4.1. Evlilik Uyumuna Kuramsal Yaklasimlar

Evlilik kurumuna kuramsal yaklagimlara bakildiginda 6zellikle biyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlarina deginildigi goriilmektedir. Biyolojik motivasyon olarak yorumlanan
biyolojik bakis acisinda daha c¢ok bireylerin kendi nesillerinin devam etmesi arzusunun,
cinsel haz, birlikteligini ve kisinin kendisini koruma faktorlerinin etkisine deginilmistir.
Psikolojik olarak degerlendirildiginde ise; farkli bir cinsiyetten sevgi, ilgi, sevme,
begenilme, kendi neslinin varligini ve biitiinliiglinii koruma duygulariin bireyleri motive
ettigi seklinde 6zetlenmistir. Sosyal agidan bakildiginda ise; toplum tarafindan olusturulan
bir beklentinin tatmini, bu belirlenen kurallar ¢ergevesinde yasiyor olmanin huzuru,

toplumsal saygilik gibi unsurlarin motive ettigi seklinde yorumlanmstir (Ozgiiven,2000).

Evli ciftlerin genellikle birbirlerine duyduklar1 sevgi ve hoslanma neticesinde
birlikteliklerini sozlesme altina aldiklari kabul edilir. Fakat giiniimiizde globallesme,
teknolojik imkanlar gibi nedenlere bagli olarak kiiltiirel aktarimin hizlanmasi, arzu ve
isteklerin tiiketim toplumundan etkilenmesi ve bireylerin ihtiyaglarinin degisimiyle birlikte
evlilik kurumunda da son vyiizyil igerisinde farkliliklar gozlemlenmeye baslamistir.
Evliliklerde artan bosanma oranlari, memnuniyetsizlik ve doyum eksikligi gibi nedenlerden
otiiri aile terapisi konusunda farkli teoriler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Evlilik kalitesini ve

doyumunu arttirmaya yonelik bircok calisma yapilmistir (Spainer ve Lewis, 1980).

Psikanalitik Bakis: Psikanalitik yaklasima gore evlilik icerisinde olusan sorunlarin,
ciftler arasindaki dengelerin bozulmasindan kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Ciftlerin
birbirlerini tanimadan 6nce ve tanidiktan sonra da devam eden beklentileri genelde sozlii

olarak ifade edilmemektedir. Bu beklentiler ¢ogunlukla bilingaltinda bulunmaktadir.
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Ciftlerin bireysel gelisim siireglerinde yetistikleri aile yapisindan, kadinlik ve erkeklik
cinsiyet rollerine yiikledikleri anlamlardan veya cinsellik iizerine gelistirilen toplumsal,
bireysel diisiince ve duygulardan kaynaklanan bilingaltinda tutulan distlincelerin,
duygularin zamanla farkli kaliplar halinde ortaya ¢ikmasi evlilik igerisinde de sorunlara
neden olmaktadir. Daha goriiniir diizeyde diisiiniildiiglinde fanteziler, ortak bekleyisler ve
ifade edilemeyen arzularla olusan olumsuz bir iletisim sekli ortaya ¢ikmaya baslar. Bu arzu
ve isteklere yoOnelik tatmin gergeklestigi siirece evlilik igerisinde ki uyum goriiniir bir
sekilde devam edebilir. Fakat arzu ve isteklerin ifade edilememesi veya karsilanamamasi
durumunda evlilik uyumunda problemler ortaya ¢ikabilir. Bu uyum sorununa karsi nasil bir
tutum sergileyecekleri yine gelisimsel siire¢ igerisinde olusturduklar1 karakter yapilarina

veya baga ¢ikma sekillerine gore farkliliklar gostermektedir (Yasar, 2009).

Biligsel-Davranigsal Model: Bu model kendi teorileri icerisinde bireysel veya cift
olarak kisilerin biligsel isleyis siireclerine, davraniglara ve motivasyonlara yonelik
aciklamalar sunmaktadir. Evlilik uyumuna da bakis acisinda yine diisiinceler, iligkiler,
O0grenilmis davranislar ve basa ¢ikma stratejileri agisindan yorumlar getirmektedir. Sagaltim
siirecinde 6grenme teknikleri aracilifiyla olumsuz davranislar1 ortadan kaldirmaya yonelik
caligmalar yapilmaktadir. Bilissel-davranigsal model bireylerin aile igerisindeyken neler
hissettikleri, neler diisiindiikleri ve bunlara baglh olarak nasil davrandiklarim
yorumlamaktadir (Nazli, 2009). Evlilik uyumunu evlilik igerisindeki iliskiden ve
birliktelikten doyum saglamak olarak aciklayan bu model, bireylerin evlilik rollerini
cevresel veya kendi gelisimsel faktorleri araciligiyla 6grendiklerini kabul etmektedir. Bu
Ogrenilen rollerin karsiliklt olarak ne sekilde bir etkilesime neden oldugu ve bu
etkilesimdeki sorunlarin O&grenilen bazi yanlis modellemelerden kaynaklandigina dair

acgiklamada bulunur.

Davranigg1 Model: Bu model ¢ercevesinde evlilik ve evlilik uyumunda ortaya ¢ikan
biitlin sorunlarin kisilerin 6grenmis olduklar1 davranis kaliplarina bagli olarak ortaya
ciktigim1 vurgulamaktadir. Bu davranis kaliplar igerisinde evlilik uyumunu saglayacak
olanlar daha da pekistirilmesi gerekirken evlilik uyumunu bozan davranis kaliplarinin ise

davranis sekillendirme yollariyla ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Celik, 2006).

25



Davranigsal modelin psikoloji literatiirii icerisinde en eski modellerden birisi
olmasina bagli olarak bircok farkli bakis agis1 gelistirdigi goriilmektedir. Buna bagl olarak
tedavi siirecine yonelik, evlilik uyumu sorunlariyla ilgili de bir¢ok farkli bakis acis1 kuram
icerisinde olmasina ragmen Ozetle, olumsuz ve uygun olmayan davranis kaliplarinin

yeniden sekillendirilmesi veya engellenmesine yonelik ¢alismalar 6nerilmektedir.

Aile Sistemi Modeli: Aile sitemi modeli, ¢ift ve aileler odakli ¢alisan ve 6zellikle
son yillarda 6nemi c¢ift ve aile terapilerine yonelik artmaya baslayan yaklasimlar
arasindadir. Bu model kendi igerisinde aile sisteminin biitiinl{iglinii koruyabilmesi i¢in ii¢
faktoriin oneminden bahsetmektedir. Bunlar; kar1 koca iliskileri, ebeveyn ¢ocuk iliskilerinin
ozellikleri ve g¢ocuklarin birbirleriyle olan iligkinin seklidir. Aile yapisini bir sistemler
biitiiniine benzeten kuramsal ¢er¢evede bir sistemde olusan sorunlarin kendisi altindaki
diger sistemlere de sicradigmna dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle aile igindeki bireylerin
iletisim tekniklerine odaklanan sistem, bireylerin iletisim sorunlarinin biitlin sisteme etkisi
olabilecegini dolayisiyla da evlilik uyumunu olumsuz etkileyecegi seklinde aciklamaktadir

( Hakvoort ve ark.,2010).

Yapisalci Aile Terapisi Modeli: Bu yaklagimda bireylerin kendi 6zelliklerini sosyal
yapiyla birlestirmektedir. Yani bireylerden olusan aile kurumunu sosyal yapiyla bir bagi
vardir. Aile ve sosyal yapi sisteminin {i¢ temel 6zelligi vardir. Sosyal ve kiiltiirel baglamda
gerceklesen degisimlerin aile kurumu iizerindeki etkisine agik olmak, bu degisimlere bagh
olarak aile tiyelerinin kendi aile sistemlerinin gelisim siireclerine esneklik gosterebilmeleri
ve Ozellikle aile bireylerinin bu gelisim ve degisim siirecine uygun bir karakter 6zelligi

gosterebilmeleri bu sistemin evlilik uyumuna bakis acisidir (Figiloglu, 1992).

Yasantisal Aile Terapisi Modeli: Yasantisal aile terapisi, 1960’larda ortaya ¢ikan bir
aile sistemi igerisindeki sorunlarin ¢oziimiine dair yaklasim modelidir. Gliniimiize kadar
ulasan bir¢cok psikolojik akim genellikle gecmisten simdiye gelmekteyken, yasantisal aile
terapisi sadece simdiyle ilgilenmektedir. Bu teoriler genellikle simdiye odaklanan ve
geemisin izlerini simdiki zamanda oldugunu, simdi de var olan sorunlarin diizeltilmesiyle

gecmisin de kendisini onarabilecegini vurgulamaktadir. Bireylerin ve ailenin biitiinciil
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duygular tizerine odaklanilir. Duygularin ifade edilebilirliginin saglanmasi ve duygularin
farkina varilmasiyla ailenin kendi gercekligine ulasabilecegine deginilmistir (Gladding,
2002). Evlilik ve aile sorunlarini, duygularin ifade edilmemesinden kaynaklanan bireylerin
birbirinden uzaklagsma siireci olarak yorumlar. Bu sliregte bireyler birbirlerine farklilasmaya

baslayarak uyumun bozulduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Stratejik Aile Terapisi Modeli: Stratejik model de diger aile terapisi modellerinde
oldugu gibi aileyi bir sistem olarak degerlendirir. Diger modellerden farkli olarak birey
baglaminda degerlendirmeler yaparak uyumu bozan tutum veya davranislari ortadan

kaldirmak icin yeni stratejiler Onerir.
2.4.2. Bipolar Bozukluk ve Evlilik Uyumu iliskisi

Evlilik uyumuyla ilgili tanimlara bakildiginda 6zetle ciftleri ilgilendiren sorunlarin
birlikte ¢oziimii, karsiliklr iletisim kurmaktan mutlu olabilen ve ortak diisiinceler paylasan
bilen aile yapisini ifade etmektedir. Bu uyumun bozulma nedenleri genellikle cinsel
sorunlar, bireysel karakter 6zellikleri, duygusal baglanma 6zellikleri ve psikolojik sorunlar
olarak ortaya ¢iktig1r goriilmektedir (Erberk ve ark., 2005). Ciftler arasindaki sorunlara
neden olan faktorlerden bir tanesi de ¢iftlerden birisinde psikolojik bozukluklarin ortaya
cikmasidir. Psikolojik bozukluklara bagli olarak ciftler arasinda sorunlar ¢iktigi gibi bu

bozukluklarin evlilik uyumu iizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir.

Bipolar bozukluga sahip bireylerin evlilik uyumlarini degerlendiren ¢aligmalara
bakildiginda, bipolar bozuklugun, manik ve depresif ataklarindan kaynaklanan bazi
sorunlar oldugu gibi bazi arastirmalar bu sorunlarin her hangi bir duygu durum bozuklugu
olmayan aileler icerisinde de goriilebildigini vurgulamaktadir. Fakat genel olarak
bakildiginda o6zellikle bipolar bozuklugun evliligin baglangicinda olmayip sonralarinda
ortaya ¢ikmasina bagli olarak ciftler arasinda uyum sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii yeni
bir kisilik 6zelligi ile tamisildig1 gibi, bu 6zellige uyum saglamak icin uygun basa ¢ikma
stratejileri bulmak zor olabilmektedir (Arciszewska, Siwek ve Dudek 2015, Granek ve ark.,

2016, Vibha ve ark., 2013). Ozellikle hastaligin siddetine bagli olarak bireyin sosyal,
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akademik veya evlilikle ilgili islevlerindeki kaybi fazla olmasi durumunda ¢iftlerden

birisine fazladan yiik binmektedir (Saunders 2003).

Bipolar bozukluk ayni zamanda oOliimle sonuglanabilecek ciddi bir risk
olusturmaktadir ve hastalarin yaklasik % 10-15'1 intihar sonucu dlmektedir (Goodwin ve
Jamison, 1990). iki uglu bozuklugun hastalar ve aileleri igin maliyeti yiiksek olan bir
sorundur. Onemli bir arastirma grubu, bipolar bozukluk ve tedavi sonucunda aile
iliskilerindeki bozulmanin belirgin etkisini ortaya koymustur (Kim ve Miklowitz, 2004).
Yapilan bir ¢alismada bipolar bozuklugu olan hastalarin ailelerinde, aile iligkilerindeki
bozulma, bunlara bagl olarak da duygudurum ataklarmin niiksetme riskinin artmasi ve
tedavi sonucunun daha kotii olmast ile iligkilendirilmistir. Hastaligin kendisinin dogrudan
evlilik uyumu ve aile sorunlariyla olumsuz bir iliskisi olmakla birlikte, bipolar bozuklugu
olan kisilerin evlilik igerisinde yasadiklar1 ¢atismalar da hastalifin seyrini olumsuz olarak
etkilemektedir (Kleindienst, Engel ve Greil, 2005). Hastaligin seyrine ve evlilik uyumu
arasindaki iligkilere dair yapilan farkli bir ¢alismada bipolar bozuklugun aile igerisindeki
sorunlart arttirdigi ve buna bagl olarak yasanan catismalarin da bipolar ataklarindan

depresif ataklan tetikledigi goriilmiistiir (Yan, Hammen, Cohen, Daley ve Henry, 2004).

Major depresif ataklarin manik atak sayisindan 3 kat daha fazla oldugu ve
depresyonun bipolar bozukluk ile iligkili morbiditenin énemli bir kismini olusturdugu igin,
aile iligkileri bozuklugu ve depresif tekrarlamanin iligkisi 6zellikle 6nemlidir (Judd ve ark.
2002). Aile iligkilerindeki bozulmalar nedeniyle artan bipolar depresif belirtiler onemli bir

risk faktorii olarak kabul edilmistir.

Bipolar bozukluk, popiilasyonun % 2-3'iinden daha fazla boliimiinii etkileyen ciddi
ve kronik bir psikiyatrik sorundur. Hastalik, stres azalmasi ve diizenli uyku / uyaniklik
dongiisii gibi ilaglarla ve yasam bi¢cimindeki baz1 degisliklerle etkileri diisiirtilebilinir fakat
tamamen tedavi edilemez. Bu duygu durum bozukluguyla yasamak, hem bozuklugu olan
kisiye hem de onlarla birlikte yasayan ve onlarla ilgilenen kisilere ¢esitli stres ve zorluklar
getirir. Son yillarda bipolar bozuklugun niceliksel arastirmaya kolaylikla uymayan

yonlerini incelemek icin bir takim nicel ¢alismalar yapilmistir. Bu arastirmalardan bazilar
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hastanin tecriibeleriyle ilgiliyken digerleri bakicilarin deneyimine ve / veya yakin iligkilere
odaklanmistir. Bipolar bozukluk iizerine nicel arastirma, bosanma ve ayrilmanin ciddi
oranda fazla oldugunu ve hastalarda intihar oraninin % 20'ye yakin oldugu tahmin
edilmektedir. Dahasi, baz1 arastirmalar, hastaligin, bakim veren kisilerin yasam kalitesini

olumsuz bir sekilde diisiirdiiglinti gostermistir (Granek ve ark.,2016).

Donan ve ark., 2016 yilinda bipolar bozuklugu olan on iki hastas1 ve esleriyle
bipolar bozuklugun yasamlar1 ve evlilik iligkileri {izerindeki etkileri hakkinda ayr1 ayri
gorlsiilmiistiir. Aragtirma sonucunda Bipolar bozuklugun esler i¢in yarattig1 etki fedakarlik
hissi, bakim vericiler i¢in asir1 yiik, duygusal olarak olumsuz etkiler olarak dillendirilmistir.
Hastalar {izerindeki etkisi de yine olumsuz duygusal etkiler, kisisel bakim sorumlulugu ve
sosyal ve gelisimsel miicadele olarak gézlemlenmistir. Bu arastirma sonucunda ilging olan
bir detay yakalanmistir. Hastalarin ve eslerin birbirlerine bakis agilar1 ve bozuklugun
etkilerine dair bakis acilar1 karsilagtirirken, ne hastalarin ne de eslerinin, bozuklugun
birbirlerine ve yasamlarina olan etkisini dogru olarak degerlendirilmemistir. Bipolar
bozuklugun evlilikleri iizerindeki etkileri incelendiginde ise; iligskide belirsizlikler, iliskinin

giiclendirilmesi, iliskinin zayiflamasi gibi etkiler oldugu goriilmistiir.

Burns ve arkadaslarinin 1997 yilinda duydu durum bozuklugu olan evli ciftlerde
yaptiklar1 caligmada yasam kalitesini degerlendirmislerdir. Bu aragtirmada evli ¢iftlerin
ozellikle kar1 koca arasindaki mutlulugu ve evlilik uyumunu olumsuz etkiledigini

dolayisiyla yasam kalitesinin de diistiiglinli gézlemlemislerdir.

Giincel ¢alismalarda evlilik uyumuyla bipolar bozukluk arasinda ters iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalarla birlikte, 1981 yilinda Frank ve ark., tarafindan yapilan bir ¢aligmada
16 evli ve bipolar hastalig1 olan katilime1 ile 16 psikolojik hastaligi olmayan katilimcilart
karsilastirmistir. Bu karsilagtirma bipolar hastalarin bozukluklarinin azalma doneminde
olmasina bagl olarak evlilik uyumu agisindan bir farklilik olmadig1r gézlemlenmistir. Bu
arastirmada gozlemlenen en Onemli etkenlerden birisi de hastaligin seyriyle ilgilidir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerin hepsi hastalik seyrinin azalma doneminde olanlardan
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secilmigtir. Bu nedenle hastalik ve evlilik uyumu arasinda her hangi bir iligki

bulunmamastir.

Bioplar hastalig1 olan kadinlarda en 6nemli sorunlardan birisi de hamilelik ve ¢ocuk
sahibi olma istegidir. Hamile kadinlarin genellikle risk altinda olduklar1 yapilan
caligmalarda vurgulanmistir. Reich ve Winoku’un yaptiklar bir ¢alismada 20 hamile olan
bipolar hastalarin dogum sonrasindaki ataklar1 incelenmistir. Bu hastalarin %40’a yakinda

dogumdan sonra depresif ve manik ataklar gozlemlenmistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarda evlilik uyumu ve bosanma oranlarinin diger
psikiyatrik hasta grubuyla karsilagtirildiginda, bipolar ve sizofren hastalarinda, depresyon
bozuklugu olanlara oranla daha fazla bosanma oranina sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
oranin fazla olmasi yine bipolar ve sizofren gibi hastaliklarinin dogasindaki islev kaybin

oldugu seklinde yorumlanmistir (Tiirkmenoglu, 2003)

Giincel yapilan arastirmalarin genelinde, hastalarin ve partnerlerinin bipolar
bozuklugun yasamlart ve iliskileri {izerindeki giiglii etkileri ile miicadele ettigini
gostermektedir. Bu iligkilerde yiiksek bosanma ve ugurumlar g6z 6niine alindiginda, saglik
uzmanlar1 hastalar ve esler i¢in hem kendi hem de kliniklerinde bir ¢ift olarak duygusal ve

pratik destek saglayabilir.

Yapilan caligmalar degiskenler acisindan degerlendirildiginde Bipolar Bozukluga
sahip bireylerin 6zellikle manik-depresif ataklari esnasindaki diirtiiselliklerinin evlilik
uyumunu sarstig1r goriilmektedir. Bununla birlikte yine bipolar bozuklugu olan bireyler

ataklar esnasinda gozlemlenen 6fke ifade tarzlarinin genellikle negatif oldugu bildirilmistir.

Aragtirmalar sosyodemografik veriler acisindan degerlendirildiginde, cinsiyetler
arasinda bipolar bozukluk teshisinde almada belirgin bir fark olmadigi, evli veya bosanmis
kisilerde daha fazla goriildiigli, manik ataklardaki diirtiiselligin erkeklerde daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Egitim durumu ile o6fke ifade bigimleri arasindaki iligki

degerlendirildiginde egitim durumunun yiikselmesine bagli olarak her iki cinsiyette de 6fke
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kontrolii oranin yiikseldigi, 6fke ifade tarzi olarak cinsiyetler arasinda bir iliski olmadig

diger ¢alismalarda belirtilmistir.
2.5. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilerle flgili Diger Calismalar

Bipolar bozuklugu tanis1 alan kisilerin cinsiyetiyle ilgili yapilan korelasyonel
caligmalarda genel olarak cinsiyetler arasinda bir fark olmadig1 ve cinsiyetle bipolar
bozukluk arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (Jonas ve ark., 2003; Grant ve
ark., 2005). Buna ragmen cinsiyet faktoriiniin 6zellikle Bipolar II bozuklugunun kadin

cinsiyetinde daha yaygin goriildiiglinii bildiren ¢aligmalar da vardir.

Bipolar bozuklugu tanisi almis kisilerin cinsiyetleri arasinda bir fark olmamasina
ragmen, hastaligin seyri agisindan incelendiginde kadinlarda daha ¢ok depresyonla
seyreden donemlerin yogun oldugu, erkeklerde ise manik déonem yogunlugunun daha fazla

oldugu goriilmektedir (Yazici, 2002).

Hastaligin baslama ve ilerleme donemlerine dair yapilan calismalarda, bipolar
bozuklugun siklikla 20’li yas donemlerinde basladigi fakat semptomlarin baglama
doneminin ise daha erken oldugu gozlemlenmistir (Suppes ve ark.,2001). Hastaligin
baslangi¢c yasinin erkeklerde daha erken oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir

(Viguera, Baldessarini ve Tondo, 2001).

Bipolar bozuklugun medeni durumla iliskisine dair yapilan caligmalarda ayri
ciftlerde, dul veya bosanan ¢iftlerde evli olmayan bireylere veya evli olup birlikte yasayan
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (Merikangas ve ark.,2007; Viguera ve
ark.,2001).

Moeller ve arkadaglarimin (2001) diirtiisellik ve bipolar bozukluk konusunda
yaptiklar1 caligmalarda, diirtiiselligin  bipolar bozuklukla iliskilendirilebilecek bazi
Ozelliklerine deginmislerdir. Bunlar, diirtiisellik, bipolar bozukluga yakalanma yatkinligini
etkiler, bipolar bozuklugun atak dénemlerini etkiler, ataklar esnasinda diirtiiselligin intihar

ve madde kotiiye kullanimiyla veya riskli davranislarla, sagaltim siirecinde kisinin tedaviye
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verdigi yanit1 etkiler ve diirtiiselligin, bipolar bozuklugun fizyolojik 6zellikleriyle iliskisi
oldugu seklinde bulgular tespit etmislerdir.

Ayrica konuyla ilgili yapilan caligmalarda diirtiiselligin yiiksek olmasinin bipolar
bozuklugu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle madde kotiiye kullanimi, riskli
cinsel birliktelikler ve 6z kiyim gibi olumsuz davranislar tetikledigi gozlemlenmistir

(Allen, 1998).

Ciftler arasindaki olumu iletisim evlilik uyumunu saglayan en énemli unsurlardan
bir tanesidir. Fakat iletisimde ve sorun ¢dzme becerilerindeki eksikliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan 6fke, diismanlik, olumsuz iletisin siirmesi veya duygu paylasiminda eksiklige
neden olabilmektedir (Erbek ve ark., 2005). Ofke ifade edis bigiminin, evlilik kurumuna
zarar vermemesi ve evlilikte olan birlik duygusunu zedelememesi icin dogru bir sekilde
olmalidir (K&kdemir, 2004). Ofke ifade tarzlarnin olumsuz olmasi durumunda, ¢iftlerin
evlilik uyumu bozulmakla birlikte, ¢atigmalar olmaya ve duygusal yakinlik hissi ortadan

kalkmaya baslar (Sanford ve Rowatt 2004).

Ofke ifade tarzlarinm iletisimi yikici, zarar verici, olumsuz veya olumlu, daha
biitiinleyici veya kontrollii bir sekilde olmasi evlilikte goriilen ¢atisma siirelerinin veya aile
fertlerinin de zarar gérme davranislarini etkilemektedir. Dolayisiyla ¢iftlerin 6fke ifadeleri

sadece kendilerini degil biitiin aile fertlerini etkilemektedir (Avei, 2006).

Ofke ifade tarzlarindan fkeyi ice vurma (bastirma), 6fkeyi disa vurma ve duygu
durum bozukluguyla iligkilerine dair 1995 yilinda Goldman ve Haaga’nin yapmis oldugu
caligmada 33 depresyon hastast ve evli ¢ift, 41 depresyon hastast olmayan evli ¢ift
katilmistir. Bu arastirma sonucunda 6fke ifade bicimlerinden olan bastirmayi depresyon
hastas1 olan katilimecilarin daha sik kullandigi ve aralarinda anlamli bir fark oldugu

gorilmiistiir.

Burns ve arkadaglarinin (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada, kronik agrilari olan 127
evli cift katilmcida ofke ifade sekilleri, cinsiyet farkliliklar1 ve agri yogunluklari

incelenmistir. Burada kronik agrilar bakimindan karsilagtirildiginda 6fkelerini disa vuran
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kadin hastalarin agr1 yogunluklarinin daha diisiik oldugu ve daha aktif bir yasama sahip
olduklar1 bulunurken, Ofkelerini bastiran ve ige vuran erkek hasta grubunun agri
yogunlugunun daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu arastirmada o6fke ifade bigiminin

bedensel yakinmalara da etkisi oldugu goriilmektedir.

Bestepe ve arkadaglarinin (2010), Evlilik Danigma Merkezinde 150 evli ¢ift ile
evlilik uyumu, problem ¢ozme becerileri, buyun egitici davramis Ozellikle ve ofke
davraniglarinin cinsiyete gore farkliliklarina bakmislardir. Bu arastirmada katilimci grup ¢
boyuttan olusmaktadir. Bu merkez ilk defa bagvuran ciftler, yardim talebinde bulunmayan
ciftler ve bosanma asamasina gelmis ciftler olarak iin gruba ayrilmistir. Bu aragtirmada da
birgok calismada oldugu gibi 6fke ifade edis tiirlerinin her grupta cinsiyet agisindan ayni
oldugu goriilmistiir. Kontrol grubu olarak belirlenen yardim talebinde bulunmayan
katilimer erkeklerle bosanma asamasinda olan ¢iftler grubundaki erkeler arasinda anlamli
derecede ofke ifade edis tiirleri acisinda farklilik oldugu ve bosanma asamasindaki erkek
grubun 6fke ifade puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat ayn1 sekilde kontrol
grubuyla diger iki guruptaki kadinlar arasinda da anlamli derecede farklilik oldugu ve
bosanma asamasindaki ve ilk defa basvuran kadinlarin 6fke ifade puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tiifek¢i Hosgor tarafindan (2013) yapilan diger bir 6fke ifade bigimleriyle ilgili
calismada sosyodemografik 6zellikler ile birlikte evlilik uyumu incelenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin (108 kadin ve 108 erkek) ofke ve 6fke ifade edis bicimleriyle evlilik
uyumlar1 arasinda anlamli derecede iliski oldugu, iletisim problemleri sikligi, ailelerden
kaynakli iletisim problemlerinin siklig1 ve evlilik siiresinin evlilik uyumunu yordamada

anlamli oldugu bulunmustur.

Son teorik modeller, yiiksek 6fkenin, hastalarin démrii boyunca devam eden bipolar
bozuklugun temel bir klinik Ozelligini temsil ettigini ortaya koymaktadir (Alloy ve
Abramson, 2010). Buna bagli olarak yapilan ¢aligmalarda 6fkenin siddetinin artmasi,
bipolar bozuklukta siddetli su¢ oranlar1 ve intihar egilimi oranlarinin artmasi da dahil olmak

tizere zararli sonuglar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Fazel ve ark., 2010).
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Egitim seviyesi ve 6fke kontroliiyle ilgili yapilan ¢alismada Thomas (1989), egitim
seviyesi ylikseldikce bireylerde 6fke kontroliiniin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
arastirmada egitim seviyesinin cinsiyete gore O0fke kontrolii iizerindeki etkisinin de aymi
oldugu ve her iki cinsiyet icinde egitim seviyesindeki yiikselmelerin 6fke kontroliinde

olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Milovchevich ve arkadaglarinin (2001) yilinda yaptiklar1 ¢calismaya 361 katilimct
(203 kadin ve 158 erkek) katilmistir. Bu arastirmada cinsiyet, cinsiyet rolleri ve 6tke ifade
tarzlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda cinsiyet rollerine atfedilen 6fke
ifade bicimleriyle cinsiyet rolleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Erkek
cinsiyet rollerinin 6fke ifade bicimlerinden siirekli 6fke bigimiyle 6fkeyi disa yansitmasi

acisindan kadin cinsiyet rollerine gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Comert’in (2004), klinik calismalarla ilgili yaptig1 calismada, depresyon teshisi
konan kisilerde, anksiyete ve siirelik olan Ofke arasinda pozitif bir iligki oldugunu
gozlemlenmistir. Depresyon teshisi olmayan bireylerle karsilastirildiginda, depresif
hastalarin 6fke yogunlugunun daha fazla oldugu ve 6fke ifade edis bigimlerinin ige vurma/

icerde tutuma seklinde oldugu goriilmistiir.

Dutraa ve arkadaslariin (2014) yapmis olduklar1 ¢calismada 27 Bipolar tanisi almis
ve 28 kontrol grubu katilimcilarinda bipolar bozukluk ile siirekli 6fke arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularinda Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerde

stirekli 6fke ifadesi bigiminin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

McNeil ve arkadagslar1 (2003), hastalarin hastaneye kaldirmadan 6nce kendisinin
bildirdigi 6fkenin, hastaneye kaldirilmadan Onceki siddetin retrospektif Onciiligiinii, yas,
madde bagimli bozuklugu, bipolar bozuklugu, depresif bozuklugu ve sizofreniyi kontrol
ettigini bulmustur. Bu arastirma sonucu incelendiginde bu hasta grubunun hastaneye
kaldirilmadan 6nce 6fke belirtilerinin daha yiiksek oldugu ve hastaliklarinin atak dénemini

baslatan faktor olarak kabul edilebilecegi vurgulanmistir.
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Scocco ve ark. (2001) calismasinda depresyon ve Ofke arasindaki iligski agresif
davranis ve siddete kadar uzandig1 vurgulanmistir. Siddete maruz kalmis erkeklerde 6tkeye
ve diismanliga biiyiik oranda depresyonun eslik ettigini, saldirganlik, depresyondaki
kisilerin kendine zarar verme ve intihar davranislarinda bipolar bozuklugu olan bireylerin

davranislarinda agik¢a goriilmiistiir.

Ofkenin olumsuz yanlari ¢ogunlukla goriilmesine ragmen bireylerin yasantilari
icerisinde karsilastiklari, engellemelere veya zorluklara karsi yeni yollar aramsina ve yeni
basa cikma stratejileri gelistirmelerine yonelik motive edici yam1 da vardir. Ofke
kontroliiniin saglanmasimin zorluguna ragmen bireylerde sikintili durumlarla basa
cikmasina imkan sundugu goriilmektedir. Buna ragmen genel olarak arastirmalara
bakildiginda 6fke ifade bi¢imlerinden disa vurum veya ige vurum olarak tanimlanan
tiplemelerin kullanilmasinin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi, bipolar bozukluk tanisi

olan ¢ift veya bireylerde 6fke kontroliiniin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmanin katilimcilari, evli ve yaslar1 18-60 arasinda degisen, NP istanbul
Hastanesinde bipolar affektif bozukluk tanisi almis hastalar (n=30) ve esleri (n=30) ile
saglikli kontrol grubu (n=30) ve esleri (n=30) toplamda N=120 kisiden olusmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyodemografik Form

Bu formda katilimcilarin, yas, cinsiyet, medeni durum, hastaligin baslangi¢ yasi,

egitim durumu, kiminle yasadigi, ka¢ ¢ocugu oldugu ve evlilik siiresi sorular1 sorulmustur.

3.2.2. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barratt Diirtiisellik Olgegi; diirtiiselligi 6lgmek icin gelistirilmis 1-4 aras1 likert tipi
olan, 30 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Olcegidir. Bireyden yanit olarak
‘nadiren/hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’
seceneklerinden kendisine en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle {i¢ alt

faktor elde edilmistir:

— Dikkatle iliskili diirtiisellik,
— Motor dirtiisellik,

— Tasarlanmamus diirtiisellik (plan yapamama).

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan hasta tarafindan doldurulan o6lgektir. 30
maddeden olusur. BIS-11de dort farkli alt skor elde edilir. Bunlar toplam puan, motor
dirtiisellik, dikkat ile iligkili diirtiisellik ve plan yapmamadir. Toplam BIS-11 puani ne
kadar yiiksekse hastanin Diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Yiiksek puanlar yiiksek
diirtiisellik diizeyini gostermektedir. Bu 0Olgegin gecerlilik gilivenirlik ¢alismast Tamam,

Gileg ve Karatas (2012) tarafindan yapilmistir.
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3.2.3. Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olcegi

Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO), 6grencilerin 6fke ifade tarzlarmi
belirlemek amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmis olup ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmekte; zaman kisitlamas1 bulunmamaktadir. Olgek, 34 maddelik
4’11 likert tipi bir 6lgektir. Hi¢ (1 puan), Biraz (2 puan), Olduk¢a (3 puan) ve Tiimiiyle (4
puan) olarak degerlendirilir. Olgegin, ilk 10 maddesi siirekli 6fkeyi, sonraki 24 maddesi
Ofke ifade tarzlarimi 6lgmektedir. Stirekli 6fke, kisinin genelde kendini nasil hissettigini, ne
derece ofke yasadigimi ifade etmektedir. Siirekli Ofke 6lgeginden alinabilecek en diisiik
puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, 6fke ice vurumu (13, 15, 16, 20,
23, 26, 27 ve 31. maddeleri), 6fke disa vurumu (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri)
ve Ofke kontrolii (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri) olmak {iizere ii¢ alt gruptan
olusmaktadir. Ofke i¢e vurumu, 6fke disa vurumu ve &fke kontrolii alt dlceklerinden
alinabilecek en diislik puan 8, en yliksek puan 32’dir. Orjinal 6l¢egin Cronbach Alfa degeri
.77 ile .88 arasindadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Ozer (1994) tarafindan yapilmis
olup cronbach alfa degerleri “6fke kontrolii” boyutu i¢in .84; “6fke disa vurumu” boyutu

icin .78 ve “6fke i¢e vurumu” boyutu igin .62 olarak bulunmustur (Ozer 1994)
3.2.4. Evlilikte Uyum Olgegi

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen ve Kislak (1996) tarafindan
Tiirkceye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Evlilik Uyum Olgegi (EUO),
evlilik iliskisinden alman doyum ve evlilik uyumunu 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Olgek,
secenek sayilari farkli 15 maddeden olugmaktadir. Her madde, segenek sayisina gore
farklilasan O ile 6 arasinda bir puan almaktadir. Buna gore; 1. madde 0—6 puan, 2-9.
maddeler 0-5 puan, 10. ve 14. maddeler 0-2 puan, 11. ve 13. maddeler 0-3 puan, 12.
madde eslerden biri i¢in evde oturmak digeri i¢in disarida bir seyler yapmak secenegi
isaretlenmigse 0 puan, eslerin her biri i¢in disarida bir seyler yapmak secenegi
isaretlenmigse 1 puan, eslerin her biri icin evde oturmak secenegi isaretlenmisgse 2 puan ve

15. madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alnan toplam puan 0-60
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arasinda degismektedir. 43 puanin {izerinde alanlar evlilik iliskileri acisindan uyumlu,
altinda alanlar ise uyumsuz olarak kabul edilmektedir. Kislak (1996) dlgegin giivenirligi
icin yaptig1 calismada cronbach alfa katsayis1 ve iki yar1 giivenirlik katsayis1 hesaplamistir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .80, iki yar1 giivenirlik katsayis1 da .67 olarak
bulunmustur. (Kislak, 1996).

3.3. islem

Aragtirmanin  katilmcilart  goniilliik esasina goére katilim  gostermislerdir.
Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 kagit kalem testi olup, uygulanma siiresi

yaklasik 25 dakikadir.
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan veriler SPSS v.21 (Statistical
Package for Social Sciences) Programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Bagimsiz
degiskenler agisindan normal dagilan puanlarin karsilastirilmalari i¢in bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilim gostermeyen puanlarm karsilastirilmalart iginse Kuruskal Wallis testi
yuriitilmistiir. Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri kategorik halde verildiginden,
kategorilere diisen katilimci sayisi ve yiizdelikleri hesaplanmisg, bunlar arasindaki dagilimin
anlamliligmin tespit edilmesi amaciyla ki-kare testi yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
Ol¢eklerinden alman puanlar arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla Pearson

Korelasyon Analizi yliriitilmustiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arasgtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde, bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli
kontrollerin demografik ozelliklerine iliskin dagilimlar ve ortalamalara iliskin analiz
bulgular1 yer almaktadir. ikinci béliimde, bipolar bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrollerin
Ol¢eklerden aldiklar1 ortalama puanlarmn karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari
ile bipolar bozukluk hastalarnin esleri ile saglikli kontrollerin eslerinin 6lg¢eklerden
aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi bulgular verilmistir.
Ugiincii boliimde demografik degiskenlere gore bipolar bozukluk hastalarmin ve saglikli
kontrollerin dl¢eklerden aldiklar1 puanlarin karsilagtirildigr bagimsiz drneklem t testi ve
varyans analizi bulgularina, normal dagilim gostermeyen dagilimlarda ise Kruskal Wallis
Testi ve Mann Whitney U Testi bulgularina yer verilmistir. Dordiincii béliimde bipolar
bozukluk hastalarmin ve saglikli kontrollerin Slgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki

Pearson Korelasyon analizlerine yer verilmistir.

4.1. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saghkh Kontrollerin Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagihmlar

Tablo 1’de bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin demografik
degiskenlere iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgulart verilmistir.
Cinsiyete gore bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin dagilimlari arasinda
anlamli fark bulunmamustir [x*=0,278; p>0,05]. Hasta grubu ile kontrol grubunun cinsiyet

acisindan dagilimlari birbirine denktir.

Yas gruplarina gore bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin dagilimlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir [x*=1,359; p>0,05]. Her yas grubunda bipolar

bozukluk hastalari ile saglikli kontroller birbirine denk dagilmistir.

Evlilik siiresine gore bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin dagilimlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir [x*=3,701; p>0,05]. Her evlilik siiresi kategorisinde

bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontroller birbirine denk dagilmistir.
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Tablo 1. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saglikli Kontrollerin Demografik Degiskenlere

[liskin Frekans Dagilimlari, Yiizdelikler ve Ki-Kare Bulgular

Degisken Kategori Bipolar Kontrol Toplam X p
n 19 17 36
Kadin o a a
Cinsiyet f 6131’3 5163’7 6;)410 0278 0,396
Erkek % 36,7 433 40,0
n 3, 2. 5
18-24 % 10,0 6,7 8,3
n 5 7 )
25-36 ; a :
Yas @ 10y 23,3 20,0 1359 0,715
. N n 14, 16, 30
% 46,7 533 50,0
n 8, 5, 13
W % 267 16,7 21,7
Medeni Evii n 30, 30, 60 i )
Durum % 100,0 100,0 100,0
n 7. 64 13
0 % 23,3 20,0 21,7
Evlilik n 3, 9, 12
Siiresi 6-10 y1l % 10,0 30,0 200 01 0150
n 20, 15, 35
+
10+ yil % 66,7 50,0 58,3
: n 7. 64 13
lkokul % 23,3 20,0 21,7
n 2. 0, 2
Bgitim  Orackul % 67 0,0 33 e oso
Durumu Lise n 8. 10, 18 ’ ’
% 26,7 33,3 30,0
Oniversit n 13, 14, 27
niversite % 433 46,7 45,0
Tonlam n 30 30 60
p % 100,0 100,0 100,0

Harfler (a,b) cinsiyete gore oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup

olmadigini gostermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Egitim durumuna gore bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontrollerin dagilimlari

arasinda anlamli fark bulunmamustir [3*=2,336; p>0,05]. Her egitim durumu kategorisinde

bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontroller birbirine denk dagilmistir.

Tablo 2’de bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin klinik ve demografik

ozelliklerine iligkin ortalamalar verilmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda hastaligin

baslama yasi ortalamalar1 (X=29,73) ve hastalik siiresi ortalamalar1 (X=12,03) olarak

bulunmustur.

Cocuk sayilan agisindan bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontroller arasinda

anlaml fark bulunmamstir [t=-0,685; p>0,05]. iki grup ¢ocuk sayis1 ortalamalar1 agisindan

birbirine denktir.

Tablo 2. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saglikli Kontrollerin Klinik ve Demografik

Ozelliklerine Iliskin Ortalamalar

Grup N ORT SS t p
Bipolar 30 1,47 1,224
Cocuk Sayisi -0,685 0,496
Kontrol 30 1,67 1,028
Hastalism bas] Bipolar 30 29,73 6,586
astaligin baslangic yasi - -
8 YAngls yas Kontrol 30 - -
Bipolar 30 12,03 9,449
Hastalik siiresi - -
Kontrol 30 - -

Tablo 3’te bipolar bozukluk hastalarinin cinsiyetlerine gore klinik o6zelliklerine

iliskin ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cinsiyete gore hastaligin baslangi¢ yasi ortalamalar1 arasinda ve hastalik siiresi ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 3. Bipolar Bozukluk Hastalarmnin Klinik Ozelliklerine iliskin Ortalamalar

Bipolar Cinsiyet N ORT SS t p
5 Kadin 19 29,95 6,696
Hastaligin baslangic 0.230 0,820
yasi Erkek 11 29,36 6,697
' Kadin 19 13,37 10,838
Hastalik siiresi 1,018 0,317
Erkek 11 9,73 6,182

4.2. Bipolar Bozukluk Hastalar ile Saghkh Kontrollerin Olceklerden Aldiklar:

Puanlara iliskin Karsilastirmalar

4.2.1. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saghkh Kontrollerin Diirtiisellik
Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi (Barratt Diirtiisellik ()lgegi)

Tablo 4’te bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontrollerin Barratt Diirtiisellik
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin dikkat diirtiiselligi ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=6,398; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarmin dikkat diirtiiselligi diizeyleri (X=18,10) saglikli kontrollerden (X=13,03)
anlaml sekilde yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin motor diirtiisellik ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=6,873; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarmin motor diirtiisellik diizeyleri (X=22,37) saglikl1 kontrollerden (X=16,43) anlamli
sekilde yiiksektir.
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Tablo 4. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saglikli Kontrollerin Barratt Diirtiisellik
Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Grup N ORT SS t p
Bipolar 30 18,10 3,438
Dikkat Diirtiiselligi 6,398 0,000
Kontrol 30 13,03 2,646
Bipolar 30 22,37 4,064
Motor Diirtiisellik 6,873 0,000
Kontrol 30 16,43 2,417
Bipolar 30 26,10 5,573
Plan Diirtiiselligi 2,935 0,005
Kontrol 30 22,17 4,778
. Bipolar 30 66,57 10,451
Diirtiisellik TP 6,433 0,000
Kontrol 30 51,63 7,242

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin plan diirtiiselligi ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=2,935; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarmnin plan diirtiiselligi diizeyleri (X=26,10) saglikli kontrollerden (X=22,17) anlamli
sekilde yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin diirtiisellik toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=6,433; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarmin toplam diirtiisellik diizeyleri (X=66,57) saglikli kontrollerden (X=51,63)
anlamli sekilde yiiksektir.
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4.2.2. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ile Saghkli Kontrollerin Ofke Diizeyleri ve
Ofke ifade Tarzlar1 Agsindan Karsilastirilmasi (Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarzlar1 Olcegi)

Tablo 5’te bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin Siirekli Ofke ve Ofke
ifade Tarzlar1 Olgegin alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve

bagimsiz 6rneklem t testi bulgular verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalar ile saglikli kontrollerin siirekli 6fke ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=5,906; p<0,05]. Bipolar bozukluk hastalarinin
siirekli 6fke diizeyleri (X=25,17) saglikli kontrollerden (X=17,67) anlaml sekilde
yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontrollerin durumluk 6fke ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=3,585; p<0,05]. Bipolar bozukluk hastalarinin
durumluk ofke diizeyleri (X=24,33) saglikli kontrollerden (X=21,27) anlamli sekilde
yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin kontrol altina alinmig o6fke
ortalama puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t= -4,115; p<0,05]. Saglikli
kontrollerin kontrol altina alinmis 6fke diizeyleri (X=26,43) bipolar bozukluk hastalarindan

(X=21,43) anlaml sekilde yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin disa vurulan 6fke ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=5,263; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarinin disa vurulan dfke diizeyleri (X=19,03) saglikli kontrollerden (X=14,20) anlamli
sekilde yiiksektir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin igte tutulan Ofke ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=6,805; p<0,05]. Bipolar bozukluk
hastalarmnin igte tutulan &fke diizeyleri (X=20,43) saglikli kontrollerden (X=12,57) anlamli
sekilde yiiksektir.
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Tablo 5. Bipolar Bozukluk Hastalar ile Saglikli Kontrollerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzlar1 Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi

Bulgulari
Grup N ORT SS t p
. Bipolar 30 25,17 5,712
Stirekli Ofke 5,906 0,000
Kontrol 30 17,67 3,968
. Bipolar 30 24,33 4,029
Durumluk Ofke 3,585 0,001
Kontrol 30 21,27 2,392
Bipolar 30 21,43 4,681
Kontrol éltma p 4115 0,000
Alinmig Ofke Kontrol 30 26,43 4,732
. Bipolar 30 19,03 4,214
Disa Vurulan Ofke 5,263 0,000
Kontrol 30 14,20 2,747
. N Bipolar 30 20,43 5,276
I¢te Tutulan Ofke 6,805 0,000
Kontrol 30 12,57 3,501

4.2.3. Bipolar Bozukluk Hastalar ile Saghkh Kontrollerin Evlilik Uyumlari
Acisindan Karsilastirilmasi (Evlilikte Uyum (")lg:egi)

Tablo 6’da bipolar bozukluk hastalar1 ve esleri ile saglikli kontroller ve eslerinin
Evlilikte Uyum Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin evlilik uyum ortalama puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-3,201; p<0,05]. Saglikli kontrollerin evlilik uyum
diizeyleri (X=42,47) bipolar bozukluk hastalarindan (X=34,93) anlaml sekilde yiiksektir.
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Bipolar bozukluk hastalarinin esleri ile saglikli kontrollerin eslerinin evlilik uyum
ortalama puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-7,494; p<0,05]. Saghkl
kontrollerin eslerinin evlilik uyum diizeyleri (X=43,87) bipolar bozukluk hastalarinmn

eslerinden (X=30,60) anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 6. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Esleri ile Saglikli Kontroller ve Eslerinin Evlilikte
Uyum Olgegi Ortalama Puanlari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgular

Grup N ORT SD t p
Bipolar 30 34,93 11,148

Evlilik Uyumu -3,201 ,002
Kontrol 30 42,47 6,469
Bipolar 30 30,60 7,361

Es Evlilik Uyumu -7,494 ,000
Kontrol 30 43,87 6,312

Tablo 7°de bipolar bozukluk hastalarinin esleriyle ve saglikli kontrollerin esleriyle

evlilik uyum diizeylerinin karsilastirildigi eslestirilmis 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalart ve eslerinin Evlilikte Uyum Olgeginden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir [t=1,917; p>0,05].

Saglikli kontrollerin ve eslerinin Evlilikte Uyum Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-2,776; p<0,05]. Saglikli kontrollerin
eslerinin evlilik uyum diizeyi (X=43,87) saglikli kontrollerin evlilik uyum diizeyinden
(X=42,47) anlaml sekilde yiiksektir.
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Tablo 7. Bipolar Bozukluk Hastalari ve Saglikli Kontroller ile Eslerinin Evlilikte Uyum
Olgegi Ortalama Puanlari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgular:

Grup N ORT SD t p
Evlilik Uyumu 30 34,93 11,148

Bipolar » 1,917 0,065
Es Evlilik Uyumu 30 30,60 7,361
Evlilik Uyumu 30 42,47 6,469

Kontrol - -2,776 0,010
Es Evlilik Uyumu 30 43,87 6,312

4.3. Demografik Ozelliklere Gore Olgeklerden Alnan Puanlarin

Karsilastirilmasi

4.3.1. Demografik Ozelliklere Gore Bipolar Bozukluk Hastalarinin ve Saghkl

Kontrollerin Diirtiisellik Diizeyleri

Bipolar bozukluk hastalarinda ve saglikli kontrollerde cinsiyete, yas gruplarina,
medeni duruma ve egitim diizeylerine gore Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt 6lgeklerinden

alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 8’de evlilik siiresine gore bipolar bozukluk hastalarinin ve saglikli
kontrollerin Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt dlceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar,
standart sapmalar ve normal dagilmayan verilere uygun olarak Kruskal Wallis Testi

bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinm evlilik siiresine gore Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt

Olceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 8. Evlilik Siiresine Gore Bipolar Bozukluk Hastalarinin ve Saglikli Kontrollerin
Barratt Diirtiisellik Olgegi Ortalama Puanlari, Standart Sapmalari ve Kruskal

Wallis Testi Bulgulari
Grup N ORT SS v p
. 0-5 yil 7 18,29 4,499
ggﬁ‘ggemgi 6-10 yil 3 18,67 577 0,128 0,938
10+yil 20 17,95 3,395
0-5 yil 7 23,86 3,891
gi?rtt?irsemk 6-10 yil 3 23,33 1,528 1,893 0,388
. 10+yil 20 21,70 4,330
A - 0-5 yil 7 2557 7.871
Dirtiselligi 610! 3 25,00 2,646 0,164 0,921
10+yil 20 2645 5,165
0-5 yil 7 67,71 14,454
Diirtiisellik ~ 6-10 yil 3 67,00 4,583 0,100 0,951
10+yil 20 66,10 9,888
. 0-5 yil 6 12,00 894
ggft‘l,?:emgi 6-10 yil 9 12,22 2,167 4432 0,109
10 + yil 15 13,93 3,127
Motor 0-5 yil 6 19,33 1,506
Dintseiic 610! 9 14,33 1,732 15246 0,000
Kontrol 10 + yil 15 16,53 1,767
Plan 0-5 yil 6 20,00 4,099
Dirtiselligi 610! 9 18,89 3,586 11,028 0,004
10 + il 15 25,00 4,053
0-5 yil 6 5133 5,046
Diirtiisellik ~ 6-10 yil 9 4544 5,855 9,967 0,007
10 + yil 15 5547 6,289

Saglikli kontrollerin evlilik siiresine gore motor diirtiisellik puan ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmustur [y’=15,246; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda, evlilik siiresi 0-5 y1l olanlarin motor
diirtiisellik diizeyleri (X=19,33) evlilik siiresi 6-10 yil olanlardan (X=14,33) anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur [z=-3,095; p=0,002].
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Evlilik siiresi 0-5 y1l olanlarin motor diirtiisellik diizeyleri (X=19,33) evlilik siiresi
10 yildan fazla olanlardan (X=16,53) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z= -2,778;
p=0,005].

Evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin motor diirtiisellik diizeyleri (X=16,53)
evlilik siiresi 6-10 yil olanlardan (X=14,33) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z= -2,599;
p=0,009].

Saglikli kontrollerin evlilik siiresine gore plan dirtiiselligi puan ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmustur [X2=1 1,028; p<0,05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi
amaciyla yiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda, evlilik stiresi 10 yildan fazla
olanlarin plan diirtiiselligi diizeyleri (X=25,00) evlilik siiresi 0-5 y1l olanlardan (X=20,00)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur [z=-2,231; p=0,026].

Evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin plan diirtiiselligi diizeyleri (X=25,00) evlilik
siiresi 6-10 yil olanlardan (X=18,89) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-3,022;
p=0,003].

Saglikli kontrollerin evlilik siiresine gore toplam diirtiisellik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [X2=9,967; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla ylriitilen Mann Whitney U testi sonucunda, evlilik siiresi 10 yildan fazla
olanlarin toplam diirtiisellik diizeyleri (X=55,47) evlilik siiresi 6-10 yil olanlardan
(X=45,44) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [z=-3,016; p=0,003]. Diger ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 9’da bipolar bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrollerin demografik
degiskenlerle Barratt Diirtiisellik Olcegi ve alt dlgekleri arasindaki Pearson korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarmin yas, ¢cocuk sayisi, hastalik baslangi¢ yasi ve hastalik
siireleri ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli

iligki bulunmamustir.
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Saglikli kontrollerde yas ile motor diirtlisellik arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=-0,362; p<0,05). Saglikli kontrollerde yas arttikga motor diirtiisellik

azalmaktadir.

Saglikli kontrollerde ¢cocuk sayisi ile plan diirtiiselligi arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur (r=0,503; p<0,01). Saglikli kontrollerde ¢ocuk sayisi arttikga plan

diirtliselligi de artmaktadir. Diger degiskenler arasindaki iliskiler anlamli bulunmamastir.

Tablo 9. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Saglikli Kontrollerin Demografik Ozellikleri ile
Barratt Diirtiisellik  Olgeginden Aldiklart Puanlar Arasindaki Pearson

Korelasyonlari

Grup B;'krlfi?stelligi II\)/[i?rtt(i)irsellik PDli??tﬁselligi Dirtiisellik
Yas -,062 -,146 ,049 -,051

;:f Cocuk Sayisi 177 -,029 -,093 -,003

'n% Hastaligin bas. yas1 -,028 -,357 -,073 -, 187
Hastalik siiresi -,097 ,063 ,052 ,020

g Yas -,029 -,362" 224 017

E Cocuk Sayist ,055 -,023 ,503" ,344
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4.3.2. Demografik Ozelliklere Gore Bipolar Bozukluk Hastalarinin ve Saghkl
Kontrollerin Ofke Diizeyleri ve Ofke ifade Tarzlar

Bipolar bozukluk hastalarinda ve saglikli kontrollerde cinsiyete, yas gruplarina,
medeni duruma, evlilik siiresine ve egitim diizeylerine gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzlari Olgegi ve alt dlgeklerinden alnan ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Tablo 10’da bipolar bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrollerin demografik
degiskenlerle Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi ve alt dlgekleri arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgulari verilmistir.

Tablo 10. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Saglikli Kontrollerin Demografik Ozellikleri ile
Barratt Diirtiisellik Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson

Korelasyonlari
Kontrol .
Stirekli Durumluk Altina Disa lete
Grup = - Vurulan Tutulan
Oftke Oftke Alinmig M o
- Ofke Ofke
Ofke
Yas -.056 -.102 -.125 -.141 -.019
5 Cocuk Sayisi 072 513" 114 010 373"
(=]
g 9
& Hastahgm bas. _242 ~.120 _114 ~249 103
yast
Hastalik stiresi 144 .082 -.046 .042 .032
S Yas -151 -.079 168 -012 -276
=
Q Cocuk Say1si -.045 .065 102 -.012 -.061
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Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk sayisi ile durumluk 6fke diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,513; p<0,01). Bipolar bozukluk hastalarinda

cocuk sayisi arttikga durumluk 6tke diizeyleri de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk sayisi ile igte tutulan 6tke diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,373; p<0,05). Bipolar bozukluk hastalarinda
cocuk sayist arttik¢a icte tutulan 6fke diizeyi de artmaktadir. Diger degiskenler arasinda

anlaml iliski bulunmamustir.

Saglikli kontrollerin yas ve ¢ocuk sayilari ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlari

Olgeginden ve alt boyutlarmdan aldiklar puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

4.3.3. Demografik Ozelliklere Gore Bipolar Bozukluk Hastalarinin ve Saghkh

Kontrollerin Evlilik Uyumlar:

Bipolar bozukluk hastalarinda ve saglikli kontrollerde cinsiyete, yas gruplarmna,
medeni duruma, evlilik siiresine ve egitim diizeylerine gére Evlilikte Uyum Olgeginden

alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Bipolar bozukluk hastalarinin eglerinde ve saglikli kontrollerin eslerinde hasta ve
kontrol grubunun cinsiyeti, yas gruplari, medeni durumlari, evlilik siireleri ve egitim
diizeylerine gore Evlilikte Uyum Olgeginden alman ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Bipolar bozukluk hastalarinda yas, cocuk sayisi, hastalifin baslangic yasi ve
hastalik siiresi ile Evlilikte Uyum Olceginden alman puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.

Saglikli kontrollerde yas ve c¢ocuk sayisi ile Evlilikte Uyum Olgeginden alinan

puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
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Bipolar bozukluk hastalarinin eslerinde yas, ¢ocuk sayisi, hastaligin baslangi¢ yast
ve hastalik siiresi ile Evlilikte Uyum Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli iligki

bulunmamustir.

Saglikli kontrollerin eslerinde yas ve cocuk sayisi ile Evlilikte Uyum Olgeginden

alinan puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

4.4. Bipolar Bozukluk Hastalar1 Ile Saghikl Kontrollerin Olceklerden Aldiklar

Puanlar Arasindaki Iliskiler

Tablo 11°de bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve alt dlgekleri ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgeginden aldiklar puanlar

arasindaki Pearson Korelasyonu bulgular1 verilmistir.

Tablo 11. Bipolar Bozukluk Hastalar1 Ile Saglikli Kontrollerin Barratt Diirtiisellik Olgegi ve
Alt Olgekleri ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgeginden Aldiklar:

Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyonu

Dikkat —  Motor. JPlan o isellik
Diirtiiselligi ~ Diirtiisellik ~ Diirtiiselligi

Siirekli Ofke ,335 ,433" ,363" 4727
5 Durumluk Ofke ,027 -,031 -,356 -,193
g Kontrol Altina Alinmig Ofke -,106 -,014 -, 425" -,267
B Disa Vurulan Ofke 285 362" 471 486"

Icte Tutulan Ofke -,004 -,244 -,290 =251

Siirekli Ofke ,054 -,082 ,061 ,033
=  Durumluk Ofke 233 ,606" 310 492"
%: Kontrol Altina Almmis Ofke =277 ,122 -,183 -,181
®  Disa Vurulan Ofke ,099 -,091 ,055 ,042

fcte Tutulan Ofke ,508" ,545" ,349 ,597"
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Bipolar bozukluk hastalarmin siirekli 6fke puanlari ile motor diirtlisellik puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,433; p<0,05). Bipolar bozukluk

hastalarinda stirekli 6fke diizeyi arttiginda motor diirtiisellik de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinin siirekli 6fke puanlar ile plan diirtiiselligi puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,363; p<0,05). Bipolar bozukluk
hastalarinda siirekli 6fke diizeyi arttiginda plan diirtiiselligi de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinda siirekli 6fke puanlari ile toplam diirtiisellik puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,472; p<0,01). Bipolar bozukluk
hastalarinda siirekli 6fke diizeyi arttiginda toplam diirtiisellik de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarmnin kontrol altina alinmis O6fke puanlart ile plan
diirtiiselligi puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-0,425; p<0,05).
Bipolar bozukluk hastalarinda kontrol altina alinmig 6fke diizeyi arttiginda plan diirtiiselligi

de azalmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinin disa vurulan 6fke puanlart ile motor diirtiisellik
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,362; p<0,05). Bipolar

bozukluk hastalarinda disa vurulan 6fke diizeyi arttiginda motor diirtiisellik de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinin disa vurulan 6fke puanlarn ile plan diirtiiselligi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,471; p<0,01). Bipolar

bozukluk hastalarinda diga vurulan 6fke diizeyi arttiginda plan diirtiiselligi de artmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinin disa vurulan 6fke puanlar1 ile toplam diirtiisellik
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,486; p<0,01). Bipolar
bozukluk hastalarinda disa vurulan oOfke diizeyi arttiginda toplam diirtiisellik de
artmaktadir. Bipolar bozukluk hastalarinda diger degiskenler arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.
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Saglikli kontrollerde durumluk 6fke puanlari ile motor diirtiisellik puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,606; p<0,01). Saglikl1 kontrollerde durumluk
otke diizeyi arttiginda motor diirtiisellik de artmaktadir.

Saglikli kontrollerde durumluk 6fke puanlari ile toplam diirtiisellik puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,492; p<0,01). Saglikli kontrollerde durumluk
ofke diizeyi arttiginda toplam diirtiisellik de artmaktadir.

Saglikli kontrollerde i¢te tutulan 6fke puanlart ile dikkat diirtiiselligi puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,508; p<0,01). Saglikli kontrollerde
icte tutulan o6fke diizeyi arttiginda dikkat diirtiiselligi de artmaktadir.

Saglikli kontrollerde igte tutulan Ofke puanlar1 ile motor diirtiisellik puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,545; p<0,01). Saglikli kontrollerde
icte tutulan 6fke diizeyi arttiginda motor diirtiisellik de artmaktadir.

Saglikli kontrollerde igte tutulan 6fke puanlari ile toplam diirtiisellik puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,597; p<0,01). Saglikli kontrollerde
icte tutulan 6fke diizeyi arttiginda toplam diirtiisellik de artmaktadir.

Tablo 12°de bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve Evlilikte Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon

bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinda plan diirtiiselligi puanlart ile evlilik uyumu puanlari
arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=-0,454; p<0,05). Bipolar bozukluk
hastalarinda plan diirtiiselligi diizeyleri arttikca evlilik uyumu azalmaktadir. Bipolar

bozukluk hastalarinda diger degiskenler arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Bipolar bozukluk hastalarinda Barratt Diirtiisellik Ol¢eginden aldiklar1 puanlarla
hastalarin eslerinin Evlilik Uyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.
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Saglikli kontrollerde Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt dlgeklerinden alman puanlarla

Evlilik Uyumu Olgeginden aldiklar puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Saglikli kontrollerin Barratt Diirtiisellik Olgeginden aldiklar1 puanlarla eslerinin

Evlilik Uyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 12. Bipolar Bozukluk Hastalar1 Ile Saglikli Kontrollerin Barratt Diirtiisellik Olgegi ve
Alt Olgekleri ile Evlilikte Uyum Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

Pearson Korelasyonu

Grup Evlilik Uyumu Es Evlilik Uyumu
Dikkat Diirtiiselligi -,179 ,134
) Motor Diirtiisellik -,083 ,067
Bipolar y Y
Plan Diirtiiselligi -,454 -,169
Diirtiisellik -,333 -,020
Dikkat Diirtiiselligi ,049 ,145
Motor Diirtiisellik ,284 ,305
Kontrol
Plan Diirtiiselligi ,014 ,006
Diirtiisellik ,122 ,159

Tablo 13’de bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrollerin Evlilikte Uyum
Olgegi ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki

Pearson Korelasyon bulgular1 verilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinda kontrol altina alinmis 6fke puanlari ile evlilik uyumu
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,375; p<0,05). Bipolar bozukluk

hastalarinda kontrol altina alinmis 6fke diizeyleri arttik¢a evlilik uyumu artmaktadir.
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Bipolar bozukluk hastalarinda diga vurulan 6fke puanlari ile evlilik uyumu puanlart
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,477; p<0,01). Bipolar bozukluk

hastalarinda disa vurulan 6fke diizeyi arttikca evlilikte uyum azalmaktadir.

Bipolar bozukluk hastalarinin durumluk 6fke puanlar ile eslerinin evlilik uyum
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,437; p<0,05). Bipolar
bozukluk hastalarinin durumluk 6fke diizeyleri arttik¢a eslerinin evlilikte uyum diizeyleri

de artmaktadir.

Saglikli Kontrollerde Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlari Olgeginden alinan

puanlarla Evlilik Uyumu Olgeginden alman puanlar arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 13. Bipolar Bozukluk Hastalar1 Ile Saglikli Kontrollerin Evlilikte Uyum Olgegi ile
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzlarn Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

Pearson Korelasyonu

Grup Evlilik Uyumu Es Evlilik Uyumu
Siirekli Ofke -,248 -213
Durumluk Ofke ,099 437

Bipolar Kontrol Altia Almmis Ofke 375" ,176
Disa Vurulan Ofke 477" -,125
Icte Tutulan Ofke ,053 ,108
Siirekli Ofke ,110 ,016
Durumluk Ofke ,036 124

Kontrol Kontrol Altina Alinmis Ofke ,226 ,227
Disa Vurulan Ofke ,012 -,024
Icte Tutulan Ofke 114 -,045
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Tablo 14’te bipolar bozukluk hastalar1 ve esleri ile saglikli kontroller ve eslerinin

Evlilikte Uyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyonu verilmistir.

Bipolar hastalarinin evlilik uyumu puanlan ile eslerinin evlilik uyumu puanlari

arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Saglikli kontrollerin evlilik uyumu puanlan ile eslerinin evlilik uyumu puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,907; p<0,01). Saglikli kontrollerde

evlilik uyumu diizeyleri arttikca eslerinin evlilik uyumu diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 14. Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Esleri ile Saglikli Kontroller ve Eslerinin Evlilikte
Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyonu

Grup Es Evlilik Uyumu
Bipolar ,153

Evlilik Uyumu —
Kontrol ,907
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arasgtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartisilmstir.

Bipolar bozukluk hastalarinin dikkat, motor, plan ve toplam diirtiisellik diizeyleri
saglikli kontrollerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki
bulgularla uyusmaktadir. Moeller ve arkadaslar1 (2001) ve Chamberlain ve arkadaslarinin
(2007) diirtisel davranigin ii¢ boyutunun bulundugunu, diirtiisel insanlarin davranig
sirasinda, davranigin sonucunun olumsuz olabilecegini diisiinmediklerini ve bu konudaki
biligsel yetiyi kullanamadiklarini, planlama yapmadan, riskleri degerlendirmeden eyleme
gectiklerini ve otonom tepkileri geciktiremediklerini, davranisin gerceklesmesinden sonraki
siirecte neler olabilecegini degerlendiremediklerini bildirmislerdir. Swann ve arkadaslari
(2001) ozellikle manik ataklar sirasinda bipolar bozuklugu bulunan kimselerin diirtiisel
davraniglarinin  beklenmesi gerektigini, hatta diirtiisellik olmadan bipolar teshisinin
konamayacagimi bildirmistir. Ayrica, DSM 5’te de diirtiisellik, bipolar bozukluk tanisi
alinabilmesi i¢in gerekli kriterlerden biridir.

Corruble, Dany ve Guelfi’nin (1999) bildirdigine goére bipolar bozukluk
hastalarinin diirtiisel davraniglart hem manik hem de depresif donemde goriilse de duragan
donemde diirtiiselligin varligini siirdiirdigline iliskin ¢aligmalarin az sayida oldugunu
bildirmistir. Bipolar bozukluk ve diirtiisellik arasindaki iliskilerin ele alindig1 ¢aligmalarda
diirtiisel davraniglarin epizotlara bagli olarak ortaya ¢ikabilmesinin yani sira atak dncesi
yordayici bir etken oldugu da vurgulanmistir (Sunohara ve ark., 1999; Patton, Stanford ve
Barratt, 1995). Swann ve arkadaslarmin (2007) yapmis olduklari calismada ise
diirtiiselligin, manik ve depresif donemlerde bipolar bozuklugu olan bireylerde nasil bir
iliskisi oldugu degerlendirilmistir. Bu calismada diger ¢alismalardan farkli olarak biraz
daha detayl1 olarak inceleme yapilmis ve diirtiiselligin manik ve depresif donemlerde farkli
etkiler sergiledigi goriilmiistiir. Katilime1 grubunda depresif olan bireylerde diirtiiselligin
daha cok planlanmamis diirtiisellik boyutuyla iliskili oldugu, manik dénemde olan
hastalarda ise motor dirtiisel ile iliskili oldugu goézlemlenmistir. Bu iligskilendirme

caligmasinda ayrica manik donemde gozlenen hiperaktivitenin bireylerin diirtiiselligi
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tizerinde etkisi oldugu ve depresif donemde olan hastalarda ise diirtiiselligin depresyon
ozelliklerinden caresizlik ve intihar fikirleriyle iliskilisi goriilmiistiir. Simdiki ¢aligmada
bipolar bozuk hastalar1 epizotlarina gore ayrilmamiglardir. Dolayisiyla bu ¢alismada

duragan, manik ve depresif donemler agisindan degerlendirme yapilamamastir.

Bipolar bozukluk hastalarinin 6fke diizeyleri saglikli kontrollerden anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur. Giileg ve arkadaglar1 (2009)
caligmalarinda bipolar bozukluk hastalarmin o6tke diizeylerinin saglikli kontrollerden
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Simdiki ¢aligmada bipolar bozukluk hastalarinin stirekli
ofke, durumluk ofke, disa vurulan ofke ve igte tutulan Ofke diizeylerinin saglikli
kontrollerden anlamli sekilde yiiksek oldugu ancak kontrol altina alinmis Ofkenin de
saglikli kontrollerde bipolar bozukluk hastalarina gére anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) da ¢alismalarinda ayni sonucu elde etmislerdir. Ek
olarak, Dutraa ve arkadaglar1 (2014) bipolar bozukluk hastalar1 ile saglikli kontrolleri
siirekli 6fke diizeyleri acisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarindan bipolar bozukluk tansi
alan kisilerde siirekli 6fke diizeyinin saglikli kontrollere goére daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Son teorik modeller, yiiksek 6fkenin, hastalarin émrii boyunca devam eden
bipolar bozuklugun temel bir klinik 6zelligini temsil ettigini ortaya koymaktadir (Alloy ve
Abramson, 2010). Buna bagl olarak yapilan calismalarda 6fkenin siddetinin artmasi,
bipolar bozuklukta siddetli su¢ oranlar1 ve intihar egilimi oranlarinin artmasi da dahil olmak

lizere zararli sonuglar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Fazel ve ark., 2010).

Saglikli kontrollerin evlilik uyum diizeyleri bipolar bozukluk hastalarindan ve
saglikli kontrollerin eslerinin evlilikte uyum diizeyleri bipolar bozukluk hastalarinin
eslerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Bir ¢ok
caligmada, evlilik baslangicinda olmayip daha sonra ortaya ¢ikan bipolar bozukluklarda
ciftler arasinda uyum sorunlarinin olustugu, bunun da bu yeni duruma uyum saglama,
bipolar bozuklugu bulunan este yeni kisilik 6zelligi ile tanisma bi¢iminde gergeklestigi,
sonucunda da duruma uygun basa c¢ikma becerileri gelistirmenin zorluk yarattig
bildirilmistir (Arciszewska, Siwek ve Dudek 2015, Granek ve ark., 2016, Vibha ve ark.,
2013). Sanders (2003) da hastaligin siddetine bagl olarak hastanin akademik, sosyal ya da
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evlilikle iligkili islevselliginde ortaya ¢ikan bozulmalarla birlikte saglikli ese fazladan yiik
bindigini bildirmistir. Kleindienst, Engel ve Greil (2005) ise bipolar bozukluk hastaliginin,
evlilik uyumu ile dogrudan bir iligkisinin bulunmadigin1i ama evlilik i¢inde yasanan
catigmalarin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Yan ve arkadaslari
(2004) ise bipolar bozuklugun aile i¢inde sorunlari arttirdigi ve buna bagli olarak yasanan
catigmalarin bipolar hastanin depresif ataklarini tetikledigini ortaya koymuslardir. Donan ve
arkadaslar1 (2016) bipolar bozukluk hastasi ve esleriyle yaptiklar1 caligmada, bipolar
bozuklugun esler {lizerinde yarattig etkinin fedakarlik hissi, asir1 yiik ve olumsuz duygular

oldugunu bildirmislerdir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ve eslerinin evlilikte uyum diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmamustir. Evlilik uyumu agisindan eslerle hastalarin karsilastirildigi ¢caligmalara
literatiirde rastlanmamistir ancak, bipolar bozuklugun evlilik i¢inde yarattig1 sorunlarla basa
c¢ikmada karsilasilan zorluklarin uyumu giliclendirdigi diisliniilebilir. Literatiirde, evlilik
baslangicinda olmayip daha sonra ortaya ¢ikan bipolar bozukluklarda ciftler arasinda uyum
sorunlarinin olustugu, bunun da bu yeni duruma uyum saglama, bipolar bozuklugu bulunan
este yeni kisilik ozelligi ile tanigma bi¢giminde gerceklestigi, sonucunda da duruma uygun
basa ¢ikma becerileri gelistirmenin zorluk yarattig1 bildirilmistir (Arciszewska, Siwek ve

Dudek 2015, Granek ve ark., 2016, Vibha ve ark., 2013).

Saglikli kontrollerin eslerinin evlilik uyum diizeyi saglikli kontrollerin evlilik uyum
diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Saglikli kontroller psikiyatrik hastalig
bulunmayanlardan seckisiz olarak atanmistir. Saglikli kontrollerle eslerinin evlilik uyum
diizeyi arasindaki farkin sebebi eldeki verilerle aciklanamamakla beraber Orneklemin

normali yansitmiyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Bipolar bozukluk hastalarinda cinsiyete, yas gruplarina, medeni duruma, egitim
diizeylerine ve evlilik siiresine gore diirtlisellik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Saglikli kontrollerde cinsiyete, yas gruplarina, medeni duruma ve egitim
diizeylerine gore diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken evlilik siiresine

gore diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Saglikli kontrollerde evlilik
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stiresi 0-5 yi1l olanlarin motor diirtiisellik diizeyleri evlilik siiresi 6-10 yil olanlardan ve
evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlardan anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Ayni1 zamanda
evlilik stiresi 10 yildan fazla olanlarin motor diirtiisellik diizeyleri evlilik stiresi 6-10 yil
olanlardan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Bu bulgular agisindan bakildiginda
evliligin ilk yillarinda motor diirtiiselligin yiiksek oldugu ve ilerleyen yillarda diisiis
gosterdigi ancak sonra tekrar yiikseldigi ama evliligin ilk yillarindaki kadar yilikselmedigi
sOylenebilir. Literatiirde evlilik siiresi ve diirtiisellik diizeyleri agisindan bu tiirde bir
karsilagtirma calismasma rastlanmamistir. Bu bulgu degerlendirildiginde evliligin ilk
yillarindaki motor diirtiisellik diizeyinin 6rnegin “diislinmeden harekete gecme, sabirsiz
olma” gibi davranislarin evlilik ve aile olmanin beraberinde getirdigi yeni durumlar
karsisinda azaliyor ve kontrol altinda alintyor oldugu ancak evlilik siiresi uzadikga yerlesen
evlilik ve aile diizeni i¢inde motor diirtiiselligin evliligin ilk yillarindaki kadar olmasa da

uyumlu bir diizeye iniyor oldugu diisiiniilebilir.

Saglikli kontrollerde evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin plan diirtiiselligi
diizeyleri evlilik siiresi 0-5 yil olanlardan ve 6-10 yil olanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Literatiirde evlilik siiresi ve diirtiisellik diizeyleri agisindan bu tiirde bir
karsilastirma ¢alismasina rastlanmamistir. Bu bulgu degerlendirildiginde evliligin ilerleyen
yillarinda plan diirtiiselligi diizeyinin, drnegin, “daha sonra elde edilebilecek daha biiyiik
bir 6dil icin o an elde edilen kiiciik bir ddiilden vazge¢mek, i¢inde yasanilan ana odakli
olmak ve gelecegi diisiinmeden hareket etmek” gibi davranislarda artis oldugu sdylenebilir.
Bu calismada saglikli kontrollerin evlilik uyum diizeylerinin eslerine oranla daha diisiik
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda aile i¢indeki sorunlar ve bireysel sorunlarla basa
cikmada duygu regiilasyonunu saglayabilecek davramislar gelistiriyor olabilirler. Bu
davraniglar 6rnegin kilo kontrolii i¢in planh bir sekilde hareket edememek, para biriktirerek
alinabilecek daha degerli bir sey icin para biriktirmek yerine o an kisiyi duygusal agidan

rahatlatabilecek bir alig veris yapma bi¢iminde olabilir.

Saglikli kontrollerde evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin toplam diirtiisellik
diizeyleri evlilik siiresi 6-10 y1l olanlardan anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiirde

evlilik siiresi ve diirtiisellik diizeyleri acgisindan bu tiirde bir karsilastirma caligsmasina
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rastlanmamistir. Bu bulgu degerlendirildiginde evliligin ilerleyen yillarinda aile igindeki
sorunlar ve bireysel sorunlarla basa c¢ikmada diirtiiselligin duygu regiilasyonunu
saglayabilecek davranislarda ortaya cikiyor olabilecegi diisiiniilebilir. Saglikli kontrollerde
diirtiisellik  diizeyinin evliligin ilerleyen yillarda yiiksek olmasimmin nedenleri bagka

caligmalarda duygu regiilasyonu agisindan incelenebilir.

Bipolar bozukluk hastalarinin yas, ¢ocuk sayisi, hastalik baslangi¢ yas1 ve hastalik
siireleri ile diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Celikoglu ve
arkadaslar1 (2015) bipolar bozukluk hastalarinda hastalik baslangi¢c yasi ile diirtiiselligi
inceledikleri ¢alismalarinda toplam diirtiisellik diizeyinin, plan diirtiiselliginin ve motor
diirtiiselligin hastalik baslangi¢ yast ile ters yonde iligkili oldugunu, yani hastalik baslangig¢
yast diistiikgce toplam diirtiisellik, plan diirtiiselligi ve motor diirtiiselligin arttigin1 ortaya
koymusladir.

Saglikli kontrollerde yas ile motor diirtiisellik arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Saglikli kontrollerde yas arttikca motor diirtiisellik azalmaktadir. Bu bulgu
literatiirle uyumludur. Giingér ve arkadaslar1 (2013) hem alkol bagimlilar1 ve sagliklhi
kontrolleri karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda her iki grupta da yas arttik¢a diirtiiselligin
azaldigini ortaya koymuslardir.

Saglikli kontrollerde ¢ocuk sayisi ile plan diirtiiselligi arasinda pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur. Saglikli kontrollerde ¢ocuk sayisi arttikca plan diirtiiselligi de
artmaktadir. Literatiirde bununla ilgili bir caligmaya rastlanmamistir. Cocuk sayisindaki
artis, saglikli kontrollerde aile icinde yasanan ya da cocuklarla ilgili olarak yasanan
sorunlarla basa ¢ikabilmede duygu regiilasyonunu saglamak ya da herhangi bir problemi

¢Ozmek i¢in yapilan diirtiisel davraniglar arttirtyor olabilir.

Bipolar bozukluk hastalarinda ve saglikli kontrollerde cinsiyete, yas gruplarina,
medeni duruma, evlilik siliresine ve egitim diizeylerine gore siirekli 6fke ve ofke ifade

tarzlar1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk sayisi ile durumluk 6fke diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk sayisi
arttikca durumluk 6fke diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde bununla ilgili bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Bipolar bozukluk hastalarinin iliskilerinde stresle basa ¢ikma becerilerini
etkin bi¢imde kullanamadiklar1 bilinmektedir (Basco ve ark., 2007). Giiltekin ve arkadaslar
(2008) yaptiklar ¢aligmada bipolar hastalarda 6zellikle ilk atakta stres etkenin katkisinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Cocuk sayisinin ve cocuklarla ilgili meselelerle basa
c¢ikmada zorlanillan durumlarin saglikli kontrollere nazaran diirtiisellik diizeyleri yliksek
olan bipolar bozukluk hastalarinda durumluk 6fke diizeyini arttirabilecegi diisiiniilebilir.
Diger yandan bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk sayisi ile icte tutulan 6fke diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocuk
sayis1 arttikca igte tutulan 6fke diizeyi de artmaktadir. Bu calismada igte tutulan 6fke ile
diirtisellik diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmadigindan, ¢ocuk sahibi olmanin
Ofkenin diirtiisel bigimde disa vurulmasi yerine icte tutulmasina katki sagliyor olabilecegi

diistiniilebilir.

Bipolar bozukluk hastalarinin siirekli 6tke puanlar1 ile motor diirtiisellik, plan
diirtiiselligi ve toplam diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda stirekli 6fke diizeyi arttifinda motor
diirtiisellik, plan dirttiselligi ve toplam diirtlisellik de artmaktadir. Bipolar bozukluk
hastalarinin disa vurulan 6fke puanlart ile motor diirtiisellik, plan diirtiiselligi ve toplam
diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bipolar bozukluk
hastalarinda disa vurulan 6fke diizeyi arttifinda motor diirtiisellik, plan diirtiiselligi ve
toplam diirtlisellik diizeyi de artmaktadir. Bipolar bozukluk hastalariin kontrol altina
alinmis 6fke puanlar ile plan diirtiiselligi puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda kontrol altina alinmis 6fke diizeyi arttiginda
plan diirtiiselligi de azalmaktadir. Bipolar bozukluk hastalar1 6fkelerini kontrol atina
alabildiklerinde daha sonra elde edilebilecek daha biiyiik bir 6diil icin o an elde edilen
kiiciik bir 6diilden vazgegcmek, i¢inde yasanilan ana odakli olmak ve gelecegi diisiinmeden

hareket etmek gibi davraniglarinda azalma olabilmektedir. Bu bulgular literatiirle
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uyumludur. Bipolar bozukluk hastalarinda o6zellikle mani déneminde yogun oOfke ve

diirtiisellik, tepkisel ve kontrolsiiz davraniglar gézlenmektedir (Giile¢ ve ark., 2009).

Saglikli kontrollerde durumluk o6fke puanlar1 ile motor diirtiisellik ve toplam
diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. Saglikli kontrollerde
durumluk 6fke diizeyi arttiginda motor diirtiisellik ve plan diirtiiselligi artmaktadir. Saglikli
kontrollerde igte tutulan 6fke puanlari ile dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve toplam
diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. Saglikli kontrollerde
icte tutulan ofke diizeyi arttiginda dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve toplam
diirtiisellik artmaktadir. Literatiirde o6fke ve dirtlisellik diizeylerinin  ¢alisildig:
aragtirmalarda bu iki degisken arasindaki iliskiye nazaran, siklikla intihar girigimi
bulunanlar ve kontrol gruplari (Hisli-Sahin, Onur, Basim, 2008; Hisli-Sahin ve Durak-
Batigiin, 2009; Akin ve Berkem, 2012) arasindaki fark agisindan c¢alisildigi gézlenmistir.
Diirtiisellik ve 6fke literatiirde siklikla birlikte anilan degiskenlerdir.

Bipolar bozukluk hastalarinda plan diirtiiselligi puanlart ile evlilik uyumu puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda plan
diirtiiselligi diizeyleri arttikga evlilik uyumu azalmaktadir. Bipolar bozukluk hastalar1 daha
sonra elde edilebilecek daha biiylik bir 6diil icin o an elde edilen kiigiikk bir 6diilden
vazgecmek, i¢cinde yasanilan ana odakli olmak ve gelecegi diisiinmeden hareket etmek gibi
davranislarda bulunduklarinda evlilik uyumlarinda bozulma artmaktadir. Allen (1998)
diirtiiselligin yiiksek olmasinin bipolar bozuklugu olumsuz etkiledigini 6zellikle madde
kotiiye kullanimi, riskli cinsel birliktelikler ve 6z kiyim gibi olumsuz davranislar
tetikledigi gézlemlenmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda plan diirtiiselligine bagl olarak
ortaya c¢ikan davramslar evlilikteki uyumun bozulmasina yol aciyor olabilir. Ozellikle de
diirtiisellikle 6fke ifade tarzlari arasindaki iliski gz 6niinde bulunduruldugunda 6fkenin
ifade edilis bi¢ciminin diirtiisellige bagl olarak yikici, zarar verici ve kontrolsiiz olabilecegi

distiniilebilir.

Bipolar bozukluk hastalarinda kontrol altina alinmis 6fke puanlari ile evlilik uyumu

arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda kontrol
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altina alinmis ofke diizeyleri arttikca evlilik uyumu artmaktadir. Bipolar bozukluk
hastalarinda digsa vurulan 6fke puanlar ile evlilik uyumu puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml iligski bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinda disa vurulan 6tke diizeyi arttikga
evlilikte uyum azalmaktadir. Kontrol grubunda ise 6tke ve ofke ifade tarzi diizeyleri ile
evlilik uyumu arasinda iliski saptanmamistir. Literatiirde bipolar bozukluk hastalar
acisindan benzer calismalar olmasa da sagliklt kontrollerle yapilan g¢alismalarda o6fke

kontroliiniin evlilik uyumunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Giindogan, 2015).

Bipolar hastalarinin evlilik uyumu puanlan ile eslerinin evlilik uyumu puanlari
arasinda anlamli iligki bulunmazken saglikli kontrollerin evlilik uyumu puanlari ile
eslerinin evlilik uyumu puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Saglikli
kontrollerde evlilik uyumu diizeyleri arttikga eslerinin evlilik uyumu diizeyleri de
artmaktadir (Bkz. Erbek ve ark., 2005). Bipolar bozukluk hastalarinin evlilik uyumu ile
ilgili calismalarin siklikla sadece bipolar bozukluk hastasi iizerinden calisildigi ancak
hastalarin eslerinin evlilige uyumlarinin degerlendirildigi caligmalarin (Bkz. Arciszewska,
Siwek ve Dudek 2015, Granek ve ark., 2016, Vibha ve ark., 2013) nadir oldugu
gorilmiistiir. Saglikli kontrollerde c¢iftlerin evlilik uyumlar1 arasinda oldukga yiiksek
korelasyon bulunmugken bipolar bozukluk hastalarinda anlamli korelasyon bulunmamasi
ilgi cekicidir. Hastaligin bipolar hastanin evlilik uyumunu bozmasmin yani sira hastanin

esinin de bu yeni duruma uyumunu giiclestirdigi diisiiniilebilir.

Sonug olarak bipolar bozukluk hastasinin islevselliginde ortaya ¢ikan bozulmayla
beraber ese fazladan binen yilik (Saunders, 2003) ciftin aile i¢inde yasadigi durumun
evlilikten farkli ve yeni bir yasant1 oldugunu ortaya koyuyor olabilir. Egler artik saglikli bir
iligki siirdiiren, cinsel, davranigsal, duygusal ve biligsel agidan ortak yasantilar1 olan
bireyler olmaktan ziyade bakim veren ve hasta iliskisi siirdiiren bireyler olmaktadir. Boyle
bir durumda da saglikli esin bu yeni durumla kendi psikolojik kaynaklar1 araciligiyla basa
cikabilmesi beklenemez. Diger yandan bipolar bozukluk hastasinin hastaligi ile basa
cikmasina yardimci olabilecek psikiyatrik destegi bulunsa da sosyal acgidan
desteklenemeyebilir. Hastanin duygu durumundaki sik degisimler aile i¢cinde yeni duruma

adapte olmay1 zorlastirabilir. Bipolar bozukluk hastalarinin diirtiisellik ve 6fke diizeylerinin
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saglikli kontrollere nazaran daha yiiksek oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda saglikl es
icin bu yeni durum iginden c¢ikilamaz bir hal alabilir. Dolayisiyla bipolar bozukluk
hastalarinin  hastaliklariyla basa ¢ikabilmesine yardimci olabilecek sosyal destek
kaynaklarinin da desteklenmesi gerekmektedir. Bu calismada bipolar bozukluk hastalar
orneklemin de kisitliligi nedeniyle epizotlarmma ayrilmadan ele alinmistir. Daha sonra
yapilacak caligmalarda hastalarin i¢inde bulunduklar1 epizota goére evlilik uyumlari, 6fke ve
diirtiisellik diizeylerinin incelenmesi hem literatiire hem de psikoterapi uygulamalarina

katki saglayacaktir.
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EK-1
Degerli katilimer,

Bu anketin hazirlanis amaci bipolar affektif bozuklugu tanisi almis hastalarin evlilik
uyumlariin ne derece saglikli oldugu,diirtiisellik ve 6fke diizeylerinin evlilik uyumlarina

etkisinin incelenmesidir.

Ankette vermis oldugunuz bilgiler kisisel degil bir grup olarak degerlendirilecektir.

Verdiginiz vanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir.Bu arastirmanin disinda hicbir verde

kullanilmayacaktir.Sizin bu ankette ki sorulara vereceginiz acik,samimi ve dogru yanitlar

arastirma sonuglarinin giivenilirligi agisindan son derece dnemlidir.

Katilimlarinizdan dolayi tesekkiirlerimi sunarim.

Nergiz AKTAS
DEMOGRAFIK BiLGILER
Cinsiyet : Kadin ()  Erkek ()
Yas : 1824 () 25-36() 37-50( ) 51veisti()

Medeni Durumu : Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( )

Evlilik Stiresi:  0-5( ) 6-10( ) 10 ve lizeri ()

Cocuk Sayist:

Egitim Durumu : Ilkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()
Meslegi :

Hastaligin Baslangic yas :

Hasta esi iseniz Hastalig1 ne zaman 6grendiginiz :
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8
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SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZLARI OLCEGI

I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularini  anlatirken
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel
olarak nasil hissetiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda
sizi en iyi tamimlayani segerek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timiyle

. Cabuk parlarim.

. Kizgin mizaghyimdir

. Ofkesi burnunda bir insanim.

. Bagkalarinin hatalar1, yaptigim isi yavaslatinca kizarim
Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar.
. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir.

. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir.

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim

Hig

(1
(1
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

Tiimiiyle
2) 3
2) 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

EK-2

4
4
4
4
4
(4)
(4)
(4)
4
4
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II. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida,
kisilerin ofke ve kizgmlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri
goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve o6fke ve kizginlik duydugunuzda
genelde ne yaptigimizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan
sayimin tizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Hig Tilimiiyle

11. Ofkemi kontrol ederim. M 2 3 @
12. Kizgmhgimi gosteririm. M 2 3 @
13. Ofkemi i¢ime atarim. M 2 B @
14. Bagkalarina karst sabirliyimdir. G 2 3 @
15. Somurtur ya da surat asarim. 1 2 3 @G
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hig Timiiyle
16. insanlardan uzak dururum. M @ B @
17. Bagkalarina igneli sozler soylerim. M 2 3 @
18. Sogukkanliligimi korurum. @M 2 3 @
19. Kapilar carpmak gibi seyler yaparim. 1M 2 B3 @G

20. I¢in icin kdpiiriiriim ama gdsteremem. 1 2 3 @G



OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Hig
21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1)
22. Baskalariyla tartigirim. (1)
23. Icimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. (D)
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. (1)

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Hig
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. (1)
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (1)
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (1)
29. Kotii seyler soylerim. (1)
30. Hosgortiili ve anlayisli olmaya ¢aligirim. (1)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hig

31. Igimden insanlarm fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.
32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim.

34. Kizgilik duygularimi kontrol ederim.

Tiimiiyle

2 3 @
2 & @
@ 3 @
2 3 4
2 3

Tiimiiyle

2 G @
2 G @
2 3 &
2 3 &
2 3 4

Tiimiiyle

M @ & @
MH @ 6 &
M @ 6 &
M @ 6 @
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BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11

EK-3

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davramslari ile birbirlerinden

ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir testtir. Liitfen her climleyi

okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman

ayirmayiniz. Hizli ve diirlistge cevap veriniz.

Nadiren /

Higbir

zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her

zaman /
Her zaman

. Islerimi dikkatle planlarim

. Diigiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm.

. Hi¢bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

RNA[DN [N | |WIN|—

. Kendimi kontrol edebilirim.

Nel

. Kolayca konsantre olurum

. Diizenli para biriktiririm.

. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

. Dikkatli diislinen birisiyim

. Is giivenligine dikkat ederim.

. Diisiinmeden bir seyler soylerim

. Karmasik problemler iizerine diislinmeyi severim.

. Sik sik i degistiririm.

. Diisiinmeden hareket ederim

. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim

. Aklima estigi gibi hareket ederim.

. Diisiinerek hareket ederim.

. Siklikla evimi degistiririm.

. Diisiinmeden aligveris yaparim

. Ayn1 anda sadece bir tek sey diistinebilirim

. Hobilerimi degistiririm

. Kazandigimdan daha fazla harcarim

. Diigiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler olugur

. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

. Yap-boz/puzzle ¢cdzmeyi severim

. Gelecegini diiglinen birisiyim.
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EK-3

EVLILIKTE UYUM OLCEGI

ILISKILERE ILISKIN BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI
Bu 6lgek, insanlarin kisiler arasi iliskilerle ilgili olarak benimsedikleri bazi distinceleri igermektedir. Litfen her climleyi dikkatlice
okuyup, bu diisiincelere ne derece katildiginizi cevap kagidinda yazil siklar dikkate alarak belirtiniz. Okudugunuz her bir
ifade icin tek bir isaretleme yapmaya ézen gdsteriniz.
Her insanin kendine 6zgi bir kisisel gérisii bulundugundan bu ifadelerin dogru ya da yanhis cevaplari yoktur. isaretlemenizi
genel olarak nasil diisiinduglnuzi dikkate alarak yapiniz.

Hic
miyorum

Cok az

atiliyorum
Katiliyorum
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1 insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir.

2 | insanlar beni hi¢ anlamiyor.

3 | Gevremdeki insanlara gergek duygu ve disiincelerimi ifade
edersem onlar tarafindan reddedilecegime inaniyorum.

4 | Bu hayatta gergek dost yoktur.

5 | lligki kurdugum herkesin tiim duygu ve distincelerini benimle
paylasmasini isterim.

6 | Birinsanin géziinden nasil bir insan oldugunu anlarim.

7 | Kargimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne
dlsindigilnd anlarim.

8 | Karsimdaki kisi ben ifade etmesem de benim ne diislindigimi
' anlayabilmelidir.

9| Kendimi iyi hissedebilmem igin bagkalarinin benim hakkimdaki

duygu ve diisiinceleri olumlu olmalidir.

N\ |
10 | Insanlar vedigi sozleri yerine getirmezler.

11 | Herzaman bir sosyal grupta yer almaliyim.

12 | Sosyal ortamilarda insanlarin beni oldugum gibi kabul etmeyecegini
digtiniyarum.

13 Qevremizdeki insanlara kars sirekli tetikte olmakta yarar var.

14 | Cevremdeki insanlari Gzmemek igin hep kendimden &dtn veririm.

15 | lligkilerimde insanlari hognut kilmak igin onlarin istedigi gibi
davranmaliyim.

16 | Her zaman gevremde birilerinin olmasini isterim.

17 | insanlarin bana daima anlayigh davranmasini isterim.

18 | lliskilerde insanlar birbirlerinin tim beklentilerini kargilamalidiriar.

o000 oooooo 0 o0oooQgodoo

o000 00O O0ooooobpboOoopboo

OO000 000 O0DoD 0|0 OooOgooo

D000 00000000 000 0o0ooes

DO0D0D 0000000 0 00000 DUgpsy

19 | insanlarla iliskileri ylizeysel tutmakta her zaman yarar vardir. 85
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Uygulayan:

Referans: Hamamei, Z. (2002). Bilissel davranigg! yaklagimia bitiinlegtiriimis psikodrama uygulamasinin kigiler aras iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar ve temel inanglar
iizerine etkisi. Yayimlanmamis doktora tezi.Ankara Universitesi SosyalBilimler Enstitiisu. Ankara.
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