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OZET

Arastirmanin amaci; bipolar bozuklugu olan bireylerde Kkisilik
Ozellikleriyle stresle basa ¢ikma tutumlari arasindaki iligskinin belirlenmesi
ve Kkarsilastirma grubu ile Kkarsilastirimasidir. Orneklem iki gruptan
olusmaktadir. Arastirma grubu; bir duygudurum merkezinde ayakta tedavisi
sturmekte olan 100 kisidir. Karsilastirma grubu; arastirma grubunun yas,
egitim durumu ve cinsiyetine denk olarak segilen, farkh birimlerde ¢alisan
ve higbir psikiyatrik tedavi Oykusli olmadigini belirten 100 kisidir.
Arastirmada tim katihmcilara Demografik Bilgi Formu, Eysenck Kisilik
Anketi - Gdzden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK), Stresle Basa Cikma
Olgegi ve Duygudurum Bozukluklari Olgegi (MDQ) uygulanmistir. Aragtirma
grubuna bir de Bilgilendiriimis Gondlli Onam Formu imzalatiimistir.
Demografik 6zelliklere gore; her iki gruptaki katiimcilar da 19- 50 yas
araliginda bulunmaktadir. Ayrica lise mezunu (n=41) olanlarin ve kadin
katihmcilarin ~ (n=55) cogunlukta oldugu gorilmektedir. Arastirma
grubundakilerin %58’ i evli degilken, karsilastirma grubundakilerin %58’ i
evlidir. Arastirma grubunda g¢ocugu olmayanlarin sayisi (n=61) fazla iken;
kargilastirma grubunda c¢ocugu olanlarin sayisi (n=54) fazladir. Her iki
grupta da meslek sahibi olanlarin sayisi olmayanlardan fazladir. Verilerin
hesaplanmasi ve degerlendirimesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin
yani sira, bagimsiz gruplara gore t-testi, bagimsiz érneklemler icin varyans
analizi ve Ki-Kare Testleri uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore,
kisilik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur. Disa donUklik Kisilik grubuna dahil olanlarin
problem odakli basa g¢ikma ve sosyal destek gibi stresle basa c¢ikma
tutumlarini kullandiklari anlasiimaktadir. Norotisizm kisilik grubuna dahil
olanlar ile kagingan stresle basa ¢ikma tutumu arasinda ise beklenen iligki
bulunmamistir. Bunun yani sira bipolar bozuklugu olup olmamanin, kisinin
kullandigi stresle basa cikma tutumlari Uzerinde bir etkisinin olmadigi
bulunmustur. Ayrica karsilastirma grubundaki bireylerin kisilik 6zellikleri
incelendiginde; disa donUklik kisilik grubuna dahil olanlarin (n=69) bipolar
bozuklugu olanlardan fazla oldugu goérilmektedir. Sonug¢ olarak;
psikopatoloji ile kisilik iligkisi ve Kigilik ile stresle basa ¢ikma tutumlari iligkisi
bu arastirmanin sonuclari ile bir kez daha ortaya konmaktadir. Fakat
bipolar bozuklugu olup olmamanin, stresle basa ¢ikma tutumlari Gzerinde
beklenen etkisi bu arastirma sonuglarinda gérilmemektedir. Bulgular, ilgili
arastirma sonuglari dogrultusunda yorumlanarak tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Eysenk Kisilik Teorisi, Stres, Basa
Cikma Tutumlari, Duygudurum Bozukluklari, Bipolar Bozukluk



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the relationship
between personality traits of individuals who have been diagnosed with
bipolar disorder and the coping strategies for stress that they use, and to
compare the obtained results with the comparison group. The study sample
consists of two groups. The research group is made up of 100 individuals
whose treatment is going on at a mood centre of a psychiatric hospital. The
comparison group is composed of 100 individuals employed in various
units, matching the research group in age, education and gender, and who
have no previous history in psychiatric treatment. In this research
Demographic Information Form, Eysenck Personality Questionnaire —
Revised Shorter Form (EPQ-RSF), Stress Coping Scale and Mood
Disorder Questionnaire (MDQ) is used. The research group has also
signed an Informed Consent Form. For data analysis along with descriptive
statistical methods, the t-test, ANOVA and Chi-Square Test have also been
employed. According to the demographic attributes, both groups contain a
majority of female, high school graduates between the ages of 19-50. While
%58 of the research group are single, %58 of the comparison group are
married. In both groups, those who have no children are higher and in both
groups those who have a job are higher in number. According to results, a
relationship was found between personality traits and coping strategies.
Furthermore, when the personality inventory scores of the comparison
group displayed higher extraversion subscale scores (n=69) than the
research group has found. While the relationship between psychopathology
- personality traits and personality traits — coping with stress strategies was
clearly found in this research, the relationship between mood disorders and
coping strategies remained unclear. The findings are discussed by
interpreting the relevant research results.

Key Words: Personality, Eysenck Personality Theory, Stress,
Coping Strategies, Mood Disorders, Bipolar Disorder.
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Sekil 1.

SEKILLER LISTESI

Eysenck’in Kisilik Boyutlari



BOLUM 1

GiRiS

GunUmuzde stresle basa ¢ikma tutumlari ile psikopatoloji arasindaki
baglantinin 6énemine vurgu yapan arastirmalarin sayisi giderek giderek
artmaktadir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006; McWilliams, Cox ve Enns,
2003; Kardum ve Krapic, 2001, Vollrath ve Torgersen, 2000). Yapilan bir¢ok
arastirmanin sonucu ise, kisiligin stres ve basa cikma tutumlar ile dikkat
cekici bir bicimde baglantih oldugunu 6ne surtlmektedir (Aldwin ve
Revenson, 1987; Amirkhan, Risinger ve Swicker,1995; Bolger, 1990; David
ve Suls, 1999; Eksi, 2004; Karaca, 1996). Bu arastirmalar genel olarak,
kisilikteki norotisizm — stabilite, disa donuklik — ice dénukllk ve psikotisizm
gibi boyutlarin, stresle basa ¢ikma tutumlarini belirlemede 6nemli bir rol
oynadigina isaret etmektedir (McCrae ve John, 1992; Vollrath ve Torgersen,
2000; David ve Suls, 1999; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999; O’Brien ve

DelLongis, 1996; Watson ve Hubbard, 1996).

Kisilik ile stres ve basa c¢ikma tutumlari arasindaki iligkinin
incelemesi, arastirmacilarin farkli psikopatolojilerdeki kisilik 6zellikleri ve
stresle basa ¢ikma tutumlari iligkisini fark ederek bu konuya yénelmelerine
neden olmustur (O’Brien ve Delongis, 1996; Watson ve Hubbard, 1996,
Roesch ve ark., 2006; McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Kardum ve Krapic,

2001, Vollrath ve Torgersen, 2000, David ve Suls, 1999).

Kisilik 6zelliklerinin ruh sagligindaki 6nemi de yapilan arastirmalarda
siklikla vurgulanan bir diger konudur (Bolger ve Schilling, 1991; Clayton,

Ernst ve Angst, 1994, Costa ve McCrae, 1986, Gomez, Gomez ve Cooper,



2002). Norotisizm psikiyatrik bir rahatsizligi olan ve olmayan gruplarda
incelenmis ve bu Kkisilik 6zelliginin ruh saghigini olumsuz yonde etkiledigi
ortaya konmustur (Costa ve McCrae, 1992; Eysenck ve Eysenck, 1985).
Norotisizm; olumsuz duygulanim (Bagby &ve Rector, 1998; Hull, Tedlie ve
Lehn, 1995) ve anksiyete (Cox, Borger, Taylor, Fuentes ve Ross, 1999;
Gershuny, Sher, Bossy ve Bishop, 2000; Maltby, Lewis ve Hill, 1998;
Matthews, Sakolfske, Costa, Deary ve Zeidner, 1998) ile dogru orantilidir.
Bunun yani sira noérotisizm, depresyona yatkinlkta onemli bir faktor
(Saklofske, Kelly ve Janzen, 1995), depresyonun siddetinde belirleyici bir
etmen (Petersen, Bottonari, Alpert, Fava ve Nierenberg, 2001) ve depresif
semptomlar ile baglantili  (Compton, 1998; Costa ve McCrae, 1980) bir

kisilik 6zelligi olarak gorulmektedir.

Disa doéndklagun ise bireylerde iyilik, mutluluk, olumlu duygulanim
ve optimistik kigilik ozellikleri ile ilintili oldugu goriimektedir. Yapilan
arastirmalarin sonucunda, Psikotisizm Kisilik 6zelliginin ise daha ciddi
duygusal bozukluklara isaret ettigi dusunulmektedir (Costa ve McCrae,

1980; Eysenck ve Eysenck, 1975).

1.1 Duygudurum Bozukluklari ve Bipolar Bozukluk

Mizag¢ bozukluklarindan mani ve melankoli kelimelerini kullanarak
bahseden Hipokrat, daha sonra melankolinin kara safradan
kaynaklandigini ileri surmugtur. Hipokrat' tan sonra Areatus ise Manik-
Depresif durumlarin birbirleriyle ilintili olduklarina dikkat ¢ekmistir. 1800’ IU
yillara gelindiginde ise Falret, mani ve melankoliyi ayni hastaligin farkl

bigimleri olarak tarif etmistir. Kahlbaum ise mani—melankoli hastaligini;



paranoya digi akil hastaliklarinin farkh hali olarak tanimlayarak “Siklotimi”

adini kullanmistir (aktaran Ugur, 2008).

Baillarger yapmis oldugu ¢alismalarin sonucunda bu hastaligi farkh
miza¢ ve dusunce bozukluklarinin olusturdugundan bahsetmektedir. 19.
yuzyilin sonlarinda ise Kraepelin; hastaligin seyirinin ve belirtilerinin
‘Demantia Preacox” tan farkll oldugundan bahsetmistir. DSM-IV tani
kriterleri olusturulana dek bdyle farkh bigimlerde tanimlanmaya c¢aligilan
hastalik; bu kriterlerle birlikte son tanitim seklini de almaktadir (aktaran

Ugur, 2008).

Duygulanim; bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, duslncelere
duygusal tepki ile katilabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir. Duygudurum
ise; bireyin bir sire neseli, Gzuntuld, sikintili, taskin ya da ¢okkin bir
duygulanim i¢inde bulunmasidir. Kisi surekli ayni duygudurumda kalamaz.
Normalde duygudurum belli sinirlar icinde dalgalanmalar gosterir. Nese,
uzanta, 6fke, nefert, sikinti ve korku gibi duygulanimlarin kiside gérilmesi
normalken, bunlarin uzun sirede asirilastigl ya da uygunsuz tepkiler olarak

ortaya giktigi kiside bir bozukluk oldugu distindlebilir (Oztiirk, 1989).

1.1.1. Duygudurum Bozukluklar

Ugur (2008) duygudurum bozukluklarini; “Nébetler halinde ortaya
cikip Kiginin iglevselligini ileri derecede bozan, ndbetlerin iyilesmesi ve
ndbetler arasinda iyilik dénemlerinin bulunmasi ile karakterize olup,
seyrinde hastanin affeksiyon durumunda her zaman bir artmaya sebep
olarak dongusel veya donemsel bicimde tekrarlayan sendromlar” seklinde

tanimlamaktadir (sf.60).



Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan yayinlanan Mental
Bozukluklarin Istatistiksel ve Diagnostik ElI Kitabinin (DSM-IV: The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition)
glncellenmis en son baskisinda, duygudurum bozukluklari tG¢ ana kisma
ayrilmistir. Birinci kisimda, farkli duygudurum bozukluklarinin tanisini
koyma amaciyla duygudurum episodlari (majér depresif episod, manik
episod, mikst episod ve hipomanik episod) ayri ayri tanimlanmaktadir. Bu
episodlarin tanisal kodlari olmasa da, bozuklugun tanisinin konmasinda

batindn énemli bir pargasi olarak islev gérmektedirler.

ikinci kisim duygudurum bozukluklari (depresif bozukluklar, bipolar
bozukluklar, genel tibbi bir duruma bagh duygudurum bozuklugu, madde
kullaniminin  yol agtigi duygudurum bozuklugu) icin tani d&lgutlerini
kapsamaktadir. Duygudurum bozuklugu tani élgutlerinin ¢gogu ilk kisimdaki
duygudurum episodlarinin olmasi ile ilgilenmez. Uglincli kisimsa; en son
duygudurum episodunu ya da tekrarlayan episodlarin gidisini tanimlayan

belirleyicileri kapsamaktadir (Ugur, 2008).

Duygudurum bozukluklarinin en 6nemlilerinden biri major
depresif bozukluktur. Unipolar tipteki bu bozukluk, nébetler sonlansa da
relapslarla émur boyu devam etmektedir. Bipolar bozukluk ise seyrinde
birden ¢ok nébet tirliini bulundurmaktadir. Bunlar; manik nébetler, depresif
nobetler, hipomanik nobetler ve mikst nobetlerdir. Bipolar bozuklugun
seyrinde hezeyan ve hallsinasyonlar da sikga gorilmektedir. Siklotimi ise;
belirli araliklarla iki yil sren, manik nobetleri takip eden depresif nébetler ile

karakterize bir bozukluktur (aktaran Ugur, 2008).



Bipolar bozukluk ile depresif bozukluklar arasindaki sinirlar
hakkinda yapilan yeni calismalar, Kraepelin’in duygudurum bozukluklarini
bir bitlin olarak gérmesinden yola ¢ikmaktadir. Kraepelin’e (1921) gore;
mani, hipomani, depresyon, karma haller ve afektif mizaclar ayni
bozuklugun, yani manik depresyonun varyantlaridir. Mani ve depresyon
gibi karma durumlar, Kraepelin'in duygudurum bozukluklarina buttncuil
bakisini destekleyen yapi taslari olarak degerlendiriimektedir (aktaran

Benazzi, 2004).

Soyle ki; ayni epizod icinde zit kutuplardan belirtiler bir arada
bulunabildiginden, manik ve depresif durumlar birbirinden ayri durumlar
olarak deg@erlendiriimemelidir. Yineleyen seyri, manik epizodlarin sonradan
ortaya c¢ikmasi ve depresyon ddnemleri icinde manik veya hipomanik
belirtilerin bulunabilmesi nedeniyle ‘Mani veya hipomani dykisl olmadan
yineleyen depresyon’ da manik depresyona dahil edilmistir. Kraepelin'e
gore; siddetli ve daha hafif olan duygudurum bozukluklarinin sinirlari keskin
degildir (aktaran Sedler, 1983). Hafif ve karma depresyonlar ise daha 6nce
Falret (1854) ve Hecker (1898) tarafindan, déngusel delilik ve siklotimi

seklinde tanimlanmistir (aktaran Koukopoulos, 2003).

1.1.2.Bipolar Bozukluk

DSM-IV tani dlgutlerine gore; manik ya da hipomanik bir atak
gecirenler bipolar olarak adlandiriimaktadir. Eski adi ‘Manik-Depresif
Psikoz’ olan bipolar bozukluk hem toplumda sik olarak gorulen hem de

morbiditesi ylksek olan bir hastaliktir (Bauer ve Pfennig 2005).



Kisi depresif bir atak gecirmese de, manik atak tani koymada
yeterli gorilmektedir. Manik dénem belirtileri; ylUkselmis, kabarmis veya
irritabl duygudurumdur. Sik saka yapma, birka¢ saatlik uykuyla yetinme,
artan 6zsaygl ve enerji ile hiperseksualite de maniye 6zgu diger belirtilerdir.
Blyuklik dustnceleri, fikir ugusmalari, konusma ve fiziksel etkinlikte artis,
uyku gereksiniminde azalma ise daha ¢ok hipomanik olgulardir (Yuksel,

2006).

Agir manik episodlarda atakla sinirli sizofreniye benzer belirtiler
de gorilebilmektedir. Anksiyete, paranoya ya da agresyon 6n planda olan
belirtidir. Bipolar bozuklukla sik¢a birlikte gdrilen Kkisilik bozuklugu ise
Borderline Kisilik Bozuklugudur (aktaran Yiksel, 2006). Bipolar bozuklukta
‘hizlh déngl’ ise bir yilda majér depresyon, mani, mikst tip, hipomani
Olchtlerini karsilayan doért farkl atagin olmasi durumudur. Bipolar hastalar,
depresif donemlerinde daha ¢ok duygudurum labilitesi gostermektedirler.
Motor retardasyon, fazla uyuma, kilo kaybi ve ajitasyon gdsterenlerde ise

bipolar bozukluga dénus daha sik gorulmektedir (Yuksel, 2006).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. baski (DSM-
IV) tani Olgutlerine gére, manik episodta durtisel davranisin olmamasi
olanaksizdir (Harmon-Jones ve ark., 1997). Manik episodun psikiyatrik
degerlendirmesinde  kullanilan  Olgeklerde diger belirtiler  gesitlilik
gOsterirken; dirtisellik her zaman yer almaktadir. Manik ve depresif
donemlerde hastalik - durtusellik iligkisi yaygin olarak kabul gormektedir.
Nobetlerin  digindaki doénemlerde ise durtuselligin bozuklukla iligkisi

hakkindaki bilgiler daha azdir (Swann ve ark., 2001).



Moeller ve arkadaslar (2001) durtisellik ile bipolar bozukluk
arasindaki iligkiyi bes ana maddede ortaya koymaktadir. Bunlar; yatkinlikla
iliskili, hastalik dénemleriyle iligkili, intihar ve madde bagimliigi gibi
komplikasyon riski ile iligkili, genel veya 0zgul tedaviye verilen yanit ile

iliskili ve hastaligin patofizyolojisi ile iliskili seklinde siralanmaktadir.

Bipolar bozukluk, bipolar | ve Il olmak Uzere iki alt tip olarak ele
alinmaktadir. Bipolar | bozukluk; erken yasta baslangig, esit cinsiyet orani,
karma donemi andiran irritabilite, miza¢ labilitesi, antidepresan
kullaniminda hipomanik — manik kaymalarin gézlenmesi, depresyonlardan
sonra yuksek yineleme riski ve ailesel yukluluk ile karakterizedir. Bipolar I
bozukluk ise; kronik 6zelliklerle seyredenler, katatonik ozellikler ile birlikte
seyredenler, melankolik o6zellik ile seyredenler, atipik 06zellikler ile
seyredenler ve postpartum baslangiclilar seklinde alt gruplara ayrilmaktadir

(Ugur, 2008).

Yapilan gincel arastirmalar, bipolar bozuklukta affektif mizacin da
Onemli bir rol oynadidi ortaya koymaktadir. Affektif mizag - bipolar bozukluk
iliskisinde onemli 6zelliklerse; ailesel yukliluk, erken baslangig, ylksek
oranda yineleme ve antidepresan etkisi altinda manik kaymaya yatkinlk

seklinde siralanabilir (Kesebir, Vahip, Akdeniz ve Yuncu, 2005).

Yapilan c¢alismalar bipolar bozuklugun toplumda gdrilme
sikhginin  cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde; bipolar
bozuklugun tum alt gruplarda her iki cins i¢in de ayni oranda bulundugunu
g6stermektedir. Ayrica Iki uglu durumlarda baslangic yasi 20 civaridir. Irk
ve etnik kokenin ise duygudurum bozukluklarinin gorulus sikhidr uzerinde

onemli bir etkisinin olmadigi anlasiimaktadir (Ugur, 2008)
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Ulkemizde yapilan bir diger bilimsel arastirmada ise duygudurum
bozukluklarinda baslangi¢ yasinin ¢cogunlukla 20 — 40 yaslar arasinda
oldugu belirtilmistir (Gultekin, Giinderci, Balci, Kékgl, Gedikbas ve Ozcan,
2008). Ayrica ayni arastirma bipolar bozuklugun majér depresyona gore
yilhk yayginliginin dlkeler arasinda birbirine daha yakin (%0.3 ve %1.5
arasinda) oldugunu ve her iki cinste esit sikhkta géruldigind de ortaya

koymaktadir (Giltekin, Giinderci, Balci, Kdkcii, Gedikbas ve Ozcan, 2008).

1.2. Kisilik Kuramlari ve Ozellikleri

Kisilik, “bireyden kaynaklanan tutarli davranig kaliplari ve i¢
surecler” olarak tanimlanmaktadir (Burger, 2006). ‘Tutarli davranis kaliplarr’
ile kastedilen; kiside her zaman ve her durumda gb&zlemlenebilen
davraniglardir. Bu kaliplar, kisiligin tutarli olusuna vurgu yapmaktadir. Kisilik
acisindan bakildijinda, davranisin yalnizca icinde bulunulan duruma
verilen tepki olarak degerlendiriimesi yanhstir. Kisacasi,
bireylerin davranislarinda bir tutarlilik beklenmesinin en énemli nedeni bir

kisilige sahip olusudur (Burger, 2006).

Kisiligin bir diger ana bileseni olan ‘i¢ suregler ise; Kigilerarasi
surecglerden farkli olarak, bireyin nasil hissedip davranacagini
etkilemektedir. Bu suregler kisinin icinde gelisen tum duygusal, gtdisel ve
bilissel surecleri kapsamaktadir. Bu slreclerin bazilari tim insanlarca
paylasiimaktadir. Fakat paylasilan bu sureclerin kullanim sekilleri, bireysel
farkhlklar ve bireysel karakteri belirlemede buyuk rol oynamaktadir (Burger,

2006).



Kisilik ile ilgili 6énemli bir diger nokta ise ‘dis etkenlerin de Kisilik
Uzerinde etkili oldugu gercegidir. Davranis, yalnizca i¢inde bulunulan
durumca belirlenmemektedir. Ornegin; ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirme
tarzlari, cocugun gelecekte nasil bir yetigkin olacagini belirlemekte énemli
bir rol oynamaktadir. Yasanan duygular ise ¢oju zaman yasanan olaylara

gosterilen tepkilerden olusmaktadir (Burger, 2006).

Tinar (1999) ise kisiligi; “bir insanin duyus, dislnUs, davranis
bicimlerini etkileyen etmenlerin kendine 6zgu goruntistu” olarak
tanimlamistir. Ona goére kigilik i¢ ve dig uyaranlarin devamli etkisi
altindadir. Ayrica “bireyin biyolojik ve psikolojik, kalitsal ve edinilmis butin
yeteneklerini, gududlerini, duygularini, isteklerini, aliskanliklarini ve butin
davraniglarini” kapsamaktadir. Kisacasi kisilik; bireysel 6zelliklerin yani
sira, i¢cinde yasanilan toplumu ve tim insanlarca paylasilan ortak bazi

Ozellikleri de yansitmaktadir (Tinar, 1999).

1.1.2.1. Kisilik Kuramlari

Kisilik oldukgca karmasik bir surectir ve bu nedenle birgok farkl
kisilik kurami gelistirilmistir. Kuramlar kisiligin altinda yatan mekanizmalari
ve bu mekanizmalarin kisiye 6zgu olan davraniglarin ortaya cikisinda nasil
bir rol oynadigini acgiklamaktadir. Kisilik psikologlarinin birgogu ise
‘kigiligimiz ne derece kalitsal egilimlerimizin ve ne derece iginde
blyldigimiz c¢evrenin sonucudur?’ sorusunun yanitini aramaktadir

(Burger, 2006).



ilk kuramcilardan Freud, kigiligin gelisimini biyiik 6lgiide bebeklik
ve cocukluk yillarina baglamaktadir. Freud yapisal modelinde benligi id,
ego ve siiperego olarak ice ayirmaktadir. id kisiligin cekirdegidir. Stiperego
toplumun yasalarini kapsayan i¢ yargi¢ ya da baska bir degisle vicdan iken,
ego ise bu ikisi arasindaki kdpriye benzetilebilir. Freud’a gére her birey
cocuklugunda bir takim gelisim dénemlerinden ge¢gmektedir. Her dénemin
ana belirleyici 6zelligi, cinsel agidan 6ncelikli bicimde duyarli olan boélgedir.
Her evrenin yetiskin Kisiligine etkisi oldugundan bu dénemlere psikosekstel

gelisim evreleri denmektedir (aktaran McAdams, 2009).

Bir diger kisilik kuramcisi Jung ise Freud’ dan farkli olarak kigisel
bilingaltindan ayri olarak herkesin ortak bir bilingaltina sahip oldugundan
bahseder. Fiziksel 6zellikler nasil kaltim yolu ile atalardan aliniyorsa,
bilingalti psisik 6zellikleri de alinmaktadir ve ortak bilingalti ilksel imgelerden
olusmaktadir. Jung psikolojik tipler kuraminda ise insanlari ice donik ve
disa doénuk olarak iki gruba ayirmaktadir. Bu iki grup disinen ige dénudk /
dislnen disa donuk, duygusal ice donuk / duygusal digsa donlk, duyusal
disa doénuk / duyusal ice donlk ve sezgisel disa donuk / sezgisel ice donlk
seklinde kendi icinde sekiz alt gruba ayirmaktadir (aktaran McAdams,

2009).

Kisilige farkh pencerelerden bakan kuramlar da mevcuttur.
Ornegin Adler insani sosyal dirtliler tarafindan gldilenen sosyal bir varlik
olarak tanimlamaktadir. Adler’ in Kigilik kuramina gore; Kigilik bireyin
kendine, digerlerine ve topluma karsi gelistirdigi tutumlarin bir Granaddar.
Adler Ustlklik ¢abasinin yasamdaki gudileyici guc¢ oldugundan behseder.
Kiginin yaptiklari, yasamdaki engeller Uzerinde Ustunluk kurmak ve boylece

asagilik kompleksinden kurtulmak Uzerine kurulmustur. Ayrica Adler Kkisilik
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gelisiminde dogum sirasinin 6enmini vurgulayan ilk kuramcidir (aktaran

Burger, 2006).

Bir diger kuramci Fromm ise kisiligin cesitli sosyal etkiler
sonucunda olustugunu ileri sirmektedir. Ona gore Kkisilik, bireyin kalitsal
yonlerinin yani sira sosyal ve kulturel yonlerini de kapsamaktadir. Ona gére
insanlarin ¢ogu kisisel 6zgurlik bilincinden ve bireyselliklerinden kagmak
Uzere gududlenmigtir. Bazi insanlar gugli bir figurle 6zdesim kurup
kendinden gli¢slUzlere saldirarak bu kagisi gergeklestirirken, bazi insanlar

kacis olarak yikiciigi ve uyumlulugu kullanmaktadir (aktaran Burger, 2006).

Kisilik kuramcisi Karen Horney ise kuraminda insanin iki temel
edilime dikkat gekmektedir; emniyet ve doyum. Bunun yani sira kadin ve
erkeklerin kisilikleri arasindaki farkin kalitimsal egilimlerden ¢ok toplumsal
etkenlerden kaynaklandigini ileri sirmektedir. Horney, nevrotik davranigi
cocukluk dénemindeki kaygiyla basa c¢ikmada geligtirilen Kisiler arasi
etkilesim tarzi olarak tanimlamaktadir. Harry Sullivan ise kuraminda,
herkesin hem kendi hem de baskalari igin zihinsel imgeler olusturdugundan
bahseder. lyi ben — kétu ben ya da iyi anne — kétu anne gibi kisilestirme
kavramlari da bu kuramin birer getirisidir. Sullivan’ in dikkat gektigi bir diger
konu ise ilk ¢ocukluk doneminin yani sira ergenlik déneminin de Kkisilik

gelisiminde énemli bir roliinin oldugudur (aktaran McAdams, 2009).

Kigilik kuramlari sirasi ile incelendiginde; Freud ve Jung gibi erken
dénem kuramcilarin kisiligin bireysel tarafina vurgu yaptigi, sonrasinda
Adler, Fromm ve Sullivan gibi kuramcilarin ise kisiligin sosyal ve kulturel
yonunu vurguladigi dikkat ¢eken onemli bir noktadir. Her kuram Kigiligin

farkh bir boyutuna vurgu yapsa da kuramcilar Kisiligi agiklarken birden fazla
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bileseni g6z 6niinde bulundurmak durumunda kalmiglardir. Kimileri kalitsal-
cevresel etkiler ayrimi ile ilgilenirken, kimileri davranisin bilingli-bilingalt
belirleyicileri ile ilgilenmis, bir kismi ise 6zglr irade-belirleyicilik tartismasina

girmiglerdir..

Bilinen ilk ayirici 6zellik kuramcisi olan Allport’ un kurami ise temel
ve ikincil ayirici 6zellikler, bireyi grup normlarina gore ya da kendi icinde
inceleme, islevsel otonomi ve benlik gibi kavramlari kapsamaktadir. Murray’
In kuramina gore ise kisiligin temeli psikolojik kokenli gereksinimlerdir. Bir
gereksinim, kisinin gereksinim hiyerarsisindeki yerine ve i¢inde bulunulan
duruma gore kisinin davranigini etkilemektedir (John, Robins ve Pervin,

2008).

Bir diger kuramci Catell ise kisiligin temel yapisini belirlemekle
ilgilenmistir. Faktor analizi olarak adlandirilan istatistiksel bir iglem
kullanarak kisiligin temel &zelliklerini bulmayi hedeflemistir. Kisiligin G¢
temel boyuttan olustugu disunllimektedir. Bu temel kisilik boyutu sayisi
daha sonra bese ylkselmigtir. Eysenck de Cattel gibi faktér analizi
yontemiyle Kkisilik boyutlarinin saptanmasi konusuyla ilgilenen bir diger
kuramcidir. Eysenck kisiligin; norotisizm-stabilite, ice doénuklik-disa
donukluk, psikotisizm olarak adlandirilan G¢ temel boyutundan

bahsetmektedir (aktaran Burger, 2006).

Cattell ve Eysenck’ in kigilik kuramlari sonrasinda baglayarak Bes
Faktor Kisilik Kuramina dek devam eden kisilik 6zelliklerini tanimlama
amach bir siniflandirmanin  olusturulmasi amaciyla gerceklestirilen
arastirmalarin baslangi¢ noktasi, ana dile yerlesen ve kisilik 6zelliklerine

iliskin sifat ve kelimelerin belirlenmesi olmustur (Salgado, Viswesvaran ve
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Ones, 2001). Kisilik 6zelligini tanimlayan sifatlar Kisiligi tamamen
kapsamasa da, kisiligin toplumda ele alinisi konusunda genis bir gergeve
saglamaktadir (Somer, 1998). Kisilik 6zelliklerinin boyutlarini belirlemek
amacilyla, yakin zamanda yapilan faktér analizi ¢calismalarinda ise; Kisilik
modellerine ait faktér sayisinin g ile yedi arasinda oldugu bulunmustur

(Salgado, Viswesvaran ve Ones, 2001).

1.2.2.Eysenck Kisilik Kurami

Eysenck (1990) kisilik boyutlarinin bireyler arasinda farklilasma
nedenini dogustan gelen merkezi sinir sitemindeki igleyis farklilagsmalarina
baglayan ilk psikologdur. Eysenck’ e (1990) goére; beyindeki retikiler aktive
edici sistemin bireysel farkliliklarin etkili oldugu bir bigcimde c¢alismasi,
bireylerin uyariimalarindaki artisin farklilagsmasi ile de yakindan ilgilidir.
Kigilikteki norotisizm, disa donuklik gibi 6nemli boyutlarin kisiden kigiye
farklilik gésterme nedeni beyin, sinir sistemi ve hormonlarin farkli dizeyleri

ile aciklanabilir.

Davraniglarin incelenmesinde degiskenlerin veya faktorlerin
belirlenmesini de biyolojik faktorlerin etkisi kadar savunmakta olan bu
kuram, istatistiksel c¢alismalarin Uzerinde durmaktadir. ‘Faktér denen
davranig degigkenleri, insan gruplarinin ¢ok yonlu oOlgumu ve sayisal
puanlanmasi ile belirlenmektedir. Sayisal ydntemlerle elde edilen bu
yontemlerin en 6nemlisi olan Faktér Analizi, faktorler arasi iligkileri dlgen
istatistiksel bir ydntemdir. Ayrica Eysenck’ in bireysel farkhliklarin biyolojik
boyutlarina yaptigi vurgu, ginimuzde biyolojinin kisilik Gzerindeki etkisinin

gittikge daha ¢ok kabul edilmesiyle de tutarlidir (Eysenck, 1994).
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insan gruplari Gzerinde galisan Faktor kuramcilari, her birey igin
farkh boyutlarin farkli puanlarini saptamaktadirlar. Puanlar test, anket gibi
davranisi degerlendiren farkli kaynaklardan saglanmaktadir. Bu puanlar
kullanilarak yapilan faktor analizi ile de farkli iligkiler incelenmektedir.
Eysenck’ de Cattel gibi kisilik boyutlarini incelemek amaciyla, faktér analizi
yontemini kullanmaktadir. Eysenck faktor analizi yontemini kullandigi birgok
arastirma sonucunda tum ozelliklerin 3 temel. Kkisilik boyutunda ele
alinabilecegini ortaya koymustur. Eysenck arastirma stratejisi olarak kisilik
ogelerini hiyerarsik olarak siralanabilecek gesitli birimlere bélmeyi se¢cmistir.
Eysenck'e gore; kisilik yapisi birbirinden bagimsiz, iki2 uglu, yatay ve dikey

2 iki boyut Uzerinde degerlendiriimektedir (McAdams, 2009).

Nevrotik

Kaygili Huzursuz
Kati Saldirgan
Temkinli Cabuk heyecanlanan
Kotumser Degisebilen
Ketum Fevri

Antisosyal lyimser
. ... | Sessiz Ata
ice donuk| fak Disa dénik
Sosyal
Disa Acik

Konuskan
Sorumluluk alan
Kolay gecinebilen
Canli

Tasasiz
Onder

Normal

Sekil 1. Eysenck’in Kisilik Boyutlari

Kaynak: Burger, J. M. (2006). Kisilik, Kakniis Yayinlari, istanbul. p. 345
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Eysenck kisilik kuraminin ilk halinde nérotisizm-stabilite ve disa
doniklik - ice doniklik boyutlari bulunmaktadir. Psikotisizm boyutu ise
sonradan eklenmistir (Lewis ve ark., 2002). Disa donuklik ise bu Ug¢ kisilik
boyutundan en 6nemlisi olarak gorulmektedir (Eysenck ve Eysenck, 1985).
Bu U¢ boyut birbirlerinden bagimsiz degerlendiriimektedir. Her bir boyut
normal davraniglar kadar anormal davranislari da tanimlamaktadir. (")rnegin;
Eysenck distimiklerleri ice donlk, psikopatlari ise disa doénik olarak

tanimlamaktadir (Blass, 1977).

Disa donuklikler, sosyal olma ve dirtisel olma ile iligkilendirilir.
insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla olmayi
tercih eden tiplerdir. Norotisizm ise , duygusal tutarsizlik veya asiri
tepkisellikle ilintilidir. Bu tipler kaygili, depresif, gergin, cekingen, asiri
duygusal ve dzguveni disuk olarak degerlendirilir. Psikotisizm puani ylksek
olanlar ise soguk, mesafeli, saldirgan, givensiz, duygusuz, empatiden
yoksun ve digerlerine kargi duyarsiz Kigiler olarak gortlmektedirler (Eysenck

ve Eysenck, 1975).

Eysenck’in tanimladigi ayirici u¢ temel kisilik 6zelligklerinin belli
basli bazi duygu ve davraniglarla baglantih oldugu bulunmustur. Ornegin
norotisizm kaygi, korku, 6fke, depresyon, disik benlik saygisi, duygusal ve
mantik digi davraniglar gostermeye yonelik yatkinlk ile iligkilendiriimektedir.
NOrotisizm - stabilite boyutu otonom sinir sistemi labilitesi ile baglantili
oldugundan duygusal tepkimenin bir 6lgutu olarak da degerlendirilir (Eysenck

and ve Eysenck, 1975).
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Bunun yani sira diga donuklik; sosyal olma, partilere gitmekten
hoslanma, saka yapmaktan hoslanma, bircok arkadasa sahip olma,
durtusellik, kontrolsiiz duygularin yani sira  guvenilir olmayan Kisilik
Ozellikleriyle de iliskilendiriimektedir. Psikotisizm ise; saldirganlik, mesafeli
davranma, antisosyal davranislar ve digerlerine insanlara karsi duyarsiz

davranma ile iligkili bulunmustur (Eysenck ve Eysenck, 1975).

Costa ve McCrae (1992) ise kisiligin norotisizm boyutunu
adaptasyon veya duygusal stabilite ile uyumsuzluk veya negatif

duygulanimin tezat iliskisini igeren major bir Kisilik alani olarak
tanimlamaktadir. Noérotisizm duygulanima ydnelik bir miza¢ 6zelligi ya da
mizacin duygulanim 6zelligi olarak da tanimlanir. Uyarildiinda aniden
heyecanlanma ve oldukg¢a agir ketleme egilimi, gergekgi olmayan fikirlere
sahip olma, dirtlleri kontrol edememe, stresle basa c¢ikma tutumlarini
yetersiz kullanma, olaylari stresli olarak degerlendirme ve tiksinti verici

duygusal durumlar yasama egilimleri kisiye hep nérotisizm kisilik 6zelliginin

getirileridir (Widiger, Hurt, Frances, Clarkin ve Gilmore, 1984).

1.3. Stres ve Basa Cikma Tutumlari

Gunluk yasantisinda birgok farkl gorevi Ustlenen modern insan sik
sik cesitli stresorlere maruz kalmaktadir. Bu nedenle stresle basa ¢ikma
tutumlari da gun gectikge bireyin en 6nemli ihtiyaclarindan biri haline
gelmektedir. Stres her bir bireyi farkli bicim ve yogunlukta etkilerken, bu
stresdrle basa c¢ikma tutumu ve bu konudaki basarisi da kisiden kigsiye

farklihk géstermektedir.
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1.3.1.Stres

Hans Selye (1974) stresi; “bedenin herhangi bir talebe (korku,
kavga, yahtilmislik gibi yagsama iliskin fonksyonlarin dengesine zarar veren
uyaricilara vs.) karsi verilen genel bir cevap” olarak aciklamistir. Beden bir
stres aninda butin tum sistemlerini harekete gecirerek, maruz kaldigi
durumla micadeleye hazir hale gelmektedir. Bu fiziksel hazirliklar stresle
basa cikabilme amacini tasimaktadir. Stres, belirli bir esigi asmadigi sirece,
yeni bir duruma yogunlasmayi, hedefe yénelmeyi ve ydnelinen isi basarmak
icin gldilenmeyi saglamaktadir. Bu, 6grenmeyi de beraberinde getirir

(Yavuz, 2005).

Lazarus ve Folkman (1984) ise stresi, “birey ve gevresi arasinda
olugan, bireyin kaynaklarinin zorlandigi veya asildigi ve iyilik durumunun
tehlikeye girdigi bir iliski” olarak tanimlamaktadir. Bu sirecin olusumunda
dort faktdrin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki; sirece neden
olan i¢sel veya da dissal bir etken, ikincisi bu etkenin varolusa tehlikeli veya
zararl olduguna dair yapilan bir degerlendirmedir. Uglincli faktor zihinsel
veya fiziksel olarak basa c¢ikma kaynaklarinin degerlendiriimesi iken
dorduncisu faktorse; ‘stres tepkisi’ olarak adlandirilan, zihin ve bedendeki

karmasik etkiler 6rintistdur (Lazarus, 1993).

Bazi olaylar ‘stres tepkisi’ baglatma 6zelligine sahipse de, bu
olaylarin bedensel etkilerinin bireyin bu olayr anlamlandirmasinda 6nemli bir
rol oynadi§i dusundlmektedir. Bu anlamlandirmada, bireyin uyariciyi
degerlendirdigi zihinsel suregler de &6nemlidir. ‘Stres tepkisi’ uyaricinin
algilanmasi sonucunda degil, uyaricinin zihinsel yorumlama ile bir yorum

sonucunda tehlikeli olduguna karar verilmesiy kararina varilmasi ile
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baslamaktadir (Ugar, 2004). Ardindan ortaya konacak konanstres tepkisi,
cevresel ve kisisel bireysel 6zellikler ¢cergevesinde, bu zihinsel degerlendirme

ve basa cikma suregleri ile sekillenir (Lazarus, 1993).

Stresin, hem fiziksel hem de ruhsal saglk Uzerindeki olumsuz
etkileri gl¢lendirdigi gorilmektedir (Palomo, Beninger, Kostrzewa ve Archer,
2004). Bazi kisilerin stresin etkilerine karsi digerlerinden daha yatkin
olduklari, bu nedenle de psikosomatik rahatsizliklarla sagliklarini riske
attiklari  goérilmektedir. Ayrica bu Kisilerin biligssel zorluklar ve uyku
problemleri yasadiklari da bilinmektedir (Jones ve Bright, 2001). Ornegin;
kaygih ve noérotik bireyler digerlerine gore daha stresli olduklarini
sOylemektedir (Watson ve Pennebaker, 1989). Ayrica bu bireylerin
digerlerine gbre daha mutsuz olduklarini sdylemelerine de sik

rastlanmaktadir (Seidlitz ve Diener, 1993).

Baltas ve Baltas (1996) ise stresi ‘organizmanin bedensel ve ruhsal
sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan durum’ olarak
tanimlanmaktadir. Stres ile ilgili en 6nemli psikolojik kuramlardan biri
‘Etkilesim Kuramr'dir. Kurama goére; strese neden olan sadece bireyin
disinda gelisen olaylar degildir. Stres, bireyin yaralanabilirligi, incinebilirligi ve
savunma sisteminin yeterliligine bagh olarak da yasanir. “Kisinin uyum
kaynaklarini asan veya zorlayan cevresel ya da igsel talepler oldugunda
ortaya ¢ikan, olumsuz bir duygu” da stres olarak da adlandirilir. Bir durumun
tehlikeli ya da tehdit edici algilanip degerlendiriimesinde; kisilik 6zelliklerinin,
inang sisteminin, basa ¢ikma tutumlarindaki farkhliklarin ve motivasyon ile

ilintili degiskenlerin dnemli rolt bulunmaktadir (Baltas ve Baltas, 1996).
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1.3.2. Basa Cikma Tutumlan

Bireyler, stres faktorlerinin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
timuyle ortadan kaldirmak igin zamanla bazi basa ¢ikma tutumlari
gelistirmektedirler. Basa ¢ikma; “bireyin kendisi icin stres yaratan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bunlara dayanma amaciyla gosterdigi bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkilerin timu” olarak tanimlanmaktadir (Folkman,
1984; Folkman, Lazarus, Gruen ve Delongis, 1986). Bireyin basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiltir ve psikopatoloji gibi ¢ok cesitli etkenlere bagli
olarak degisebilir. Kisaca; bireye 6zgu bir nitelik tagimaktadirlar (Holahan ve

Moos, 1987).

Basa Cikma Tutumlari, bazi kaynaklarda problem odakli olanlar ve
duyguya odakli olanlar seklinde ikiye ayrilmaktadir (Folkman ve Lazarus,
1980). Problem odakh olanlar, sorunun ana kaynagi ile ilgili basa ¢ikma
tutumlarini, duyguya odakl olanlar ise, sorunun kaynagdinin yol actigi
duygusal etkiyle basa c¢ikma tutumlarini icerir. Bireysel basa ¢ikma
tutumlarinin yani sira ve ‘atilganlik’ o6zelliginin de kisinin stres ile ilgili
deneyimlerini etkiledigi disunulmektedir (Contrada, 1989; Low, 1999; Wiebe,

1991).

Stresle basa c¢ikma tutumlar kisinin duruma atfettigi degeri
etkiledigi gibi kisinin strese verdigi tepkinin siddetini ve davraniglarini da
etkiler (Lazarus, 1990). Carver, Scheier ve Weintraub (1989) kaginma,
sosyal destek ve biligsel davraniglar gibi bazi farkh basa ¢ikma tutumlari
hakkinda c¢alismalar yapmiglardir. Watson ve Walker (1996) bireysel
Ozellikler ile stresle basa c¢ikma tutumlari arasindaki iliskinin zaman iginde

kalici ve tutarli oldugunu bulmuslardir.
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Stresle basa cikma tutumlari, aktif ve pasif tutumlar seklinde de
siniflandiriimaktadir. Aktif olanlar, stresoriin kendisinin degistiriimesini ya da
ortadan kaldiriimasini hedefleyen davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif
olanlar ise stresorlerden uzaklastiran davraniglari icerir (Holahan ve Moos,
1987). Bu acidan, stresle basa ¢ikma tutumlarini; uyuma yonelik olanlar ve

olmayanlar seklinde ayirmak da mamkundur.

Uyuma ydnelik olmayan (maladaptif) basa ¢ikma tutumlari, stres
olusturan etkenler ya da yasam olaylari ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskinin anlasilmasinda merkezi bir rol oynamaktadir (Rohde, Lewinshon,
Tilson ve Seeley, 1990). Uyuma yodnelik olan ya da aktif basa c¢ikma
tutumlarindan ¢ok, emosyonel gerilimi azaltmaya yonelik basa c¢ikma
tutumlarinin kullaniimasi ile psikopatolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda ve
surmesinde anlamh bir iligski oldugu gosterilmistir (Rohde ve ark., 1990;

Wegner, 1987).

Bununla birlikte Norlander, Bergman ve Archer (2002) ise yapmis
olduklar bir galisma ile stresle basa ¢ikma tutumlarinin 12 aylik periodlarla
yapilacak fiziksel, ruhsal aligtirmalar ve konusma alstirmalan ile
degistirilebilecedini gbstermislerdir. Bu ¢alismanin en énemli sonuglarindan
biri ise bu bireylerin stresli yasantilari ile basa ¢ikmada daha etkili bir tutum

sergilemeleri ve bdylelikle olumsuz stres tepkilerini azaltmalaridir.

Yapilan bir diger bilimsel arastirma ise, stresle basa ¢ikmak icin
etkisiz yontemlerin kullanilmasinin yasanan stresi artirdigini ortaya net bir
bicimde koymaktadir. Ayrica ayni ¢alisma, kadin olmanin stres belirtilerini

yordamada etkili oldugunu géstermektedir (Sahin, Guler ve Basim, 2009).
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Norlander ve arkadaslar (2002) tarafindan yapilan arastirmada ise stres,
depresyon, anksiyete ve yetersiz bireysel basa ¢ikma kaynaklari arasinda

oldukga gui¢li bir iligskiye rastlanmistir.

Stresli yasantinin kimi 0Ozellikleri, hem kullanilacak basa ¢ikma
tutumunu belirlemede hem de bu basa ¢ikma tutumunun iglevselliginin
belirlenmesinde énemli rol oynar. (Compas, Malcarne ve Fondacaro, 1988;
Lazarus ve DelLongis, 1983). Bir¢cok kisi kullandiklari basa ¢ikma tutumlarini
stresérle uyumlu olabilmesi amaciyla sistematik olarak degistirmektedir
(Compas, Forsythe ve Wagner, 1988). Kullanilan basa c¢ikma tutumlari,
zamanla kiginin belirli bir durumla basa cikmada kullanmayi tercih ettigi
tutumla uyumsuz bicimde gruplasmaya bagslar. Baska bir degisle,
arastirmacilarin kiginin gtincel bir stresérle nasil basa ¢ikmay! segecegini,
gecmiste bircok farkli durumlarda , ayni stresérle nasil basa ¢iktigindan yola

cikarak tahmin etmeleri mimkin degildir (Coyne ve Racioppo, 2000).

Herhangi bir basa ¢gikma tutumunun iglevselligi ve bunun mutlu olma
Uzerine olan etkisi durumdan duruma farklihk gésterebilmektedir. Bu durum,
secilmis olan bir basa ¢ikma tutumu ile bir stresoriin duruma bagh olan
gereklilikleri arasinda vyapilacak olan uygun bir eslemenin 6nemini
artirmaktadir. Bazi arastirmalar, islevsel bir basa ¢ikma tutumunun, olumlu
sonuclarla ile iligkilendiriimesi ile ilgili olarak pozitif yeniden
degerlendirmeden bahsetmektedirler (Newth ve DelLongis, 2004; Aldwin ve

Revenson, 1987).

Buna karsin Wethington ve Kessler (1991) stresli bir durumda yerine
getirimesi gereken bazi eylemlerde, pozitif yeniden degerlendirme

kullaniminin  yalnizca psikolojik uyumla ilintii  olduguna  dikkat
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cekmektedirler. Keza Aldwin (1994) duygu odakh basa c¢ikma tutumlarinin
zarar ya da kayip iceren durumlarda daha etkili oldugundan ve problem
odakh basa cikma tutumlarinin ise beklenen bir stresérde daha etkili

oldugundan bahsetmektedir.

1.4. Kisilik ve Stresin Bipolar Bozukluk ile iligkisi

Kisilik &zellikleri ile stres arasindaki iligskiyi ortaya koymak amaciyla
yapilan arastirmalardan bir stire sonra arastirmacilar Kisilik ile duygudurum
bozukluklari arasindaki iliskiye yodnelmislerdir (Bagby ve Rector, 1998;
Bennazi, 2004, Bienvenu, Nestadt, Samuels, Costa, Howard ve Eaton, 2001,
Clayton, Ernst ve Angst, 1994; Compton, 1998). Bu durumdan yola ¢ikarak
basa c¢ikma tutumlarinin duygudurum bozukluklari ile de iligkili oldugu
anlasiimaktadir (Bolger ve Schilling, 1991; Coyne ve Downey, 1991; David
ve Suls, 1999; Folkman ve Lazarus, 1988; Gomez, 1997; Hewitt ve Flett,
1996). Ornegin norotiklerin bipolar bozukluga daha yatkin olduklarinin
(Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999; Ormel, Rosmalen ve Farmer, 2004;
Uehara, Sakado ve Sakado, 1999) yani sira yetersiz basa ¢ikma tutumlari
kullananlarin da genellikle nérotikler olmasi da bu kisilerin bipolar bozukluga
daha yakin olmalarina neden olmaktadir (Karaca, 1996; Lovejoy ve

Steuerwald, 1997; Newth ve DelLongis, 2004).

1.4.1. Kisilik ve Bipolar Bozukluk

Kigiligin; hangi psikiyatrik bozuklugun ortaya g¢ikacagi ve bunun
hangi baglamda ele alinmasi gerektigi konularina zemin olusturdugu
bilinmektedir. Noérotisizm (kaygiya yatkinlik, duygusal dengesizlik, utangachk

ve kolay Uzilmek) kisilik 6zelliginin, major depresif episodlarin olugsmasinda
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belirleyici bir etken olusu da bir diger 6nemli noktadir (Gunderson,

Triebwasser, Phillips ve Sullivan, 1999).

Goodwin ve Jamison (1990) kisiligin; hastaliga yatkinlik yaratan bir
etken ya da hastaligin bir gérinimu oldugundan bahsetmektedir. Kisilik ya
hastaligi degistirmekte ya da hastaliktan etkilemektedir. Kigilik 6zellikleri ile
duygudurum bozukluklari arasindaki iliski hakkindaki yorumlar ise iki ana

yaklagim altinda siniflandiriimaktadir (Maier, 1995).

Birinci yaklasim; mizacin hastaligin bir tipi oldugunu, ikinci
yaklagim; mizacin veya Kkisilik 6zelliklerinin duygudurum bozukluklarinin
gelisiminde risk etkeni oldugunu 6ne sirmektedir. Her iki yaklasim icin de,
riskli gruplarda kisilik dzelliklerinin saptanmasi énemlidir. Hastalarin birinci
derece akrabalarinin deg@erlendiriimesi sonucunda bazi klinik &zellikler ve
kisilik 6zellikleri tanimlanmistir (Maier, 1995). Akiskal ve arkadaslari (1985)
ise farkli bir yaklagim olarak; duygulanim ve mizag¢ 6zelliklerinin bipolar bo-

zukluk icin endofenotip olarak kabul edilebilecegini 6ne surmuslerdir.

Duygusal igerikli verilerin biligsel olarak iglenmesi, guncel
duygudurumun yani sira sabit kigilik 6zellikleri ile de iligkilidir. Bu nedenle
farkli duygudurumlarin, emosyonel verilerin islenmesindeki dncelikli se¢cimde
onemli bir belirleyici oldugu dustnulmektir. Disa dénuklik ve nérotisizm gibi
kisilik 6zellikleri farkli duygudurumlar ile iligkili olsa da, bu kisilik 6zelliklerinin
pozitif ve negatif duygudurumlarla olan iligkileri Eysenck, Gray ve Newman’
in kisilik teorilerinde farkli iligkiler ortaya koymaktadir. Kisacasi; bu Kisilik
teorilerinin disa donuklik ve noérotisizm gibi kisilik 6zellikleri ile farkl iligkileri,
emosyonal bilgi isleme farkliliklarindan kaynaklanmaktadir (Gomez, Gomez

ve Cooper, 2002).
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Eysenck (1982) ise psikiyatrik hastaliklari tanimlamada U¢ boyutlu
bir kisilik sistemi gelistirmistir. Norotiklerin ice doniklik ve disa donuklik
kavramlarina olan yatkinliklarina goére alt gruplara ayrilabileceklerinden
bahseden de yine Eysenck’tir. Kaygili, fobik, obsesif, kompulsif ve depresif
norotikler psikometrik ve objektif dlglimler sonucunda ice donik c¢ikarken,
histerik ve psikopat olarak adlandirilabilecek olan nérotiklerin ise disa dénuk
cilkmaktadir. Psikotisizm boyutu ise yapilan analiz ¢alismalari sonrasinda
Uglnci boyut olarak eklenmistir (Eysenck, 1990). Sonradan eklenmesi bu
boyutun nitel olarak nérotisizmden farkl bir psikiyatrik bozukluk olduguna da

isaret etmektedir.

Tarkiye’ de yapilan bir diger arastirma sonucunda, erken yasta
baglayan depresyonun hastanin kigilik yapisi Gzerinde olumsuz etkileri
oldugu anlasilmistir. Ayrica kisilik gelisimi Uzerinde etkili olan erken gelisim
doénemine ait travmalar, ebeveynle olumlu bir iligski kurulamamasi, gereken
sevqi, sefkat ve given duygusunun ¢ocuklukta yasanamayisi da ileri yillarda

kiside depresyon riskini arttirmaktadir (Ugur, 2008).

Turkiye’ de yapilan bir diger calismadan elde edilen sonug ise; bazi
kisilik Ozelliklerinin de depresyon igin risk etkeni olabilecegidir. Norotik,
bagimli, obsesif, ice donuk, kendine glveni az, girisken olmayan, kaygili,
karamsar kigilerde depresyonun daha ¢ok goéruldugu anlasiimaktadir. Bu
kisilik 6zellikleri bireyin stresle basa ¢cikmada ve kisilerarasi iligkilerde gugluk

yasamasina da neden olmaktadir (Unal ve Ozcan, 2000).

Bir duygudurum bozuklugu olan bipolar bozukluk ile ilgili yapilan
arastirmalar ise aile yukluligu olmayan bipolar bozukluk hastalarinin, aile

yukllligh olanlara oranla Eysenck Kisilik Envanteri’nin ndrotisizm alt
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Olcedinden daha yiksek puanlar aldiklari ve daha fazla depresyon dénemi
gegcirdikleri de bir diger 6nemli noktadir (Moorhead ve Scott 2000). Maier ve
arkadaslari (1995) ise yapmis olduklari ¢alisma ile duygudurum bozuklugu
olan ailelerde obsesif-kompulsif (anankastik) 6zelliklerin kimelendigini ortaya
koymaktadir. Unipolar ve bipolar bozukluk hastalarinin kisilik 6zelliklerinin
karsilastirildigi bir diger calismada ise bipolar bozukluk hastalarinin daha az
yargilayici, daha disa dénuk olduklari, bu kisilerde yenilik aramanin daha
fazla, zarardan kaginmanin ise daha az oldugu bulunmustur (Janowsky ve

ark. 1999).

Akiskal ve Akiskal (1992) ise yapmis olduklari arastirma ile farkli
mizag tiplerinin duygudurumda degisimlere (depresif episod ve manik episod
gibi) yatkinligi arttirdigini ortaya koymaktadirlar (aktaran Tasman ve Riba,
1992). Goodwin ve Jamison (1990) ise duygudurum bozukluklari ve Kkisilik
iliskisinde dort model 6ne stirmektedirler. Bunlar; duygudurum bozukluguna
yatkinlastiran kisilik, duygudurum bozuklugunun bir disavurumu olarak kisilik,
duygudurum bozuklugunun prognozunu degistirici olarak kisilik ve

duygudurum bozuklugu tarafindan degistirilen kisilik.

Uc faktdr kisilik teorisinin disa doéniklik ve norotisizm kisilik
Ozellikleri ile olan iligkisini ortaya koyma amaciyla yapilan bir diger arastirma
ise, remisyondaki bipolar hasta grubu ile normal erigkin grubu
karsilastirilmistir. Sonuclarin heterojen olmasina karsin birgok ¢calisma disa
doénuklik ve noérotisizm ile ilgili bu iki denek grubu arasinda 6nemli bir farka
rastlamamigtir (Goodwin ve Jamison, 1990; Clayton, Ernst ve Angst, 1994).
Arastirma, bipolar grubun higbir psikiyatrik rahatsizligi  olmayan
akrabalarinda, hasta grubundan daha dusiuk norotisizm puanlari oldugunu

ortaya koymaktadir. Ayrica sonuglar remisyondaki bipolar hastalarin
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remisyonda olmayanlara oranla norotisizme daha yatkin olduklarini

goOstermektedir (Goodwin ve Jamison, 1990).

Bipolar hastalar ile yapilan gincel bir diger bilimsel arastirma ise
pozitif bir aile ge¢gmisi olmayan hastalarin, pozitif bir aile ge¢misi olanlara
oranla Eysenck Kisilik Envanterinde daha ylksek ndrotisizm puanlari
aldiklarini gostermektedir (Moorhead ve Scott, 2000). Ayrica bipolar
bozuklugu olanlarin nérotisizm puanlarinin diger depresif hastalara oranla
daha dusik oldugu ve daha sezgisel kisiler olduklari anlasiimaktadir
(Liebowitz, Stallone, Dunner ve Fieve, 1996; Bisbee, Mullaly ve Osmond,

1982).

Depresyondaki bipolar ve unipolar hastalar, higbir psikiyatrik
rahatsizligi olmayan Kisiler ile karsilastirildiklarinda ise duygusal stabilite,
nesnellik, ego esneklikleri ve kontrolleri disuk oldujundan norotisizm
puanlarinin yiksek oldugu distnilmektedir (Solomon ve ark., 1996). Ayrica,
bipolar hastalar psikiyatrik bozuklugu olmayan grupla kiyaslandiginda
histerik 6zelliklerinin yuksek ve duygusal surekliliklerinin ise dusuk oldugu

gorulmektedir (Osher, Cloninger ve Belmaker, 1996).

Barrat (2005) ise yapmis oldugu arastirmada; iligkili klinik 6zellikler
olarak algilanan agresyon, kisilik ve 6fke puanlarini karsilastirmistir. Hasta
grubunun kontrol grubuna gére daha agresif ve 6fkeli oldugu anlasiimaktadir.
Kigilik ozelliklerine bakildiginda ise hasta grubunun daha az diga donuk,
daha norotik oldugunu bulunmustur. Bipolar hasta grubunda, durtiselligin de
diger klinik ozelliklerle gucli bir korelasyon gostermesi bu &zelliklerin
epizodlarin  ortaya c¢ilkmasinin engellenmede yararli  olabilecegini

dusindurmektedir (aktaran Hollander, Cohen ve Simon, 2005).
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Bipolar Bozuklugu olanlarin epizodlari arasinda da durtusel
Ozellikler gosterdigini ortaya koyan bir diger calismada ise; bu kisilerin daha
agresif ve ofkeli olmalarinin yani sira, 6fkelerini kontrol etmede de oldukca
basarili olduklarindan bahsetmektedir. Hastalarin dartisel 6zellikleri
agresyon, disa donuklik, noérotisizm ve 6fke ile de yogun bir iliski icindedir

(Glleg ve ark., Tamam, Usta, Saygili, Glleg, Zengin ve Karakus, 2009).

Bunlarin yani sira norotisizm,  affektif bozukluklar ile ilgili
c¢alismalarda oldukca yaygin dlgilen bir kisilik dzelligidir. Norotisizm, kiside
affektif bir bozuklugun (6zellikle depresyon) ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise bipolar bozukluk daha ¢ok disa
doniklik ile ilintili bulunmustur (Solomon, Shea, Leon, Mueller, Coryell,
Maser, Endicott ve Keller, 1996). Clayton ve arkadaslari (1994) ise yapmis
olduklari g¢alismada yuUksek ndrotisizm puani ve dusik disa doniklik
puaninin rekiran depresyon ile ilintili oldugunu fakat bipolar bozukluk ile bir

ilgisinin olmadidini ortaya koymaktadirlar.

1.4.2. Stres ve Bipolar Bozukluk

Akut veya kronik stresin duygudurum bozukluklarinda baslatici bir
etkisi oldugu bilinmektedir (Duman ve Monteggia, 2006). Kisilerarasi
problemler, bazi yasantilar ve stresle basa ¢ikmada tutumlarini yararl bir
bicimde kullanamama ise bipolar bozukluklugu olan bireylerin 6zelliklerinden
bazilaridir. Basa c¢ilkmada zorlanilan stresorler ise hastaligin seyrini ve
sonuglarini oldukga kot yonde etkilemektedir (Basco, Ladd, Myers ve Tyler,

2007).

27



Kisilik ile bipolar bozukluk arasindaki iliskiyi ortaya koyan
arastirmalarin yani sira hem ulkemizde hem de yurtdisida stres ile bipolar
bozukluk arasindaki iliskiyi arastiran bircok arastirma da bulunmaktadir
(Deniz, 2006; Goodwin ve Jamison, 1990; Hammen, 1991; Karaca, 1996;
McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Uehara ve ark., 1999). Ornegin; konuyla
ilgili yapilan bir arastirma; siklotimik ve intermitent depresyonu olanlarin
duygulanim bozuklugu olmayanlardan farkh olarak, hayatlarini daha stresli
ve tatsiz olarak degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir. Siklotimik bireyler
daha fazla olumsuz gunlik yasanti deneyimlemektedir ve bu yasantilari
algilayis bicimleri daha fazla strese maruz kalmalarina yol acar. intermitent
depresyonu olan bireylerinse deneyimledikleri olumsuz yasantilar sonucunda
olusan stresi algilayislari psikiyatrik bir bozuklugu olmayan bireylerden

farkhdir (Lovejoy ve Steuerwald,1997).

Subsendromal kronik bozuklari olan bireyler ise semptomlari
nedeniyle ya da iglevsel olmayan stresle basa ¢ikma tutumlar
kullandiklarindan  kendilerine siklikla olumsuz ve stresli ortamlar
yaratmaktadirlar (Hammen, 1991). Yapilan bir dizi c¢alisma, unipolar
depresyonu olan hastalarin daha az sayida stresli yasanti deneyimlediklerini
ortaya koymaktadir (Davila, Hammen, Burge, Paley ve Daley, 1995).
Hammen (1991) kronik unipolar depresyonu olan kadinlarin deneyimledikleri
stresorlerin gogunlukla kisilerarasi dinamiklere iligkin olduguna ve kisilerarasi
stresin ise 6zellikle geng kadinlarda depresif semptomlarin sireklilidi ile ilintili

olduguna dikkat gekmektedir.

Siklotimik bireyler, patolojilerinden kaynaklanan durtisellikleri,
yetersiz olan karar verme becerileri ve duygudurumlarindaki asiri

degiskenlikleri nedeniyle birgok farkli alanda g¢esitli zorluklar yasamaktadirlar.
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Bu durum birgok farkh stres olgedinde de net bir bigimde goérilmektedir
(Depue, Kleinman, Davis, Hutchinson ve Krauss, 1985). intermitent
depresyonu olan bireylerin disik sayida olumsuz yasantisi olmasinin bir
diger nedeni ise depresif dénemlerinde iletisim kurmaktan kaginmalari ve
bunun sonucunda da deneyimledikleri gunlik sorunlarin azalmasidir

(Lovejoy ve Steuerwald, 1997).

Stres subjektif ve bireysel yagantilar ile ilintili oldugundan, bu
konuya uygun bir karsilastirma bicimi saptamak da olduk¢a zordur. Siklotimik
ve intermitent depresyonu olan bireyler icin olaylara ¢cok sayida biyolojik tepki
vermek (Depue, Kleinman, Davis, Hutchinson ve Krauss, 1985; Lenhart,
1985; Yee ve Miller, 1988) ve bilissel kaynaklarinin glinlik yasantilarla basa

¢cikmada yetersiz kalmasi (Yee ve Miller, 1994) oldukca stresli ve Gzucudur.

Bazi olaylarin siklotimik ve intermitent depresyonu olan bireyler
tarafindan daha olumsuz degerlendirildigi de bir diger 6nemli bulgudur.
Kisiler bu durumun kendilerinden kaynaklandigini hissetseler de, bu basa
¢cilkmada vyeterli ve etkin problem ¢ézme becerileri kullanmalarina yeterli
degildir. Bu da genellikle olumsuz ve stresli yasantinin devamina, problem
yaratan durumun alevlenmesine ya da daha fazla stres ve daha siddetli

belirtilerin ortaya ¢gikmasina yol agmaktadir (Lovejoy ve Steuerwald,1997).

Tarkiye’ de konu ile ilgili olarak yapilan bir calismada da yine stres
ile duygudurum bozukluklar arasinda pozitif yénde 6nemli bir iliskiye
rastlanmigtir. ki yilllk bir dénemde duygudurum bozukluklari birimine
yatirilarak izlenen hastalarin, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini arastirma
amaci ile yapilan bu calismada, depresif bozukluk ve bipolar bozukluk

teshisi alan hastalar da bu o6zellikleri agisindan karsilastiriimistir. Sonug

29



olarak; depresif bozukluk grubundaki hastalarin %90’inda, ilk atakta stres
etkeni bulunurken, bu oran bipolar bozukluk grubundaki hastalarda %64

olarak saptanmistir (Giiltekin, Balci, Kdkgl ve Ozcan, 2008).

Tarkiye’ de yapilan diger bir galismada, duyguya odaklanma,
bastirma, yadsima, kaginma gibi basa ¢ikma tutumlari ile bazi psikopatolojik
belirtilerin siddeti arasinda pozitif bir iliskiye rastlanmistir. Problem odakh
olarak adlandirilan uyuma vyonelik bazi basa ¢ikma tutumlarinin,
psikopatolojiye yatkinhigi azaltiimada énemli bir roli oldugu distntlmektedir.
Ozellikle duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin bilissel yapisi, basa
¢ikmanin bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da pekismesindeki rolline olan

ilgiyi artirmistir (Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer ve Kara, 2005).

“Bireyin zorlayici durumlara bilissel ve davranigsal tepkisi” olarak
tanimlanan basa c¢ikma bireyin saglikli olmasinda énemli bir etkendir.
Sorunla basa c¢ikma amagli girisimler, kisisel-cevresel iliskide degisime
yonelik olarak problem odakli ya da dusunce ve dikkatte degisime ydnelik
olarak duygu odakli olabilir. Duygusal gerilimin, uygun sorun ¢6zme
stratejisine donusturilebilmesi durumunda bedensel ve psikolojik stres
azalir, sorunu ¢ozmenin getirdigi bir kendine yeterlik duygusuyla benlik gicu

ve engellenmeye dayanma glicu de artar (Karaca, 1996; Uehara ve ark.).

Duygusal yonelimin iglevsel olmayan bir basa ¢ikma bicimi oldugu
ve depresyonlu bireylerin daha ¢ok kaginma, ilgiyi dagitma, mucize bekleme,
digslemleme, kendini suglama gibi duyguya odakli basa ¢ikma tutumlarina
basvurduklari ileri surtlmektedir (Rohde, Lewinson ve Tilson, 1990).

Buradan cikigla soruna yonelik etkin basa ¢ikma tutumlarina basvurarak
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duygulari Gzerinde denetim saglayan bireylerin ruhsal agidan daha saglikh

olacagi soylenebilir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerde sik hastaneye yatisin ise daha
agir bir patolojiye isaret ettigi bilinmektedir. Bu durum psikotik semptomlar ya
da disa yonlendirilmis agresyondan kaynaklanabilecedi gibi, hasta igin
oldukca etkili olarak nitelendirilebilecek surekli bir stresérdir. Geng yasta
bipolar bozukluk hastasi olmak, édnemli bir stresér olarak kisinin hayatini
oldukga olumsuz bir bicimde etkilemektedir. Ayni ¢alismanin sonucu bipolar
bozukluk kiside ne kadar geng¢ bir yasta ortaya cikarsa, bu duygudurum
bozuklugunun kisinin hayatinda o denli etkili bir stresér oldugunun altini
cizmektedir (Grunebaum, Ramsay, Galfalvy, Ellis, Burke, Sher, Printz, Kahn,

Mann & Oquendo, 2006).

1.5. Kisilik ve Stresle Basa Gikma iligkisi

Kisilik, stres ve basa ¢ikma tutumlari ile arasinda farkli agilardan
onemli baglantilar olan etmenlerden biridir. Kigilik, stresli yasantilari
deneyimleme (Bolger ve Schilling, 1991; Bolger ve Zuckerman, 1995), bir
yasantiyi stresli olarak degerlendirme (Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999),
bazi bagsa c¢ikma tutumlarini kullanma olasihgini arttirma (David ve Suls,
1999; McCrae ve Costa, 1986; O'Brien ve Delongis, 1996; Rim, 1986;
Watson ve Hubbard,1996) ve bu basa c¢ikma tutumlarini kullanmanin
sonuglar ve yararlari (Bolger ve Zuckerman, 1995; Gunthert, Cohen ve

Armeli, 1999) gibi konularda da oldukga belirleyici bir rol oynamaktadir.
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Basa ¢ikmanin duruma gore degisiklik arz eden bir stire¢ oldugu
kabul edilse de (Folkman ve Lazarus, 1988) basa c¢ikma tutumlarinda
zaman icerisinde ve birbirinden farkl stres durumlarlarinda bir strekliligin ve
stabilitenin olustuguna dair bulgular da mevcuttur (McCrae ve Costa, 1986;
Parkes, 1986; Hewitt ve Flett, 1996). Kisilik Ozelliklerinin, basa ¢ikma
tutumlarinin secimi ile ilgili oldukga 6nemli birer yordayici olduklari da

bilinmektedir (Vollrath, Torgersen ve Alns 1995).

Bu tur bulgulardan yola gikarak, basa ¢ikma tutumlarinin kismen
kisilik faktorlerinin etkisi altinda kaldigi ileri surtlmustir (McCrae ve Costa,
1986; Parkes, 1986; Bolger ve Zuckerman, 1995; Gomez, 1997). Bolger
(1990) da konu ile ilgili olarak; basa ¢cikmanin kisiligin eyleme donismus hali
oldugu yoninde bir aciklamada bulunmustur. Kisilik ile basa ¢ikma tutumlari
arasinda ciddi bir értismenin bulunmasina karsin Suls ve arkadaslari (1996)
ise bunlarin ayri birer degisken olarak incelenmesini icin yeterli verinin

oldugunu ileri sirmuslerdir.

McCrae ve Costa (1986) ise yapmis olduklari calisma ile basa
¢cikma ile ilgili daha genel faktorlerin, nérotisizm ve disa donlklik gibi major
kisilik boyutlariyla yakindan baglantih oldugunu ortaya koymaktadirlar.
Yetigkinlerle yapilan bir dizi arastirma da bu gdrise uygun olarak; ndrotisizm
kisilik boyutu ile kaginma gibi islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlar
arasinda pozitif bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. (McCrae ve Costa,

1986; Parkes, 1986; Rim, 1987; Bolger, 1990; Endler ve Parker, 1990).
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1.1.5.1. Eysenck Kisilik Kurami ve Basa Cikma Tutumlari

Kisiligin, stres ve basa ¢ikma tutumlari ile ilgili oldukga 6énemli bir rol
oynadigi anlasiimaktadir (O’Brien ve Delongis, 1997; Parkes, 1986; Terry,
1994). Yapilan calismalar sonucunda Kisiligin, stres yaratan olaylarin
gerceklesme ihtimali (Bolger ve Schilling, 1991; Bolger ve Zuckerman,
1995), bir olayin "stresli" olarak degerlendiriimesi (Gunthert, Cohen ve
Armeli, 1999), belirli basa ¢ikma stratejilerine bagvurma olasiligi (David ve
Suls, 1999; McCrae ve Costa, 1986; O’'Brien ve DelLongis, 1997; Watson ve
Hubbard, 1996) ve bu stratejilerin etkinligi veya sonugclariyla baglantisi

kurulmustur (Bolger ve Zuckerman, 1995; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999).

Kisiligin karmagik olan yapisi, guniumuze dek birgok farkl kuram ile
aciklanmasina neden olmustur. Bu kuramlar dogustan gelen ve sonradan
kazanilan o6zellikleri kisilik ile iliskilendirmeleri agisindan oldukga farklidirlar.
Bu kuramlarin en 6énemlilerinin yapisal kuram ve islevsel kuram oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle basa ¢ikma tutumlari ile kisilik iliskisi bu iki kuramin

yardimi ile netlestirilebilir.

Yapisal kurama gore, kisinin kullanmayi sectigi stresle basa ¢ikma
tutumlarinin, disa donuklik ve nérotisizm gibi kisilik boyutlari ile dogrudan
baglantili oldugu dusunulmektedir. Yapilan bir calismada, bu yaklagimi
destekler bigimde, norotisizm alt Olceginden ylksek puan alanlarin
dismanca verilen tepkiler, kagcinma, kendini suglama, yoksunluk, kuruntu
yapma, pasiflik ve kararsizlik gibi immatir ve ndérotik olarak
adlandirilabilecek basa c¢ikma tutumlarini kullandiklari sonucuna varilmistir

(Costa ve McCrae, 1990).
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Yapilmis olan calismalardan elde edilen bir dijer sonug ise, disa
doniklik alt dlceginden yiksek puan alanlarin rasyonalizm, olumlu distinme
ve sessiz kalma gibi daha ¢ok problem odakl olarak degerlendirilebilecek
basa ¢cikma tutumlari kullanmaya yatkin olduklaridir. Ayrica disa dénuklerin,
norotikler gibi daha az etkili basa ¢ikma tutumlari yerine, daha aktif ve
problem odakh basa c¢ikma tutumlarini tercih ettikleri sonucuna varilmigtir

(Parkes, 1986).

Disa donukluk ile duygu odakl basa ¢ikma tutumlari ve nérotisizm
ile kacingan basa c¢ikma tutumlari arasinda belirgin bir pozitif iliski s6z
konusudur. Psikotisizmin ise duygu odakli ve problem odakh basa ¢ikma
tutumlari ile negatif bir iligkisi s6z konusu iken, kagingan basa cikma
tutumlari ile pozitif bir iliskisi oldugu gérilmektedir (Kardum ve Krapic,

2001).

islevsel kuram olarak adlandirilan bir diger bakis agisi ise basa
¢ikmanin, Kisi ile ¢evresi arasindaki iligki ve stresli yasantinin dinamik ve
interaktif yapisi Gzerine kurulu olduguna vurgu yapmaktadir (Lazarus ve
Folkman, 1984). Bireysel farkhliklar ve c¢evresel faktorler ise biligsel
degerlendirmenin evrensel yapisi olarak kabul edilmektedir. Buna karsin
kustahlik, etkin-kendilik ve tutarhihk gibi kigilik 6zelliklerinin, Kisiyi stresli
yasantilara karsi koruma 6zelligi goéz ardi edilemeyecek derecede blyuktir
(Folkman ve Lazarus, 1990). Kisi tarafindan istikrarl bir sekilde kullanilan
basa ¢cikma tutumlar ile kisilik 6zellikleri arasindaki baglantiyla ilgili farkh
goérusleri savunsalar da hem vyapisal hem de islevsel yaklasim Kisilik
Ozelliklerinin stres ve basa ¢ikma ile ilgili olarak oldukg¢a etkin bir rol

oynadigini kabul etmektedir.
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Stresli yasantilarin, basa ¢ikma gibi kigilik 6zellikleri Gzerinde de
onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Diger yandan, stresli yasantilarin kisilik
ozelliklerinden etkilendigi de bir gercektir. Ornegin, yetiskin deneklerle
yapilan bir arastirmanin sonucunda, ndrotisizmin stresli yasam olaylarina
fazlaca maruz kalmis olmak ile ilgisi oldugu ortaya cikmistir (Bolger ve
Schilling, 1991). Ayrica ndrotisizmin, duruma bagh olumsuz etkenleri
hatirlama ve fazlaca islemleme ile de badglantii oldugu distnitlmektedir
(Larsen, 1992). Bunun yani sira diga donukluk de, olumlu durumsal
etkenlerin olumsuzlara tercih edilmesi ile ilintilidir (Graziano, Feldesman ve

Rahe, 1985).

Ayrica norotik bireyler strese maruz kaldiklarinda, bu puani disuk
olan bireylere gére  otonom uyariimalari daha hizli olmakta, daha c¢abuk
heyecan ve sikinti hissetmektedirler. Bu durum ise; noérotisizm kisilik 6zelligi
ile negatif duygular arasinda pozitif bir iliskiye isaret etmektedir (Eysenck,
1967). Depresif bireyler daha negatif, duygu odakh basa ¢ikma tutumlarini
tercih ederler ve sosyal gevrelerinden destek aldiklarinda tatmin olmazlar

(Coyne ve Downey, 1991).

Norotiklerin, stresle basa cikmada yetersiz kalan, stresli durumu
siddetlendiren, etkisi dusuk stratejilere basvurduklari anlasilmaktadir.
Norotisizm puani oldukc¢a yuksek olanlarda ise sorun ¢dézme becerisi daha
distk, catisma dizeyi daha ylUksektir (O’'Brien ve DelLongis, 1996). Bu
kisilerdeki olumsuz duygulanim duzeyinin yuksek oldugu dusunuldigunde,
norotisizm puani ylksek olanlarin basa c¢ikmada duygusal digsa vurmayi

kullanmalari sagirtici degildir (Newth ve DeLongis, 2004).
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Bu durum nérotik olan bireylerin, basa cikmada rijit bir tarz
benimseyecekleri veya belirli bir adaptif stratejiyi kullanmada yetersiz
kalacaklari anlamina gelmemektedir. Bu Kkisiler iginde bulunduklari durumla
basa ¢ikmaya c¢abalarken, daha ¢ok yanlis stratejileri segcmektedirler. Yapilan
bazi arastirmalar sonucunda nérotiklerin, kullandiklari basa ¢ikma tutumlarini
duruma goére cesitlendirdikleri goérilmektedir. Bu bireylerden elde edilen
bulgular, yiksek seviyeli olumsuz duygularinin uygun basa c¢ikma
tutumunularint  segmelerini engelledigini akla getirmektedir (Newth ve

DelLongis, 2004).

Ozellikle norotiklerin yakin iligkilerinde yasadiklari stresle basa
cikmada yetersiz kalirken, yakinlariyla olan iliskilerinde uyumsuz davranis
stratejilerine daha fazla basvurduklari gérilmektedir. Noérotikler, stres etkeni
olan kisiler kendilerine yakin olan kisilerse olara kargi cephe almayi igeren
(konfrontasyon) bir davranis tarzina daha sik basvurmaktadirlar (O’'Brien ve
DelLongis, 1996). Buna karsin kendilerine yakin hissetmedikleri biri, stresli
ortama veya duruma dahil oldugunda daha empatik tepkiler vermektedirler

(O’Brien &ve Delongis, 1996).

Disa donuk olan kisilerin, bilissel yeniden yapilandirma ve etkin
problem ¢ézme dahil olmak Uzere, basa ¢ikmada ¢ok daha genis bir strateji
yelpazesinden vyararlandiklari goérilmektedir (Lee-Baggley, Preece ve
DelLongis, 2004; Newth ve Delongis, 2004). Yapilan bir arastirmada disa
donuklik puanlari yiksek olanlarin  bilissel yeniden yapilandirmadan,

puanlari dusik olanlara oranla daha ¢ok yararlandiklari bulunmustur.
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Buna karsin basa ¢ikma tutumlar ile kigilik arasindaki iliskide
biyolojik bir temelin de net bir bicimde mevcut oldugu gorilmektedir. Bu da
bazi kisilerde basa ¢ikma tutumlarinin sadece temel kisilik 6zelliklerinin bir
sonucu olmadigini, aksine kisiligin basa ¢ikma tutumlarini edinmede araci
veya basa ¢ikma tutumlari arasindaki rijidite-esneklik dengesini korumada
yardimci, bireyin basa c¢ikma tutumlarina yénelik tercihlerini yapmasinda
etkili oldugunu akla getirmektedir. iki zit u¢c noktada yer alan bireysel giidiler
ndrotisizm, disa dénuklik ve negatif inhibisyon aktif basa ¢ikma tutumlariyla
ilintiliyken, ket vurulan kisilik dzellikleri ise sosyal sapma ile ilintilidir. Her
dizey Kkigilikle az da olsa baglantisi olan tek basa c¢ikma tutumu ise

avunmadir (Amirkhan, Risinger ve Swicker, 1995).

Sorunlarina iyimser bir aci ile yaklasma egiliminde olan disa
donikler problem odakh basa cikma veya sosyal destek ile sorunlarina
yaklasmaktadirlar. Kétimser degerlendirmelere yatkin olan ice donukler ise
sorunlarini asilmaz olarak algilayarak kaginma gibi daha pasif basa ¢ikma
tutumlarina yénelirler. (Amirkhan ve ark., 1995). Disa dénuklik, sosyal
destek arayigi ile en gucli baglantiya sahip kisilik boyutudur. Disa donik
bireyler ice donuklerden c¢ok daha erken bir donemde yardim arayisina

girmektedir (Amirkhan ve ark., Risinger ve Swicker, 1995).

Eysenck'in sisteminde, kisiligin temel yapisini olusturan Ug¢ Kigilik
faktorl bireylerin hayatlarindaki stresli olaylari ne sekilde yasadiklarini ve bu
olaylara ne sekilde uyum sagladiklarini belirleyen en 6nemli faktérlerdir
(Eysenck, 1994). Yine de bireysel uyumu tahmin edebilmek igin her kigilik

faktorindn etkisini bilmek yeterli olmayacaktir (Vollrath ve Torgersen, 2000).
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Ornegin bazi arasgtirmalara gére, bu konuda sinirli sayida bulgu
olmasina karsin norotiklerin stresle basa ¢ikma sistemleri bozuktur (Ormel,
Rosmalen ve Farmer, 2004). Ornegin bazi arastirmalar nérotisizm puanlari
yuksek olanlarin c¢atismalara karsi daha aclk ve tepkisel olduklarini
gOstermektedir. Ayrica nérotisizm puani ylksek olanlar ve disuk olanlarin
birbirinden farkh basa c¢ikma tutumlarini sectigi ve bu tutumlarin da farkh
derecelerde etkili olduklari goérilmektedir. (Bolger ve Zuckerman 1995;

Bolger, 1990; Bolger ve Schilling 1991).

wesitli arastirmalar bir diger kisilik faktori sorumluluk ile basa
¢lkma tutumlari arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Sorumluluk bes faktér Kisilik teorisinin bir pargasi olup basari istegini,
c¢alisma kararhligini, vicdani ve ihtiyathligi ifade etmektedir (Costa, McCrae
ve Dye, 1991). Eysenck' in ug faktor kisilik sistemi’ nde ise bu Kigilik faktora
psikotisizmle ters iligskilendirilmektedir. Ayrica nérotisizm ve sorumluluk basa
¢ikma tutumlarinin tercihlerinde birbirine tamamen zit etkide bulunurlar
(Eysenck, 1994). Sorumluluk puani ylksek veya obsesif Ozellikleri yogun
olan bireyler planlama ve etkin sorun ¢ézme sureglerine girigir, edilgen ve
uyumsuz basa cikma tutumlarindan ise kacinirlar (Jelinek ve Morf, 1995;

Vollrath, Torgersen ve Alns, 1995; Watson ve Hubbard,1996) .

1.6. Arastirmanin Amaci

Yapilan birgok calismada, bireylerin kisilik o6zellikleri ile
kullandiklari stresle basa c¢ikma tutumlari arasinda 6nemli bir iligkiye
rastlanmistir (Bishop, 2001; Watson ve Hubbard, 1996; Roesch, Wee ve
Vaughn, 2006; David ve Suls, 1999; O’Brien ve DelLongis, 1996; Bolger ve

Zuckerman, 1995; McCrae, 1992; Hooker, Frazier ve Monahan, 1994;
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Wiggins ve Trapnell, 1996). Bunun yani sira stresle baga ¢ikma tutumlarini
kisilik Ozelliklerinin de etkisiyle etkin bigimde kullanamayan Kkisilerin
duygudurum bozuklugu teshisi alma ihtimallerinin diger bireylere oranla
oldukga yuUksek oldugu da yapilan g¢alismalardan elde edilen bir diger
onemli sonugtur (Deniz, 2006; Goodwin ve Jamison, 1990; Hammen, 1991;
Karaca, 1996; McWilliams, Cox ve Enns, 2003; Uehara, Sadako ve

Sadako, 1999).

Bu 6nemli veriden yola ¢ikarak, bu arastirmada da bipolar bozukluk
teshisi alarak, ayakta izlenmekte olan bireylerin baslica kisilik 6zellikleri (disa
donlklik, nérotisizm) ile kullanmakta olduklari stresle basa ¢ikma tutumlari
(kacinma, problem odakli basa ¢cikma ve sosyal destek) arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Ayrica bipolar bozuklugu olan bireylerden bu
iliski ile ilgili olarak elde edilen sonug¢ higbir psikiyatrik tedavi gec¢misi
olmadigini ifade eden ve Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ ne gére bipolar

bozuklugu olmayanlar bireylerle de karsilastiriimistir.

Yurt digsinda konu ile ilgili yapilan calismalarda, nérotisizm Kisilik
faktorindn duygu odakh ve kagingan basa ¢ikma tutumlari ile olumlu yonde
bir iliskisi oldugu da belirlenmistir (Suls, David ve Harver, 1996). Bunun yani
sira disa donukligin de problem odakl basa c¢ikma tutumlari ile iliskili
oldugu anlasilmaktadir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006). Bu arastirma ise
Tarkiye’ deki bir ruh ve sinir hastaliklari hastanesinin duygudurum
merkezinde bipolar bozukluk teghisiyle ayakta izlenmekte olan bireylerde bu
iliskinin ne yonde oldugunu ve karsilastirma grubunun bu konuda arastirma

grubundan hangi yénlerde ayrildigini ortaya koymak amaci ile yapiimistir.
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Bu aragtirmanin bir diger hedefi ise; norotisizm Kigilik ozelligi
sergileyen bireylerin pasif basa ¢ikma tutumlarindan biri olan kagingan basa
cikmay! disa donuklik kisilik ozelligi sergileyenlere oranla daha fazla
kullandiklarini ortaya koymaktir. Bunun yani sira; disa donuklUklik kisilik
Ozelligi sergileyenlerin ise noérotisizm Kkisilik 6zelligi sergileyenlere oranla
stresle basa clkmada kagingan basa ¢lkma yerine aktif basa c¢ikma
tutumlarindan problem odakli basa c¢ikmayl ya da sosyal destegi tercih

etmeleri de test edilen bir diger 6nemli noktadir.

Ayrica yurt disinda yapilan bir arastirma problem odakli basa
¢cikmadan ¢ok, duygu odakl basa ¢ikma tutumlarinin (kaginma) kullaniimasi
ile psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve surmesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gdstermektedir (Spurrell ve McFarlane, 1993). Bu nedenle
kisinin stres yaratan bir durum karsisinda kullandigi stresle basa ¢ikma
tutumlarini  bilmenin; tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve terapotik
etkinligin izlenmesinde fazlasiyla yardimci birénemli bir yardimci rol oynadigi

da anlasiimaktadir.

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; duygudurum bozukluklari ve
kisilik ozellikleri, bagimh degiskeni ise stresle basa ¢ikma tutumlari olarak

belirlenmistir. Bu arastirmanin arastirma sorulari;

1. a) Arastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlarindan kaginma Kkisilik
Ozelliklerine (nérotisizm, digsa dénuklik) gore farklilagsmakta midir?
b) Arastirma grubunda stresle basa ¢cikma tutumlarindan problem odakh
basa c¢ikma kisilik &zelliklerine (ndrotisizm, disa doénuklik) goére

farkhlagsmakta midir?
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c) Arastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal destek

kisilik 6zelliklerine (nérotisizm, disa donuklik) gore farklilasmakta midir?

a) Karsilastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlarindan kaginma
kisilik 6zelliklerine (nérotisizm, disa donuklik) gore farklilasmakta midir?
b) Karsilastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlarindan problem
odakl basa cikma Kkisilik 6zelliklerine (ndrotisizm, disa dénuklik) gore
farkhlasmakta midir?

b) Karsilastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal
destek Kkisilik Ozelliklerine (ndrotisizm, disa doénuklik) gore

farklilasmakta midir?

a) Kisilik 6zelliklerine (nérotisizm, disa doénudklik) goére Stresle Basa
Cikma Olgegi Kaginma alt dlgegi ortalama degeri farkhlagmakta midir?

b) Gruba (arastirma, karsilastirma) gdre Stresle Basa Cikma Olcegi
Kaginma alt élgegi ortalama dederi farklilagsmakta midir?

c) Kisilik ozellikleri (norotisizm, disa donuklik) ve grup (arastirma,
kargilastirma) etkilesimine gére Stresle Basa Cikma Olgegi Kaginma alt

Olgegi ortalama degeri farkhlagmakta midir?

a) Kisilik ozelliklerine (noérotisizm, disa doéniklik) gbre Stresle Basa
Cikma Olgegi Problem Odakli Basa Cikma alt 6lgegi ortalama degeri
farklilasmakta midir?

b)Gruba (arastirma, karsilagtirma) gére Stresle Basa Cikma Olgegi
Problem Odakh Basa Cikma alt Olgegi ortalama degeri farklilagsmakta

midir?
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c)Kisilik Ozellikleri (ndrotisizm, disa donukluk) ve grup (arastirma,
karsilastirma) etkilesimine goére Stresle Basa Cikma Olgegdi Problem

Odakl Basa Cikma alt 6lgegi ortalama degeri farklilagsmakta midir?

a) Kisilik ozelliklerine (noérotisizm, disa doéniklik) gore Stresle Basa
Cikma Olgegi Sosyal Destek alt 6lgegi ortalama degeri farklilasmakta
midir?

b)Gruba (arastirma, karsilastirma) gére Stresle Basa Cikma Olgegi
Sosyal Destek alt 6lgegi ortalama degeri farklilasmakta midir?

c)Kisilik Ozellikleri (norotisizm, disa donuklik) ve grup (arastirma,
kargilastirma) etkilesimine goére Stresle Basa Cikma Olgegi Sosyal

Destek alt 6lcegi ortalama degeri farklilasmakta midir?

1.7. Aragtirmanin Onemi

Stresle basa ¢ikma tutumlari ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar,
genellikle kisilik ozellikleri disindaki bazi degiskenler karsilastirilarak
yapilmistir. Kisilik ézellikleri degiskenini kullanan az sayidaki ¢alismada
ise stresle basa ¢ikma tutumlarinin bir diger degisken olarak fazlaca
kullaniimis olmasi aralarindaki énemi vurgulamak acgisindan oldukca
dikkat cekicidir. Bu nedenle bu calismada Kkisilik ile stresle basa ¢ikma
tutumlari  degiskenleri arasindaki iligkinin detayll bir bicimde
incelenmesinin 6zellikle psikopatoloji agisindan oldukga édnemli sonuglar

ortaya koydugu dusunulmektedir.

Bu arastirma bipolar bozukluk tanisi almis bireylerden olusan bir
gruba da denendiginden ve bir karsilastirma grubu olusturuldugundan,

verecedi sonuglarinin genele uygunlugunun da arastiriimasi gerektigi
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dusunulmektedir. Konu ile ilgili olarak, bu ¢alismada kullanilacak dlgcekler
ile yapilan calisma sayisinin Ulkemizde olduk¢a az olusu da, bu

c¢alismanin énemini artiran bir diger etkendir.

Tlrkiye’de konuyla ilgili yapilan arastirmalarin, genellikle tniversite
ogrencileriyle yapilmis olmasi (Eksi, 2004; Deniz, 2006) bu g¢alismanin
orneklem grubunun bunlardan farkli olarak belirlenmesine neden
olmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin farkl bir érneklem grubu
ile karsilastiriimasi da mimkindur. Bu ¢alismanin arastirma grubunun
psikiyatrik bir bozuklugu olanlardan secilmis olusu hem Kkisilik hem de
stresle basa c¢ikma tutumlarinin psikopatoloji ile olan 6énemli iliskisi

dusunuldigunde oldukga énemlidir,

Ayrica, bu konuda yapilan ¢alismalar, psikopatoloji ve danisanin
terapdtik tutumlari ile de yakindan ilintilidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
klinik psikologlar ile psikolojik danigsmanlara, daniganlariyla ilgili tedavi
hedeflerinin belirlenmesi ve terapdtik etkinligin izlenmesi konularinda
fayda saplayacagdi da dusundlmektedir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006).
Ayrica kisinin stres yaratan bir durum kargisinda kullandigi stresle basa
¢ikma tutumlarini bilmenin; tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve
terapotik etkinligin izlenmesinde fazlasiyla yardimci bir rol oynadigi da

dusunutlmektedir.

Bunun yani sira, duygudurum bozukluklarinda kisilik ve psiko-
patoloji iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi icin Turkiye’ de ylksek riskli gruplarla
yapilacak iyi desenli calismalara ihtiyag duyulmasi da bu c¢alismanin

O6nemini arttiran bir diger 6zelliktir (Yildirim ve ark., 2005).
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BOLUM 2

YONTEM

Bu boélimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araclari ve bunlara ait gegerlik ve glvenirlik calismalari, verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel teknik ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1. Orneklem

Arastirma grubu; 55 kadin (% 55) ve 45 erkek (% 45) katiimcidan
olusmaktadir. Yas ortalamalari 19 — 50 yas (M= 34.35, SS= 7.14) olarak
belirlenmigtir. Arastirma grubundaki katilimcilar egitim durumu degigkeni
acisindan incelendiginde ise; 14 kisinin ilkokul mezunu (% 14), 11 Kisinin
ortaokul mezunu (% 11) oldugu, 41 kisinin lise mezunu (% 41) oldugu ve
bunun yani sira 34 kisinin ise Universite ve Uzeri (% 34) duzeyinde egitim

almis oldugu goriulmektedir.

Bu arastrmanin arastirma grubu; bir ruh ve sinir hastaliklar
hastanesinin, duygudurum merkezinde bipolar tanisi alan ve ayakta
tedavileri sirmekte olan 100 kisiden olusturmaktadir. Arastirma grubuna iki
ayri psikiyatri uzmani tarafindan muayene edilerek bipolar bozukluk tanisi
alan kisiler dahil edilmistir., Ayrica psikiyatri uzmanlari tarafindan muayene
edilerek, otimik olduklarina ve uygulanan Olgekleri anlayabilecek dizeyde

bilissel yeterlilige sahip olduklarina karar verilen, bipolar tanisi alan kisilerdir.

Karsilastirma grubu ise; 55 kadin (% 55) ve 45 erkek (% 45)
katilimcidan olusmaktadir. Yas ortalamalari 19 — 50 yas (M= 34.35, SS=
7.14) olarak belirlenmistir. Karsilastirma grubundaki katilimcilar egitim

44



durumu degigkeni agisindan incelendiginde ise; 14 kisinin ilkokul mezunu (%
14), 11 kiginin ortaokul mezunu (% 11) oldugu, 41 kisinin lise mezunu (% 41)
oldugu ve bunun yani sira 34 kiginin ise universite ve Uzeri (% 34) duzeyinde

egitim almig oldugu gorulmektedir.

Kargilastirma grubu, arastirma grubundaki katilimcilarin yasg, egitim
durumu ve cinsiyetine denk olarak secilen 100 kisiden olugsmaktadir.
Karsilastirma grubu farkh birimlerde c¢alismakta olan ve rastgele secilmis
kisilerdir. Bunun nedeni; bu grubu olusturan bireylerin sosyoekonomik agidan
oldukga cesitli olmalari ve bu nedenle de arastirma grubu ile eglestirmek icin
oldukga uygun olmalaridir. Karsilastirma grubunun dahil olma kriterleri;
Duygudurum Bozukluklari Olgegi uygulandiginda bipolar bozukluk tani
kriterlerini  kargilamiyor olmalarndir. Karsilagtirma grubunun diglanma
kriterleri ise; dlgekler uygulanmadan énce soruldugunda daha énce herhangi
bir psikiyatrik tedavi dykdlerinin olmasi ve Duygudurum Bozukluklari Olcegi

uygulandiginda bipolar bozukluk tani kriterlerini karsiliyor olmalaridir.
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Tablo 1. Arastirma ve Karsilastirma Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Arasgtirma Grubu Karsgilagtirma Grubu

N % N %

Yas 19-25 10 10 10 10

Gruplan 55 _39 23 23 23 23

31-35 25 25 25 25

36 - 40 22 22 22 22

41 - 50 20 20 20 20

Cinsiyet Kadin 55 55 55 55

Erkek 45 45 45 45

Egitim ilkolkul 14 14 14 14

burumu 5ta0kul 11 11 11 11

Lise 41 41 41 41

Univeriste ve lizeri 34 34 34 34

Medeni Evli Olmayan 58 58 42 42

Hal Evli Olan 42 42 58 58

Cocuk Cocugu Olmayan 61 61 46 46

Sayisi Gocugu Olan 39 39 54 54

Calisma Calisan 63 63 81 81

Durumu Calismayan 37 37 19 19
Toplam (N=200) 100 100

2.2. Veri Toplama Araglari

Her bir katilimcinin bireysel olarak cevaplandirmasi beklenen
kitapciklarda sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Eysenck Kisilik Anketi -
Goézden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK), Stresle Basa Cikma Olgegi ve
Duygudurum Bozukluklar Olgegi (MDQ) bulunmaktadir. Arastirma grubuna
verilen soru kitapgiklarinda karsilastirma grubundan farkli  olarak
imzalamalari i¢in bir de Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu bulunmaktadir.
Bunun nedeni hastanenin tum aragtirmacilara boyle bir zorunluluk getirmis

olmasidir. Karsilastirma grubundaki katimcilar ise &lgekleri yanitlamaya
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baslamadan 6nce arastirmanin konusu hakkinda sbézel olarak

bilgilendirilmislerdir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda,
katilimcilarin sirasiyla adi, soyadi, dogum tarihi, dogum yeri, cinsiyet, medeni
hal/gocuk sayisi, egitim durumu ve meslek bilgilerini iceren sorular yer
almaktadir. Arastirma grubuna ayrica tanisi, ilk epizodu, epizod sayisi,
kullandi§i ilaclar ve ailesinde psikiyatrik/kronik bir hastalik olup olmadigi
sorulmus olsa da; bu bilgiler tim katilimcilar tarafindan saglkli bigimde

doldurulamamis oldugundan kullaniimamistir.

2.2.2. Eysenck Kisilik Anketi - Gozden Gegirilmis Kisa Formu

(EKA--GGK)

Bu calismada, katihmcilarin kisilik 6zelliklerini belirlemede Francis,
Brown ve Philipchalk (1992) tarafindan gelistirilen Eysenck Kisilik Anketi'nin
Go6zden Gegirimis Kisa Formu kullaniimistir. Bu o6lcek kisilik ozelliklerini
Olgmede kullanilan bir ankettir. Toplam 24 maddeden olusan anket, kisiligi 3
ana faktérde degerlendirmektedir: disa doniklik, nérétisizm, psikotisizm.
Ayrica yalan alt Olcegi; anket uygulanirkenki yanliigi engellemeyi ve
gegerlilikle ilgili kontrol saglamayi amaclanmaktadir. Her bir faktérin 6
madde ile (disa dénuklik; 23, 2,4 15, 20 ve 13; yalan; 19, 5, 17, 10, 7 ve 24;
norotisizm; 18, 11, 9, 21, 1 ve 14; psikotisizm; 8, 22, 12, 3, 6 ve 16. sorular)
degerlendirildigi bu anketin 24 sorusuna Evet — Hayir formatiyla cevap
vermektedir. Her bir kigilik 6zelligi icin alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda

degismektedir. Diger alt dlgceklerden daha ylksek puan alinan alt élgek, bu
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kisilik 6zelliginin kiside diger kisilik 6zelliklerinden daha yiksek dizeyde

bulunduguna isaret eder.

Disa donuklik alt dlgedi, kisideki sosyallik ve diarttselligi dlgerken,
bu alt oOlcekten yilksek puan alanlar iletisimi seven, girisken ve yalniz
olmaktansa insanlarla olmayi tercih eden Kkigiler olarak tanimlanmaktadir.
Norotisizm alt 6lgcegi ise duygusal tutarlilik veya asiri tepkiselligi dlgerken, bu
alt Olcekten ylksek puan alanlar kaygil, depresif, gergin, ¢ekingen, asiri
duygusal ve dusik 6zglven sahibi olarak tanimlanmaktadir. Psikotisizim alt
Olcedinden ylksek puan alanlar ise; soguk, mesafeli, saldirgan, glvensiz ve
duygusuz kisilerdir. Bu bireyler ayrica empati kuramayan, sugluluk ve diger
insanlara karsi duyarsiz gibi sira disi kisilik ozelliklerine de sahip olan
bireyler olarak da tanimlanirlar (Eysenck ve Eysenck 1975). Bu anketin
orijinal formu Gzerinde yapilan glvenilirlik analizinde i¢ tutarlihk katsayilari;
disa donuklik alt dlgedi igin .78; norotisizm alt dlgedi icin .79; psikotisizm alt

Olcediicin .51; yalan alt dlgegi igin ise .65 olarak bulunmustur.

Karanci, Dirik ve Yorulmaz’ in (2007) gevirisini yapmis oldugu anketin
Turkge formu da orijinali gibi 24 maddeden olugmaktadir. Anket yine
orijinalinde oldugu gibi 4 alt dlgekten (disa doniklik, norotisizm, psikotisizm
ve yalan) olugsmaktadir. Her bir alt délcek 6 sorudan olusmaktadir. Anketin
Turkge formu Uzerinde yapilan guvenirlilik analizinde i¢ tutarlilik katsayilari
ise; disa donuklik .0,78; nérotisizm .0,65; psikotisizm .0,42 ve yalan .64
olarak bulunmustur. Test — tekrar test tutarliigi ise; disa donuklik .0,84;

norotisizm .0,82; psikotisizm .0,69 ve yalan .0,69 seklindedir.
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Bu calismanin amagclari dogrultusunda, yapilan analizlerde Kigilik
kategorik bir degisken olarak kullaniimistir. Kategorik bir degisken olarak
kullanilan kigilik degiskeni 2 grup (nérotisizm, disa donuklik) olarak
alinmistir.  Bu puanlarin kiyaslanmasi sonucu katihmcilar en yiksek puan
aldiklari gruba (disa dénuklik ya da nérotisizm) dahil edilmistir. En ylksek
puani noérotisizm alt dlgedinden alanlar ndrotik, en yuksek puani disa
doniklik alt 6lceginden alanlar ise disa dénuk olarak kodlanarak Kisilik
kategorik bir degisken haline getirilmistir. Karsilastirma grubunda psikotisizm
alt dlcedinden en yiksek puani alarak psikotik olarak kodlanan bir kisi

bulunmaktadir ve bu kisi analizlerin diginda tutulmustur.

2.2.3. Stresle Baga Gikma Olgegi

Bu calismada, katilimcilarin stresle basa ¢ikmada kullandiklari
tutumlari 6lgmede Turkim (2002) tarafindan gelistirilen sStresle bBasa
¢Cikma 60lgegi kullaniimistir. Toplam 23 sorudan olusan bu 6z bildirim
Olcedinin kaginma, problem odakl basa ¢ikma ve sosyal destek olmak Uzere
toplam 3 alt dlgedi bulunmaktadir. Kaginma (1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22.
sorular) ve problem odakli basa ¢ikma (2, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 16. sorular) alt
Olcekleri 8 madde ile oOlgllirken, sosyal destek (4, 10, 13, 17, 18, 20, 23.

sorular) alt dlcedi 7 madde ile dlgtlmektedir.

Besli Likert tipi olma 6zelligi tasiyan bu dlgede yanitlarin katimci
tarafindan ‘Tamamen Uygun’ ve ‘Hic Uygun Degil' seklinde verilmesi
beklenmektedir. Kaginma ve problem odakli basa ¢ikma alt dlgeklerinden

kisinin alabilecedi puan 8 ila 40 arasinda degisirken, sosyal destek aly
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Olcedinde alabilecedi puan ise 7 ila 35 arasinda degismektedir. Ayrica sosyal
destek alt dlgeginde bulunan 10, 17 ve 20. sorular tersten puanlanmaktadir.
Her bir alt 6lcekten alinan puan o basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan ne
kadar siklikla kullanildigina isaret etmektedir. Kiginin en ylksek puani almig
oldugu alt dlgek, otomatik olarak en sik kullanmayi tercih ettigi stresle basa

¢ikma tutumudur.

Olgegin gegerlik ve glvenilirligini dlgme amaci ile yapilan
¢alismalarin sonucunda; 23 maddeli bu dlgedin toplam varyansinin % 42' sini
aciklayan (g faktdérinin bulundugu anlasiimaktadir. Olgek bitini icin
bulunan i¢ tutarlik katsayisinin .78, alt dlgekler igin ise .85, .80 ve .65 oldugu,
alt dlgeklerin madde-toplam korelasyonlarinin .61, .48 ve .34 oldugu, on
hafta ara ile testin tekrari yontemi ile bulunan korelasyon katsayisinin ise .85

oldugu gérilmektedir.

2.2.4. Duygudurum Bozukluklari Olgegi (MDQ)

Bu calismada arastirma ve karsilastirma gruplarina dahil etmede
ve ayrica karsilagtirma grubuna dislamada Duygudurum Bozuklugu Olgegi
belirleyici bir rol Ustlenmektedir. Bu amagla Hirschfeld, Williams, Spitzer,
Calabrese, Flynn, Keck, Lewis, McElroy, Post, Rapport, Russell, Sachs ve
Zajecka (2000) tarafindan gelistirilen Duygudurum Bozukluklari Olgegi

kullaniimistir.

Olgek toplam 3 sorudan olugsmaktadir. 13 alt maddeden olugan ilk
soru yasam boyu manik ya da hipomanik belirtileri arastirma amacindadir.

Tdm maddeler ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ olarak yanitlanmaktadir. Duygudurum
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bozuklugu olanlarin ilk soruda en az 7 maddeye ‘evet’ cevabi vermeleri
beklenmektedir. ikinci soru ilk soruda ‘evet’ olarak isaretlenen maddelerin
eszamanli olup olmadigini sorgulamaktadir. Duygudurum bozuklugu
olanlarin bu soruya ise ‘evet’ yanitini vermesi beklenir. Uglincii soru ise bu
belirtilerin, kisinin hayatini devam ettirme iglevselligi Uzerine olan etkisini
sorgulamaktadir. Bu sorunun cevabi ise, duygudurum bozuklugu olan bir
birey tarafindan, en azindan ‘orta derecede’ ya da ‘ciddi’ olarak
isaretlenmelidir.  Ayrica testin kesme puani (ilk sorudaki maddeler goz
oniinde bulundurularak) 7 olarak verilmistir. Olgegin orijinali Gizerinde gegerlik
ve guvenilirligini 6lgme amaci ile yapilan ¢alismalarin sonucunda; duyarhlik.

73 ve 6zgullik. 90 olarak bulunmustur.

Tarkge’ ye Konuk, Kiran, Tamam, Karaahmet, Aydin ve Atik (2007)
tarafindan uyarlanan Duygudurum Bozukluklari Olgedi’ nde de orijinalindeki
ayni 3 soru bulunmaktadir. Ayryguduu rygudte bipolar bozukluklar ibipolar
bozukluklarlari Olgedi’ nde de o duyarlar bozukluklarlari Olise %77 olarak

bulunmu olr (Konuk ve ark, 2007).

Bu calismanin amaglari dogrultusunda; karsilastirma grubu igin bu
Olcekten 7 kesme puani Uzerinde puan almak diglama kriteri olarak
uygulanmistir. Arastirma grubundaki katilimcilar ise bu c¢alismada bu
Olcekten 7 kesme puani Uzerinde puan almasalar da hastanedeki
dosyalarinda kesme puaninin (7) Uzerinde puan aldiklari bir Duygudurum
Bozukluklar Olgegi bulundugundan bu katilimcilar aragtirma grubuna dahil

edilmiglerdir.
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Duygudurum  Bozukluklari Olgegi ayni zamanda psikiyatri
uzmanlarinca klinik ortamda tani koymaya yardimci bir Olgcek olarak
kullanildigindan bu g¢alismada tani agisindan ayirici bir rol oynamasinin
uygun olacagl disunudlmastir. Ayri zamanda psikiyatri uzmbu 1 zam
depresyon veya ikiyatri uzmanla konarak atlanan bipolar bozuklurinca klinik

ortam de uygundur (Konuk ve ark., 2007).

2.3. islem

Bu calismanin arastirma grubu; bir ruh ve sinir hastaliklari
hastanesinin duygudurum merkezinde bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan
tedavileri sirmekte olan 100 kisiden olusmaktadir. Bu merkezde gdrev yapan
iki ayri psikiyatri uzmani tarafindan bipolar bozukluk tanisi almis olmasi,
yapilan psikiyatrik muayenelerinde 6timik, uygulanan dlgekleri anlayabilecek
dizeyde bilissel yeterlige sahip olduklarina karar verilmesi ve merkezdeki
dosyalarinda Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ nin kesme puani (7) lizerinde
puan aldiklari bir 6rne@inin bulunmasi arastirma grubunun dahil edilme

kriterleridir.

Arastirma grubuna dahil edilen bireylere oncelikle Bilgilendirilmis
Gondlld Onam formu okutularak, imzalari alinmistir. Katilmayi kabul ederek
imzalayan bireylerden, ortalama 20 dakika suren, sirasi ile Demografik Bilgi
Formu, Eysenck Kisilik Anketi — Gézden gecirilmis Kisa Formu, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ ni igeren bir soru
kitapcigini  yanitlamalar istenmistir. Bu islem arastirma grubundaki

katilimcilar 100 kisiye tamamlanana dek sirmustur.
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Bu arastrmanin karsilagtirma grubunu ise farkli birimlerde
calismakta olan ve rastgele secilen kisiler olusturmaktadir. Bunun nedeni;
arastirma grubunun sosyodemografik olarak genis bir yelpazeye sahip olusu
ve bu popullasyonun bu agidan arastirma grubu ile uyumlu olmasidir.
Karsilagstirma grubu icin diglanma kriterinden ilki; arastirma grubundaki
bireylere uygulanan olgekler bu kisilere uygulanmadan énce herhangi icbir
psikiyatrik tedavi gec¢misleri olup olmadigi soruldugunda oldugunu
sOylemeleridir. Gegmigte herhangi bir psikiyatrik tedavi oykisu olmadigini
belirten 300 kigsiden ortalama 20 dakika suren soru kitapgigini yanitlamalari
istenmigtir. Karsilastirma grubunda bulunan bireylere bu calisma hakkinda
sadece sdzlU bir 6n bilgilendirme yapiimis ve katiim ig¢in sadece so6zli
onaylari alinmistir. Bu bireyler arastirma grubundaki katilimcilar gibi
Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu imzalamamistir. Karsilastirma grubu
igin diglama kriterlerinden ikincisi; Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ nden
kesme puani (7) Uzerinde puan alarak bipolar bozukluk tani kriterlerini
karsilamalaridir. Bu 6lgekten kesme puani Uzerinde puan alarak bipolar tani

kriterlerini karsiladiklari anlasilan 50 kisi tespit edilerek gruptan ¢ikariimistir.

Karsilagstirma grubuna dahil edilme kriteri ise; arastirma grubunda
bulunan her bir kisiye yas, cinsiyet ve egitim durumu acisindan denk
olunmasidir. Bu 300 kisiden 30’ u ise yas, cinsiyet ya da egitim durumu
olarak arastirma grubundaki bireylere denk olmadiklari gerekgesiyle bu
grubun disinda tutulmustur. Ayni igslem arastirma grubundaki her bir
katihmciya yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan denk olan 100 kKisilik

karsilastirma grubu tamamlanana kadar tekrarlanmistir.
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Duygudurum Bozukluklari Olgegi bu arastirmada, sadece
karsilastirma  grubundaki  katilimcilara, bir dislama kriteri olarak
uygulanmistir. Ayni dlgek bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan izlenmekte olan
ve en az 3 ay sure ile dizenli ilag kullanmakta olan kisilere de uygulanmis;
fakat bu olgekten kesme puani altinda bir puan almalari onlari arastirma
grubundan diglamaya bir sebep olarak gortlmemistir. Bunun nedeni; her
birinin iki ayri psikiyatri uzmaninin muayenesi sonucunda bu taniyr almig
olmalari ve dosyalarinda bu dlgedin yeterli puani aldiklari bir kopyasinin

bulunmasidir.

Her iki gruptaki katilimcilarin yanitlamasi igin olusturulan soru
kitapciklarinda ortalama 65 soru bulunmaktadir. Katiimcilarin formu
doldurma sureri 15-22 dakika arasinda degismektedir. Arastirma grubunda
bulunanlarin tima soru kitapgigini duygudurum merkezinin kitliphanesinde
arastirmacinin goézetiminde doldurarak hemen teslim etmistir. Karsilastirma
grubundaki bazi katilimcilarla ise arastirmaci gruplar halinde bir araya
geldiginden, bu gruplara toplu bir s6zli 6n bilgilendirme yapilmig formlar

birakilarak, birka¢ saat sonra geri alinmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Arastirmanin  bu béliminde, arastirma sorularini yanitlamak
amaciyla bir énceki boélimde aciklanmis olan veri toplama araglar ve
uygulanan Olcim aracglarina dayali olarak elde edilen verilerin istatistiksel
yéntemlerle analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgulara ve bu bulgulara ait

yorumlara yer verilmistir.

3.1. Aragtirma grubunda Stresle Basa Gikma Olgegi alt dlgek
puanlarinin (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek) kisilik
ozelliklerine (norotisizm, diga donuiklik) gore farklilagmasi

Arastirma grubundaki katilimcilarin, kisilik gruplarina gore stresle
basa cikma tutumlarn dagiimindaki farklilasmayi gdstermek amaci ile
bagimsiz gruplara gére t-test yapiimistir. Duygudurum Bozukluklari Olgeginin
sadece ilk soru toplam puani analize dahil edilmigtir. Kisilik
degiskeniOzellikleri kisi hangi alt dlgekten (nérotisizm, disa dénukliik) daha
yuksek puan aldiysa o gruba dahil edilerek; kategorik bir degisken olarak bu

hesaplamada yer almistir.

Yapilan bagimsiz gruplara gore t-testi sonucunda,; stresle basa ¢ikma
tutumlarindan problem odakli basa c¢ikmanin kisilik gruplarina goére
istatistiksel olarak anlamh bir bigimde farkhlastigi anlasilmaktadir (t=-
3,47;p<.001). Arastirma grubunda disa donukluk Kkisilik grubuna dahil
olanlarin, Stresle Basa Cikma Olcedi’ nde problem odakl basa ¢ikma alt
Olgegi puani ortalamasi (X= 31.67,SS= 5.53), norotisizm Kigilik grubuna dahil

olanlarin Stresle Basa Cikma Olgegi'nde problem odakli basa ¢ikma alt

55



Olgegi puani ortalamasindan (X= 27.10, SS= 7.50) istatistiksel olarak anlamli

dizeyde yuksek bulunmustur (bkz. Tablo 2).

Aragtirma grubunda ayrica stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal
destegin de kisilik grubuplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde
farkhlik goésterdigi anlasiimaktadir (t=-2,54;p<.05). Arastirma grubunda disa
dénuklik kisilik grubuna dahil olanlarin Stresle Basa Cikma Olgedi’ nde
sosyal destek alt Olgegi puani ortalamasi (X=27.27,5S=6.85), ndrotisizm
kisilik grubuna dahil olanlarin sosyal destek alt dlgegi puani ortalamasindan
(X= 23.92,SS= 6.34) istatistiksel olarak anlamli bicimde yuksek bulunmustur

(bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunda Kisilik Ozelliklerine (Norotisizm, Digsa Déniikliik) Gore
Stresle Basa Cikma Alt Olgek Puanlarinin (Kaginma, Problem Odakli Basa Cikma,
Sosyal Destek) Farklilagmasi ve Bagimsiz Gruplara Gore t-testi Sonuglari

Ortalama Standart Sapma
t
Norotisizm Disa Doniikliik  Norotisizm Diga Doniikliik
Eysenck Kisilik Envanteri (n=49) (n=51) (n=49) (n=51)
Kaginma 24,41 25,14 6,31 5,76 - 60
Stresle Basa
By Problem
(}lkr.r.1a Olgegi Odakli Basa 27,10 31,67 7,50 5,53 _3.47**
Alt Olgek Cikma
Puanlari
Sosyal Destek 23,92 27,27 6,34 6,85 2.54%
*p<0.01 **p<0.001

3.2. Kargilastirma grubunda Stresle Baga Gikma Olgegi alt lgek
puanlarinin (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek) kisilik
ozelliklerine (norotisizm, diga dontikliuk) gore farklilagmasi

Karsilastirma grubundaki  katihmcilarin  stresle basa ¢ikma

tutumlarinin  kisilik gruplarina goére farkllasmasini incelemek amaciyla

badimsiz gruplara goére t-test yapimistir. Kisilik degiskeni, katilimci en
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yuksek puani aldigi alt élgege (nérotisizm, disa donuklik) dahil edildiginden,
bu analizde kategorik bir degisken olarak kullanilmistir. Psikotisizm alt
Olcedinden en ylksek puani alan ise sadece 1 kisi dahil oldugundan bu alt

grup analize katiimamistir.dahil edilmemistir.

Karsilastirma grubundakilerin stresle basa ¢ikma tutumlarindan
sosyal destek puanlarinin da, kisilik gruplarina goére farklik gosterdigi
gorulmektedir (t=-2.65; p< .01). Karsilastirma grubunda diga donuklik kisilik
grubuna dahil olanlarin stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal destek alt
Olcek puanlarinin (X= 28,58, SS= 5,81) noérotisizm kisilik grubuna dahil
olanlarin sosyal destek alt dlgek puanlarindan (X= 25,20, SS= 5,89)
istatistiksel olarak anlamli bicimde ylksek oldugu goérilmektedir (bkz.

Tablo 3).

Tablo 3. Karsilastirma Grubunda Kisilik Ozelliklerine (Nérotisizm, Disa Doniikliik) Gére
Stresle Basa Gikma Olgegi Alt Olgek Puanlarinin (Kaginma, Problem Odaklh Basa Cikma,
Sosyal Destek) Farklilagmasi ve Bagimsiz Gruplara Gore t-testi Sonuglari

Ortalama Standart Sapma
Eysenck Kisilik Envanteri — t
Norotisizm Diga Doniiklik ggrq_tls_l_zm Disa
— _ oniiklik
(N=30) (N=69) (N=30) (N=69)
Kaginma 25,50 25,42 6,99 6,62 05
Stresle Basa
GCikma Olgegi  Problem Odakh 28,27 29,71 5,71 597 112
Alt Olgek Basa Gikma
Puanlan 25,20 28,58 5,89 581 _o g5

Sosyal Destek

*p<0.01

57



3.3. Kisilik Ozelliklerine (Nérotisizm, Disa Donikliuk) ve Gruba
(Arastirma, Karsilagtirma) Gore Stresle Bagsa Cikma Olgegi Alt Olgekleri
(Kaginma, Problem Odakh Baga Cikma, Sosyal Destek) Ortalama
Degerlerinin Farklilagmasi ve 2 (Grup) x 2 (Kisilik Ozellikleri) Bagimsiz
Orneklemler Igin Varyans Analizi Sonugclari

Bu bdlimde kisinin icinde bulundugu gruba (arastirma, karsilastirma)
ve kisilik 6zelliklerine (ndrotisizm, disa donuklik) gore stresle basa ¢ikma
tutumlarinin farkhlasip farklilasmadiginin anlasilmasi icin Stresle Basa
Cikma Olgegi'nin her bir alt élgedi (kagingan, problem odakli, sosyal destek)

ile olmak Uzere ¢ ayri 2 (grup) x 2 (kisilik 6zellikleri) bagimsiz érneklemler

icin varyans analizi yapilmistir.

Tablo 4. Kisilik Ozellikleri (Norotisizm, Disa Déniikliik) ve Grup (Arastirma, Karsilagtirma)
Etkilesimine Gore Stresle Basa Gikma Olgegi Kaginma Alt Olgegi Ortalama Degerleri ve
Yapilan 2 (Grup) x 2 (Kisilik Ozellikleriy Bagimsiz Orneklemler igin Varyans Analizi
Sonuglari

Df Kareler Toplami Kareler Ortalamasi F
Grup 1 25,511 25,511 ,627
Kisilik Ozellikleri 1 3,317 3,317 ,082
Grup * Kisilik Ozellikleri 1 9,791 9,791 241
Hata 196 7976,042 40,694

Arastirmaya katilan tim bireyler hem dahil olduklari gruba
(arastirma, karsilastirma) hem de kisilik 6zelliklerine (nérotik, disa doénlk)
gbre gruplandirilarak, Stresle Basa Cikma Olgedi’ nin kaginma alt dlgegi
ortalama degerlerine gore farklilasmalari incelenmistir. Yapilan bu analizinde
kullanilan kisilik degiskeni, birey hangi alt Olgekten (ndrotisizm, disa
donlklik) en ylksek puani aldi ise o gruba dahil edilerek kategorik bir

degisken olarak kullaniimigtir.
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Yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik dzellikleri) bagimsiz drneklemler igin
varyans analizi sonucunda, arastirma grubunda noérotisizm Kkisilik grubuna
dahil olan ile disa donuklik kisilik grubuna dahil olan ile karsilastirma
grubunda ndrotisizm Kigilik grubuna dahil olan ile disa donuUklik Kisilik
grubuna dahil olan bireyler arasinda Stresle Basa Cikma Olgedi’ nin kaginma
alt dlgegi ortalama degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

bulunmamaktadir (bkz. Tablo 4).

Tablo 5. Stresle Baga Gikma Olgegi Kaginma Alt Olgegi ile Ilgili Analizde Katiimcilarin
Dahil Olduklan Gruba (Arastirma, Karsilastirma) Gore Kisilik Ozellikleri (Norotisizm,
Disa Doniikliik) Puan Ortalamalari

L ARASTIRMA KARSILASTIRMA
KISILIK ALT
. . GRUBU GRUBU
OLCEKLERI
Ortalama Ortalama
Norotisizm 24.40 25.61
Disa Donliklik 25.13 25.42

Arastirmaya katllan tum katilimcilarin  dahil edildigi  kisilik
Ozelliklerine (norotisizm, disa donlklik) ve gruba (arastirma, kargilastirma)
gére Stresle Basa Cikma Olgedi kaginma alt 6lgegi ortalama degerlerinin
farklilasmasini gérmek amaciyla yapilan 2 (grup) x 2 (kigilik 6zellikleri)
badimsiz drneklemler icin varyans analizinin degiskenleri arasindaki etkilerle
ilgili testlerin sonuglarina iliskin tablo incelendiginde (bkz. Tablo 7) ise ne
grup, ne Kisilik 6zellikleri ne de grup ve kisilik 6zellikleri etkilesiminin Stresle
Basa Cikma Olgegi’ nin Kaginma alt dlgegi ile istatistiksel olarak anlamli bir

iliskisinin bulunmadigi bulunmustur.
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Tablo 6. Kisilik Ozellikleri (Norotisizm, Disa Doniikliilk) ve Grup (Arastirma,
Karsilastirma) Etkilesimine Gore Stresle Basa Cikma Olgegi Problem Odakli Basa
Cikma Alt Olgegi Ortalama Degerleri ve Yapilan 2 (Grup) x 2 (Kisilik Ozellikleri) Bagimsiz
Orneklemler igin Varyans Analizi Sonuglar

Kareler Kareler
Df Toplami Ortalamasi F
Grup 1 3,806 3,806 ,098
Kisilik Ozellikleri 1 386,490 386,490 9,915*
Grup * Kigilik Ozellikleri 1 128,443 128,443 3,295
Hata 196 7639,768 38,978

Arastirmaya katilan tum bireyler, hem dahil olduklari gruba
(arastirma, karsilastirma) hem de Kkigilik o6zelliklerine (ndrotisizm, disa
dénuklik) gére gruplandirilarak, Stresle Basa Cikma Olgedi’ nin problem
odakh basa c¢ikma alt d6lgedi ortalama degerlerine goére farklilagsmalari
incelenmistir. Yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik 6zellikleri) bagimsiz érneklemler
icin varyans analizinde kullanilan kigilik degiskeni, birey hangi alt dlgekten
(nérotisizm, disa donukllik) en yliksek puani aldi ise o gruba dahil edilerek

kategorik bir degisken olarak kullaniimistir.

Yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik 6zellikleri) bagimsiz érneklemler igin
varyans analizi sonucunda, bipolar tanisi ile ayakta izlenmekte olup,
norotisizm kigilik grubuna dabhil olan bireyler ile diga donukluk kisilik grubuna
dahil olan bireyler ve duygudurum bozuklugu olmayip nérotisizm Kkisilik
grubuna dahil olan bireyler ile disa dénuklik Kisilik grubuna dahil olan
bireyler arasinda Stresle Basa Cikma Olgedi’ nin problem odakl basa ¢ikma
alt dlgegi ortalama degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

bulunmamaktadir (bkz. Tablo 6).
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Tablo 7. Stresle Basa Cikma Olgegi Problem Odakli Basa Gikma Alt Olgegi ile
ligili Analizde Katilimcilarin Dahil Olduklari Gruba (Arastirma, Karsilagtirma)
Gore Kisilik Ozellikleri (Norotisizm, Diga Doniikliik) Puan Ortalamalari

ARASTIRMA KARSILASTIRMA
KISILIK GRUBU GRUBU
ALT OLCEKLERI Ortalama Ortalama
Norotisizm 27.10 28.48
Disa Dénuklik 31.66 29.71

Arastirmaya katilan tim bireylerin dahil edildigi, kisilik 6zelliklerine
(nérotisizm, disa donUkllk) ve gruba (arastirma, karsilastirma) gore Stresle
Basa Cikma Olgedi problem odakli basa c¢ikma alt 6lgegdi ortalama
degerlerinin farklilasmasini gérmek amaciyla yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik
Ozellikleri) bagimsiz drneklemler icin varyans analizi degiskenlerinin
arasindaki etkilerle ilgili testlerin sonuclarina iliskin tablo incelendiginde ise
sadece kisilik dzelliklerinin stresle basa c¢cikma tutumlarindan prolem odakl
basa cikma Uzerinde bir etkisi oldugu (F= 9.91; p<.01) goérulmektedir (bkz.
Tablo 8). Grup (arastirma, karsilastirma) ve Grup ile Kigilik Ozellikleri
etkilesiminin Stresle Basa Cikma Olgegi problem odakli baga ¢ikma alt 6lgegi
ortalama degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi

bulunmustur.

Arastirma ve Kkarsilastirma gruplarindaki kisilik alt oOlgcek puan
ortalamalari incelendiginde; karsilastirma grubunda ndrotisizm kisilik
grubuna dabhil olanlarin, aragtirma grubunda norotisizm Kigilik 6zelligine sahip
olanlardan daha ylksek puan aldiklari goérilmektedir. Ayrica arastirma
grubunun  diga donUklik  kigilik  6zelligi  puaninin, karsilastirma

grubununkinden yuksek oldugu gorulmektedir.
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Tablo 8. Kisilik Ozellikleri (Nérotisizm, Disa Doniikliik) ve Grup (Arastirma, Karsilagtirma)
Etkilesimine Gore Stresle Basa Gikma Olgegi Sosyal Destek Alt Olgegi Ortalama Degerleri
ve Yapilan 2 (Grup) x 2 (Kisilik Ozellikleri) Bagimsiz Orneklemler igin Varyans Analizi
Sonuglan

Kareler Kareler
Df Toplami Ortalamasi F
Grup 1 47,587 47,587 1,187
Kisilik Ozellikleri 1 612,609 612,609 15,277*
Grup * Kisilik Ozellikleri 1 3,856 3,856 ,096
Hata 196 7859,739 40,101

p<..001

Arastirmaya katilan tim bireyler hem dahil olduklari gruba (arastirma,
karsilastirma) hem de kigilik 6zelliklerine (nérotisizm, disa déniklik) goére
gruplandirilarak, Stresle Basa Cikma Olcegdi sosyal destek alt 6lgegi
ortalama degerlerine goére farklilagsmalari incelenmistir. Yapilan 2 (grup) x 2
(kisilik ozellikleri) bagimsiz drneklemler icin varyans analizinde kullanilan
kisilik degiskeni, birey hangi alt Olgcekten (noérotisizm, disa donuklik) en
yuksek puani aldi ise o gruba dahil edilerek kategorik bir degisken olarak

kullaniimigtir.

Yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik 6zellikleri) bagimsiz érneklemler icin
varyans analizi sonucunda, bipolar tanisi alan ve nérotisizim kisilik grubuna
dahil olan bireyler ile bipolar tanisi alan ve digsa donukluk kisilik grubuna dahil
olan bireyler ile duygudurum bozuklugu olmayan ve noérotisizm Kisilik
grubuna dahil olan bireyler ile duygudurum bozuklugu olmayan ve disa
donudkluk kisilik grubuna dahil olan bireyler arasinda Stresle Basa Cikma
Olgegi’ nin sosyal destek alt Slgegi ortalama degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir (bkz. Tablo 8). Fakat diger iki alt
Olcek (kaginma ve problem odakli basa ¢ikma) ile karsilastirildiginda, bu alt
Olcedin istatistiksel olarak anlamli denebilecek dizeye en yakin alt dlgek
oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo 9. Stresle Basa Gikma Olgegi Sosyal Destek Alt Olgegi ile ilgili Analizde
Katihmcilanin Dahil Olduklan Gruba (Arastirma, Karsilagtirma) Gore Kisilik
Ozellikleri (Norotisizm, Diga Dontikliik) Puan Ortalamalari

ARASTIRMA KARSILASTIRMA
KISILIK ALT GRUBU GRUBU
OLCEKLERI Ortalama Ortalama
Norotisizm 23.91 24.64
Disa Donuklik 27.27 28.57

Arastirmaya katilan tim bireylerin dahil edildigi kisilik 6zelliklerine
(nérotisizm, disa donUkllk) ve gruba (arastirma, karsilastirma) gore Stresle
Basa Cikma Olgegi sosyal destek alt olgedi ortalama degerlerinin
farklilasmasini gérmek amaciyla yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik 6zellikleri)
badimsiz érneklemler icin varyans analizi degiskenleri arasindaki etkilesimle
ilgili testlerin sonuglarina iliskin tablo incelendiginde ise; sadece Kkisilik
Ozelliklerinin stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal destek Uzerinde bir
etkisi oldugu (F= 15.27, p< .001) gorulmektedir (bkz. Tablo 9). Grup
(arastirma, karsilastirma) ve Grup ile Kisilik Ozellikleri etkilegsiminin Stresle
Basa Cikma Olgegi sosyal destek alt dlgedi ortalama degerleri (izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmusgtur.

Arastirma ve Kkarsilastirma gruplarindaki kisilik alt dlgek puan
ortalamalari incelendiginde; kargilastirma grubunda ndrotisizm  Kisilik
grubuna dahil olanlarin, arastirma grubunda nérotisizm kisilik 6zelligine sahip
olanlardan daha yuksek puan aldiklari gorulmektedir. Ayrica yine
kargilastirma grubunun disa doniklik kisilik 6zelligi puaninin, arastirma
grubununkinden yiiksek oldugu goérllmektedir. Stresle Basa Cikma Olgegi’
nin bu alt dlgegi icin de diger iki alt dlgcekte oldugu gibi, kisinin dahil oldugu

grubun (arastirma, karsilastirma) bir etkisinin olmadigi gérilmektedir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu arastirmada, bir duygudurum merkezinde bipolar bozukluk
teshisi alarak, ayakta izlenmekte olan bireylerin kisilik 6zellikleri (disa
donikldk, ndrotisizm) ile kullandiklari stresle basa ¢ikma tutumlari (kaginma,
problem odakh basa c¢ikma, sosyal destek) arasindaki iliski detayli olarak
incelenmis; buradan elde edilen bulgularlar ise karsilastirma grubundaki
bipolar bozuklugu olmayan bireylerle karsilastiriimistir. Arastirmadan elde
edilen bulgularin sonuclari, bu boélimde konuyla ilgili yapimis diger

calismalarla karsilasirilarak tartismaya calisilacaktir.

4.1. Arastirma grubunda stresle basa c¢ikma tutumlan (kaginma,
problem odakh basa c¢ikma, sosyal destek) kisilik o6zelliklerine

(norotisizm, diga donukliik) gore farklilagmakta midir?

Bu arastirmada bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin, danhil
olduklari nérotisizm ya da disa dénuklik kisilik gruplarina gére Stresle Basa
Cikma Olgegi alt dlgek puanlarinin dagilimini incelemek amaciyla yapilan
bagimsiz gruplara goére t-testi sonucunda; diga donuklik kisilik grubuna dahil
olanlarin Stresle Basa Cikma Olgegi'nde problem odakli basa g¢ikma alt
Olcegi puan ortalamasinin, norotisizm kisilik grubuna dahil olanlarin Stresle
Basa Cikma Olgeginde problem odakli basa c¢ikma alt dlgedi puan
ortalamasindan yuksek oldugu bulunmugtur ki; bu literatirdeki diger
arastirma sonuglari ile uyumlu olan bir sonugctur. Yapilan diger arastirmalar,
bunun nedenini disa donuklik kisilik grubuna dahil olanlarin daha optimistik

olmalarina, diren¢ ve esnekliklerinin ileri seviyede olmasina ve daha sayida
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olayi stres kaynagi olarak degerlendirmelerine baglamaktadir (Amirkhan ve

ark., 1995; Gomez, 1997; O’'Brien ve DelLongis, 1997).

Bunun yani sira yine disa dénudklik kisilik grubuna dahil olanlarin
Stresle Basa Cikma Olgegi'nde sosyal destek alt dlgedi puan ortalamasinin,
norotisizm kigilik grubuna dahil olanlarin Stresle Basa Cikma Olgeginde
sosyal destek alt dlgegi puan ortalamasindan yuksek oldugu bulunmustur.
Yurtdiginda yapilan bazi ¢alismalar bu sonug ile uyumlu sonuglar vermigtir.
Bunun nedeni ise; diga donuklik kisilik grubuna dahil olan bireylerin
problemlerin paylasilarak ya da danisilarak daha kolay ¢6zllebilecegine dair

olan inanglaridir (Amirkhan ve ark., 1995; Parkes, 1986; Terry, 1994).

Literatirde konu ile ilgili incelenen arastirmalarin sonuglarina
uyumlu olarak, bipolar tanisi alan ve nérotisizm kisilik grubuna dahil olanlarin
Stresle Basa Cikma Olgedi kaginma alt élcedi puan ortalamasinin disa
donlklik kisilik grubuna dahil olanlardan ylksek olmasi beklense de; bu
arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular bu yonde degildir. Bunun
nedeninin ise; dzellikle bipolar bozukluk tanisi ile izlenmekte olan bireylerin
Olcekleri yanitlarken, olduklari degil idealize ettikleri kisiye gore yanitlamalari
ve basa c¢ikma tutumlari hakkinda fazla bilgiye ve farkindaliga sahip
olmayabilecekleri olarak disundlmektedir. Literatlirde konu ile ilgili diger
arastirmalar Kisiligin, stres ve basa ¢ikma tutumlari Gzerinde oldukga 6nemli
bir rol oynadidi anlasiimaktadir (O’Brien ve DelLongis, 1997; Parkes, 1986;

Terry, 1994).

Ornegin; yurtdiginda yapilmis bir arastirma; nérotiksizm puani
yuksek olan Dbireylerin, basa cikmada yetersiz kalan, stresli durumu

siddetlendiren, etkisi disik stresle basa cikma tutumlarini kullandiklarini
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ortaya koymaktadir (O’Brien ve Delongis, 1996). Bu kisilerdekiin daha
yuksek olumsuz duygulanim dizeyinin yiksekleri oldugu distnildiaginde,
stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma tutumlari kullanamamalari

da sagirtici degildir (Newth ve DelLongis, 2004).

Bir baska deyisle; ndrotik bireylerler icinde bulunduklari durumla
basa cikmaya cabalarken, yanlis stratejileri se¢gmektedirler. Yapilan bazi
arastirmalarin sonuglar ise norotik bireylerin, yuksek seviyeli olumsuz
duygulari nedeniyle uygun basa ¢ikma tutumunularini se¢gmediklerini ortaya

koymaktadir (Newth ve DelLongis, 2004).

Tarkiye’ de yapilan bir calisma ise, bazi Kkisilik 6zelliklerinin
depresyon icgin risk etkeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Nérotik, bagimli,
obsesif, ice déniik, kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili, karamsar
kisilerde depresyonun daha sik gorildiglu anlasiimaktadir. Bu Kkisilik
Ozellikleri bireyin stresle basa ¢ikmada da glglik yasamasina neden
olmaktadir. Norotisizm, affektif bozukluklar ile ilgili ¢cahgsmalarda siklikla
Olgulen bir kisilik o6zelligidir. Norotisizm, kiside affektif bir bozuklugun
(6zellikle depresyon) ortaya gikmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Unal ve

Ozcan, 2000).

Kisacasl; bu arastirmanin arastirma grubundaki bireyler, stresle
basa ¢ikma tutumlarinin Kkisilik gruplarina gore farkhlasmasi agisindan
incelendiginde; problem odakli basa ¢ikma ve sosyal destek tutumlarinin
disa donuklik kisilik grubuna dahil olanlarda nérotisizm kKigilik grubuna dahil
olanlardan daha fazla kullanildigu goérulmektedir. Bu arastirmanin literatur ile
uyumlu olmayan sonucu ise kaginma tutumunun ndrotisizm kigilik grubuna

dahil olan bireylerde daha fazla kullanildiginin bulunmamis olmasidir. Bunun
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nedeni ise; arastirma grubundaki bireylerin kisilik dl¢egini olduklari degil de
olmak istedikleri kisiye gore yanitlamis olma ihtimalleri olabilir (Gokalp, 2001;
Glltekin ve ark., 2008; Karanci, 2007). Ayrica Turkiye’ de yasayan bireylerin
blylk kisminin stresle basa c¢ikma tutumlari hakkinda fazla bilgi ve
farkindaliga sahip olmamalari ihtimali de oldukc¢a kuvvetli bir diger ihtimaldir

(Agargln ve ark., 2005; Deniz; 2006; Eksi, 2004; Konuk ve ark., 2007).

4.2. Karsilastirma grubunda stresle basa ¢ikma tutumlan
(kagingan, problem odakhi basa c¢ikma, sosyal destek) Kisilik

ozelliklerine (norotisizm, diga dontikliuk) gore farklilagmakta midir?

Bu arastirmada karsilastirma grubunun stresle basa ¢ikma 6lcegi alt
Olcek puanlarinin noérotisizm ve disa donUklik Kigilik gruplarina goére
dagilimini incelemek amaci ile yapilan bagimsiz gruplara goére t-testi
sonucunda; Stresle Basa Cikma Olcegi sosyal destek alt dlgegi ile kisilik
Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Disa doniklik kisilik
grubuna dahil olan bireylerin stresle basa ¢ikma tutumlarindan sosyal
destegi, noérotisizim kisilik grubuna dahil olanlardan daha sik kullandiklari

anlasiimaktadir.

Bu sonug konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar ile uyumludur. Disa
donukluk kisilik grubuna danhil olanlarin stresle basa ¢cikmada sosyal destegi
kullanma nedenleri; stres vyaratan konularin paylasilarak daha ¢abuk
¢Ozulebilecegine dair inanglar olarak agiklanmaktadir (Gomez, 1995; Bolger,

1990).
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Literatirde konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar ile uyumlu olarak
bu arastirmada da bipolar bozuklugu olmayan bireylerde disa doniklik kisilik
Ozelliginin norotisizm kisilik 0Ozelligine gore daha yiksek puan aldig
goérilmektedir. Bunun nedeni; noérotisizm  Kigilik  6zelliginin  Kiginin
psikopatolojiye olan yatkinligini arttirmasi olarak agiklanmaktadir. (Amirkhal,

Risinger ve Swicker, 1995; Bolger, 1990; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999).

Yapilmis olan calismalardan elde edilen bir dijer sonug ise, disa
doniklik kisilik grubuna dahil olan bireylerin problem odakli basa ¢ikma
tutumlari kullanmaya yatkin olduklaridir. Bunun nedeni ise, disa donuklik
kisilik grubuna dahil olan bireylerin, norotisizm Kkisilik grubuna dahil
olanlardan farkli olarak daha az etkili basa ¢ikma tutumlari yerine, daha aktif
ve problem odakli basa ¢ikma tutumlarini tercih ettikleri sonucuna variimistir

(Bolger, 1990; Gunthert, Cohen ve Armeli, 1999).

Bu arastirmada da, ¢ogu disa doénUklik Kisilik grubuna dahil
olanlardan olusan bu Kkarsilastirma grubunun, basa c¢ikma puanlari
incelendiginde, literatiirde yer alan diger arastrmalarin sonuglari ile uyumiu
olarak problem odakli basa c¢ikmanin en yilksek puana sahip oldugu
gorulmektedir. Problem odakli basa ¢ikmay ise aktif ve ¢6zim odakli bir
diger basa ¢ikma tutumu olan sosyal destek takip etmektedir. Bunun nedeni
de; disa donlklerin daha optimistik oluglari ve daha aktif ve etkin olan basa
¢ikma tutumlarini kullanabilme becerileridir (O’'Brien ve Delongis, 1997;

Baltas ve Baltasg, 2000; Terry, 1994).

Kisacasi; karsilastirma grubundaki bireylerin kullanmakta olduklari
stresle basa ¢lkma tutumlari dahil olduklarn Kigilik grubuna gore

incelendiginde; bu arastirmanin literatlir ile uyumlu olmayan sonucunun
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norotisizm kigilik grubuna dahil olanlarin stres ile kaginma tutumunu
kullanarak basa ciktiklari gibi bir sonucun elde edilmemis olmasidir. Bunun
nedeni de yine; Turkiye’ de yasayan bireylerin biylk kisminin stresle basa
ctkma tutumlari hakkinda fazla bilgi ve farkindaliga sahip olmamalari ihtimali
de oldukca kuvvetli bir diger ihtimaldir (Agargin ve ark., 2005; Deniz; 2006;

Eksi, 2004; Konuk ve ark., 2007).

4.3. Arastirma grubunda ve Kkarsilagstirma grubunda Kisilik

ozellikleri (norotisizm, diga doniikliik) farklilagsmakta midir?

Bu arastirmada kisilik dzelliklerinin arastirma grubu ve karsilastirma
grubuna gore farklilasmasini incelemek amaci ile yapilan bagimisiz gruplara
gore t-testi sonucunda Eysenck Kisilik Envanteri alt dlgeklerinin iki gruba
gore farklilasmasi incelendiginde; sadece nérotisizm alt 6lgeginin iki gruba
gére anlamh bir farklihk gosterdigi anlasiimaktadir. Bu arastirmada
norotisizm kisilik grubuna dahil olan birey sayisi arastirma grubunda

karsilastirma grubuna oranla daha fazladir.

Yurtdiginda konu ile ilgili yapilan galismalardan elde edilen sonuglarin
bir kismi, bipolar bozuklugu olan bireylerin bipolara bozuklugu olmayan
bireylere oranla daha fazla nérotisizm kisilik grubuna dahil olduklarini ortaya
koymaktadir. Bunun nedeni; norotisizm kisilik grubuna dahil olan bireylerin
psikopatolojiye daha yatkin oluslari ve stresle basa ¢ikmada olumlu sonug
veren tutumlari kullanmamalari olarak agiklanmaktadir (O’Brien ve DelLongis,

1997; Parkes, 1986; Terry, 1994; Newth ve DelLongis, 2004).
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Yurtdiginda yapilan bir diger arastirmada ise, bu arastirmanin
sonucundan farkli olarak, bipolar bozuklugun daha ¢ok disa donuklik kisilik
ozelligi ile ilintili oldugu bulunmustur. Bunun nedeni; duygudurum bozuklugu
olup majoér depresyon teshisi alan bireylerin nérotisizm puanlarinin, bipolar
bozuklugu olup manik epizodta olan bireylerden ylksek bulunmasidir

(Solomon ve Keller, 1996).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise bu calismalardan yine farkli olarak;
bipolar bozukluk daha ¢ok disa dénuklik kisilik 6zelligi ile ilintili bulunmustur.
Bipolar bozukluk teshisi alan bireyler manik donemde disa donuk Kisilik
grubuna dahil olan bireylerle ortak davraniglar sergilemektedirler (Solomon
ve Keller, 1996). Clayton ve ark. (1994) ise yapmis olduklari ¢alismada
yuksek norotisizm puani ve dusik disa dondklik puaninin rekiran
depresyon ile ilintili oldugunu fakat bipolar bozukluk ile bir ilgisinin olmadigini

ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmanin literatirdeki diger bazi arastirmalar ile uyumlu sonug¢
vermemis olmasinin sebebi; bu arastirmanin arastirma grubunu olusturan
bireyler bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan izlenmekte olan bireyler olsa da
remisyonda olup olmadiklarina dikkat edilmeksizin secildiklerinden ve en az
u¢ ay duzenli ilag kullanmakta olduklarindan bipolar bozuklugu olan bireylerin
ortak Ozelliklerini tam olarak yansitamamis olma ihtimalleri olarak
dusinulmektedir. Bunlar, bundan sonra konu ile ilgili olarak yapilmasi
planlanan galismalarda g6z 6nunde bulundurulmasi gereken 6nemli etkenler

olarak 6nem kazanmaktadir.
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Kisaca; bu arastirmada bipolar bozuklugu olmayan karsilastirma
grubu kisilik 6zellikleri agisindan incelendiginde, diger arastirmalar ile uyumlu
olarak disa donuklik kisilik grubuna dahil olanlarin sayisinin nérotisizm kisilik
grubuna dahil olanlardan fazla oldugu gérilmektedir. Fakat bu arastirmada,
bipolar bozukluk tanisi alan arastirma grubundaki bireylerin biytk kisminin
beklendidi gibi ndrotisizm kisilk grubuna dahil olmadigi gértlmektedir. Bunun
nedeni; arastirma grubundaki bireylerin kisilik 6l¢cegini olduklari degil de
olmak istedikleri kisiye gbre yanitlamig olma ihtimalleri olabilir (Goékalp, 2001;
Gultekin ve ark., 2008; Karanci, 2007). Ayrica bu arastirmanin sonucu
degerlendirilirken, duygudurum bzouklugu olup major depresyon teshisi alan
bireylerin ndrotisizm puanlarinin bipolar bozuklugu olup manik epizodta olan
bireylerden yiksek oldugu da g6z 6niinde bulundurulmahdir (Solomon ve

Keller, 1996).

4.4, Aragstirma grubu ve karsilagtirma grubunda stresle basa
¢ikma tutumlan (kagingan, problem odakh basa ¢ikma, sosyal destek)

farkhlagmakta midir?

Bu arastirmada Stresle Basa Cikma Olgedi alt élgek puanlarinin
arastirma grubu ve karsilastirma grubuna gore farklilasmasini incelemek
amaci ile yapilan bagimsiz gruplara goére t-testi sonucunda; alt dlgeklerden
(kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek) hi¢ birinin iki gruba
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gdstermedigi anlasiimaktadir.
Bu durum Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ nin bipolar bozuklugu olan ve
olmayan bireyleri ayirmada yetersiz kalisina ya da ozellikle bipolar bozukluk
teshisi ile izlenmekte olan bireylerin i¢cgdrtlerinin ya da basa ¢ikma tutumlari
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olusuna baglanabilir (Konuk ve ark., 2007). Ayrica

bipolar bozukluk tanisi ile izlenmekte olan bireyler en az 3 aylik bir ilag
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tedavisine tabi kigsilerden secilmis olduklarindan bu arastirmada bipolar

bozuklugu olan bireylerden beklenen sonuglar alinamamis olabilir.

Stresle basa c¢lkma tutumlan ile ilgili diger c¢alismalarla
karsilastirildiginda, bu calismanin sonuglarinin diger calismalarla uyumiu
olmadigi anlasiimaktadir. Bu arastirmanin sonucunda basa c¢ikma alt
Olceklerinden hi¢ biri bipolar tanisi alip almama agisindan farklilik
gOstermemektedir. Yurtdisinda yapilan arastirmalarda bu arastirmanin
sonucundan farkli olarak; bipolar bozuklugu olan bireylerin basa c¢ikma
tutumlarindan kaginmayi daha sik kullandiklari, bipolar bozuklugu olmayan
bireylerin ise problem odakli basa ¢ikmayi tercih ettikleri bulunmustur (Rohde
ve ark., 1990; Wegner, 1987; Bolger ve Schilling, 1991; David ve Suls, 1999;
Gomez, 1997). Bunun nedeni; bipolar bozuklugu olan bireylerin buyuk
cogunlugunun  noérotisizm  kisilik grubuna  dahil  olmasi  seklinde
aciklanmaktadir (Newth ve DelLongis, 2004; Clayton ve ark.,2004; Unal ve

Ozcan, 2000).

Bunun yani sira yine yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarda bipolar
bozuklugu olmayan bireylerin, stresle basa g¢ikma tutumlarindan problem
odakli basa c¢ikmayi diger basa c¢ikma tutumlarindan daha fazla tercih
ettikleri bulunmustur. Bunun nedeni ise; bipolar bozuklugu olmayan bireylerin
olan bireylere oranla daha fazla diga dénuklik kisilik grubuna dahil olmalar
seklinde aciklanmaktadir. Ayrica bu arastirmada, yurtdisinda yapilan
arastirmalara uyumlu olarak, disa donuklerin ayni sekilde problem odakli
basa cikmay: tercih ettikleri gorulmektedir (Roesch, Wee ve Vaughn, 2006;

Folkman ve Lazarus, 1988; Hewitt ve Flett, 1996; Newth ve DelLongis,2004 ).
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Kisacasl, bu arastirmada arastirma ve Kkarsilastirma grubunun
(bipolar bozukluk teshisi alip almamanin) stresle basa c¢ikma tutumlari
acisindan farklilasmasi incelendiginde, hicbir basa ¢ikma tutumunun bipolar
bozukluk ile bir iligkisinin olmadigi goérulmektecir. Bunun nedennini ise;
Tlrkiye’ de yasayan bireylerin blyuk kisminin stresle basa ¢ikma tutumlari
hakkinda fazla bilgi ve farkindaliga sahip olmama ihtimaleri olarak
diustnulmektedir (Agargiin ve ark., 2005; Deniz; 2006; Eksi, 2004; Konuk ve

ark., 2007).

4.5. Kisgilik ozellikleri (norotisizm, disa donuikliik) ve arastirma ya da
karsilastirma grubunda olma ile stresle basa ¢ikma tutumlar (kaginma,

problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek) farklilagmakta midir?

Tdm katilimcr grubunun dahil edildigi, kisilik 6zellikleri (ndrotisizm,
disa donuklik) ve arastirma ya da karsilastirma grubunda olma ile Stresle
Basa Cikma Olgegi alt dlgekleri (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal
destek) arasindaki farklilasmanin anlasiimasina yonelik yapilan 2 (grup) x 2
(kigilik ozellikleri) bagimsiz 6rneklemler igin varyans analizlerinin hig biri

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir.

Bu arastirmada, kagingan basa ¢ikma tutumu ile ne grup (arastirma,
karsilastirma) ne de kisilik (nérotisizm, digsa donlklik) degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu sonug, bu arastirmanin
ayni zamanda ndrotisizm kisilik grubuna dahil olanlarin kagingan basa ¢ikma
tutumunu  kullandiklarini  ortaya koyamamis olmasi ile birlikte
distnildiginde olduk¢a anlamlidir. Bunun nedeni de; bipolar bozuklugu

olan bireylerin iggoru ve basa ¢ikma tutumlari ile ilgili bilgiden yoksun oluglari
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ve idealize ettikleri 6zellikleri isaretlemelerine baglanabilir (Deniz; 2006;

Konuk ve ark., 2007).

Problem odakli basa c¢ikma tutumu ile kisilik (nérotisizm, disa
doniklik) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmasa
da, grup (arastirma, karsilastirma) degiskeni ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hem bipolar bozuklugu olan hem de olmayan
bireylerin kisilik Olgcedi puanlari incelendiginde; disa dénuklik puanlarinin

ndrotisizmden ylksek oldugu gdrtlmektedir.

Bu arastirmanin sonucu ile uyumlu olarak, yurt disinda yapilan
diger bazi ¢alismalar da; disa donukluk kisilik grubuna dahil olanlarin stresle
basa c¢ikmada problem odakli basa c¢ikmayl kullandiklarini ortaya
koymaktadir. Bu sonug yurtdisindaki diger arastirma sonuglari ile uyumludur.
Bunun nedeni; disa dénuklik kisilik grubuna dahil olanlarin daha optimistik
olmalarina, diren¢ ve esnekliklerinin ileri seviyede olmasina ve daha sayida
olayi stres kaynagi olarak degerlendirmelerine baglamaktadir (Amirkhan ve

ark., 1995; Gomez, 1997; O’Brien ve DelLongis, 1997).

Sosyal destek basa ¢ikma tutumu ile grup (arastirma, karsilagtirma)
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasa da Kkisilik
(no6rotisizm, diga dénuklik) degiskeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Hem bipolar bozuklugu olan hem de olmayan
bireylerin kisilik Ol¢cedi puanlari incelendiginde; disa dénuklik puanlarinin
norotisizmden yuksek oldugu gorulmektedir. Bu sonug da konu ile ilgili diger
arastirma sonuglari ile uyumludur. Bunun nedeni ise; bu kisilerin stres
yaratan konularin paylasilarak daha c¢abuk ¢oézulebilecegine dair inanglari

olarak agiklanmaktadir. Disa donuk kigiler, ndrotikler gibi psikopatolojiye
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yatkin olmadiklarindan stresle basa ¢cikmada daha basarili sonug¢ veren basa
cikma tutumlarini kullanabilme becerilerine sahiptirler. Ayrica disa doénuk
bireylerin sosyal yanlari nérotiklerden daha agir basmakadir. Bu nedenle
disa donukler ndrotiklere oranla daha ¢ok evlenmekte ve bir sorunlari
oldugunda bir profesyonelden destek almayi se¢mektedirler (Eysenck ve

Eysenck, 1975; Costa ve McCrae, 1992; Gomez, 1995, Bolger, 1990).

Ozellikle yurt disinda, kisilik ile stresle basa cikma degiskenleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yoénelik yapilan arastirmalar; ndrotisizm
kisilik 6zelligi ile kagingan basa ¢cikma tutumu ve disa donukluk kisilik 6zelligi
ile de problem odakli basa ¢ikma ya da sosyal destek arasinda olumlu yénde
bir iliskinin varligina dikkat cekmektedir. Norotisizm Kisilik grubuna dahil olan
bireyler, psikopatolojiye daha yatkin olduklarindan, stresle basa ¢ikmada
olumlu sonug¢ veren, etkin tutumlari kullanmamaktadirlar (Parkes, 1986;
Kardum ve Krapic, 2001; Costa ve McCrea, 1990). Bunun yani sira; disa
donlklik kisilik grubuna dahil olan bireyler, daha optimist olduklarindan,
stresle basa c¢lkmada daha probleme odakli ve etkin tutumlari

kullanmaktadirlar (Eysenck, 1967; Terry, 1994; David ve Suls, 1999).

Bu arastirmada ise yapilan 2 (grup) x 2 (kisilik dzellikleri) bagimsiz
orneklemler igin varyans analizlerinin sonucunda kagingan basa ¢ikma ile
norotisizm  kigilik  6zelligi arasinda beklendigi gibi anlamh iligki
bulunamamistir (McCrae ve Costa, 1986; Parkes, 1986; Bolger, 1990; Endler
ve Parker, 1990; O’Brien ve Delongis, 1996). Fakat beklendigi Uzere;
problem odakli bagsa ¢ikma ve sosyal destek gibi basa ¢cikma tutumlari ile
kisilik 6zellikleri (nérotisizm, disa dondklik) arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (Graziano ve ark., 1985; Kardum ve Karpic, 2001; Newth ve

Delongis, 2004). Bunun nedeni, katiimcilarin élgekleri olduklari degil olmak
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istedikleri kigiye gore yanitlamalar olarak dusunilmektedir. Kisacasi, bu
arastirmada kagingan basa ¢ikma kisilik 6zellikleri ile iligkilendirilememis olsa
da problem odakli basa ¢ikma ve sosyal destegin kisilik 6zellikleri ile oldukca

anlaml bir iligki icinde oldugu gorulmektedir.

Bunun yani sira her bir basa ¢ikma tutumu igin ayri ayri yapilan 2
(grup) x 2 (kisilik 6zellikleri) bagimsiz 6rneklemler icin varyans analizlerinin
sonucunda; kisilik (nérotisizm, disa doniklik) degiskeninin problem odakl
basa cikma ve sosyal destek gibi basa ¢ikma tutumlari ile istatistiksel olarak
anlamh bir iligkisinin oldugu fakat grup (arastirma, karsilastirma)
degiskeninin, hi¢hir basa ¢ikma tutumu ile istatistiksel olarak anlamlh bir
iliskisinin olmadigi bulunmustur. Bu sonuglardan ayrica, kagingan ve sosyal
destek gibi basa c¢ikma tutumlarinda Kisilik ile bipolar olup olmama
degiskenlerinin iliskisi agisindan anlamli bir iliskinin olmadigi gortlmektedir.
Bunun nedeni ise; Duygudurum Bozukluklari Olgedi’ nin bipolar bozuklugu
olan ve olmayan bireyleri ayirmada yetersiz kalisi ya da bipolar bozuklugu
tanisi alan katihmcilarin en az 3 ay sure ile ilag tedavileri devam ettiginden

bu dlgekteki sorulari beklendigi gibi yanitlayamamig olmalari olabilir.

Turkiye’ de yapilan bir galisma, bu arastirmanin sonuglarindan farkl
olarak; bastirma, yadsima, kaginma gibi pasif ve etkin olmayan stresle basa
ctkma tutumlar ile psikopatoloji arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ortaya
koymaktadir (Agargin ve ark., 2005). Bu arastirma problem odakli basa
ctkmanin psikopatolojiye yatkinhgi azaltmada 6nemli bir roll oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun nedeni; bu baga gikma tutumlarinin genellikle norotisizm
kisilik grubuna dahil olan kisilerce kullaniliyor olmasidir. Problem odakli basa
cikma ise, etkin bir basa gikma tutumu oldugundan psikopatolojiye yatkinhgi

azaltmaktadir.
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Ayrica yapilan diger bazi calismalar, duygusal gerilimin uygun basa
cikma tutumu kullanimi ile azaltilabilecegini ve dolaysi ile bipolar bozuklugu
olanlar cogunlukla nérotisizm kigilik grubuna dahil olduklarindan bu yetilerinin
oldukg¢a disuk oldugunu ortaya koymaktadir (Karaca, 1996; Uehara ve ark.,

1999).

Bu arastirmada problem odakli basa ¢ikma ve sosyal destek gibi
basa cikma tutumlari ile kigilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
fakat hicbir basa c¢ikma tutumu ile bipolar bozukluk tanisi alip almama
arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna variimistir. Bunun yani sira yine
higbir basa cikma tutumu ile bipolar olup olmama ve Kisilik 6zellikleri
etkilesimi arasinda da anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Kisacasi; bu
arastirmada psikopatoloji ile stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda bir iliskiye
rastlanmazken, Kisilik ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda

anlamli bir iligki oldugu anlagiimaktadir.

4.6. Sinirliliklar ve Oneriler

Bu arastirmada bipolar bozukluk teshisi alarak, ayakta izlenen
bireylerde kisilik 6zellikleri (nérotisizm, disa déndklik) ile kullandiklari stresle
basa ¢ikma tutumlari (kaginma, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal
destek) arasindaki iliski detayli olarak incelenmistir. Bu baglamda elde edilen
sonuglar, karsilastirma grubu ile karsilastirilarak bu iki grup arasindaki
farkhhklar arastinimigtir. Elde edilen bulgular, literatiirde konu ile ilgili yapilan

diger calismalar ile benzerlik ve farkliliklar icermektedir.
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Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda, kisilik 6zelliklerinin
bipolar bozukluk tzerinde énemli bir etkisinin oldugu fakat bipolar bozukluk
tanisi alip almamanin stresle basa ¢ikma tutumlari Gzerinden dogrudan bir
etkisi olmadigi goériimektedir. Kisilik 6zellikleri ile basa c¢ikma tutumlari
arasinda da anlamli bir farka rastlanmistir. Bu arastirmada, arastirma grubu
ve karsilastirma grubu Kkisilik Ozellikleri ile stresle basa c¢ikma tutumlar
arasindaki iliski incelendiginde; hem nérotisizm Kkisilik grubuna dahil olan
hem de disa donuklik kisilik grubuna dahil olanlarin problem odakli basa

ctkmayi tercih ettikleri géralmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda, kisilik ile stresle basa ¢ikma tutumlari
iliskisinin arastrma ve karsilastirma gruplari arasindaki farklarina
bakildiginda; ndrotisizm puanlari arastirma grubunda ve disa doénudklik
puanlari ise karsilastirma grubunda daha ylksek olsa da istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi goérilmektedir. Ayrica hem arastirma hem de
kargilastirma grubunda kisilik &zelliklerinden badimsiz olarak en yiksek

puani problem odakli basa ¢ikmanin aldigi gortlmektedir.

Arastirmanin sonucu, katilimcilardan 6zellikle arastirma grubu icgori
ve farkindallk sahibi olamayabileceginden, sonuglarin beklendigi gibi
¢ikmadigi dusundlmektedir. Bir diger agidan bakildiginda, bu arastirmaya
dahil olan tum katihmcilarin, kulttrel yapilari nedeni ile 6zellikle stresle basa
ctkma tutumlari ile ilgili konularda farkindaliklarinin yeterli seviyede gelismis
olmadigi dusunulmektedir. Ayrica katilimcilarin olduklari degil de olmak
istedikleri kigiye uygun yanitlari igaretlemis olduklari dusunulmektedir ki bu

da sonucu oldukc¢a fazla etkilemis olan bir diger durumdur.
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Bu arastirmada, beklendigi gibi bipolar tanisi alip almama ile stresle
basa cikma tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonucun
bulunamamasi ise Duygudurum Bozukluklari Olgedi’ nin duygudurum
bozuklugu olan bireyleri ayirmada basarili sonug veren bir 6lgek olmamasi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica Ulkemizde bu dlgegin gecerlik ve gavenirligi ile ilgili

calismalarin da ¢ogaltiimasi gerekmektedir.

Bu arastirmada ortaya c¢ikan bir takim sinirliliklardan da s6z
edilebilir.  iki katilimci grubunu yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik bilgiler agisindan denkleme c¢abasi oldukga zorlayici
olmusgtur. Ayrica Ozellikle arastrma grubuyla ilgili daha farkli
sosyodemografik bilgilerin (ailede baska psikiyatrik bozuklugu olan var mi?)
sorulabilecegi ve sonugclarin bir de bunlara gore cesitlendirilebilecegi de
distnulmektedir. Bipolar tanisi almis olan katilimcilarin remisyon déneminde
olan Kkisilerden secilmesi de gelecekte yapilmasi planlanan calismalar

acisindan olumlu sonuglar verebilir.

Yapilan bu arastirmada, bipolar bozuklugu olan ve olmayan bireyleri
ayirmada kullanilan Duygudurum Bozukluklari Olgegi’ nin bu islemi yapmada
yetersiz kalmis olabilece@i digsunilmektedir. Bu dlgek klinikte kullanilan bir
Olcek olsa da; kesme puani ile ilgili tartismalar, hastalarin icgériden yoksun
oluslari ve ila¢ kullanmakta olan bireyler olusu olgcegin saglikli segim

yapmasini kisitlayici etkenler olarak siralanabilir.

ileride belirli bir psikopatolojiye sahip olan katilimci grubu ile
yapilacak olan arastirmalarin, patoloji hakkinda gerekli olan sorulari (kisi
remisyonda mi, ailede bagka tedavi géren var mi, ne kadar sure ile ilag

kullanmakta) demografik bilgi formunda soruyor olmaya dikkat etmesi ve bu
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sorularin katihmci tarafindan saglikli bicimde yanitlandigini kontrol etmesi,
sonuclarin farkli agilardan ele alinabilmesi ve yeni iligkilerin kurulmasi
acisindan da oldukca énemli sonuglar verecektir. Ozellikle bipolar tanisi
almis Kigilerin remisyonda olup olmamalari ve ne zamandir hangi ilaglari
kullandiklari bundan sonra yapilacak calismalarda &6grenilmesi gereken

onemli noktalardir.

Yapilmig olan bu arastirmanin sonucunda, elde edilmis olan
sonucglardan yola ¢ikilarak, bu cografyada yasamakta olan psikiyatrik
bozuklugu olsun olmasin her bireyin Kigilik, stres, basa c¢ikma, i¢cgord,
farkindalik gibi psikolojik konular hakkinda daha ¢ok bilgilendirmeye ihtiyag
duyduklarini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, bundan sonra bu konu ile
ilgili yapilmasi planlanan c¢aligmalarin, farkl sosyokulturel ve sosyoekonomik

duzeyleri de kapsayacak sekilde duzenlenmesinde fayda goriulmektedir.
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BOLUM 6
EKLER

EK A

Stresle Basa Gikma Olgegi

ACIKLAMA: Bu Olcek, kisilerin yasamlarindaki guglikler karsisinda goésterdikleri
tepkileri incelemek icin hazirlanmistir. Sizin icin sikinti veya stres olusturan olaylari
ve bunlar karsisinda genellikle neler yaptiginizi distinerek, asagidaki ifadelerin her

birinin size uygunluk derecesini belirleyiniz.

Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine gore
“Tamamen Uygun”, “ Olduk¢ca Uygun”, karar veremiyorsaniz “Kararsizim”, “Biraz
Uygun” veya “Hic Uygun Degil” seceneklerinden birini secerek, o sutundaki
paranteze (X) biciminde c¢arpi isareti koyunuz. Tum ifadeleri okuyup, eksik

isaretleme yapmamaya 6zen gosteriniz.

Okudugunuz cuimlelerin dogru veya yanlis cevaplari yoktur, 6nemli olan sizin kisisel
go6rigtnizdir. Bu nedenle okudugunuz cimle Uzerinde uzun sire diaslinmeden,

icinizden gelen ilk cevabi vermeniz beklenmektedir.

: Hic
Tamamen Oldukca Biraz
Uygun Uygun Kararsizim Uygun LI%/%JIP
Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba gosteririm () () () () ()
Bitun olasi ¢ézumleri akhmdan gegiririm.................. () () () () ()
. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya
CabAIAIML..ceeiiii e () () () () ()
Sikintilarimi paylasacak birini ararim......................... () () () () ()
Kendimi gugli hissetmeye ¢abalarim......................... () () () () ()
. Sikintilarimi ¢ézerken benzer durumlarin ortaya
ctkmamasi igin de tedbirler alirm.............cccccooeve () () () () ()
. Kendime &éduller vaad ederek miicadele glicu
EOPIAMIML e () () () () ()
Problemin benim giicimle ¢dzllebilecek yonlerini
bulmaya CalISINmM.........coooiiii e () () () () ()
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

Bu durumun Ustesinden gelebilecegime iliskin kendi
kendimi inandirmaya galisSirim..........cccccceeveveveeveeennnnn.

Sikintilarimi gevremdeki insanlardan gizlemeye
GalISIFIM. .
Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek hayaller
KUFrarmM. .o
Problemin nedenlerini bulmaya calisirim....................
Fikirlerine guvendigim kigilere danisirim...................
Dini inanglarimdan gl alirim...........cooovvvvvieeieeeeeene,
Sorunun ¢ézimuyle baglantih adaklar adarim...........

Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru
siralayarak, sikintilarimi ¢ézmeye calisirim................

Sikintilarimi igimde tutar, kimseye anlatmam.............
Dostlarimla dertlesirim..............ccccooeiiei e,

Sikintil bir durumla karsilagtigimda “beterin beteri
var” deyip teselli bulurum..................l

Yalniz kalmayi yeglerim..........ccooviiiiei e,

Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor yapma
gibi ugraslara yonelirim..........ccccooviiiieeniiiniiieieeeeenn

Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye
GalISIFIM. .

Sikintilarimi glvendigim kKigilere anlatarak igimi
bosaltirm.......cooe s
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EK B

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AD:

SOYAD:

DOGUM TARIHI:
DOGUM YERI:
CINSIYET:
MEDENI HALI:
COCUK SAYISI:
EGITIM DURUMU:

MESLEK:

TANILAR:

ILK EPIiZOD:

EPIZOD SAYISI:
KULLANDIGI ILACLAR:

AILEDE PSIKIYATRIK / KRONIK HASTALIK:
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EKC

EYSENCK KiSILIK ANKETi - GOZDEN GEGIRILMi$ KISA FORMU

Latfen asagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ ya da ‘Hayir'i yuvarlak igine alarak
cevaplayiniz. Dogru veya yanlig cevap ve celdirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve
sorularin tam anlamlari ile ilgili gok uzun disinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla

mutsuzluk arasinda degisir mi? EVET HAYIR
2. Konugkan bir kisi misiniz EVET HAYIR
3. Borglu olmak sizi endiselendirir mi? EVET HAYIR
4. Oldukga canli bir kisi misiniz? EVET HAYIR

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini
alarak a¢gdzliluk yaptiginiz oldu mu? EVET HAYIR

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek
ilaglari kullanir misiniz? EVET HAYIR

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz
bir seyi yapmakla hi¢ bagka birini sugladiniz
mi? EVET HAYIR

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz
yolda gitmeyi mi tercih edersiniz? EVET HAYIR

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis
hisseder misiniz? EVET HAYIR

10. Hi¢ bagkasina ait olan bir seyi
(toplu igne ya da digme bile olsa)
aldiniz mi? EVET HAYIR

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar
misiniz? EVET HAYIR

12. Evliligin modasi gegmis ve kaldiriimasi
gereken bir sey oldugunu disundyor

musunuz? EVET HAYIR
13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canllik

getirebilir misiniz? EVET HAYIR
14. Kaygil bir kisi misiniz? EVET HAYIR

15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma
egiliminiz var midir? EVET HAYIR

16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz
sizi endiselendirir mi? EVET HAYIR
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi?
Sinirlerinizden sikayetgi misiniz?

Hi¢ bagska birini kendi yarariniza kullandiniz
mi?

Bagkalariyla birlikte iken gogunlukla
sessiz misinizdir?

Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi
yapmaktan daha mi iyidir?

Diger insanlar sizi ¢gok canh biri olarak
dusundrler mi?

Baskasina onerdiginiz seyleri kendiniz her
zaman uygular misiniz?
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EK D
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI OLGEGI (DBO)
1. Hic kendinizin dogal halinizde olmadiginizi hissettiginiz bir ddbnem ve ...oldu mu?
...... diger insanlara normal haliniz olmadigini distndirecek EVET HAYIR

kadar veya basinizi derde sokacak derecede, kendinizi ¢cok
iyi ve asiri neseli hissettiginiz oldu mu?

...... ¢ok g¢abuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya EVET HAYIR
Tartisma ¢ikardiginiz oldu mu?

...... her zamankinden daha fazla kendinize glvendiginiz oldu EVET HAYIR
mu?

......normalden gok daha az uyudugunuz halde yine de uyku EVET HAYIR
Ihtiyac hissetmediginiz oldu mu?

...... eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizl konustugunuz EVET HAYIR
oldu mu?

...... diustncelerin kafanizda yaristigi ve zihninizi yavaslatama- EVET HAYIR

diginiz oldu mu?

...... etrafinizdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi EVET HAYIR
veya bir hedefe yonelik ilerlerken konsantre olmakta gticlik
cektiginiz oldu mu?

...... normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz EVET HAYIR
oldu mu?

...... eskisinden ¢ok daha aktif — faal oldugunuz oldu mu? EVET HAYIR
...... eskisinden ¢ok daha sosyal ve sikga gezmelere giden EVET HAYIR

birisi oldunuz mu? Mesela bu amagla arkadaslarinizi gecenin
bir yarisi aramaya basladiginiz oldu mu?

...... cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu? EVET HAYIR

...... normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin igin EVET HAYIR
asirl, sagma sapan ve riskli buldugu seyler yaptiginiz oldu mu?

...... asiri para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma EVET HAYIR
distrdiginiz oldu mu?

2.Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina ‘EVET’ dediyseniz bunlarin birkagi ayni
zamanda mi oldu?

EVET HAYIR
3.Bu durumlar sizde; ¢alisamamak, evde ve igyerinde sorunlara yol agmak, yasal sorunlar
cikmasi, kavga veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu?
(Latfen tek cevabi yuvarlak icine aliniz.)

HIC AZ ORTA DERECEDE CiDDI
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EK E

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU

Bipolar Bozuklugu Olan Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Stresle Basa Cikma
Tutumlarinin Bipolar Bozuklugu Olmayan Bireyler ile Kargilagtiriimasi

1. CALISMANIN AMACI VE ARKA PLAN

Stres, kisinin uyum kaynaklarini asan ve zorlayan cevresel ya da igsel talepler
oldugunda ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur. Durumun tehlikeli ya da tehdit edici
algilanip degerlendiriimezsinde Kkisilik 6zelliklerinin, inan¢ sisteminin, bas etme
tutumlarindaki farkliliklarin ve motivasyon ile ilintili degiskenlerin énemli bir rolu
bulunmaktadir.

Bu olur formu, arastirmacinin sizinle tartisacagi arastirma c¢alismasi hakkinda
ayrintili bilgi vermektedir. Latfen arastirmacinin, tam olarak anlamadiginiz kelimeleri
veya prosedurleri anlatmasini isteyiniz. Calisma size anlatildiktan sonra eger
katilmak istiyorsaniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Calismayi ailenizle veya
diger uygun kisilerle tartisma firsati size verilecektir.

Bu arastirma galismasina, Bipolar Bozuklugu teshisi ile izlenmekte olan 100 kisinin
katiimasi hedeflenmektedir. Calismaya katilanlarin yas ve cinsiyetine denk olarak
secilecek 100 kisilik bir grup da teshis almamis olan kisilerden secilecek, sonunda
iki grubun sonugclari karsilastirilacaktir. Kisacasi; ¢alismaya, kontrol grubu ile birlikte
200 kisinin katihmi hedeflenmektedir. Bu calismanin amaci, Bipolar Bozuklugu
teshisi alan kisilerin baslica kisilik ozellikleri ile kullandiklari stresle basa c¢ikma
tutumlari arasindaki iliskinin, kullanilan kisilik ve basa ¢ikma o6lgeklerin alt dlgekleri
yardimiyla belirlenmesidir. Elde edilen sonucun Duygudurum Bozuklugu olmayanlar
ile karsilastiriimasi da bir diger amag olarak siralanabilir.

Bu c¢alisma kapsaminda, tedavinin sdrddrtldigd Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezinde size 50 sorudan ve 3 ayri testten olugsan bir soru kitapgigi
uygulanacaktir. llk élgek Eysenck Kisilik Envanteridir (Kisa Formu) ve baslica kisilik
Ozelliklerini saptamakta kullanilir. Diger bir dlgek ise; Stresle Basa Cikma Tutumlari
Olgegidir ve kullanilan basa c¢ikma tutumlarini belirlemede kullaniimaktadir.
Kitapgiktaki son Olgek ise; Bipolar Duygudurum Bozuklugu belirtilerini taramakta
kullanilan Duygudurum Bozukluklari Olgegidir. Bu testlerin uygulanmasi yaklasik 30
dakika zamaninizi alacaktir. Bu arastirmada bdtin bilimsel arastirma ve
uygulamalarda oldugu gibi kimlik bilgileriniz ve isimleriniz sakli tutulacaktir. Bu
calismaya katilmaniz timuyle gonalludur; katilmak zorunda degilsiniz. Tedaviniz ve
doktorunuzun size karsi olan tutumu bu calismaya katihp katilmama kararinizdan
etkilenmeyecektir.

Katilmayi reddetmek bagka yararlarinizi etkilemeyecektir. Katilmayi kabul ettiginiz
takdirde katiimayi kabul ettiginize dair Olur Formunu imzalamaniz gerekecektir.
Katilmayi kabul ettiginizde bagka yararlariniz etkilenmeden her zaman igin ¢alismayi
birakabilirsiniz ama kendi glvenliginiz acgisindan bu niyetinizi arastirmaciya
sdylemeniz Onerilir.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Kendi basima belirli bir
disinme slresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk bir memnuniyetle ve gonulluluk

icerisinde kabul ediyorum.

Hastanin Adi: Soyadt:
imzasi: Tarih:

Adresi ve telefon numarasi:

Aciklamalan Yapan Arastirmacinin:

Adi: Soyadi:
imzasi: Tarih:

Riza alma igsleminde basindan sonuna kadar taniklik edenin:

Adi: Soyadi:
imzasi: Tarih:
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BOLUM 7

OZGECMiS

PSK. TALIA OKSUZ

Kadikoy/istanbul
Tel : (216) 414 54 74
Cep Tel : (541) 770 37 36
e-posta: taliaoksuz@ortamruhsagligi.com

EGITIM

10.2000 - 10.2004
Lisans Istanbul Bilgi Universitesi, Fen-Edebiyat Fakultesi,
Psikoloji Bolimu

06.1997 - 06. 2000
Lise F.M.V. Ozel Isik Lisesi

iS DENEYiMI

07. 2008 - ...

Ortam Ruh Saghg Merkezi, istanbul, Psikolog

iki psikiyatristin ortak olarak agmis oldugu bu ruh saghgi merkezinde, psikiyatri
uzmani Dr. Tuba Olgun’dan supervizyon alarak, ergen ve yetiskin danisanlarla
bireysel psikoterapiler yapmakta ve yonlendirilen danisanlara cesitli psikolojik testler
uygulayarak rapor hazirlamaktadir.

03. 2007- 06. 2008

ALG Alagoz Psikoteknik Degerlendirme Merkezi, istanbul, Psikolog

Ticari arag surtcullerine gesitli psikoteknik testler uygulamak ve bireysel mulakatlar
yaparak, psikolojik degerlendirmeden gecirmek. Soforlik i¢in uygun olup
olmadiklarina karar vererek, ilgili rapor ve evraklari dizenlemek.

07. 2006 - 02. 2007

Seninle Dergisi, istanbul, Psikoloji sayfasinda uzman gériisii yazari

Kadinlara yonelik olarak ¢ikarilan aylik bir derginin psikoloji sayfasinda, her ay farkl
bir konu ile ilgili uzman goérugu yazmak.

KURSLAR

11.2009 — 02.2010

Evlilik Terapisi egitimi

CISED, Dr. Cem Kece, istanbul

Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi tarafindan istanbul’ da diizenlenmekte olan evlilik
terapisi egitimi, dort ay surmustur. Egitim surecinin sonunda, dernege uye olan her
psikolog evlilik terapisi egitimi almis olduguna dair bir sertifika almaktadir.
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03.2009 - 01.2010

Holistik Cinsel Terapi egitimi

CISED, Dr. Cem Kege, istanbul

Cinsel Saglik Enstitist Dernegi tarafindan istanbul’ da diizenlenmekte olan cinsel
terapi egitimi, on ay strmustur. Egitim slrecinin sonunda, bu dernege Uye olan her
psikolog cinsel terapi egitimi sertifikasi almaktadir.

09.2007 - 09.2009

Rorschach testi egitimi

Projektif Testler Dernegi, istanbul

iki yil stiren bu projektif test egitimi, testi uygulama ve rapor yazma gibi becerileri
kazandirmaktadir. Ayrica dernek tarafindan testi uygulayabilecek yeterlilikte
oldugunu gdsteren uluslararasi gegerlilikte bir de sertifika verilmektedir.

03.2007 - 03.2007

Trafikent siiriicii psikoteknik degerlendirme sistemi yoneticiligi egitimi
Meteksan Sistem, Ankara

Bir hafta kadar siiren egitimin sonunda, testlerin ne sekilde uygulanmasi gerektigi ve
sonucun degerlendirilip, raporun nasil yazilmasi gerektigi 6gretilmistir. Egitimi
tamamlayanlara psikoteknik degerlendirme sistemi yoneticisi setifikasi verilmektedir.

ILGi ALANLARI

Gonallu hizmetler, Mazik, Gitar, Yoga, Meditasyon, Sinema

YABANCI DILLER

ingilizce (cok iyi), AlImanca (orta)

DERNEKLER

Tuark Psikologlar Dernegi, Bilgi Uni\_/ersitesi PsikoBilgi, Thallasemi ile Savas Dernegi,
Cinsel Saglik Enstitisu Dernegdi (CISED), F.M.V. Ozel Ayazag@a Isik Lisesi ve Bilgi
Universitesi Mezunlar Dernegi

KiSISEL BILGILER

Dogum tarihi ve yeri: 22.11.1982, istanbul

Medeni durumu: Evli

Sirdcl ehliyeti: Yok

Sigara kullanimi: Mesai saatleri disinda
REFERANSLAR

Dr. Tuba Olgun

Psikiyatrist

Ortam Ruh Saghgi Merkezi
(212) 543 01 33
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