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BOLUM I

GIRIS

Insan dogada var olan en giiclii canlilardan biridir. Beden ve zihin
giiciinii birlikte kullanarak, yiizyillardir tiiriinii korumay1 basarabilmistir. Insam
diger canlilardan ayiran bazi ozellikler oldugu gibi, insanlari birbirinden ayiran
ozellikler de mevcuttur. Her insan biyolojik yapisi, bilissel fonksiyonlari, duygu
diinyas: ve bunlarin hepsinden izler tasiyan kisiligi ile diger insanlardan ayri,

kendine 6zgii ve biricik bir biitiindiir.

Kisilik, insanin kendine 6zgii olma halinin belki de en belirgin
gostergesidir. Ciinkii her ne kadar zaman zaman ortak Ozellikler goriilse de,
aslinda her insan tektir ve diinya iizerindeki insan sayis1 kadar farkl kisilik yapisi

bulunmaktadir.

Dogustan getirilen 6zelliklerin ve bunun iizerine eklenen yasam
deneyimlerinin iiriinii olan kisilik, psikoloji ve psikiyatri disindaki disiplinlerin de
calisma alanina girmis bir konudur. Ruh sagligi ac¢isindan konuya bakmak
gerekirse kisilik, sahip olunan i¢cgorii ile yasamin devam ettirildigi ya da cesitli

sebeplerle iizerinde bazi patolojilerin gelisebildigi zemindir.

Ruhbilimcilere gore kisilik; bireyin kendine 0zgii ve ayirici
davraniglarinin biitiinii olarak tanimlanir (Koknel, 1985:21). Kisilik, bireyin i¢ ve
dis cevresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarl ve yapilasmis bir iligki

bicimidir (Ciiceloglu, 1996:404). Kisilik, dogumla getirilen 6zelliklerin {izerine



eklenen yagsam deneyimlerinin bir sonucudur. Parmak izi gibi bireye 6zgii ve onu
diger insanlardan ayirt edicidir. Kisilik kavraminin i¢inde bir insanin tiim duygu,

diisiince ve davraniglari yer alir.

Insanin duygusal yapisi, kisiliginin onemli yiizlerinden birini
olusturur. Duygusal yapinmin etkisiyle davramiglar sekillenir. Duygusal yapida
ortaya cikan rahatsizliklar, farkl kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasinda da etkili
olur. Bu hastaliklarin gelisiminde rol oynayan bir kisilik yapis1 olup olmadig1 ya
da hastaliklarin etkisiyle insan Kkisiliginde meydana gelen degisimler, uzun
yillardir ¢esitli arastirmalarin konusu olmustur. Bu arastirmada incelenmeye
calisilan Bipolar bozukluk, duygusal yapida meydana gelen bir hastaliktir. Cogu
metabolik hastaligin etiyolojisi incelendiginde, benzer biyolojik 6zellikler tagiyan
insanlarin bu hastaliklara yakalandig1 ve hastalikla birlikte, yine birbirine benzer
davraniglar sergiledikleri goriiliir. Yani, yasanan patolojik durum ile kisilik
arasinda karsilikli bir sebep—sonug iliskisi bulmak miimkiindiir. Bu arastirmanin
temel dayanagi; benzer patolojik yapiya sahip olan insanlarin, benzer kisilik
ozelliklerine de sahip oldugu, fikridir. Bu diisiinceden hareketle, kendine has bir
kisilik yapis1 olduguna inanilan Bipolar bozukluk konusunda calisilmistir. Bipolar
bozukluk yasayan hastalar ile hicbir psikiyatrik hastalifi olmayan bireyler
arasindan segilen iki grup iizerinde ¢alisma yapilmis ve sonugta, her iki gruba ait
ve birbirinden faklilik gosteren bazi kisilik 6zelliklerine ulasilmistir. Duygusal
rahatsizliklarin davraniglar ve kisilik iizerindeki belirgin etkisi ve arastirmacinin

konuya olan 6zel ilgisi, calismanin bu patoloji iizerine yapilmasinin nedenleridir.



1.1 Amag

Bu arastirmada, Bipolar bozukluk yasayan bireylerin, saglikli
bireylerden farkli kisilik o©zelliklerine sahip oldugu varsayilarak, ‘“Bipolar
bozukluk yasayan bireylerin kisilik 6zellikleri nelerdir?” sorusuna yanit aranmaya

calisilmistir.

1.2 Onem

Bu arastirma, bir duygudurum hastalifi olan Bipolar bozukluga
sahip bireylerin sahip oldugu kisilik ozelliklerini belirlemeyi amaclamaktadir.
Bipolar hastalik yasayan bireylerin ortak bir kisilik yapisina sahip olmasi fikri; bu
bireylerin teshis ve tedavi siireclerine yapacagi katki bakimindan onemlidir.
Heniiz bu teshisi almamis ancak benzer klinik Ozellikler ile benzer kisilik
ozellikleri gosterdigi diisiiniilen ergen ve genglerin de fark edilmesi ve cesitli
psiko-sosyal destek programlari ile desteklenmelerinin yolunu a¢cmasi acisindan

da 6nem tasimaktadir.

1.3 Hipotezler

Bu arastirmanin temel hipotezi; “Bipolar bozukluk yasayan bireyler
ile hi¢bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis saglikli bireylerin kisilik 6zellikleri
birbirinden faklidir” diisiincesidir. Bu diisiince ile birlikte, arastirmada gecerliligi

sinanacak hipotezler, asagida belirtildigi sekildedir;



1. Bipolar bozukluk yasayan bireyler ile hi¢bir psikiyatrik hastalik tanisi

almamis saglikli bireylerin kisilik 6zellikleri, birbirinden farklidir.

2. Hasta grubunun kisilik o6zellikleri, demografik 6zelliklerine gore, kendi

icinde farklilik gostermektedir.

3. Hasta grubun kisilik ozellikleri, hastalik ve tedavinin durumuna gore,

kendi i¢inde farklilik gostermektedir.

4. Hasta grubun kisilik ©zellikleri, ailelerinin psikolojik durumuna gore,

kendi i¢inde farklilik gostermektedir.

S. Hasta grubun kisilik ozellikleri, klinik 6zelliklerine gore, kendi icinde

farklilik gostermektedir.

1.4 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada kullanilan anketler yardimiyla, ornekleme alinan
bireylerin cesitli 6zelliklerine dair bilgilere ulasilmistir. Bu bilgiler, gruplar
arasinda ve hasta grup icinde, cesitli istatistik yontemleri kullanilarak
degerlendirilmis ve hipotezler smanmistir. Elde edilen veriler, Bulgular
bolimiinde, her degiskenin ana baslig1 altinda, tablolarla ifade edilmistir.
Hipotezlerde bahsi gecen, kisilik Ozellikleri iizerinde etkisi oldugu varsayilarak
gruplar arasinda ve hasta grup i¢inde kendileriyle islem yapilan bagimsiz

degiskenler, asagida gruplandirildig: sekildedir;

Demografik Ozellikler: “Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu, Meslek,

Su Anki Calisma Durumu, Aylik Gelir, Medeni Durum, Su Anki Ikamet Sekli,



Cocukluk Doneminde Kiminle Yasadigi ve Ergenlik Doneminde Kiminle
Yasadigr” alt oOzelliklerini kapsamaktadir. Her iki grup icin de gecerli olup,

anketlerde 1-10 numaralar arasindaki sorularla ulasilmig bilgilerdir.

Hastallk ve Tedavinin Durumu: “Psikolojik Rahatsizlik
Durumunu Algilama, Psikolojik Sikayetlerin Baslama Zamani, Psikolojik
Sikayetler Sebebiyle Tedaviye Baslama Zamani, Psikolojik Sikayetler Sebebiyle
Hastaneye Yatis Sayisi” olmak iizere dort alt 6zelligi kapsamakta olup, sadece
Bipolar hasta grubu i¢in gecerli olan bir degiskendir. Bipolar hastalara verilen

ankette 11-14 numaralar arasindaki sorularla ulasilmig bilgileri icerir.

Psikolojik Durumun Ozellikleri: “Psikolojik Rahatsizlik
Durumunu Algilama, Bugiine Kadar Bir Psikolojik Yardim Almis Olma,
Psikolojik Bir Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi Gorme, Su Anda Psikolojik
Bir Rahatsizlik Nedeniyle Ilag Kullaniyor Olma” durumu olmak iizere dort alt
ozelligi kapsamakta olup, sadece saglikli grup i¢in gecerli olan bir degiskendir.
Hasta olmayan gruba verilen ankette 11-14 numaralar arasindaki sorularla

ulasilmig bilgileri icerir.

Ailelerin Psikolojik Durumu: “Ailede Psikolojik Rahatsizlik
Gecirmis Birey Bulunmasi Durumu, Ailede Psikolojik Rahatsizlik Gecirmis
Bireyin Kim Oldugu, Ailede Psikolojik Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi
Olan Birey Bulunmast Durumu, Ailede Psikolojik Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak
Tedavi Olan Bireyin Kim Oldugu” olmak iizere dort alt 6zelligi kapsamaktadir.
Her iki grup icin gecerli bir degisken olup, anketlerde 15—18 numaralar arasindaki

sorularla ulasilmig bilgileri icerir.



Klinik Ozellikler: “Yasam Boyunca Onemli Bir Trafik Kazasi
Gecirmis Olma, Cocukluktan Bugiine Agir Bir Hastalik Gegirmis Olma,
Cocukluktan Bugiine Agir Sekilde Fiziksel Zarar Veren Bir Olay Yasamis Olma,
Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa Darbesi Almis Olma, Intihar Etmeyi
Denemis Olma, Hekim Tavsiyesi Disinda Ila¢ ya da Madde Kullanmis Olma”
olmak iizere alt1 alt 6zelligi kapsamaktadir. Iki grup icin de gecerli olan bir
degiskendir ve anketlerde19-24 numaralar arasindaki sorularla ulasilmis bilgileri
icerir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri ise; kisilik ozellikleri ve bipolar

bozukluklardir.

1.5 Smirhliklar

Bu aragtirmada; Bipolar bozukluk tanisi almis bireyler ile hicbir
psikiyatrik tan1 almamis saglikli bireylerin kisilik 6zellikleri karsilastirilacaktir.

Bipolar bozukluk tanisi almis bireyler, Prof. Dr. Mazhar Osman
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, K3 K2 Psikoz servisinde yatarak
tedavi goren, yetiskin erkek hastalardir.

Hicbir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis saglikli bireyler, Istanbul
ilinde yasayan ve random yolla se¢ilmis yetigkin erkek bireylerdir.

Bipolar Bozukluklar kapsamina; Bipolarl Bozuklugu, Bipolar2
Bozuklugu, Siklotimik Bozukluk ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar

Bozukluk dahildir.



Kisilik ozellikleri; bireyin kisiliginin temel niteliklerini olusturan,
onu diger insanlardan ayirip, kendine 0zgii hale getiren Ozelliklerdir. Bu
caligmada arastirilan kisilik 6zellikleri, kullanilan kisilik testinin (Sifat Tarama
Listesi) tespit ettigi 6zelliklerdir.

Arastirma; yapildigi yer (Istanbul ili ve yukarida adi gegen
hastane), uygulamanin yapildigi zaman (2007 yil1), 6érnekleme secilen bireyler
(kirk hasta ve kirk saglikli erkek birey) ve bu bireylerin Olceklere verdikleri
cevaplar, arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin (Sifat Tarama Listesi, Ruhsal
Belirti Tarama Listesi, Anket) verdigi bilgiler ve arastirmanin gerceklestirildigi

diger mekan ve ortam kosullariyla, sinirlidir.

1.6 Tamimlar ve Kisaltmalar

Kisilik: Bireyin kendine 6zgii ve ayirici davraniglarinin biitiiniidiir
(Koknel, 1985, s.21). Kisilik, bireyin i¢ ve dis c¢evresiyle kurdugu, diger
bireylerden ayirt edici, tutarli ve yapilasmis bir iliski bicimidir (Ciiceloglu,
1996:404).

Kisilik Ozellikleri: Kisiligin farkli boyutlarin1 ifade eden ve bir
araya gelip kisiligi olusturan etkenlerdir.

Duygulamim (affect): Bireyin uyaranlara, olaylara, anilara,
diisiincelere, duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Nese, ofke, iiziintii, kin,
nefret, sikint1 gibi (Oztiirk, 2002:292). Duygulanim, duygusal hayatimizin
biitiiniinii teskil eder. Hislerimizdeki biitiin degisiklikler ve dalgalanmalar, azalip-
artmalar ve bunlarin bizim davranislarimiza aksedisi, affektif duyus tonlar1 olarak

bilinir. Affekt; bir cesit kendini duyustur. Istemek-istememek, arzu etmek-



etmemek, sevmek-nefret etmek, begenmek-hoslanmamak gibi karsit duyumlari
icerir. Affekt canlinin biitiin hayatin1 renklendiren ve onun tavrini belirleyen bir
fonksiyondur (Ziyalar, 1999:63).

Duygudurum (mood, mizac): Bireyin bir siire degisik derecelerde
rahat, neseli, liziintiilii, tedirgin, 6fkeli, tagkin ya da ¢okkiin bir duygulanim icinde
bulunusudur (Oztiirk, 2002: 292). Duygudurum, afektin belli bir siire icin, belli bir
tavir almasi halidir (Ziyalar, 1999:63).

Bipolar Bozukluk: Ayni insanda birbirine karsit iki asir1 ruh
halinin doniisiimlii olarak ortaya cikmasiyla tanimlanan, agir bir duygusal
rahatsizliktir (Budak, 2003:182). Kraepelin zamanindan beri “psikoz manyak
depresif (PMD)” olarak bilinen bu hastaliga, daha ¢cok Amerikan DSM okulunun
etkisiyle artik “iki uclu (bipolar) duygulanim bozuklugu” denmektedir. Eger
hastaligin gidisi boyunca yalnizca tagkinlik (mani) nobetleri ya da taskinlik ve
cokkiinliik (depresyon) nobetleri goriililyorsa, bu bozukluk tipik bir iki uglu
duygulanim bozuklugu hastaligidir. Hasta yillar boyunca bir¢ok ¢okkiinliik nobeti
arasinda, yalmiz bir tek tagkinlik (mani) nobeti ge¢irmis bile olsa tani, iki uglu
bozukluktur. Yalmiz yineleyici ¢okkiinliik nobetleri olmus ve mani nébeti hig
goriilmemisse, bozukluga “tek uclu (unipolar)” ya da “yineleyici ¢okkiinliik”
denmektedir (Oztiirk, 2002:318).

Bipolar Bozukluk Tamis1 Almis Hasta Grubu: Bundan sonra
“hasta grubu” olarak anilacaktir.

Hicbir Psikiyatrik Tam Almamis Saghkh Kontrol Grubu:

Bundan sonra “saglikli grup” olarak anilacaktir.



BOLUM 11

TEMEL BiLGIiLER VE iLGIiLi ARASTIRMALAR

Ruhbilimcilere gore kisilik; bireyin kendine 06zgii ve ayirict
davranislarinin biitiinii olarak tamimlanir (Koknel, 1985:21). Bu kisa tanim,
kisiligin Oonemli iki Ozelligini vurgulamakla birlikte, kavrami aciklamak igin
yeterli degildir. Kisilik, bireyin i¢ ve dis cevresiyle kurdugu, diger bireylerden
ayirt edici, tutarli ve yapilasmis bir iligki bicimidir (Ciiceloglu, 1996:404) tanimi
ise, daha kapsamlidir. Burada kisilik; bireyin cevresiyle iliski kurus bi¢cimi olarak

tanimlanmis, bu bi¢imin tutarh ve kisiye 6zgii bir yol oldugu belirtilmistir.

Kisilik iizerine bugiine kadar yapilmis olan caligmalarda; kisiligin
olusumu ve oOzellikleri, olduk¢a dikkati ¢ekmis alanlardir. Kisiligin, insanin
dogustan getirdigi ve Olene kadar degismeden muhafaza ettigi Ozelliklerden
olustugu fikrinin karsisinda; kisilik Ozelliklerinin yasam deneyimleriyle
sekillendigi ve siirekli bir degisim i¢inde bulundugu diisiincesi yer almaktadir. Bu
konu, kisilik kuramcilarinin yasadigr temel catismalardan biridir. Bir diger
catisma ise, kisiligi tanimlamada Ozelliklerden yararlanan diisiinceler arasinda
yasanmaktadir. Bu kuramlara gore insani, diger insanlardan ayiran bazi 6zellikler
vardir. Bu 0zelliklerin ortak olarak bulundugu insanlar gruplanarak, kisilik tipleri
tanimlart yapilmaktadir. Bu 6zelliklerin kiside degismez bir bicimde var oldugu
ya da kosullarin etkisiyle belli 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 diisiinceleri arasinda,

boyle bir catisma sdz konusudur. Olaya durumsal acidan yaklasanlar, insanlari
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belli ozelliklere sahip oluslarina gore siniflamanin, gecersiz oldugunu savunurlar.
Psikolojide birbirinden farkli kuramlarda ifadesini bulan icedoniikliik—
disadoniikliik 6zelliklerinin kisiligi aciklamada kullanilmasi, bu tiir yaklagimlarin

sonucudur.

Giinliik kullanimda mizag, karakter, benlik gibi kavramlar, siklikla
kisilik ile birlikte ya da onun yerine kullanilmaktadir. Bunu 6nleyebilmek i¢in, bu

kavramlarin ne oldugunu ve birbirlerinden farklarin1 bilmekte fayda vardir.

“Mizag¢” (huy); giinliikk yasant1 icinde kisiye 0zgii, oldukca sinirli,
belirli duygusal tepkilerin nitelik ve nicelik bakimindan degismesidir. Cabuk
kizmak, sikilmak, ofkelenmek, neselenmek, hareketli ya da hareketsiz olmak vb.
bireylere gore degisen mizag (huy) 6zellikleridir (Koknel, 1985:22). Otonom sinir
sisteminin 6zelligi ve i¢ salgi bezlerinin az veya ¢cok c¢alismasi gibi kalitimla gelen

fizyolojik 6zellikler huyu meydana getirir (Kozacioglu & Gordiiriir, 1995:36).

“Karakter”; kisiye oOzgii davraniglarin biitiinii olup, insanin
bedensel, duygusal ve zihinsel etkinligine, cevrenin verdigi degerdir. Bireyin
karakteri kisisel ozelliklerle, i¢cinde yasanilan ¢evrenin deger yargilarindan olusur.
Baska bir deyisle karakterde, kisilikle, icinde yasanilan cevrenin deger yargilari
birlikte yorumlanir (Koknel, 1985:22). Karakter; insanin belli bir bicimde duyma,

diisiinme, davranma 6zelligidir (Kozacioglu & Gordiiriir, 1995:35).

“Benlik; en genel anlamiyla kisinin kendini baska herkesten ve
her seyden ayri, essiz bir biitiinliik olarak hissetmesi, bunun bilincinde olmas1 ve
bu sekilde bilincinde olunan tiimel varlik seklinde tanimlanabilir. Benlik kavrami

felsefede oldugu kadar, psikolojide de agirlikli bir yer tutar. Felsefi yonelime
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bagh olarak tanimi degisse de, hepsindeki ortak 6ge, kendi varliginin bilincinde

olma ve iradi eylem yetisidir (Budak, 2003:123).

Goriildiigii gibi mizag, karakter ve benlik, kisilik ile cok yakindan

ilgili ama kisilikten farkli olan kavramlardir.

Kisilik kavraminin Ingilizce karsilign olan “personality” kelimesi,
eski  Yunan tiyatrosundaki oyuncularin yiizlerine takarak bir karakteri
canlandirdiklar1 “persona” kelimesinden gelmektedir (Bulduk & Cesur, 2003:1).
Gecgekte kisiligin bir yanmi, insanin Oteki kisilerle iliskilerinde aldig1 tavir,
gosterdigi davranig, baska bir deyisle taktigr maskedir. Cevresiyle siirekli iliskide
olan insan, cogu kez duygularina, diisiincelerine, tutum ve davranislarina,
olduklarindan degisik bicim vermeye calisir. Kimi insanda bu durum siireklidir;
kimisi yerine gore degisik goriinmek ister. Boylece, siirekli ya da zaman zaman
takilan bir maskenin arkasina siginarak insan kendisini, istedigi ya da istendigi
gibi gostermeye c¢abalar. O halde kisilik kavrami, bireyin baskalariyla kurdugu
iliskilerdeki tepkiyi ve kendisini gosterme bicimini de icermektedir. Bir insanin
duygu, diisiince, yetenek, ilgi, tutum, davranis ve eylemleri, kisiligini olusturan
baslica 6geler arasindadir. Bu 6geler, insanin goriiniisii, hareketleri, mimikleri,
jestleri ve cevreye uyumuyla disar1 yansir. Kisiligin biitiinliigli i¢inde her insanin
oteki insanlardan farkli olmasini saglayan, kendine 6zgii ozellikleri vardir. Bu
ozellikler kisiligin belli 6geleriyle baglantilidir ve bunlarin disariya yansimasidir

(Koknel, 1985:24-25).
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Ruhbilim acisindan kisilik sorununa yaklasanlar, kullandiklari
yontemlere gore, degisik aciklamalar ve yorumlar yapmislardir. Bunlar su temel

gruplar i¢inde toplanabilir;

¥ Kisilik, biitiin bedensel 6zelliklerin, iggiidiilerin, diirtiilerin, egilimlerin,
kazanilmis deneyimlerin biitiintidiir.

¥ Kisilik, bir insanin gelisme evrelerinde gerceklestirdigi baglantilarin
biitiiniidiir. Bu biitiinliik icinde tutum ve davranisa yansiyan ozellikler yer
alir.

¥ Kisilik egilim ve deneyimlerin belirli evreler icinde biitiinlesmesi sonucu
olusan bir siiregtir.

¥ Kisilik, bir insamin c¢evresine uyum saglamak amaciyla yaptigi
davranislarin biitiiniidiir.

¥ Kisilik, bireysel farkliliga dayanan duygularin, diisiincelerin, becerilerin,
yeteneklerin, aligkanliklarin olusturdugu islevsel bir biitiindiir (Koknel,
1985:26).

Kisilik, dogumla birlikte getirilen ozelliklerin, gelisim siiresince,
tim yasam deneyimleriyle birlesmesi sonucunda ortaya ¢ikan karmasik bir
yapidir. Insan gelisimi, biyolojik, bilissel ve sosyal alanlarin tiimiinde birden,
hayat boyu cesitli siireclerle ilerleyen degisimlerden olusur. Hayatin her
doneminde, o doneme has degiskenlerle gelisim s6z konusudur. Dogum
oncesinden baglayan gelisim siireci, zaman zaman farkliliklar gosterse de, en hizli
ve yogun donemini, dogumdan genclige kadar olan “biiylime” doneminde

gerceklestirir. Bebeklik, ilk cocukluk, son cocukluk ve ergenlik evrelerini
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kapsayan biiylime doneminde, gelisimin tiim yiizlerinde yogun bir ilerleme s6z
konusudur. Bununla birlikte, kisiligin olusmaya baslamasi da bu hizli biiyiime
donemlerinde olur. Oyle ki, kimi kuramlara gore hayatin ilk alt1 yili, kisiligin
temel yapisinin sekillendigi yillardir. Ergenligin bitimiyle yetigkinlik donemine
adim atilir. Yetiskinlik, bundan 6nceki donemlerde yasanan yogun, hizli ve
siirekli biiylimenin yerini, biligsel, duygusal ve sosyal ilerlemenin aldig1 yillara
denk diiser. Bu zamana kadar olusturulan kisilik yapisi, bu evrede bir kararliliga
ve sabitlige ulagir. Ilk, orta ve ileri yetiskinlik olarak kendi icinde doénemlere
ayrilabilecek olan bu evrede tecriibe edilen yasam deneyimleri, kisilik iizerinde

artik daha az yonlendiricidir.

Insan gelisimi siirecine farkli yonlerden aciklamalar getiren ve
buna gore kisilik olusumunu aciklayan cesitli kuramlar ve arastirmacilar soz
konusudur. Konunun farkli boyutlarin1 gorebilmek igin bu c¢alismalara goz

gezdirmekte fayda vardir.

2.1 Kuramlar Acisindan Kisilik

Kisilik konusuna duyulan ilginin ilk izlerini, yiizyillar 6ncesinde
bulmak miimkiindiir. Bugiinkii psikoloji anlayisinin gelismesinden ¢ok uzun yillar

once eski Yunan’da Hipokrat “fiziksel tipoloji”, “mizag¢ tipolojisi” ve “humor

veya bedensel salgilar psikolojisi” kavramlarini ortaya koymustur. Bunlar;

¥ Fiziksel Tipoloji: Bedensel fizigin iki tiir oldugunu, kisaca—sisman ve
ince—uzun yapilarin belirgin ruhsal egilimler ve hastalifa yatkinliklar

yarattigini soylemistir.
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¥ Mizag Tipolojisi: Dort ayri tiir mizag vardir. Bunlar Empedokles’in su,
hava, ates ve toprak kavramlariyla simgelenir.
¥ Humor veya Bedensel Salgilar Psikolojisi: Bedende dort ayr1t humor
yani sivi veya salgi vardir. Bunlardan hangisi basat ise, kisinin mizac
veya duygusal yatkinliklar1 o yonde gelisir (Yanbasti, 1990:226-227).
Modern psikoloji tarihine bakildiginda ise, kisilik konusunu
aciklamaya calisan ve bugiin bile etkisini siirdiiren kuramlar oldugu goriiliir.
Birbirine yakin zamanda ortaya c¢ikan Davranisci ekol ve Psikanaliz ile onlari
takip eden ve Hiimanistik kuramlar olarak siniflandirilabilecek bir dizi kuram,
kisilik gelisimine kendi bakis acilarina gore farkli agiklamalar getirmislerdir.
Davranis¢t  kuramin temelinde, Pavlov’'un hayvan deneyleri
sonucunda buldugu “klasik kosullama” ile arkasindan gelen Skinner’in kesfettigi
“edimsel kosullama” metotlar1 bulunur. Davramis Ogrenmeye iki ayri yorum
getiren bu metotlarin 6grenme, bilissel islevler, gelisim, egitim gibi alanlara
yayilarak arastirilmasiyla da, Davranig¢r psikoloji ortaya ¢ikmis ve zamaninda
etkin bir diisiince sistemi olusturmus olan Psikanalize tepki olarak, hizli ve biiyiik
bir gelisme gostermistir. Pavlov’un acgtig1 yolda ilerleyen Watson, Thorndike ve

Skinner, davranisci psikolojiyi gelistiren 6nemli ¢alismalar yapmislardir.

Davranis¢1 psikolojiye gore, bireyin kisiligi pozitif ve negatif
aligkanliklar1 bir arada bulundurur ve bunlar zamanla 6grenilir. Kisinin davranisi,
yasami siiresince aldig1 odiillendirmelerin sikligr ve tiirii ile belirlenir. Anormal
davraniglar 6grenilme bakimindan, normal davraniglardan farkli degildir (Karahan

& Sardogan, 1994:54-55). Bireyin kisiliginin olusumunda yasamin ilk yillarinin
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gectigi cevrenin kosullarinin 6nemli etkisi vardir. Dis cevre, esnek olan insan

dogasini istedigi sekilde bicimlendirir.

Davranis¢it kuramin iginde kapsamli bir kisilik kurami yoktur.

Kisilik, genel 6grenme alaninin bir dali olarak incelenir.

Davranis kuramcilarindan John Broadus Watson’ a gore; birey,
kosullanma deneyimlerinin bir iirliniidiir. Bu nedenle ¢ocukluktaki kosullanma
deneyimlerinin, yetigkinlik yasamindaki davranig aliskanliklar1 izerinde Onemli
etkileri vardir. Kisilik, olduk¢a uzun bir siire i¢inde kazanmilan aligkanliklar

sistemidir (Karahan & Sardogan, 1994:52).

John Dollard ve Neal Miller’ 1n birlikte gelistirdikleri “Pekistirme
Kurami”na gore; biitiin insan davranislart 6grenilir. Dollard ve Miller, kisiligin
dengeli ve siirekli yanlarin1 aligkanlik kavrami ile ag¢iklamislardir. Aligkanlik, bir
uyaran ile tepki arasinda kurulan baglantidir. Kisilik her ne kadar aliskanliklardan
olussa da, temel yapist bireyden bireye farkliliklar gosterir. Aliskanliklar
gecicidir. Bugiinkii aliskanliklar, ileriki yasantilar sonucu degisebilir. Kisilik tek
yonlii aligkanliklar dizisi degildir. Bunun yan1 sira, birincil ve ikincil diirtiiler ile
tepkilerin hiyerarsisi, kisiligin devaminmi saglar (Altintas & Giiltekin, 2003:257).
Yani tepkiler hiyerarsisi hem davranisi yonlendirir, hem de bu yolla kisiligin

devamliligini temin eder.

Bir baska kuramci olan Julian B. Rotter’a gore kisilik; 0zgiin,
orgiin ve karmasik bir biitiin olarak kisinin kararli ve siirekli davranis 6zelliklerini
veya cerceveyi, diinyayi, yasami yorumlayisini aciklayan bir yapi1 olarak kabul

edilir. Davranis ise, icinde organizmanin da bir belirleyici oldugu olay olmaktadir



16

(Altintas & Giiltekin, 2003:263). Gereksinimler davranisi olusturur, davranislar da
kisiligi bicimlendirir. Davraniglarindan doyum elde edemeyen bireyler, psikolojik

sikint1 hissederler ve yardima ihtiyac duyarlar.

Albert Bandura’nin gelistirdigi “Sosyal Ogrenme Kurami” na gore
kisilik; baskalarinin davranisini taklit ve gozleme yoluyla 6grenilmis davraniglar
ortintiisiidiir (Ciiceloglu, 1996:426). Kisilik, sosyal 6grenme yoluyla edinilmis
davraniglarin toplamidir. Ciinkii kurama gore insanlarda refleksler hari¢, dogustan
gelen bir davranig repertuart séz konusu degildir. Bu nedenle, tiim davraniglar

ogrenmeleri gerekir.

Davranis¢t kuramlar, tiim insan davraniglarinin Ogrenilebildigi
fikrinden hareketle kisiligi de, 0grenmeler ve yasam deneyimlerinin etkisiyle
sekillenen bir yap1 olarak kabul ederler. Kotii bicimde 6grenilen, islevsiz olan, ise
yaramayan davraniglarin yerine, yine O0grenme yoluyla, olumlu ve ise yarar
davraniglarin koyulabilecegine inanirlar. Kisiligin, yasamin belli donemlerinde
biiyiik oOlciide sekillenen bir yap1 degil, hayat boyu Ogrenmelerle bi¢im

degistirebilen esnek bir olusum oldugunu diisiiniirler.

Kisilik konusunda ayrintili diisiinceler iceren Psikanaliz, dikkate
alinmasi gereken bir diger ekoldiir. Psikanaliz, Avusturyali doktor Sigmund

Freud’un gelistirdigi kisilik ¢oziimlemesi metodudur.

Freud’un 1900’de yayinlanan “Diislerin Yorumu” isimli eserinde,
psisik yapiyr olusturan ii¢ sistem tanimlanir. Bu sistemler; “biling, on biling ve
bilingsizlik” tir (Erten, 2005:1). “Bilin¢” algilanan ve farkinda olunan gerceklik

diizeyidir. “On bilin¢” biling ile bilingsizlik arasinda yer alir. Cesitli nedenlerle
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baski altinda tutulan ve bilince ¢ikmak i¢in uygun kosullar1 bekleyen uyarimlari
icerir. “Bilingsizlik” ise, varligindan haberdar dahi olunmayan uyarimlarin
bulundugu yerdir. Buradaki veriler, bastirildiklari da unutulacak sekilde

bastirilmislardir.

Ruhsal yapiy1 meydana getiren ii¢c soyut boliim mevcuttur, bunlar;
“id, ego ve siiperego”dur. “Id” kaliimsal olarak gelen icgiidiileri iceren ve
dogustan var olan psikolojik gizil giiclerin tiimiidiir. Ruhsal enerji kaynagi olan id,
diger iki sistemin c¢alismasi i¢in gerekli olan giicli de saglar. Enerjisini bedensel
siireclerden alir (Yanbasti, 1990:21). Id, haz ilkesine gore calisir. Amaci
organizmada biriken gerilimi bosaltip hazza ulagsmak ve acidan kaginmaktir.
“Ego” idi denetleyen ve bilingdisi kilan yapiya denir. Dogusta var olan ve
zamanla gelisen ego, insanin biyolojik yapisina ters olan veya gerceklere uygun
diismeyen eylemleri bilin¢gdisina bastirir. Ego, kisiligin gercek¢i yiiriitme
organidir. Giiciinii idden alir. Egonun gorevi kendi icinde ve disinda uyum
saglamaktir (Yanbasti, 1990:21-22). Ego ayn1 zamanda id ile siiperego arasindaki
dengeyi saglayip, organizmanin normal sekilde yasantisina devam etmesini
saglayan yapidir. “Siiperego” kisiligin en gec¢ gelisen boliimiidiir. Toplumsal
normlari, yasalari, vicdan ve ahlaki temsil eder. Cocugun gelisimi sirasinda
ebeveynin uyguladigi odiil-ceza sistemleri ve toplumda karsilastigi sosyal
kurallarin etkisiyle gelisen ve i¢sellesen bir yapidir. idin isteklerine kars1 koyan ve
bu konuda egoya baski yapan yapidir. Ideal ve kusursuz benlige ulasmaya calisir.
Bu ii¢ yapi, birbirleriyle siki bir iliski icindedir. Id kisiligin biyolojik yanini, ego
psikolojik yanim, siiperego da sosyal ve ahlaki yanim temsil eder. Ucii birlikte,

kisiligi meydana getirirler.
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Psikanalizin, gelisimi psikoseksiiel ag¢idan aciklayan bir gelisim
teorisi vardir. Insan gelisimini zaman bazinda cesitli evrelere ayiran bu teorinin
her bir evresinde, libido, viicudun ayr1 bir bolgesinin faaliyeti ile temsil edilir.
Buna gore, insan gelisiminde oral donem (0-18 ay), anal donem (18 ay-3 yas),
fallik donem (3-7 yas), gizlilik donemi (7-12 yas) ve genital donem (12-18 yas)
bulunmaktadir. Psikanalize gore 6zellikle yasamin ilk ii¢ evresi, kisiligin 6nemli
Olciide sekillendigi yillardir. Her donemin kendine 6zgii gelisimsel gorevleri ve
coziilmesi gereken catigsmalar1 vardir. Bu gorevlerin nasil yerine getirildigi ve
catismalarin ne sekilde coziimlendigine gore, kisilik ozelliklerinin sekillendigi

diistiniiliir.

Id ve siiperego arasinda bir denge unsuru olmaya calisan ego,
zaman zaman bu dengeyi kurmakta zorluk yasayabilir. Boyle zamanlarda ego,
savunma mekanizmalarina yonelir. “Savunma mekanizmalar1”; egonun onarim ve
uyum saglama amaglariyla yoneldigi davranmiglardir. Bireyin kullandig1 savunma
mekanizmalarindan, kisilik gelisiminin ne diizeyde oldugu ya da gelisimde sorun
yasadigi, takildign donemler hakkinda ipuclarina ulasilabilir. Savunma
mekanizmalart saglikli ya da hasta, tiim insanlar i¢in vazgecilmezdir. Savunma
mekanizmalar1 genellikle bilin¢dist siireclerdir. Egonun bilingdisiyla temas ettigi
noktalarda olustugu ve kullanildig1 diisiiniilebilir. Ciinkii genellikle kisi bu

mekanizmalar1 kullandiginin farkinda degildir.

Psikanalitik kurama gore insanlarin en temel iki savunma
mekanizmasi bastirma ve yansitmadir. “Bastirma” (repression); varligi rahatsizlik

yaratan, istenmeyen duygu, diisiince ve diirtiilerin, kisinin iradesi disinda
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bilin¢gdisinda tutulmasidir. Bastirilan malzeme Oylesine bilingdisindadir ki, hig
bilince ¢ikmamis olmasi ve kiginin bu malzemenin varligindan dahi haberdar
olmamas1 s6z konusudur. Bastirma, diger tim mekanizmalara temel olusturacak
kadar eski, ilkel ve kesin bir mekanizmadir. Ciinkii temelde, hayati tehlike altinda
kalan bir organizmanin, varligini siirdiirebilmesi ve canli kalabilmesi amacina
hizmet eder. “Yansitma” (projection) ise; kisinin kendince ve toplumca kabul
edilemez duygu, diisiince ve diirtiilerini disariya yansitip, bu istekler kendisinde
degil de disaridaymis gibi yasamasi durumunu, tanimlar. Yansitma, benligi
anksiyetenin yiikiinden korur. Psikanalitik kuramin gelismesiyle birlikte,
tanimlanan savunma mekanizmalarin sayis1 artmastir.

Freud’un ortaya koydugu klasik Psikanaliz anlayisinin merkezinde

diirtiiler ile bunlara kars1 koymaya calisan savunmalarin catismasi bulunur. Daha
cok bedensel kaynagi olan arzular, ihtiyaglar ve istekler; doyurulmayi beklerken
yasaklar, sosyal kurallar ve cezalar ile karsilasirlar. Arzu ve yasagin ¢atigmasi
sonucunda kaygi, sucluluk, utang, ketlenme gibi durumlar ortaya cikar. Birey
yasam1 boyunca arzulariyla yasaklar arasindaki bu catigmayr yasar. Kimlik
olusumu siirecinde de bu catisma egemendir. Birey genellikle arzularini kabul
edilebilir bicimde doyurma yollarin1 tercih eder. Bunu basaramazsa, patoloji
olusmast soz konusudur. Kisilik gelisimi iizerinde oOzellikle yasamin ilk {i¢
evresinin (oral, anal ve fallik donemler) etkisi olduguna inanilir. Arzu ve yasak
catigmasi ise, bireyin tiim yasami boyunca tutum ve davranislarini

yonlendirebilecek kadar 6nemli kabul edilir.
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Davranisci ekoliin ve Psikanaliz’in diginda, baska kisilik kuramlari
da soz konusudur. Bu kuramlardan benzer felsefi temele sahip olanlari,
“Hiimanistik kuramlar” adi altinda incelemek miimkiindir. Himanistik kuramlar,
insana verdikleri deger agisindan, diger kuramlardan belirgin bicimde ayrilirlar.
Felsefi temelini ¢cogunlukla Varolusculuk’tan alan bu yaklasimlara gore insan,
Davranis¢1t kuramlarda ve Psikanaliz’de tarif edilenin cok daha otesinde bir
varliktir. Her insan basli basina bir degerdir ve kendi hayatin1 daha anlamli hale
getirmek icin caba gosterir. Bu nedenle gecmis ya da gelecekten ziyade, icinde
bulunulan an Onemlidir. Davraniglarinin disaridan gozlenmesi ile bir insanin
anlasilmas1 miimkiin degildir. Insanin anlasilabilmesi icin onun i¢c gozlemine
basvurulmas1 gerekir. Insan davranislarin1 anlamaya ¢alisan arastirmalarin amact,
bu davraniglar1 kontrol altina almak degil, aksine, insanin daha da 6zgiir olmasini
saglayabilmek olmalidir. Bu kuramlarin kisilie bakis acis1 da tahmin

edilebilecedi gibi, diger kuramlardan daha 6zgiirdiir.

Amerikali psikolog Carl R. Rogers’in gelistirmis oldugu
“Fenomenolojik Benlik Kurami” na gore; insanin dogumla baslayan ve Omiir
boyu siiren temel ihtiyaglar1 vardir. Bunlar, dogal olanlarin yaninda giiven, sevgi,
saygi, kendini gerceklestirme ihtiyaclarindan olusmaktadir. Ihtiyaclarin
karsilanamamasi yani doyumsuzluk durumu, biitiinlesmeyi olumsuz olarak
etkilemektedir (Altintas & Giiltekin, 2003:79). Yasamin baslangicinda benlik
mevcut degildir. Sadece farklilasmis bir algisal alan mevcuttur. Kendini
gerceklestirme giidiisiiniin bir boliimii olan farklilagsma yontemi ile ¢ocuk, kendini
diinyadaki diger varliklardan ayirmaya baglar. Algisal alanin, bireyin pargasi

olanlar ve olmayanlar seklinde farklilasmasi, Rogers’a gore, benlik kavraminin
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olusumunda o6nemlidir (Altintas & Giiltekin, 2003:91). Tiim davranislarin bir
amaci vardir ve nihai ama¢ kendini gerceklestirmedir. Kendini gerceklestirme,

kisilik olusumundaki en 6nemli motivasyondur.

Kurt Goldstein” 1n gelistirdigi “Organizmik Kuram” a gore de,
insanin temel yasam amaci kendini gerceklestirmedir. Organizmadaki enerjinin
dengeli bicimde dagilmasi, tiim fonksiyonlarin saglikli bicimde c¢alismasini ve
bireyin ¢evre ile iyi bicimde basa cikilabilmesini saglar. Bireyin, cevre ile basa
cikabilmeyi basarabildigi ol¢iide saglikli kisilik gelisimi ya da patoloji olustugu

varsayilir.

Abraham Maslow’a gore, insan hayatta temel olarak “mutlulugu”
arar. Maslow’un kisilik goriisii, gelistirdigi giidiilenme kuramini temel alir. Bu
kurama gore; insanin gereksinimleri en acil doyurulmasi gereken giidii en baskin
olacak sekilde, hiyerarsik bir sira izler. En baskin olan giidiiden baslayarak sirayla
tatmin edilen giidiiler, yerini bir sonraki giidiiye birakir. Bir basamaktaki giidii
tatmin edilmeden, {iistteki basamaklara gecis miimkiin degildir. Bu giidiiler
“ihtiyaglar hiyerarsisi” diye adlandirilan basamakli bir yapida, su sekilde siralanir

(Sekil 1):

Estetik Gereksinimler

Biligsel Ogrenme Ihtiyaci

Kendini Gegeklestirme

Sayginlik Gorme Ihtiyact

Sevgi ve Ait Olma Gereksinimi

Giivenlik Ihtiyac1

Fizyolojik Gereksinimler

Sekil 1. Maslow un Ihtiyaclar Hiyerarsisi.
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En alt basamakta bulunan fizyolojik gereksinimler, aclik, susuzluk
gibi, homeostasisin saglanmasina yonelik ihtiyaclardir. Fizyolojik ihtiyaglar
karsiladiktan sonra, giivenli bir yerde barinma, tehlikeden korunma ihtiyacit 6nem
kazanir. Bu da saglandiktan sonra, bir iist basamaga sira gelir. Baslangicta bes
tane olan basamaklara sonradan iki tane daha eklenmistir. Maslow’a gore istisnai
durumlar disinda hep bu sira izlenir ve en {ist basamaga, az sayida mutlu insan
ulagabilir. Bunlar kendini gerceklestirmis insanlardir. Maslow’un gelistirdigi
kurama gore kisilik gelisimi, hiyerarside belirtilen ihtiyaclarin yeterince ve belli
bir kararlilikla karsilanmasindan ya da karsilanmamasindan etkilenir. Karsilanan
ihtiyaclar olumlu kisilik ozellikleri, karsilanamayan ihtiyaglar ise eksiklik ve

yoksunluk hissi olarak kisilik iizerinde etkisini gosterir.

Henry Murray’ye gore ise; insan gelisiminde biyolojik etmenler,
bireysel ozellikler ve ¢evre aym oranda etkilidir. Kisilik, birbirine bagl tiim bu
faktorlerin karsilikli etkilesimiyle, zaman i¢inde sekillenen bir biitiindiir. Bebeklik
ve cocukluk doneminde yasanan dogum Oncesi kompleksler, oral kompleksler,
anal kompleksler, uretral kompleksler ve kastrasyon kompleksi, tiim insanlarda
bulunur ve c¢oOziilmezlerse, asir1 saplanmalara, catismalara ve kisilik

bozukluklarina neden olurlar.

Gardner Murpy’ye gore kisilik; bir ucu biyolojik bedende, diger
ucu sosyal cevrede olan bipolar bir siirectir. Insan, karsilikli enerji iletisimi ve
etkilesimi i¢inde bulunan ¢evreyi iceren biiylik alan ve bedeni igceren kiiciik alan
iliskisi i¢inde yasar. Boylece yetiskin kisilik, hem biyolojik hem de sosyal bir

biitiindiir. Fakat insan diger insanlardan ayri, kendi i¢inde biitiinlesmis bir yap1
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degildir. Siirekli ¢evresiyle etkilesim ve iletisim icerisindedir. Organizma—cevre
biitiinii, dinamik bir alandir (Yanbasti, 1990:269). Kisilik, iic gelisim déneminden
gecerek olusur. Bu donemler: yasamin ilk yillarim kapsayan “global evre”,
viicudun c¢esitli boliimlerinin islevsellesmeye basladigi “ayrimlasma evresi” ve
kisiligin ayr1 parcalarinin bir araya gelerek bir biitiin olusturdugu “biitiinlesme
evresi” dir. Kisilik ozellikle, giidiilenme demektir. Davranis1 yonlendiren giidiiler,
kisiligi olusturan temel unsurdur. Biyolojik ve sosyal giidiiler, ayn1 oranda ve
giicte davranis1 yonlendirir. Kisilik olusumunda kalitim ve cevrenin bir biitiin

olarak, ayni1 sekilde etkileri s6z konusudur.

Amerikali aragtirmaci Sheldon, Hipokrat’in insanin fiziki yapi ile
kisilik ozelliklerinin birbiriyle iligkilendiren tipoloji diislincesinin etkisinde bir
kuram gelistirmistir. Sheldon, insanlarda baglica {i¢ tiir beden yapis1 oldugu

sonucuna varmistir. Bu yapilar sunlardir:

¥ Endomorfi: Bunlar yumusaklik ve yuvarlaklik ile karakterize olurlar.
Suda yiizen yag orani ¢cok, kas ve kemik orani diisiik tombullardir.
Hazim cihazlar basattir. Buna “viserotoni” denir.

¥ Mezomorfi : Sertlik ve koselilik ile karakterize olurlar. Kemik ve kas
oran1 yiiksektir. Kuvvetli, giiclii ve dayanikhidirlar. Atletler, askerler,
maceracilar gibi. Mesodermal embriyonik katmanlar basattir. Buna
“somatotoni” denir.

¥ Ektomorfi : Ince, uzun, siska, koca kafali entelektiiellerdir. Kas ve yag
orani diisiiktiir. Hastaliklara direngsiz, gii¢siiz, kuvvetsizdirler. Beyin

basattir. Buna ““serebrotoni” demistir (Yanbasti, 1990:229).
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Kurama gore, bu yapilardaki kisilerin farkl kisilik 6zellikleri soz
konusudur: Endomorfi; kisa ve tombulca beden yapisi icinde neseli, yasamindan
memnun, arkadas canlis1 kisilik tipidir. Mezomorfi; kuvvetli, kaslar1 gelismis
beden yapist olan, kaba, giiriiltiilii, agir bedensel faaliyetlere ilgi duyan kisilik
tipidir. Ektomorfi; ince uzun beden yapisi i¢inde sakin, utanga¢ ve cekingen
kisilik tipidir (Ciiceloglu, 1996:417). Her insanda bu {i¢ beden tipinin bir karigimi
bulunur. Ama bunlardan biri daha baskindir ve kisinin hakim kisilik yapisim1 o
olusturur. Boylesi bir yaklasim, kisilik konusunu sadece biyolojik yonden
aciklamakta ve cevre, bireyin sosyal ozellikleri, yasam deneyimleri gibi kisilik

tizerinde cok etkisi olan unsurlar1 gormezden gelmektedir.

Gordon Allport’a gore insan kisiligi; kendine has ve kendi icinde
kapal1 bir sistemdir. Her birey kendine 6zgii ayr1 ve farkli bir kisiliktir. Kisilik, bu
kapali sistemi i¢inde kisinin giidiileri ve Allport’'un “6zellik” (trait) seklinde
isimlendirdigi egilimleri ile sekillenir. Dogustan getirilen 6zellikler, giidiilerin ve
egilimlerin etkisiyle kisiligi bicimlendirir. Bireyin sosyal yasantisi, kisiler arasi
iliskileri, deneyimleri, sosyal statii ve rolleri, Kkisiligi etkilemez; sadece kisilik

hakkinda bilgi verebilir.

Kurt Lewin’ e gore; kisilik tipleri insanlar arasinda ve bir insan i¢in
de kendi icinde, yas ve gelisim donemlerine gore farklilik gosterir. Insan
gelistikce, yasam alan1 karmasiklasir. Kisilik ve cevre arasinda siirekli bir iletigim
ve aligveris vardir. Bu aligverislerle, kisilikteki i¢ bolgelerin gerilimi giderilir ve i¢
denge saglanir. Yani kisiligi etkileyen yasam alaninin en onemli 6gesi cevre ve

cevreyle olan etkilesimdir.
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Hans Jurgen Eysenck’in gelistirmis oldugu “Kisilik Boyutlari
Kurami1” na gore; kisilik, insanin gercek veya gizil davranis Oriintiilerinin tiimiinii
kapsar. Bunlar hem kalittm hem de cevre etmenlerinden kaynaklanip, karsilikli
etkilesim sonucu bicimlenir (Yanbasti, 1990:235). Eysenck, kisiligi zeka,

karakter, mizac¢ ve beden boyutlarinda incelemistir.

Raymond B. Cattel’ a gore; kisilik gelisimi, yas donemleri takip
edilerek olusur (Yanbasti, 1990:241). Kisilik gelisimi sirasinda cevre, 6grenme

kosullarinmi sekillendirerek, birey iizerinde etkili olur.

Gestalt psikolojisinin kurucusu olan Fritz Perls’ gore kisilik; kisiler
arast iligkilerde benimsenmis olan tutumlar dizgesidir; agiklama istendigi
takdirde, kisinin kendi davramisini aciklayabildigi bir platform islevini goren,
kisinin ne olduguna iliskin varsayimidir (Perls vd, 2000:193). Kisilik, organizma
ile psikolojik alan arasinda kurulan denge ve biitiinliigiin niteliklerini kapsar.

Gestalt psikolojisinde kisilik ve ego ayn1 anlamda kullanilir.

Eric Berne’ in gelistirdigi “Transaksiyonel Analiz” her bireyin
ebeveyn, yetigkin ve c¢ocuk ego durumlarina sahip oldugunu ve tiim
davraniglarinin bu {i¢ durum arasinda gidip gelerek sekillendigini One siirer.
Davraniglarin1 analiz ederek giidiimlii davranislarinin farkina varan birey, kendine
yeni ve Ozgiir davramiglar secerek, kisiligini kendi iradesiyle, yeniden

sekillendirebilir.

“Rasyonel Emotif Terapi” anlayisini gelistiren Albert Ellis’ e gore
de insan mantik dis1 diisiincelerini fark edip, bunlar1 degistirebilir. Davranislarini

degistirdigi sekilde, kisilik 6zelliklerini de degistirip, yerine yenilerini koyabilir.
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“Gergeklik Terapisi” ni olusturan William Glasser, hangi kiiltiirden
olursa olsun tiim insanlarin tek bir temel gereksiniminin oldugunu iddia
etmektedir. Bu, “kimlik” gereksinimidir. “Kimlik”; bireyin bu diinyada varolan
diger varliklardan bir bakima da olsa, farkli ve ayr1 bir birey oldugunu hissetme
gereksinimidir (Glasser & Zunin, 1973; Nelson—Jones, 1982:39). Kurama gore;
yasamin ilk altt yilinda birey pozitif ya da negatif bir kimlik gelistirir. Pozitif
kimlik gelistiren insanlar; degerli olduklarimi diisiiniir, cevrelerindeki insanlarla
olumlu iliskiler kurar ve bu degerlilik duygularin1 onlara da yansitirlar. Negatif
kimlik gelistiren insanlar ise; kendileri ve digerleri hakkinda olumsuz diisiiniir, dis
gercekligi reddeder ve zarar verici davranmislar icerisinde bulunurlar. Tiim insan
davraniglari, bireyin bir ihtiyacina denk gelir, amacsizca ortaya ¢ikan bir davranig
s0z konusu degildir. Kuram, kimlik olusumuna verdigi 6zel onem ile dikkati
ceker. Insan dogasindaki sosyallik ve pozitif kimlik olusturmaya yonelik caba,

kisiligi sekillendiren onemli bir motivasyondur.

Hiimanistik kuramlarda, Psikanaliz’e ve Davranig¢1 kuramlara
oranla, insan dogasina daha olumlu ve destekleyici bir bakis s6z konusudur.
Kisilik gelisimi iizerinde hem kalitimla gelen oOzelliklerin hem de yasam
deneyimlerinin etkisi olduguna inanilir. Bunlara ek olarak cogu Hiimanistik
kuramda, kotii yasantilar ya da deneyimlerle edinilmis olumsuz kisilik
ozelliklerinin de degistirilebilecegi ileri siiriilmektedir. Yani bu kuramlara gore
kisilik, yasam boyu evrimini siirdiiren dinamik bir yapidir. Kisinin olumsuz
yonlerini fark edip bunlar1 degistirmek icin ¢aba sarf etmesi, kisilikteki degisimi

hizlandirabilecek etkiyi yaratir.
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Kisilik, yukarida verilen kuramlar ile bu ¢alismaya dahil edilmeyen
ancak cesitli kaynaklarda rastlanabilen farkli kuramlarin bakis acisindan, cesitli
boyutlariyla incelenebilecek, oldukca genis bir konudur. Arastirmada kisilik
ozellikleri incelenen Bipolar bozukluk hastalarinin durumunun daha iyi
anlagilabilmesi i¢in Oncelikle bu patoloji hakkinda bilgi edinmekte yarar vardir.
Bipolar bozukluklar, Duygudurum bozukluklarinin bir alt grubudur. Duygudurum
bozukluklar1 da, genel psikiyatrik hastaliklar literatiiriindeki, duygusal yasanti

kaynakli bozukluklarin ana grubudur.

2.4 Duygudurum ve Duygudurum Bozukluklar:

Duyussal o6zelliklerin i¢inde yer alan duygular, insanlarda iki
sekilde organizasyon gosterir; duyulanim ve duygudurum.

“Duygulanim” (affect); bireyin uyaranlara, olaylara, anilara,
diisiincelere, duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Nese, ofke, {iziintii, nefret,
kin, sikint1 gibi (Oztiirk, 2002:292). Duygulanim, duygusal hayatimizin biitiiniinii
teskil eder. Hislerimizdeki biitiin degisiklikler ve dalgalanmalar, azalip-artmalar
ve bunlarin bizim davramislarimiza aksedisi, affektif duyus tonlar1 olarak bilinir.
Affekt; bir cesit kendini duyustur. Istemek-istememek, arzu etmek-etmemek,
sevmek-nefret etmek, begenmek-hoslanmamak gibi karsit duyumlar icerir. Affekt
canlinin biitiin hayatin1 renklendiren ve onun tavrimi belirleyen bir fonksiyondur
(Ziyalar, 1999:63).

“Duygudurum” (mood, mizag) ise; bireyin bir siire degisik

derecelerde rahat, neseli, liziintiilii, tedirgin, ofkeli, taskin ya da c¢okkiin bir
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duygulamim icinde bulunusudur (Oztiirk, 2002:292). Duygudurum, affektin belli
bir siire icin, belirli bir tavir almas1 halidir. Kisi belli siirede, belirli bir istek ve
yonelme gosterir ve kararlilik durumuna girer. Ya keyifli ve neselidir. Istekli
veya isteksizdir. Arzulu veya arzusuzdur. Mood, degisken bir heyecan durumu
olup, sahis degisik siirelerde tam ters ve farkli isteklilik durumlarinda olabilir.
Daha 6nce begendigi bir seyi, daha sonra isteksiz karsilayabilir. lgisi artmus,
azalmis veya degismis olabilir (Ziyalar, 1999:63).

Bu tanimlamalara gore duygulanim; duygusal tepki verebilme
kapasitesine isaret ederken, duygudurum; bu kapasitenin yani duygulanimin, bir
siire icin de olsa, kararli ve kesintisiz bi¢imde siirdiiriildiigi bir yasam siirecine
isaret etmektedir. Yani duygudurum; bir siire icin, duygu iceren bir tepkide
bulunma siirecidir.

Normalde giinlilk duygudurum belli smirlar i¢inde, kisa siireli
degismeler gosterir ve bir anormallik diisiiniilmez. Nese, tiziintii, 6fke, kin, nefret,
sikint1, korku, dogal duygulanimlardir. Ancak bunlar uzun siire asirilastiginda ya
da yersizlestiginde, duygudurumda iiziintii, 6fke ya da nese tiiriinden artmadan s6z
edilir ve “duygudurum bozuklugu” diisiiniilebilir. Ortada belirgin bir neden
yokken ya da bilin¢cdist nedenlerle, agir ve uzun siireli iiziintiilere, o6fkelere
kapilmak ya da cosku icinde olmak, normal sayillamaz (Oztiirk, 2002:292).
Affektif faktorlerin kisinin i¢ ruhsal egilimleri ile karismasi sonucu, kisinin suur
acikliginda bir karigiklik olur ve kabul edilmeyen istek ve arzular, suurda
taninmaz ve se¢ilmez hale gelirler. Boylece bir saskinlik hali veya depresyon

husule gelir (Ziyalar, 1999:63).
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Bazen gercekten iiziilecek, ofkelenecek, sevinilecek bir durumda
kisi, bu durumla bagdagsmayacak derecede asir1 dengesiz, kimi zaman da uygun
olmayan duygusal tepkiler gosterebilir ya da tiimden tepkisiz olabilir. Bunlar da
duygulanimda bozukluk belirtisidir. Her tiir ruhsal rahatsizlikta az ya da cok
duygulanim bozuklugu belirtileri bulunur. Ancak kimi ruhsal bozuklukta ana
belirti duygulanim ve duygudurumla ilgilidir. Iste bunlar “duygulanim ya da
duygudurum bozukluklar1” olarak tanimlanirlar (Oztiirk, 2002:292).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimnlamis oldugu ‘“Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Simiflandirilmasi El Kitabi (DSM-IV-TR) “ na

gore, duygudurum bozukluklari, su hastaliklar1 kapsar (Tablo 1);
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Tablo 1. DSM-IV-TR’ ye Gore Duygudurum Bozukluklar1 Siniflamasi. (APB,

2001:21-22).

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

A. Depresif Bozukluklar
1. Major Depresit Bozukluk
a. Major Depresif Bozukluk, Tek Epizod
b. Major Depresif Epizod, Rekurran (Yineleyici)
2. Distimik Bozukluk
3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk

B. Bipolar Bozukluklar
1. Bipolar I Bozuklugu
a. Bipolar I Bozuklugu, Tek Manik Epizod
b. Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Hipomanik
¢. Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Manik
d. Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Mikst
e. Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Depresif
f. Bipolar [ Bozuklugu, En Son Epizod Belirlenmemis
2. Bipolar II Bozuklugu
3. Siklotimik Bozukluk
4. Bagka Tiirli Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk

C. Diger Duygudurum Bozukluklari
1. Genel Tibbi Duruma Baglhi Duygudurum Bozuklugu
2. Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Duygudurum Bozuklugu
3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Duygudurum Bozuklugu

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1992°de yayinladig “Hastaliklar ve Tlgili
Saglik Problemlerinin Uluslar arasi Istatistiksel Siniflandirilmasi (ICD-10)" na

gore ise, duygudurum bozukluklari su sekilde siniflanmaktadir (Tablo 2);
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Tablo 2. ICD-10’a Gére Duygudurum Bozukluklart Siniflamasi (DSO, 1992:89—
94).

DUYGUDURUM (DUYGULANIM) BOZUKLUKLARI

A.Manik Nobet
1.Hipomani
2.Psikotik Belirtisiz Mani
3.Psikotik Belirtili Mani
4.Manik Nobetler, Diger
5.Manik Nobet, Tanimlanmamuis

B.Bipolar Duygulanim Bozuklugu
1.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Simdiki Nébet Hipomanik
2.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Psikotik Belirtisiz Simdiki Nobet Manik
3.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Psikotik Belirtili Simdiki Nobet Manik
4.Bipolar Duygulanim B, Simdiki Nobet Hafif veya Orta Siddetli Depresyon
5.Bipolar Duygulanim B, Simdiki Nobet Psikotik Belirtisiz Agir Depresyon
6.Bipolar Duygulanim B, Simdiki Nobet Psikotik Belirtili Agir Depresyon
7.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Simdiki Nobet Karigik
8.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Su Anda lyilik Déneminde
9.Bipolar Duygulanim Bozuklar1, Diger
10.Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Tanimlanmamis

C.Depresif Nobet
1.Hafif Depresif Nobetler
2.0rta Depresif Nobet
3.Psikotik Belirtisiz Agir Depresif Nobet
4.Psikotik Belirtili Agir Depresif Nobet
S.Depresif Epizodlar, Diger
6.Depresif Nobet, Tanimlanmamis

D.Yineleyen Depresif Bozukluk
1.Yineleyen Depresif Bozukluk, Simdiki Nobet Hafif Siddetli
2.Yineleyen Depresif Bozukluk, Simdiki Nobet Orta Siddetli
3.Yineleyen Depresif Bozukluk, Simdiki Nobet Psikotik Belirtisiz Agir Siddetli
4.Yineleyen Depresif Bozukluk, Simdiki Nobet Psikotik Belirtili Agir
5.Yineleyici Depresif Bozukluk, yilik Dénemi
6.Yineleyen Depresif Bozukluklar, Diger
7.Yineleyen Depresif Bozukluk, Tantmlanmamis

E.Inat¢1 Duygudurum (duygulanim) Bozukluklar
1.Siklotimi
2.Distimi
3.Inat¢1 Duygudurum (Duygulanim) Bozuklular, Diger
4.Inat¢1 Duygudurum (Duygulanim) Bozukluklar1, Tanimlanmamis

F.Duygudurum (Duygulanim) Bozukluklari, Tanimlanmamis
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Goriildiigti gibi, her iki simiflamada da bipolar bozukluklarin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Eger hastaligin gidisi boyunca yalnizca taskinlik
(mani) nobetleri ya da taskinlik ve cokkiinliik nobetleri goriiliiyorsa, bu bozukluk
tipik bir iki-uglu (bipolar) duygulanim hastaligidir. Hasta yillar boyunca bir¢ok
cokkiinliik nobeti arasinda yalniz bir tek taskinlik (mani) nobeti gec¢irmis bile olsa,

tan1 iki uglu (bipolar) bozukluktur (Oztiirk, 2002:318).

2.5 Bipolar Bozukluklar

Kraepelin zamanindan beri “psikoz manyak depresif (PMD)”
olarak bilinen bu hastaliga, daha cok Amerikan DSM okulunun etkisiyle artik “iki
uclu (bipolar) duygulanim bozuklugu” denmektedir. Eger hastaligin gidisi
boyunca yalnizca taskinlik (mani) nobetleri ya da taskinlik ve c¢okkiinliik
(depresyon) nobetleri goriiliiyorsa, bu bozukluk tipik bir iki u¢lu duygulanim
bozuklugu hastaligidir. Hasta yillar boyunca bircok c¢okkiinliik nobeti arasinda,
yalniz bir tek taskinlik (mani) nobeti gecirmis bile olsa tani, iki uclu bozukluktur.
Yalniz yineleyici ¢okkiinliik nobetleri olmus ve mani nobeti hi¢ goriilmemisse,
bozukluga “tek ug¢lu (unipolar)” ya da “yineleyici cokkiinliik” denmektedir

(Oztiirk, 2002:318).

Bipolar bozuklugun karakteristigi olan mani (taskinlik) nobetleri
sirasinda, hastalarda genel bazi 6zellikler gozlenir. Bunlar, su bashklar altinda

incelenebilir:
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¥ Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramis: Canli, asir1 hareketli, renkli
giyinmis, kabarik ve coskuludur. Cok agir durumlarda asir1 hizlanma ve

devinimin artmasi yiiziinden hasta daginik, yorgun, bitkin durumda olabilir.

¥ Konusma: Yiiksek sesli, hizli ve artmistir. Diisiincedeki asir1 iiretime
uygun olarak konugma bir sel gibi akar, daldan dala atlar. Neseli, ofkeli,
asirt giivenli goriinen bir ses tonu vardir. Hemen dostluk kurar, fakat

yiizeysel ve kisa siirelidir.

¥ Duygulanim: Duygulanimda cosku, asir1 nese (6fori), siklikla da ofke
egemendir. Buna “tagkin, coskun duygudurum (high mood, elated mood)”
denir. Hastanin nesesi cevresindekilere de bulasir. Sik goriilen ofkeli,
kiiftircti, bazen de saldirgan tutumlar hasta engellenince ortaya cikar. Asiri
nesesini, hareketliligini durdurmaya calisanlara ¢cabuk kizabilir, saldirgan
olabilir. Bagslangicta hafif bir hizlanma ve az taskinlik (hipomani) icinde
olan hastanin duygulari, hareketleri ve kabarmasi tirmanarak, agir bir
kamcilanis ve tagkinlik durumu (mani) ortaya c¢ikar. Devinim, konusma ve
diisiincenin  hizlanmasma  “psikomotor  hizlanma”  (psychomotor
acceleration) denir. Seyrek olmakla birlikte, kimi hastalarda duygudurumda
tagkinlik ve cokkiinlikk karisimi belirtiler birlikte goriilebilir. Bir an igin
neseli, ofkeli, kabarik olan hasta, birden iiziintiilii agitlar yapabilir (karisik

tiir).

¥ Bilissel Yetiler: Biling acik, yonelim, bellek ve algilama genellikle
yerindedir. Baslangicta dikkat, algi ve bellek artmasi olursa da giderek,

dikkatin belli bir noktada tutulamamasi yiiziinden, algilamasi1 dagilabilir.
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Hastanin dikkati bir uyarandan Obiiriine kolaylikla kayar. Cok agir
durumlarda yanilsamalar (illiizyon) ve varsanmilar (haliisinasyon)
goriilebilir.  Varsanilar olursa, bunlar genel olarak duygudurumla
uyumludur. Biiyiikliik, iistiinliikk belirten sesler isitebilir. Asir1 yorgunluk,
beslenememe, bitkinlik, elektrolit dengesizligi nedeniyle bazen biling

bulanabilir, yonelim bozulabilir.

Diisiince: Hastada diisiince siireci yani ¢agristmlar hizlanmis ve artmistir.
Stirekli konusur, konudan konuya atlar. Ancak diisiinceler genellikle
birbirleriyle ya anlam ya da kafiye baglantilar1 gosterirler. Hasta belli bir
konu iizerinde duramaz. Fikirler hizla birbirini izler (fikir ugusmasi, fligt of
ideas). Diisiincenin icerigi, benlik kabarmasini yansitan diisiincelerle
doludur. Kimsenin yapamayacag isleri yapacak giictedir, herkesten iistiin
ve yeteneklidir. Biiyiikliik diisiinceleri giderek biiyiiklilk sanrilarina
(makromanyak sanrilar, delisions of grandiosity) doniisiir. Biiyiik planlar
kurar. Kendini iist diizeylerde bir goreve hazir goriir. Hizlanma, cosku ve
benlik kabarmasina kosut olarak hasta biiytik yatirnmlar yapabilir, parasini

dagitabilir, gereksiz yere esyalar alabilir.

Devinim: Devinimde artma ve hizlanma belirgindir. Hasta gece, giindiiz
hareket halindedir, yorulmak bilmez. Sabaha kadar dolasabilir, siirler yazip,
konusabilir. Hastanin artan hareketliligi cevreyi tedirgin eder. Onlenmeye
calisildik¢a ofkeli hareketlilik artar, bazen de saldirgan olabilir. Bu yiizden

hasta yasamsal tehlikeli durumlara girebilir.
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¥ Fizik ve Fizyolojik Belirtiler: Taskinlik (mani) nobeti sirasinda uyku ileri
derecede bozulur. Hasta giinlerce sabahlara dek uyumaz, siirekli olarak bir
seyler yapmaya calisir. Buna karsin ertesi giin yine enerjik ve hareketlidir.
Iki uglu hastaligi olan bir kiside iyilik doneminde uyku birden bozulursa,
bir mani nobetinin baglamakta olabilecegi hemen diisiiniilmelidir. Yemek
istegi artsa bile, yemek yemege vakit bulamaz ve bu yiizden kilo verir.
Cinsel istek artar fakat asir1 hareketlilik i¢inde, uyumlu cinsel etkinlik
olamaz. Hasta giderek artmis ve daginik ilgileri, asir1 konusmasi, coskulu,
ofkeli, saldirgan davraniglar1 ile yorgun diiser. Buna karsin dinlenmek
istemez. Birka¢ giin, birkac¢ hafta icinde sesi kisilir, zayiflar, bitkin diiser,
kuruluk (dehidratasyon) belirtileri gosterir, atesi cikabilir (Oztiirk,

2002:318-321).

Duygudurumda yasanan ve bipolar grubundaki hastaliklar
olusturan epizod tiirleri ve bunlarin DSM IV-TR’ deki tani1 olciitleri su sekildedir

(Tablo 3, 4, 5 ve 6):
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Tablo 3. DSM-IV-TR’ ye Gore Major Depresif Epizodun Tani Kriterleri (APB,
2001:151-153).

MAJOR DEPRESIF EPiZOD

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte, agagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmast;
semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk
alamama olmasi gerekir (agikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun
olmayan hezeyan ya da halliisinasyon semptomlar1 katilmaz).

1)

2

3

“@
6]

(6)
)

®

®

Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarmin gozlemesi ile belirli,
hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum (¢ocuklarda
ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir).

Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
bagkalarinca gozleniyor olmast ile belirlendigi tizere).

Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi, ya
da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi1 (¢ocuklarda beklenen
kilo aliminin olmamasi).

Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)
olmast.

Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularmin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

Hemen her giin degersizlik, asi1 ya da uygun olmayan sucluluk
duygulariin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan
otiirti kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Hemen her giin diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {iizerinde
yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik(ya hastanin kendisi sdyler
ya da bagkalar1 bunu gozlemistir).

Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girigimi ya
da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yas ile daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir iglevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diigiinceleri, psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.
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Tablo 4. DSM-1V-TR’ ye Gore Manik Epizodun Tant Kriterleri (APB, 2001:153—
154).

MANIK EPiZOD

A. En az bir hafta (hastaneye yatirllmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandis1 ve siirekli, kabarmig, taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurum doneminin
olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki semptomlardan iicii (ya da daha
fazlas1) (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
(1) Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite
(2) Uyku gereksiniminde azalma.
(3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
(4) Fikir ucugmalar ya da diislincelerin sanki ayrisiyor gibi birbirlerinin pesi
sira gelmesi yasantisi.
(5) Distraktibilite (dikkat daginikligr).
(6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.
(7) Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri
katilma.

C. Bu semptomlar mikst epizodun tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya da
baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agcacak ya da, kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmay:1 gerektirecek denli agirdir
ya da psikotik 6zellikler gosterir.

E. bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Tablo 5. DSM-1V-TR’ ye Gore Mikst Epizodun Tani Kriterleri (APB, 2001:155).

MIKST EPiZOD

A. En az bir haftalik bir donem boyunca hemen her giin, hem bir manik epizod hem de bir
mayjor depresif epizod icin tani dlgiitleri (siire disinda) karsilanmustir.

B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagana toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da, kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agirdir
ya da psikotik 6zellikler gosterir.

C. Bu semptomlar bit madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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Tablo 6. DSM-1V-TR’ ye Gore Hipomanik Epizodun Tani Kriterleri (APB,
2001:155-156).

HiPOMANIK EPiZOD

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan acik¢a farkli, en az dort giin boyu siiren,
stirekli kabarmis, askin ya da irritabl ayr1 bir duygudurum déneminin olmast.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki semptomlardan iicii (ya da daha
fazlas1) (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
(1) Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite.
(2) Uyku gereksiniminde azalma.
(3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
(4) Fikir ucugmalan ya da diistincelerin sanki yarigiyor gibi birbirlerinin pesi
sira gelmesi yasantisi.
(5) Distraktibilite (dikkat daginikligi).
(6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.
(7) Kotii sonuclar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri
katilma.

C. Bu epizod sirasinda, kiginin semptomatik olmadig1 zamanlardakinden ¢ok farkli olarak
islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da gozlenebilir
diizeydedir.

E. Bu epizod, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agacak ya
da hastaneye yatirilmayi1 gerektirecek denli agir degildir ve psikotik 6zellikler gostermez.

F. Bu semptomlar bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1992°de yayinladig: “Hastaliklar ve lgili
Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Smiflandirilmast  (ICD-10)”
yayininda, bipolar bozukluklar, yasanan nébetler ve simdiki durum goz Oniinde
bulundurularak, on alt gruba ayrilmistir. ICD 10’a gore bipolar bozuklukta,
duygudurum ve aktivite diizeylerinin anlamli derecede bozuldugu nobetler vardir.
Iki veya daha ¢ok nébet tarafindan hastalik karakterize edilir. Bu bozukluk bazen
duygudurumda cosku, enerji ve aktivitede artma (hipomani veya mani); diger

yandan duygu durumda c¢okme, enerji ve aktivitede azalmadir (depresyon).
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Hipomani ve maninin yineleyen nobetleri, bipolar olarak simiflandirilir (DSO,

1992:334).
ICD 10’a gore bipolar bozuklugun alt tipleri sunlardir;

¥ Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki nobet hipomanik: Hasta simdi
hipomaniktir. Ge¢cmiste en az bir defa baska bir duygulanim bozuklugu

gecirilmis olmalidir (Hipomanik, manik, depresif veya karma).

¥ Bipolar duygulanim bozuklugu, psikotik belirtisiz, simdiki nobet
manik: Hasta simdi maniktir. Psikotik belirtisizdir. Ge¢cmiste en az bir
defa, bagka duygulanim bozuklugu gecirmis olmalidir (Hipomanik, manik,

depresif veya karma).

¥ Bipolar duygulanim bozuklugu, psikotik belirtili, simdiki nobet manik:
Hasta simdi maniktir. Psikotik belirtilidir. Ge¢cmiste en az bir defa bagka
duygulanim bozuklugu gec¢irmis olmalidir (Hipomanik, manik, depresif

veya karma).

¥ Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki nobet hafif veya orta siddetli
depresyon: Hasta simdi depresiftir. Hafif veya orta siddette nobetlerden
biri depresif nobet olarak vardir. Ge¢miste en az bir defa hipomanik, manik

veya karisik duygulanim nobeti gegirilmis oldugu kanitlanmustir.

¥ Bipolar duygulammm bozuklugu, simdiki nobet psikotik belirtisiz agir
depresyon: Hasta simdi depresiftir. Psikotik belirtisiz ciddi depresif nobet
vardir. Ge¢miste en az bir defa hipomanik, manik veya karisik duygulanim

nobeti gecirilmis oldugu kanitlanmistir.
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¥ Bipolar duygulammm bozuklugu, simdiki nobet psikotik belirtili agir
depresyon: Hasta simdi depresiftir. Psikotik belirtili ciddi depresif nobettir.
Gecmiste en az bir defa hipomanik, manik veya karisik duygulanim nébeti

gecirdigi kanitlanmustir.

¥ Bipolar duygulammm bozuklugu, simdiki nobet karisik: Gegmiste
hastanin en az bir defa hipomanik, manik, depresif veya karisik duygulanim
nobeti gecirmis oldugu kanitlanmistir. Simdiki nobette manik, hipomanik
ve depresif belirtiler karisik bi¢cimde, bir arada goriilmekte veya birinden

digerine hizli bir degisim gostermektedir.

¥ Bipolar duygulanim bozuklugu, su anda iyilik doneminde: Ge¢miste
hastanin en az bir defa hipomanik, manik veya karisik duygulanim ndbeti
gecirdigi kanitlanmistir. En azindan bir defa duygulanim nébeti buna ilave
olmustur (hipomanik, manik, depresif veya karisik). Fakat su anda aylardan
beri, anlamli duygudurum bozuklugunda sikintis1 yoktur. Koruyucu tedavi

esnasinda iyilesme doneminin siireleri burada kodlanmalidir.

¥ Bipolar duygudurum bozukluklar, diger: Bipolar II bozukluk ve

yineleyen manik nobetler.

¥ Bipolar duygulamm bozuklugu, tammlanmams (DSO, 1992:334-335).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinlamis oldugu ‘“Psikiyatride

Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Simiflandirilmasi El Kitabi (DSM-IV-TR) “ na
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gore ise, bipolar bozukluklar sinifi baglica dort hastaliktan olusur. Bu hastaliklar

sunlardir:

Bipolar I Bozuklugu: iki uclu I bozuklugun ana ozelligi, bir ya da
daha fazla manik ya da karigik tip (mikst) epizod gecirmis olmaktir. Major
depresif epizodlar bulunmasa bile, ileride gegirecekleri varsayilmaktadir (Yazici,

1997:431).

Bipolar I bozuklugun, DSM-IV-TR ve ICD-10’a gore tam

kriterleri, su sekildedir (Tablo 7):

Tablo 7. DSM-1V-TR ve ICD-10’a Gore Bipolar I Bozuklugunun Tani Kriterleri
(Yazici, 1997:434).

BIPOLAR I BOZUKLUGU
A. En az bir manik ya da karisik tip epizod vardir.

B. Depresif epizodlar ya sergilenmistir ya da ilerde ortaya cikacaklart varsayilmaktadir
(ancak bulunmalar tan1 i¢in gerekli degildir).

C. Duygudurum epizodlari, sizoaffektif bozukluga uymamaktadir ve sizofreni,
sizofreniform bozukluk ya da deliizyonel bozukluk ya da basak bir yerde
siniflandirilamayan psikotik bozukluk iizerine eklenmemistir.

D. Belirtiler sosyal, is ya da diger onemli alanlarda klinik olarak anlaml bir rahatsizlik ya
da bozulmaya neden olmaktadir.

E. belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastaligin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir.

DSM IV-TR’ ye gore, Bipolar I bozuklugun alt1 alt tipi vardir,
bunlar; Bipolar I bozuklugu, tek manik epizod; Bipolar I bozuklugu, en son
epizod hipomanik; Bipolar I bozuklugu, en son epizod manik; Bipolar I

bozuklugu, en son epizod mikst; Bipolar I bozuklugu, en son epizod depresif ve
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Bipolar I bozuklugu, en son epizod belirlenmemis, seklindedir (APB, 2001:22).
Hastalik epidemiyolojisi (toplumda goriilme durumu), etyolojisi (hastaligin
gelisim nedenleri), klinik belirti ve bulgulari, gidis ve sonlanimu ile, tedavi sekline
gore incelenecektir.
¥ Epidemiyoloji (hastaligin toplumda goriilme durumu): Bipolar I bozuklugu
toplumun yaklasitk %1’inde goriillen bir hastaliktir. Kadinlarda ve
erkeklerde goriilme sikhigi esittir. Bipolar I bozuklugunun ortalama
baslangic yasi 30’lu yaslardir ancak, cocuklarda ve ergenlerde de ortaya
cikabilir.
¥ Etyoloji (hastaligin gelisim nedenleri): Biyolojik aminlerin diizenlenme
bozukluklari, genetik etkenler ve psikososyal stres etkenlerinin hepsinin
bipolar I bozuklugunun etyolojisinde rolleri vardir.
¥ Klinik Belirti ve Bulgular: Tek bir manik donemden sonra bipolar I
bozuklugu tanis1 konabilir ancak, daha c¢ok manik ve major depresif
donemler arasinda, dongiisel gidip gelmelerle belirlidir. Bir mani
doneminde sekiz degisik belirti bulunabilir, tan1 konabilmesi i¢in bunlardan
dordiiniin (taskin duygudurum da i¢inde olmak iizere) bulunmasi gerekir:
(Dtaskin ya da huzursuz bir duygudurum, (2)benlik saygisinda abartili bir
artma, (3)uyku  gereksiniminde azalma, (4)basin¢cli  konusma,
(5)diisiincelerin  yarismasi,  (6)dikkat dagimikligi, (7)amaca yonelik
etkinlikte artma, (8)hedonizm, hiperseksiialite. Hastanin duygudurumu
huzursuz olarak tanimlaniyorsa, tan1 konabilmesi i¢in maninin dort ek
belirtisinin daha bulunmasi gerekir. Tan1 konabilmesi icin, hasta hastaneye

yatirilmay1 gerektirmiyorsa, taskin duygudurumun en az bir hafta siirmesi
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gerekir; hastanin durumu hastaneye yatirilmayr gerektiriyorsa, tani
konabilmesi i¢in gereken en az siire kosulu ortadan kalkar. Benlik
saygisinda abartili bir artis oldugu, hastanin abartili giiciiniin, {istiin
zekasinin ya da ozel bir degerinin olduguna iliskin, duyguduruma uygun,
biiyiiklik hezeyanlar1 taslaklarinin ya da hezeyanlarinin olmasi ile
belirlenir. Mani doneminde hastalar hi¢c uyumayabilirler ya da yalnizca ii¢
saat uyuduktan sonra kendilerini dinlenmis olarak duyumsadiklarini ileri
siirerler. Hastalar hizli ve basincli bir konusma bicimi ile ileri derecede
konugkan olabilirler. Diisiince siireci ¢ogu zaman, diisiince ugusmalariyla
bozulmustur ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi
oldugundan s6z ederler. Mani dénemindeki hastalar tek bir is iizerinde
odaklanmakta zorluk c¢ekerler ve dikkatleri kolaylikla dagilir. Ayn1 anda
bircok degisik tasar1 iizerinde calistiklarin1 sdyleyebilirler ve amaca yonelik
etkinlikte artma olmasi ile belirli psikomotor bir ajitasyon i¢indeymisler
gibi goriiniirler. Hiperseksiialite ya da diirtiisel ve asir1 para harcama ile
belirli bir hedonizm s6z konusudur.

Gidis ve Sonlamim: Bipolar I bozuklugu genellikle bir depresyon dénemi
ile ortaya cikar. Mani donemi ortaya ¢ikana dek bipolar I bozuklugu tanisi
konamaz. Hastalarin %90’1ndan fazlasinda birden ¢ok donem goriiliir ya da
hastalik kronik bir gidis gosterir. Sonlanimi, mani donemlerinin sayisina ve
stiresine, ayrica hastalik oncesi islevsellik diizeyine baglidir.

Tedavi: Duygudurum dengeleyici ilaclarla uzun siireli profilaksi (koruma,
iyilestirme) yapilir. Psikoz belirtileri olsun ya da olmasin, akut maninin

tedavisinde antipsikotikler kullanilir. Akut manide sedasyon (yavaslama)
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icin benzodiazepinler de kullanilabilir. Bu hastalarda tedaviyi zorlastiran en
onemli etken, hastaliklarina karsit ig¢goriilerinin olmayisidir. Hastanin
profilaktik  (koruyucu, 1iyilestirici) tedaviye gereksinimi oldugunu
anlayabilmesi i¢in bir¢ok kez hastaneye yatirilmis olmasi gerekebilir

(Koroglu, 2005:68-71).

Bipolar II Bozuklugu: Hastalifin manik evresinde, hipomanik
ataklarin belirgin oldugu hastaliktir. Hipomanik ataklar, manik ozellikte olan
ancak, maniye gore daha hafif siddette yasanan nobetlerdir.

DSM-IV-TR’ ye gore, hastaligin tam kriterleri su sekildedir
(Tablo 8):

Tablo 8. DSM-IV-TR’ ye Gore Bipolar Il Bozuklugunun Tam Kriterleri (Yazici,
1997:436).

BIPOLAR II BOZUKLUGU
A. En az bir major depresif epizodun ya da gecirilmis epizod Oykiisiiniin varligi.
B. En az bir hipomanik epizodun ya da gecirilmis epizod dykiisiiniin varligi.
C. Manik ya da karisik tip bir epizodun gegirilmemis olmasi.
D. A ve B olgiitlerindeki duygudurum belirtileri sizoaffektif bozukluga uymamaktadir ve
sizofreni, sizofreniform bozukluk ya da deliizyonel bozukluk ya da baska bir yerde

siniflandirilamayan psikotik bozukluk iizerine eklenmemistir.

E. Belirtiler sosyal, is ya da diger 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli bir rahatsizlik ya
da bozulmaya neden olmaktadir.

¥ Epidemiyoloji (hastaligin toplumda goriilme durumu): Bipolar I

bozuklugunun yasam boyu prevalansi (goriilme siklig1) %0,5’tir.
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¥ Etyoloji (hastalifin gelisim nedenleri): Bipolar II bozuklugu, bipolar I
bozuklugundan ayri bir klinik durumdur. Bipolar II bozuklugunun
borderline (sin1r) kisilik bozuklugu ile ilintilendirilebilecegine iligskin
kanitlar vardir. Biyojenik aminlerin diizenlenme bozukluklarinin ve
psikososyal etkenlerin, bu bozuklugun gelismesinde etkileri vardir. Genetik
etkenlerin de roliiniin oldugu diisiiniilmektedir, ¢iinkii bipolar II
bozuklugunda ailesel ge¢is Oriintiisii vardir.

¥ Kilinik Belirti ve Bulgular: Bipolar II bozuklugu, hipomani ve major
depresyon donemleri arasinda gelip giden duygudurum dalgalanmalariyla
belirlidir. Bipolar II bozuklugu, bipolar I bozuklugundan daha az agir olan
bir rahatsizliktir, ¢iinkii hipomani belirtileri mani belirtileri kadar sikintiya
yol acmaz ve hastalar belirtilerinden otiirii  hastaneye yatirilmayi
gerektirmezler. Antidepresan ilaclar bu hastalarda hipomaniye ya da
maniye yol agabilirler.

¥ Gidis ve Sonlammm: Bipolar II bozuklugunun, uzun siireli tedaviyi
gerektiren kronik bir hastalik oldugu diistintilmektedir.

¥ Tedavi: Bipolar II bozuklugunda psikoterapi, duygudurum dengeleyicileri
ve antidepresan ilaglar kullanilabilmektedir. Bu hastalarda antidepresan
ilaglar dikkatli kullanilmalidir, cilinkii antidepresanlarin yol actigi maniye

ileri derecede duyarhdirlar (Koroglu, 2005:71-72).

Siklotimik Bozukluk: Bu hastaligin en belirgin 6zelligi, en az iki
yil siireyle depresyon ve hipomani tiiriinden belirtilerin ve olmasidir.

DSM-IV-TR’ ye gore hastaligin tan1 kriterleri sunlardir (Tablo 9):
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Tablo 9. DSM-IV-TR’ ye Gore Siklotimik Bozuklugun Tani Kriterleri (Yazici,
1997:437)

SIKLOTIMIK BOZUKLUK

A. Hipomanik belirtilerin ve major depresif epizod ol¢iitlerini doldurmayacak kadar
hafif depresif belirtilerin, en az iki (cocuk ve ergende en az bir) yil siireyle, cok sayida
sergilenmis olmasi.

B. Bu iki y1l igerisinde, A Olciitlerine uymayan siirekli bir iyilik doneminin iki aydan
fazla stirmemesi.

C. Ik iki y1l igerisinde manik, karigik tip ve major depresif bir epizod ortaya
ctkmamasi (flk iki —cocuk ve ergende bir- yillik boyle bir dénem ardindan manik ya
da karisik tip bir epizod tabloya eklenirse, tan1 siklotimi ve bipolar I bozukluga
cevrilir. Eger bu iki yillik donem ardindan major depresif bir epizod tabloya eklenirse,
tam siklotimi ve bipolar II bozukluguna ¢evrilir).

D. Duygudurum epizodlar sizoaffektif bozukluga uymamaktadir ve sizofreni,
sizofreniform bozukluk, deliizyonel bozukluk ya da bir yerde siniflandirilamayan
psikotik bozukluk iizerine eklenmemistir.

E. Belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastaligin dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

F. Belirtiler sosyal, is ya da diger nemli alanlarda klinik olarak anlaml1 bir rahatsizlik
ya da bozulmaya neden olmaktadir.

¥ Epidemiyoloji (hastaligin toplumda goriilme durumu): Siklotimik
bozukluk, toplumun %1’inde goriilen bir rahatsizliktir. Psikiyatri
hastalarinda ¢ok daha sik goriiliir ve borderline (sinir) kisilik bozuklugu ile
bir arada goriilebilir. Siklotimi, kadinlarda ve erkeklerde esit siklikta

gortiliir.
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¥ Etyoloji (hastaligin gelisim nedenleri): Siklotimi, bipolar I bozuklugunun
daha hafif bir bicimidir, dolayisiyla etyolojisinin benzer oldugu

diistiniilmektedir.

¥ Klinik Belirti ve Bulgular: Siklotimik bozukluk, en az iki yil siireyle,
hipomani ve depresyon belirtilerinin bulunmasiyla belirlidir. Depresyon
belirtileri major depresif bozuklukta goriilenlerden daha az agirdir, ancak
distimide goriilenlerden daha fazla bir siireklilik gosterir. Hi¢gbir zaman bir
mani donemi gegirilmemistir. Siklotimik bozuklugu olan hastalar, cogu
zaman, karisik belirtilerin oldugu donemler de yasarlar. Duygudurum
degismeleri birden olabilir ve bozuklugun dongiileri, bipolar I
bozuklugunun dongiilerinden genellikle daha kisa siirelidir. Irritabilite (asir1

bir huzursuzluk) sik goriilen bir belirtisidir.

¥ Gidis ve Sonlanmm: Siklotimik bozuklugun kronik bir gidisi vardir,
sonlanimi bireysel bas etme yontemlerine baghdir. Hastalarin yaklasik iicte

biri en sonunda bipolar I tanisi alir.

¥ Tedavi: Siklotimik bozuklugun tedavisinde ilk segilecek ilaclar
duygudurum dengeleyici ilaglardir. Antidepresan ilaclar bu hastalarda
hipomaniye ya da maniye yol acabilirler. Hastalarin etkin bas etme
yontemleri gelistirebilmeleri i¢in psikoterapi yardimci olabilir (Koroglu,

2005:72-73).

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk: Bipolar

bozukluklar grubu igindeki herhangi bir hastaligin tani Olgiitleri tam olarak
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karsilayamayan, ancak bipolar 6zelliklerin goriildiigii durumlar1 kapsayan bir

bozukluk turidiir.

Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk, net bir hastalik
tablosu degil, bipolar grubundaki hastaliklara benzer Ozellikler gosteren
semptomlarin bir arada goriildiigii bir bozukluklar hali oldugu icin, gruptaki diger
hastaliklar gibi epidemiyoloji, etyoloji, klinik belirti ve bulgular gibi 6zellikleri

bakimindan incelenememektedir.

Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozuklugun kapsamina, su
orneklerdeki gibi durumlar girebilir: Manik ve depresif belirtilerin ¢ok kisa ve
hizli dalgalanarak epizod icin gereken siireyi doldurmadigi durumlar; depresif
belirtiler olmaksizin yineleyici hipomanik epizodlarla giden durumlar; manik ve
depresif epizodlarin deliizyonel bozukluk, rezidiiel sizofreni ya da baska yerde
siniflandirilamayan psikotik bir bozuklukla iist iiste bindigi durumlar; iki uglu
bozuklugun saptandigi ama birincil mi yoksa genel bir tibbi bozukluga ya da bir
madde etkisine bagl ikincil nitelikte mi olduguna karar verilemedigi durumlar

(Yazici, 1997:437).

Bipolar bozuklukta genel olarak, tedavinin iyi seyredecegini

gosteren bazi belirtiler vardir, bunlar:

¥ Tagkinlik nébetlerinin baskin olmamasi.

W Agir psikotik belirtilerin bulunmamas.

¥ (Cokkiinliik nobetlerinin ¢ok uzun siirmemesi.

¥ Hasta ve ailesinin sagaltima uyum yapmasi.
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¥ lyilik désnemlerinin uzun olmast.

¥ Hastaligin tek uclu (unipolar) tiiren ¢ok, iki uglu II (bipolar II) tiirde olmasi.
¥ Nobetlerin cevresel kosullara ¢cok bagli olmamasi.

¥ Aile, is ve ugrasi kosullarinin olumlulugu.

¥ Alkol, ila¢ ve madde aligkanliklarinin bulunmamasi.

¥ Yasin ¢ok ilerlememis olmas.

¥ Agir kisilik bozuklugunun bulunmamasi (Oztiirk, 2002:323-324).

Cogu psikiyatrik hastalikta oldugu gibi, bipolar tiirii hastaliklarda
da, doktor kontrolii altinda uygulanan medikal tedavinin yani sira, uzman kisilerce
yapilacak ve kisiye uygun nitelikteki psikoterapinin, sagaltim iizerine olumlu

etkileri bulunmaktadir.

Bipolar bozukluklarda kisilik 6zelliklerinin incelenecegi bu calisma
icin, yerli ve yabanci kaynaklar taranmis ve konuyla iliskili oldugu diisiiniilen baz1

arastirma ve ¢alismalara rastlanmistir. Bu calismalar asagida verilmistir.

2.6 Tlgili Arastirmalar

Mevcut yerli ve yabanci literatiirde yapilan taramalar sonucunda,
konuyla birebir ya da yakin iligkisi oldugu diisiiniilen bazi ¢alismalara ulasilmistir.

Bu caligmalar asagidaki gibidir;

Sayin (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada; Bipolar afektif

bozukluk hastalarinda mizag, karakter ve kisilik 6zellikleri incelenmistir. Doksan
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Bipolar bozukluk tanisi konmus hasta ve doksan ve saglikli bireye Mizag ve
Karakter Envanteri' ile DSM-IV icin Yapilandirilmis Goriisme Formu IT* testleri
uygulanmis ve iki grubun testlere verdigi cevaplar, birbiriyle karsilastirilmistir.
Calismada ayrica Bipolar tanili hastalar; atak sayisi, agirlikli olan ataklarin tipi,
hastaligin  baslangic yast gibi Ozellikler bakimindan grup i¢inde de
karsilagtirilmistir. Sonug olarak, hasta grubun kendini yonetme ve isbirligi yapma
alt testlerinde, saglikli gruptan anlamli bi¢imde diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. iki
grup arasinda miza¢ ve karakter ozellikleri arasinda, belirgin bicimde farklar

bulunmustur (Sayin & Aslan, 2005; Sayin vd, 2007).

Secer (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada, Bipolar-I tanil1 54
hasta, bu hastalara en yakin yas ve egitim durumundaki kardesleri ile, kontrol
grubu olarak da, hasta ve kardesler ile yakin yas, egitim ve cinsiyet ozelliklerine
sahip, kendisinde ve ailesinde Bipolar bozukluk Oykiisii olmayan 108 saglikli
birey secilmistir. Bu bireylere Memphis Pisa Paris San Diego Mizag
Degerlendirme Olgegi® ile Mizac ve Karakter Envanteri uygulanmistir. Sonucta;
Bipolar hasta grubunda en az bir baskin miza¢ %14.8, hasta kardesi grubunda
%13.0, saglikli kontrol grubunda ise %11.1 oraninda bulunmustur. Baskin
duygulanim mizaglarinin sikligi Bipolar, kardes ve saglikli kontrol gruplari
arasinda farklilik gostermemistir. Dikkate deger bicimde siklotimik skorlar,
kardes grubunda kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bununla beraber

Bipolar grupta, kardes grubundan daha anlamli bi¢imde yiiksek siklotimik skorlar

! Temperament and Character Inventory (TCI).

? Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV, II (SKID II).

? Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, San Diego-Autoquestionnarie
(TEMPS-A).



51

elde edilmistir. Bipolar hastalarin ve kardeslerinin ‘“sebat etme” ve ‘“kendini
asma” skorlari, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Kardeslerin “isbirligi yapma”
skorlar1 ise, kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Secger,

2005:119).

Yildirim ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir calismada;
Bipolar-I bozuklugu olan hastalarin birinci derecede akrabalarinda psikopatoloji
ve kisilik oriintiileri incelenmistir. Calisma grubuna Bipolar-1 bozuklugu olan 54
hastanin birinci derecede yakini olan 95 kisi ve kontrol grubu olarak da herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 54 bireyin birinci derecede yakini olan 93 kisi
alinmistir. Kontrol gruplan ile ¢alisma gruplari yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
yonlerinden eslestirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerdeki psikiyatrik
durumun belirlenebilmesi i¢in Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Olcegi
Yasam Boyu Versiyonu® kullamlmistir. Hasta ve kontrol gruplarimin akraba
gruplarina Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-II° uygulanmis ve bu sonuglar
da karsilastirlmistir. Sonucta; Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Olgegi
Yasam Boyu Versiyonu ile, hipomani, minor depresyon ve sizotipal kisilik
tanilari, Bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda, kontrol grubunun
yakinlarina gore anlamli diizeyde daha sik konmustur. Hem Bipolar bozukluk
hastalarinin hem de kontrollerin yakinlarinda Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri profilleri normal sinirlar iginde bulunurken, hasta yakinlarinin
psikopatolojiyi agiga vurmada daha savunucu olduklar1 goriilmiistiir (Yildirim vd,

2005:229).

* Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, Lifetime Version (SADS-L).
> Minnesota Multiphasic Personality Inventory-II (MMPI-II).
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Akdeniz ve digerleri (2004) tarafindan yapilan bir calismada;
Memphis Pisa Paris San Diego Mizac Degerlendirme Olgegi ile belirlenen
depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizaglarin depresif bozukluk
ya da bipolar bozukluga 6zgii olup olmadigina bakilmistir. On yedi yasindan
biiyiik ve iyilik doneminde olan 68 yineleyici tip depresyon, 50 tek donemli
depresyon ve 84 Bipolar bozukluk tanili hasta ¢calisma grubu, 100 saglikli birey de
kontrol grubu olarak c¢alismaya alinmistir ve bu bireylerin miza¢ o6zellikleri
degerlendirilmistir. Yineleyici tip depresyon tanili grupta daha fazla kadin hasta
olmak iizere, hasta gruplar1 arasinda cinsiyet farkliligi vardir. Bipolar hastalarin
hastalik baslama yas1 daha diisiik ve toplam hastalik siireleri depresif hastalardan
daha uzun bulunmustur. Yineleyici tip depresyon grubunda herhangi bir baskin
duygulanim mizac1 daha sik gozlenmistir. Depresif hastalarin depresif mizag
siklig1 ve puanlari, diger gruplara daha yiiksek bulunmustur. Siklotimik mizag,
hasta gruplarinda kontrollere gore daha sik ve yiiksek puanlarda gozlenmistir.
Hipertimik mizag¢ ise sadece Bipolar hasta grubunda gézlenmistir. Sonug olarak,
duygulanim mizaglarinin duygudurum bozukluklarinin varligimi ve 6zelliklerini

belirledigine iliskin sonuglara ulagilmistir (Akdeniz vd, 2004:183).

Kesebir (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada, ailelerinde
Bipolar bozukluk 6ykiisii olan ve olmayan Bipolar bozukluk tanili bireyler ve bu
bireylerin birinci derecede yakinlarinin miza¢ Ozellikleri karsilastirilmistir.
Calismada, Bipolar bozukluk tanisi almis 100 hasta ve bu hastalarin 281 birinci
derecede yakini, gruplar arasinda degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda;
ailesinde Bipolar bozukluk Oykiisii olmayan Bipolar hasta grubunda herhangi bir

baskin mizac %26, hasta yakini grubunda herhangi bir baskin miza¢c %23
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oraninda bulunmustur. Hasta grubunda siklotimik, hipertimik ve irritabl mizag,
her iicli i¢in esit oranda olmak iizere, baskin bulunmustur. Ailesinde Bipolar
bozukluk Oykiisii bulunan Bipolar bozukluk hastalar1 grubunda herhangi bir
baskin miza¢ %36, bu hastalarin yakinlar1 arasinda herhangi bir baskin mizag
bulunma oranm1 %30 olarak bulunmustur. Calismada, Bipolar hasta grubunda
herhangi bir baskin mizag, saglikli popiilasyonda oldugundan daha sik
bulunmustur. Ailede Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda irritabl mizag, ailede
Bipolar bozukluk tanis1 olmayan hastalara gore, daha yiiksek bulunmustur. Ailede
Bipolar bozukluk tanis1 Oykiisii olan hastalarin birinci derecede yakinlarinda
depresif ve siklotimik mizag, ailede Bipolar bozukluk 6ykiisii olmayan hastalarin

birinci derecede yakinlarindan daha yiiksek bulunmustur (Kesebir, 2002).

Emil (1990) tarafindan yapilan bir arastirmada; afektif bozukluk
yasayan farkli patoloji gruplarindan bireylere ve saglikli kontrol grubuna
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri uygulanmis ve sonuglar gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Bipolar erkek bireyler saglikli bireylere gore hipokondiriyazis
alt testinde, anlamli sekilde yiiksek puanlar almislardir. Bipolar kadin hastalar,
saglikl gruptaki kadinlarla karsilastirildiginda da psikopati alt testinde hasta grup
yoniinde anlamli sekilde yiiksek puanlar elde edildigi goriilmiistiir. Arastirmada,
elde edilen sonuglara dayanarak, soz konusu testin kiiltiirimiizde hasta ve
normalleri ayirt etmek i¢in gecerli bir ara¢ oldugu sonucuna da ulagilmistir (Emil,

1990:189).

Konuyu bir baska boyutundan ele almasi ag¢isindan Onemli

olabilecek aragtirma sonuglart da mevcuttur. Akdemir (2004), Emiroglu (2001) ve
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Kabaklioglu (1991) tarafindan yapilan ¢alismalarda; Bipolar bozukluk yasayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresif semptomlar, duygudurum bozuklugu
semptomlari, yikict davranim bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 goriilme
sikligi, saghkli grup ebeveynlerinin ¢ocuklarina gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu sonucglar Bipolar hastalifin dogasin1 ve genetik gecisini
aciklamakla birlikte, bu aragtirmanin esas konusu olan hastalik ile kisilik iliskisine
de farkli bir 151k tutmaktadir. Bipolar hastalarin cocuklari ve yakin akrabalari
tizerinde yapilan calismalar, aslinda hastaligin gelistigi fizyolojik yapinin

ipuclarini da vermektedir.

Yabanci kaynaklarda da konuyla iligkili oldugu diisiiniilen bazi

caligmalara rastlanmstir:

Loftus ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir c¢alismada;
Bipolar-I bozuklukta miza¢c ve karakter boyutlar1 incelenmistir. 85 Bipolar-I
bozukluk tanili hastaya ve 85 saglikli bireye Miza¢ ve Karakter Envanteri,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi® ve DSM-IV Eksen-I Bozukluklar
fcin Yapilandirilmis Psikiyatrik Goriisme Formu’ uygulanmistir.  Bipolar-I
hastalari; zarardan kacinma ve kendini askinlik alt testlerinde saglikli gruptan
yiiksek, kendini yonetme alt testinde ise saghikli gruptan diisiik puan almiglardir.
Hastalarda, zarardan kacinma ve kendini yonetme alt boyutlari, hastaligin negatif
ve pozitif kalint1 belirtileriyle iligkili bulunmustur. Sebat etme alt boyutu kalinti
manik semptomlarla, kendini askinlik alt boyutu da kalinti psikotik belirtilerle

iliskili bulunmustur (Loftus vd, 2008).

® Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).
7 Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-D).
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Engstrom ve digerleri (2004) tarafindan yapilan bir calismada; 100
Bipolar hastaya ve 100 saglikli bireye Miza¢ ve Karakter Envanteri uygulanmistir.
Sonucta Bipolar hastalar zarardan kagcinma alt boyutunda normallerden anlamli
Olciide yliksek puanlar almiglardir. Hastalarin 6diil bagimliligi, kendini yonetme
ve igbirligine yatkinlik alt testleri sonuclari ise normallerden anlamli olciide
diisiiktiir. Bipolar hastalar normal gruba gore daha fazla tiikenmis, daha az
duygusal, daha az amaca yonelik, daha az yetenekli, daha az empatik ve daha
diisiik diirtii kontroliine sahip bireyler olarak bulunmuslardir. Bipolar hastalarin
bagimsizlik istegi, normal gruptan daha yiliksek bulunmustur. Bipolar hasta grubu
kendi icinde degerlendirildiginde ise; Bipolar-II hastalarinin, Bipoar-I hastalarina
gore daha diirtiisel, daha fazla tiikenmis ve diirtii kontrolii daha zayif bireyler
olduklar1 goriilmiistiir (Engstrom vd, 2004:131-134). Goriildiigii gibi, bu iki

calismada birbirini destekleyen sonuglar elde edilmistir.

Skapska ve digerleri (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 60
Bipolar ve unipolar tanili hastaya Eysenck Kisilik Envanteri® uygulanmstir. Iki
tan1 grubu arasinda norotizm ve digadoniikliik alt boyutlarinda anlamh farkliliklar
bulunmustur. Unipolar hastalarin norotizm puani Bipolar hastalardan anlamli
sekilde yiiksek, disadoniikliik puanlar1 ise Bipolar hastalardan anlamli olciide
disiiktiir.  Psikotizm agisindan iki grup arasinda anlamhi bir farklilik
bulunamamistir. Arastirmacilar, ¢alisma sonuclarinin teshiste ve terapotik siirecte

onemli olacagim diisiinmektedirler (Skapska, 2003:225-233).

8 Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-R).
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Rossi ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada;
Bipolar hastalarda ve depresif bozukluk hastalarinda kisilik bozukluklari
incelenmistir. 117 depresif ve 71 Bipolar hasta DSM III-R Eksen-II Bozukluklar1
fcin Yapilandirilmis Psikiyatrik Goriisme Formu’’na gore degerlendirilmistir.
Aragtirma soncunda Bipolar hasta grubunda en ¢ok obsesfi-kompulsif kisilik
bozuklugu (%32.4), smir (borderline) kisilik bozuklugu (%29.6) ve c¢ekingen
kisilik bozuklugu (%19.7) bulundugu tespit edilmistir (Rossi vd, 2001:3-8). Bu
caligmanin kapsaminda kisilik bozukluklari bulunmamaktadir. Ancak, yukaridaki
arastirmanin sonucu, incelenen patolojinin, kisilik bozuklularina ne kadar miisait

yap1 olusturdugunu gostermesi bakimindan anlamlidir.

Lozano ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir calismada; kisilik
ozelliklerinin manik-depresif semptomlar iizerindeki etkisi incelenmistir. 39
Bipolar-I tanili hastaya DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmis
Psikiyatrik Goriisme Formu, Neo Bes Faktor Envanteri'®, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi ve Bech-Rafaelsen Mani Olgegi'' uygulanmistir. Sonug
olarak; yiiksek norotizmin depresif semptomlari arttirdigi bulgusuna ulagilmistir
(Lozano vd, 2001:103-111).

Solomon ve digerleri (1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise;
remisyondaki Bipolar-I hastalarinda kisilik 6zellikleri incelenmistir. Hasta grubu,
hicbir psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan saglikli grup ile Duygudurum
Bozukluklart ve Sizofreni Olgegi Yasam Boyu Versiyonu kullanilarak

karsilagtirilmis ve sonugta iki grup arasinda alti boyutta farkliliklar oldugu

? Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis II Disorders (SCID-II).
' Neo Five Factor Inventory (NEO FFI).
' Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale (BRMS).



57

gozlenmistir. Duygusal kararlilik, objektivite, norotizm, ego esnekligi, ego
kontrolii ve histerik faktorler alt testlerinde Bipolar-1 hastalari, saglikli kontrol
grubuna gore anlamli sekilde farkli puanlar almislardir. Bu durum arastirmacilar
tarafindan, Bipolar hastalarin, hasta olmayanlardan belirgin sekilde farkl
ozelliklere sahip oldugunun bir gostergesi olarak, yorumlanmistir (Solomon vd,
1996:41-48).

Incelenen arastirmalarda, birbirini destekleyen sonuclarin ciktigi
goriilmektedir. Bu sonuclarin, bu arastirmadan elde edilen verilerle olan benzerlik

ve farklari, sonuclar, yorum ve tartisma boliimiinde incelenecektir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, tarama modelinde yapilan bir ¢alismadir. Tarama
modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay,
birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir.
Bunlar herhangi bir sekilde degistirme, etiketleme ¢abasi gosterilmez. Bilinmek
istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan onu uygun bigimde gozleyip,
belirleyebilmektir (Karasar, 2003:77).

Bu calismada, Bipolar bozukluk tanisi almig ve hastanede yatarak
tedavi goren erkek hastalar ile higbir psikiyatrik hastalik tanisi almamis, saglikli
erkek bireylerin kisilik ozellikleri, belli 6lgme araclari yardimiyla tespit edilmeye
calistlmustir.  Iki gruptan elde edilen veriler birbiriyle ve grup icinde

degerlendirilerek, bazi sonuglara ulagilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem
Bu arastirmanin evreni; Istanbul ilinde yasayan Bipolar bozukluk

tanist almis erkek hastalardir.

Arastirmanin orneklemi, Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve

Sinir Hastaliklar1 Hastanesi K3 K2 Psikoz Servisi’nde yatarak tedavi gormekte
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olan hastalar arasindan secilmis, Bipolar Bozukluk tanili 40 erkek hasta ile
random ornekleme yoluyla sec¢ilmis, hi¢cbir psikiyatrik tan1 almamis saghkli 40

erkek bireydir.

3.3 Veri Toplama Araclari
Aragtirmada ii¢ farkli veri toplama araci kullanilmigtir:

Sifat Tarama Listesi'’: Bireylerin  kisilik  ©6zelliklerinin
saptanmasina yonelik olarak gelistirilmis bir kisilik testidir. 1952 yilinda
A.B.D.’de Gough ve Heilbrun tarafindan gelistirilmistir. Gelistirildikten sonra
bircok kez revizyondan gecen testin son olarak 1983 yilinda diizenlenmis olan
versiyonu, Savran (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Testin dilsel
esdegerliligini saglayabilmek icin testin Tiirkge ve Ingilizce formlari, bu iki dili
cok iyi bilen akademisyenlere uygulanmis ve her sifat i¢cin ayr1 ayr1 degerlendirme
yapilmustir. Test bes hafta ara ile 40 kisilik bir gruba iki kez uygulanmis ve test-
tekrar test iligki katsayisi, biitiin alt testler icin anlamli bulunmustur. Alt testlerin
ortalama iliski degeri 0.78’dir. Testin giivenirligini saptamak icin cesitli egitim,
cinsiyet, kiiltiir ve meslek gruplarindan secilmis 300 kisilik bir 6rneklem {izerinde
ic tutarhik caligmasi yapilmis ve giivenirlik katsayis1 ortalamasi 0.93 olarak
bulunmustur. Testin standardizasyonu ile ilgili son ¢alisma, Tiirkiye icin norm
gelistirilmesiyle ilgilidir. Sifat Tarama Listesi, giindelik yasamda niteleme ve
tanimlama i¢in kullanilan 300 sifattan olugsmaktadir. Uygulayicilardan, kendilerini

tanimladigimi diisiindiikleri sifatlari isaretlemeleri istenir. Bireylerin isaretleyecegi

2 Adjective Check List (ACL).



60

sifat miktarimin  alt  smmr1 yoktur. Test 10-15 dakika igerisinde
cevaplanabilmektedir, bununla birlikte, testin cevaplanmasinda bir siire
kisitlamast yoktur. Testin degerlendirmesi, test icin gelistirilen bilgisayar
programi yardimiyla yapilmaktadir. 108 alt testi olan Sifat Tarama Listesi,
ihtiyaca gore tercih edilebilecek sekiz ayr1 boliimde (genel kisilik profilleri, genel
cevaplama tarzlari, 6zel kisilik ozellikleri, biligsel diisiinme tarzlari, kisilerarasi
davranig tarzlari, karakter dayanikliligi ve erdemler, profesyonellik ve liderlik, bes
faktor kisilik profili) degerlendirilmekte ve yorumlanmaktadir. Bu arastirmada
yapilan uygulamalar, testin “Ozel Kisilik Ozellikleri” boliimiine gore
degerlendirilmistir. Ozel Kisilik Ozellikleri boliimii; “basarma, basatlik, sebat,
diizen, duygular1 anlama, sefkat gosterme, yakinlik, karsi cinsle iligkiler, gosteris,
bagimsizlik, saldirganlik, degisiklik, ilgi gorme, kendini suglama, uyarlik,
danismaya hazir olus, oto-kontrol, 6zgiiven, kisisel uyum, ideal benlik, yaratici
kisilik, liderlik, erkeksi Ozellikler, kadins1 6zellikler” olmak {iizere, 24 alt testten

olusmaktadir. Bu alt testlerin anlam1 asagidaki gibidir:

¥ Basarma: Toplumca kabul goren degerlere sahip olma yolunda basari

cabasi.

¥ Basathk: Gruplarda onderlik rolii iistlenmek icin ¢alismak ve bireysel

iliskilerde etkin olma cabasidir.

¥ Sebat: Yiiklenilen gorevleri yerine getirmede kararli davranmak; bir isi

sonuna kadar gotiirebilecek kapasiteye sahip olmak.

¥ Diizen: Ozel ve is yasaminda, etkinliklerin planlanmasina ©nem

vermek.
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Duygular1 anlama: Kisinin, kendisinin ya da baskalarinin duygu ve

davranislarini anlama gayreti.

Sefkat: Diger insanlara karg1 samimi, destekleyici, koruyucu davranma,

onlara maddi ve duygusal yardimlar saglama davranisidir.

Yakinhk: Bir gruba ait olma istegi; kisisel dostluklar kurma ve

siirdiirme becerisidir.

Kars1 Cinsle Iliskiler: Kars1 cinsten kisilerle, saglikli duygusal ve

sosyal iligkiler kurabilmektir.

Gosteris: Girilen gruplarda, baskalarmin ilgisini ¢ekecek sekilde

davranmaktir.

Bagimsizhik: Baskalarindan ya da toplumsal deger ve beklentilerden

bagimsiz hareket edebilmektir.
Saldirganhk: Baskalarina karsi atak ve kirici tavirlar takinmaktir.

Degisiklik: Yasantida tekdiizelikten uzaklasip, farkli deneyimler arama

ve degisik yasam tarzlarindan zevk alma 6zelligidir.

flgi Gorme: Baskalarindan anlayis, sevgi ve duygusal destek gorme

istegi; bu ihtiyac1 duymadir.

Kendini Suclama: Ozelestiri, sucluluk ya da toplumsal yetersizlik

yoluyla duygularini ifade etmektir.

Uyarhk: Baskalaryla iliskilerinde bagimli roller iistlenmektir.
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Damsmaya Hazir Olus: Bireysel problemler, psikolojik zorlanmalar
gibi olgular1 ¢éziimleyebilmek icin bireyin psikolojik danigmaya ihtiyag

duymast ve bunlarin ¢6ziimlenmesi i¢in danismaya hazir olmasidir.
Oto-kontrol: Bireyin kendisi ve davranislart iizerindeki kontrol ve
hakimiyetidir.

Ozgiiven: Kisinin kendi yeteneklerine, davranislarina olan giivenidir.
Kisisel Uyum: Bireyin kendi istekleri ile toplumun istekleri arasinda

gerekli dengeyi kurmasi; olaylarla bas edebilme giiciidiir. Aym

zamanda, bireyin sevme ve caligma becerilerini bir arada tasimasidir.

ideal Benlik: Bireyin kendine verdigi deger veya bireyin sahip oldugu
ozellikleriyle kendini algilamasi ile olmast gerektigine inandigi

ozellikler arasindaki uyum derecesidir.

Yaratia Kisilik: Bireyin yasadigi toplumun degerlerinden farkli ve

orijinal degerlere, fikirlere sahip olma derecesidir.

Liderlik: Giicliiliik, 6z disiplin, nezaket gibi toplumsal olarak bir liderde

bulunmasi gerekli degerlere sahip olmaktir.

Erkeksi Ozellikler: Giicliiliik, ataklik gibi tiim diinyada evrensel olarak

kabul edilen erkeksi 6zelliklerine sahip olma derecesidir.

Kadmsi Ozellikler: Sicaklik, samimiyet, sempatiklik gibi tiim diinyada

evrensel olarak kabul edilen kadins1 6zelliklerine sahip olma derecesidir.
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Bireysel ya da grupla uygulanabilen Sifat Tarama Listesi klinigin
yam sira, egitimde ve c¢esitli kurumlara personel seciminde de kullanilmaktadir

(www.akademikpsikoloji.com, 2007).

Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90R": L.R. Derogatis tarafindan
gelistirilen ve Mustafa Kili¢ tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir testtir. Psikolojik
sikint1 belirtilerini  6lgmek amaciyla kullanilir. Kullanici, farkli psikolojik
belirtilerin kendisinde bulunus diizeyini, 0—4 arasi ol¢ek iizerinden degerlendirir.
90 ifadeden olusan testte; somatizasyon, obsesif— kompulsif belirtiler, kisiler aras1
duyarhilik, depresyon, anksiyete, O0fke— diismanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiinceler, psikotizm ve ek skala (sugluluk, yeme ve uyku bozukluklar1) olmak
tizere, on adet alt test bulunmaktadir. Testin degerlendirmesinde; ifadelere verilen
her cevap puanlanir ve her alt test i¢in, o soru grubundaki puanlarla toplanir.
Toplam puan, o alt testteki soru sayisina boliinerek, her alt test icin puan
ortalamasi bulunur. Alt testlerden elde edilen puanlarin ortalamasi alinarak da
bireyin genel degerlendirme puani1 bulunur (Oner, 1997:461-462). Buna gore, her
bir alt test icin < 1.00 ortalama, genel degerlendirme puani i¢in de < 0.50 ortalama
normal kabul edilir. Genel degerlendirme puani1 0.50 — 1.00 degerleri arasindaysa
orta diizeyde sorun oldugu, >1.00 ise yiiksek diizeyde sorun oldugu varsayilir.

Bu arastirmada, oOrnekleme alinacak saglikli  bireylerin
belirlenebilmesi amaciyla Ruhsal Belirti Tarama Listesi kullanilmistir. Test

uygulanan yiizden fazla erkek katilimci arasindan, genel degerlendirme puam

13 Syptom Distress Check List 90R (SCL 90R).
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<0.50 olan ilk kirk kisi, saglikli bireyleri temsil etmesi amaciyla ornekleme

secilmistir (Tablo 11 ).

Anket: Arastirmaya katilanlarin demografik ve sosyal ozellikleri
ile baz1 klinik ozelliklerini tespit edebilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (Ek 1, Ek 2). Anket, hasta ve saglikli 6rneklem gruplar1 i¢in ayni1
ve farkl1 sorular icerecek sekilde hazirlanmustir. Iki formunda da 24 soru bulunan
anketin 21 sorusu iki grupta ortaktir. Hasta gruba uygulanan anketin son iki
sorusu, hastalara verilen anket formlarina konmamis, hasta dosyalarindan alinan
bilgiler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin test uygulama ve veri toplama calismasi, Istanbul 1l
Saglik Miidiirliigti’'nden alinan izin dogrultusunda, 15 Mayis — 15 Agustos 2007
tarihleri arasinda Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, K3 K2 Psikoz Klinigi’nde yapilmistir. Hastanenin kadin hastalar i¢in
ayrilmis olan psikoz servislerinde, ¢alisma icin uygun kosullar saglanamadig icin,
arastirma erkek hastalar ve erkek kontrol grubu ile sinirli kalmistir. Aragtirmaya
katilacak erkek hastalar, klinikte gorevli doktorlar yardimiyla secilmistir.
Doktorlar tarafindan uygun goriilen hastalarin, hasta dosyalar1 incelendikten
sonra, hastalar ile birebir goriisiilerek, anket ve kisilik testinin (ACL)
doldurulmasi saglanmistir. Hasta anketlerindeki son iki soru (madde kullanimi
Oykiisii ve intihar tesebbiisii olup olmadigi), hastalara verilen anket formlarina
konmamis, arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan alinan bilgilerin not edilip,

veriye doniistiirilmesiyle igsleme alinmistir.
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Kontrol grubunu olusturan saglikli yetiskin erkek bireyler ise,
random yolla sec¢ilmistir. Bireysel iletisim yoluyla, birka¢ 6zel sektor isletmesinin
calisanlarina testleri iceren zarflar ulastirllmistir. Kontrol grubundaki bireyler,
anket ve kisilik testine (ACL) ek olarak, Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90R (SCL
90R) adl1 testi de doldurmuslardir. Bu testleri alan yiizden fazla yetiskin erkek
bireyin icinden, en diisiik genel degerlendirme puanimi alan ilk 40 birey,
arastirmaya dahil edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin s6z konusu testten
almis olduklar1 puanlar, bir tablo ile gosterilmistir (Tablo 37). Kontrol grubundaki
bireyler testleri, her testin basinda verilmis olan yonerge dogrultusunda, kendi

baslarina doldurup, zarfin agzin1 kapatarak, arastirmaciya ulastirmiglardir.

3.4 Veri Coziimleme Yontemleri

Toplanan veriler, listeler halinde bilgisayara girilerek, SPSS
istatistik programi yardimiyla degerlendirilmistir.

Oncelikle hasta ve saglikli grubun demografik 6zellikleri,
psikolojik rahatsizligi algilama durumlari, ailelerinin psikolojik durumu ve bazi
klinik ozelliklerinin frekans ve yiizdelik dagilimi ¢ikarilmistir. Hasta grubunun
hastalig1 ve tedavisiyle ilgili durumu ile saglikli grubun psikolojik hali ile ilgili
durumunun da frekans ve yiizdelik dagilimi c¢ikarilmistir. Daha sonra bu iki
grubun iiyelerinin, Sifat Tarama Listesi kisilik testi sonuglarina gore, sahip
olduklan kisilik ozelliklerinin tanimlayici istatistik degerleri hesaplanmistir. Bu
iki verinin fark analizi Iliskisiz t Testi ile yapilmistir.

Bundan sonra, hasta 6rneklem grubu icinde islemler yapilmistir.

Hasta grubu icindeki bireylerin demografik ozellikleri, psikolojik rahatsizlig
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algilama durumlari, hastalik ve tedavileriyle ilgili durumlari, ailelerinin psikolojik
durumu ve grup iiyelerinin bazi1 klinik 6zellikleri, grup icinde birbiriyle
karsilastirilmistir. Toplam hasta sayist 40 kisi oldugundan, grup icinde yapilan
islemlerde parametrik yontem kullanabilmek igin gerekli sayiya ulasilamadigi
durumlarda, Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi gibi Non-Parametrik
yontemler de kullanilmistir.

Tiim islemlerde en az bir alt teste gore anlaml1 sonug alinan veriler,

tablo haline getirilerek ifade edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Cinsiyet:

Tablo 10. Hasta ve Saglikli Grubunun Cinsiyet Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimi.
Cins Toplam
Cinsiyet Erkek
Grup Hasta F 40 40
% 100,0 100,0
Saghkh F 40 40
% 100,0 100,0
Toplam F 80 80
% 100,0 100,0

Sonu¢: Hem hasta grubunda hem de saglikli grupta tim bireyler

erkek cinsiyetindedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Saglikli ve Hasta Grubunun Yas Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilima.
Yas Toplam
Yas 18-35  36-50 51 yas
yas yas ve listii
Grup Hasta F 19 18 3 40
%0 47,5 45,0 7,5 100,0
Saghkh F 29 11 0 40
% 72,5 27,5 0 100,0
Toplam F 48 29 3 80
% 60,0 36,3 3,8 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunun %47,5°i 18-35 yas, %45’1 36-50 yas ve
%7,5’1 51 yas ve lizerindedir. Saglikli grubun %72,5’1 18-35 yas, %27,5’1 36-50
yas grubu araligindadir. Saglikli grupta 51 yas ve {lizerinde kimse

bulunmamaktadir (Tablo 11).
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Egitim Durumu:

Tablo 12. Saglikli ve Hasta Grubunun Egitim Durumu Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimi.

Egitim Diizeyi
Okuma
yazma
“o e . . biliyor/ ilkésretim Yiiksek
Egitim Diizeyi ilkokul ilkokul Ilko Euh: Lise Ol:‘ulsse Toplam
mezunu degil _mezunu ___ mezunu mezunu iizeri
Grup Hasta f 3 15 12 6 4 40
%o 7,5 37,5 30,0 15,0 10,0 100,0
Saghkh f 0 3 4 28 5 40
% 0 7,5 10,0 70,0 12,5 100,0
Toplam f 3 18 16 34 9 80
% 3,8 22,5 20,0 42.5 11,3 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunun %7,5’1 okuma-yazma biliyor, ilkokul
mezunu degil, %37,5’1 ilkokul mezunu, %30’u ilkogretim okulu mezunu, %151
lise mezunu ve %10’u yiiksekokul ve iizeri egitim almis durumdadir. Saglikh
grupta okuma-yazma bilip ilkokul mezunu olmayan hi¢ kimse yoktur. Saglikli
grubun %7,5’1 ilkokul mezunu, %10’u ilkdgretim okulu mezunu, %70’i lise

mezunu ve %12,5’1 de yiiksekokul ve iizeri seviyede okul mezunudur (Tablo 12).
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Meslek:

Tablo 13. Saglikli ve Hasta Grubunun Meslek Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilima.
Meslek Toplam
Meslek Isci Memur Serbest Emekli
Calisan
Grup Hasta f 16 2 14 8 40
% 40,0 5,0 35,0 20,0 100,0
Saghkh f 20 8 12 0 40
% 50,0 20,0 30,0 ,0 100,0
Toplam f 36 10 26 8 80
% 45,0 12,5 32,5 10,0 100,0

Sonug¢: Hasta grubunun %40’1 isci, %5’1 memur, %35’i serbest
calisan ve %20’si de emeklidir. Saglikli grubun %50’si is¢i, %20°si memur,

%30’u serbest ¢alisandir. Saglikli grupta hi¢ emekli birey yoktur (Tablo 13).
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Su Anki Calisma Durumu:

Tablo 14. Saglikli ve Hasta Grubunun Su Anki Calisma Durumu Degiskenine

Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Calisma Durumu Calisma Durumu Toplam
Calisiyor Calismiyor

Grup Hasta f 18 22 40
% 45,0 55,0 100,0

Saghkh f 40 0 40
Y 100,0 0 100,0

Toplam f 58 22 80
% 72,5 27,5 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %45’i halihazirda bir iste calismakta,
%55’1 ise bir su anda bir iste calismamaktadir. Saghkli grubun %100’

halihazirda bir iste calismaktadir (Tablo 14).



Aylik Gelir:
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Tablo 15. Saglikli ve Hasta Grubunun Aylik Gelir Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilima.
Aylik Gelir Toplam
Aylik Gelir
1000 YTL 1001-2000 2001
alt1 YTL arasi YTL ve
iizeri
Grup Hasta f 32 5 3 40
%0 80,0 12,5 7,5 100,0
Saghkh f 24 13 3 40
%0 60,0 32,5 7,5 100,0
Toplam f 56 18 6 80
%0 70,0 22,5 7,5 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %80’inin aylik geliri 1000 YTL’nin

altinda, %12,5’inin aylik geliri 1001-2000 YTL arasinda ve %7,5’inin aylik geliri

2001 YTL ve iizerindedir. Saglikli grubun %60’ 1in aylik geliri 1000 YTL nin

altinda, %32,5’inin aylik geliri 1001-2000 YTL arasinda ve %7,5’inin aylik geliri

2001 YTL ve iizerindedir (Tablo 15).
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Medeni Durum:

Tablo 16. Saglikli ve Hasta Grubunun Medeni Durum Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimi.

Medeni Durum Toplam
Medeni Durum
Evli, Bekar, hic Yalmz yasiyor
esiyle evlenmemis (bosanmis, ayri
birlikte ya da esini
yasiyor kaybetmis)
Grup Hasta f 20 16 4 40
%0 50,0 40,0 10,0 100,0
Saghkh f 26 14 0 40
% 65,0 35,0 0 100,0
Toplam f 46 30 4 80
% 57,5 37,5 5,0 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %50’si evlidir ve esiyle birlikte

yasmaktadir, %40’1 bekardir, %10’u ise medeni durumu bakimindan yalnizdir.
Saglikli grubun %65°1 evlidir ve esiyle birlikte yasamaktadir, %35°1 de bekardir.

Saglikli grupta medeni durumu bakimindan yalniz olan kimse yoktur (Tablo 16).



Su Anki Ikamet Sekli:
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Tablo 17. Saglikli ve Hasta Grubunun Su Anki ITkamet Sekli Degiskenine Gére

Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Su An Kiminle Yasadig Su An Kiminle Yasadig Toplam
Yalmz Esi ve Ailesiyle
yasiyor cocuklar1 birlikte
ile
Grup Hasta f 8 18 14 40
%0 20,0 45,0 35,0 100,0
Saghkh f 2 26 12 40
% 5,0 65,0 30,0 100,0
Toplam f 10 44 26 80
%0 12,5 55,0 32,5 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunun %20’si halihazirda yalniz, %45°’1 esi ve

cocuklariyla, %35’1 de kendi ailesiyle birlikte yasamaktadir. Saglikli grubun ise

%5°1 yalmiz, %65°1 esi ve cocuklariyla birlikte, %30’u kendi ailesiyle birlikte

yasamaktadir (Tablo 17).
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Cocukluk Doneminde Kiminle Yasadig:

Tablo 18. Saglikli ve Hasta Grubunun Cocukluk Donemini Kiminle Yasadig

Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Cocukluk Dénemini Kiminle Toplam
Cocukluk Dénemini Kiminle Yasadig
Yasadig Anne, baba ve AKrabalarin
aile ile birlikte ya da
koruyucu
ailenin yaninda

Grup Hasta f 38 2 40

% 95,0 5,0 100,0

Saghkh f 39 1 40

% 97,5 2,5 100,0
Toplam f 77 3 80

% 96,3 3.8 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %95’i c¢ocukluk donemini ailesinin
yaninda, %5’1 ise akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda gecirmistir. Saglikli
grubun %97,5’1 ¢cocukluk donemini ailesinin yaninda, %2,5’1 de akrabalarin ya da
koruyucu ailenin yamnda gecirmistir. Iki grupta da cocuklugunu devlete ait

yurtlarda ge¢irmis birey bulunmamaktadir (Tablo 18).
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Ergenlik Doneminde Kiminle Yasadig:

Tablo 19. Saglikli ve Hasta Grubunun Ergenlik Donemini Kiminle Yasadig

Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Ergenlik Donemini Kiminle Ergenlik Donemi Kiminle Yasadig Toplam
Yasadig
Anne, baba Akrabalarm  Devlete ait
ve aile ile yada kurumlarda
birlikte koruyucu
ailenin
yaninda
Grup Hasta f 33 6 1 40
%0 82,5 15,0 2,5 100,0
Saghkh f 37 3 0 40
%0 92,5 7,5 ,0 100,0
Toplam f 70 9 1 80
%0 87,5 11,3 1,3 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %82,5°i ergenlik doneminde ailesinin
yaninda, %15’1 akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda, %2,5’1i devlete ait
kurumlarda yasamistir. Saglikli grubun %92,5°i cocukluk doneminde ailesinin
yaninda, %7,5’1 de akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda yasamistir.
Saglikli grupta, ergenlik doneminde devlete ait yurtlarda kalmis kimse

bulunmamaktadir (Tablo 19).
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4.2 Hastalik ve Tedavinin Durumu

Psikolojik Rahatsizlik Durumunu Algilama:

Tablo 20. Saglikli ve Hasta Grubunun Psikolojik Rahatsizltk Durumunu Algilama

Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Psikolojik Rahatsizlik Psikolojik Rahatsizlik Durumunu Toplam
Durumunu Algilama Algilama
Evet Hayir

Grup Hasta f 29 11 40

% 72,5 27,5 100,0

Saghkh f 0 40 40

Yo ,0 100,0 100,0
Toplam f 29 51 80

% 36,3 63,8 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %72,5’1 psikolojik bir rahatsizlig
oldugunu diisiinmekte, %27,5’1 de psikolojik bir rahatsizligi oldugunu
diisinmemektedir. Saglikli grubun ise tamami psikolojik bir rahatsizlig1 oldugunu

diistinmemektedir (Tablo 20).
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Psikolojik Sikayetlerin Baslama Zamani:

Tablo 21. Hasta Grubunun Psikolojik Sikdyetlerinin Baslama Zamani

Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Psikolojik Sikayetlerinin Baslama f %0
Zaman

0-2 Yil Once 5 12,5
2-5 Y11 Once 6 15,0
5 Yildan Daha Fazla 29 72,5
Toplam 40 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunun %12,5’inin psikolojik sikayetleri 0-2 yil
once, %15’inin de 2-5 yil gecmis araliginda ortaya cikmustir. %72,5’inin

psikolojik sikayetleri ise 5 yildan daha uzun siire 6nce baslamistir (Tablo 21).
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Psikolojik Sikayetler Sebebiyle Tedaviye Baslama Zamam:

Tablo 22. Hasta Grubunun Psikolojik Sikdyetler Sebebiyle Tedaviye Baslama

Zamani Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Psikolojik Sikayetler Sebebiyle f %0
Tedaviye Baslama Zamam

0-2 Y1l Once 10 25,0
2-5 Yil Once 5 12,5
5 Yildan Daha Fazla 25 62,5
Toplam 40 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun %?25’i 0-2 yil once, %12,5’1 2-5 yil

gecmis araliginda, %62,5’1 de 5 yi1ldan daha uzun siire 6nce, psikolojik sikayetler

sebebiyle tedavi gormeye baslamistir (Tablo 22).
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Psikolojik Sikayetler Sebebiyle Hastaneye Yatis Sayisi:

Tablo 23. Hasta Grubunun Psikolojik Sikdyetler Sebebiyle Hastaneye Yatis Saytisi

Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Psikolojik Sikayetler Sebebiyle f %0
Hastaneye Yatis Sayisi

Bir defa 7 17,5
Iki ve daha fazla 33 82,5
Toplam 40 100,0

Sonuc: Hasta grubunun %17,5’1 psikolojik sikayetler sebebiyle ilk kez hastaneye
yatarak tedavi olmaktadir. %82,5’1 ise, psikolojik sikayetler sebebiyle birden fazla

kez hastaneye yatarak tedavi olmustur (Tablo 23).
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4.3 Psikolojik Durumun Ozellikleri

Bugiine Kadar Bir Psikolojik Yardim Almis Olma:

Tablo 24. Saglikli Grubun Bugiine Kadar Bir Psikolojik Yardim Almus Olma

Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Bugiine Kadar Bir Psikolojik Yardim f %0
Almis Olma

Evet 0 0,0
Hayir 40 100,0
Toplam 40 100,0

Sonu¢: Saglikli gruptan hi¢ kimse bugiine kadar herhangi bir
psikolojik sorun ya da rahatsizlik nedeniyle, bir psikolojik yardim almamistir

(Tablo 24).
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Psikolojik Bir Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi Gorme:

Tablo 25. Saglikli Grubun Psikolojik Bir Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi

Gormiis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Psikolojik Bir Rahatsizlik Nedeniyle f %0
Yatarak Tedavi Gorme

Evet 0 0,0
Hayir 40 100,0
Toplam 40 100,0

Sonuc: Saglikli gruptan hi¢ kimse bugiine kadar psikolojik bir

rahatsizlik nedeniyle, yatarak tedavi gormemistir (Tablo 25).
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Su Anda Psikolojik Bir Rahatsizhk Nedeniyle ila¢c Kullaniyor

Olma:

Tablo 26. Saglikli Grubun Su Anda Psikolojik Bir Rahatsizlik Nedeniyle Ila¢

Kullaniyor Olma Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Su anda Psikolojik Bir Rahatsizlhik f %0
Nedeniyle Ila¢c Kullamyor Olma

Evet 0 0,0
Hayir 40 100,0
Toplam 40 100,0

Sonug: Saglikli grupta su anda hi¢ kimse, psikolojik bir rahatsizlik

nedeniyle ila¢ kullanmamaktadir (Tablo 26).
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4.4 Ailelerin Psikolojik Durumu

Ailede Psikolojik Rahatsizhk Gecirmis Birey Bulunmasi

Durumu:

Tablo 27. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Ailede Psikolojik Rahatsizlik

Gecirmis Birey Bulunmast Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilim.
Ailede Psikolojik Rahatsizlik Ailede Psikolojik Rahatsizhik Toplam
Gecirmis Birey Bulunmasi Gecirmis Birey Bulunmasi Durumu
Durumu Evet, var Hayir, yok
Grup Hasta f 19 21 40

% 47,5 52,5 100,0

Saghkh f 8 32 40

% 20,0 80,0 100,0
Toplam f 27 53 80

% 33,8 66,3 100,0

Sonuc: Hasta grubunun %47,5’inin ailesinde psikolojik rahatsizlik
gecirmis bir birey bulunmakta, %52,5’inin ailesinde ise psikolojik bir rahatsizlik
gecirmis bir birey bulunmamaktadir. Saghikli grubun %?20’sinin ailesinde
psikolojik bir rahatsizlik gecirmis bir birey varken, %80’inin ailesinde boyle bir

kimse yoktur (Tablo 27).
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Ailede Psikolojik Rahatsizlik Gecirmis Bireyin Kim Oldugu:

Tablo 28. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Ailede Psikolojik Rahatsizlik

Gecirmis Bireyin Kim Oldugu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Ailede Psikolojik Ailede Psikolojik Rahatsizhik Gecirmis Toplam
Rahatsizhik Gecirmis Bireyin Kim Oldugu
Bireyin Kim Oldugu Anne/ Kardegler  Birinci Uzak
baba derecede akrabalar
akrabalar
Grup Hasta f 7 7 5 0 19
%o 36,8 36,8 26,3 ,0 100,0
Saghkh f 1 3 3 1 8
Y 12,5 37,5 37,5 12,5 100,0
Toplam f 8 10 8 1 27
%0 29,6 37,0 29,6 3,7 100,0

Sonuc: Ailesinde psikolojik rahatsizlik gecirmis biri bulunan
hastalardan %36,8’inin anne ya da babasi, %36,8’inin kardesleri, %?26,3’{iniin
birinci derece akrabalari, psikolojik bir rahatsizlik gec¢irmistir. Ailesinde
psikolojik rahatsizlik ge¢irmis biri bulunan saglikli grubun ise %12,5’inin anne ya
da babasi, %37,5’inin kardesleri, %37,5’inin birinci dereceden akrabalari,

%12,5’inin de uzak akrabalari, bir psikolojik rahatsizlik yasamistir (Tablo 28).
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Ailede Psikolojik Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan

Birey Bulunmasi Durumu:

Tablo 29. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Ailede Psikolojik Rahatsizlik
Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan Birey Bulunmasi Durumu Degiskenine Gore

Frekans ve Yiizdelik Dagilima.

Ailede Psikolojik Rahatsizhik Ailede Psikolojik Rahatsizlik Toplam
Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan Nedeniyle Yatarak Tedavi
Birey Bulunmasi Durumu Olan Birey Bulunmasi Durumu
Evet Haywr

Grup Hasta f 11 8 19

%o 57,9 42,1 100,0

Saghkh f 4 4 8

Y 50,0 50,0 100,0
Toplam f 15 12 27

% 55,6 444 100,0

Sonu¢: Hasta grubunun ailelerinde psikolojik bir rahatsizlik
geciren bireylerden %57,9’u hastaneye yatarak tedavi gormiis, %42,1°1 ise bir
rahatsizlik yasamis ama hastaneye yatmamistir. Saglikli grubun ailelerinde
psikolojik bir rahatsizlik gecgiren bireylerden %350’si hastaneye yatarak tedavi
gormiis, %50’si psikolojik bir rahatsizlik gecirmis ama hastaneye yatmamistir

(Tablo 29).
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Ailede Psikolojik Rahatsizlik Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan

Bireyin Kim Oldugu:

Tablo 30. Hasta Grubu ile Saglkli Grupta, Ailede Psikolojik Rahatsizlik
Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan Bireyin Kim Oldugu Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimi.

Ailede Psikolojik Ailede Psikolojik Rahatsizlik Nedeniyle  Toplam
Rahatsizhik Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan Bireyin Kim
Yatarak Tedavi Olan Oldugu
Bireyin Kim Oldugu Anne/ Kardesler  Birinci Uzak
baba derecede  akrabalar
akrabalar
Grup Hasta f 5 4 3 0 12
%0 41,7 33,3 25,0 ,0 100,0
Saghkh f 0 1 2 1 4
Yo ,0 25,0 50,0 25,0 100,0
Toplam f 5 5 5 1 16
% 31,3 31,3 31,3 6,3 100,0

Sonug: Ailesinde psikolojik rahatsizik gecirmis biri bulunan
hastalardan %41,7’sinin anne ya da babasi, %33,3’iiniin kardesleri, %25’ inin
birinci derecede akrabalari, hastaneye yatarak tedavi gormiistiir. Bu grupta uzak
akrabalardan psikolojik rahatsizlik geciren kimse olmadigi i¢in (Tablo 30),
hastaneye yatarak tedavi olan kimse de yoktur. Ailesinde psikolojik rahatsizlik
gecirmis biri bulunan saglikli grubun ise %?25’inin kardesleri, %50’ sinin birinci
dereceden akrabalari, %25’inin de uzak akrabalari, hastaneye yatarak tedavi
gormiistiir. Saglikli grupta, ailesinde psikolojik rahatsizlik gecirmis biri bulunan
hastalarin arasinda hi¢ kimsenin anne ya da babasi, hastaneye yatarak tedavi

gormemistir (Tablo 30).
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4.5 Klinik Ozellikler

Yasam Boyunca Onemli Bir Trafik Kazasi Gecirmis Olma

Durumu:

Tablo 31. Hasta Grubu ile Saglhikli Grubun, Yasam Boyunca Onemli Bir Trafik

Kazasi Gegirmis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Yasam Boyunca Onemli Bir Yasam Boyunca Onemli Bir Trafik Toplam
Trafik Kazasi1 Gecirmis Olma Kazas1 Gecirmis Olma Durumu
Durumu Evet Hayir
Grup Hasta f 14 26 40

Y 35,0 65,0 100,0

Saghkh f 8 32 40

Y 20,0 80,0 100,0
Toplam f 22 58 80

Y 27,5 72,5 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunda yasami boyunca 6nemli bir trafik kazasi
gecirmis olan bireylerin oram1 %35, gecirmemis olanlarin orani ise %065’tir.
Saglikli grupta yasami boyunca énemli bir trafik kazasi gecirmis olan bireylerin

oran1 %20, gecirmemis olan bireylerin orani ise %80 dir (Tablo 31).
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Cocukluktan Bugiine Agir Bir Hastallk Gecirmis Olma

Durumu:

Tablo 32. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Cocukluktan Bugiine Agir Bir
Hastalik Gegirmis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilim.

Cocukluktan Bu Yana Agir Bir Cocukluktan Bu Yana Agir Bir Toplam

Hastalik Gec¢irmis Olma Hastalik Gecirmis Olma Durumu

Durumu Evet Hayir

Grup Hasta f 11 29 40
Y 27,5 72,5 100,0

Saghkh f 8 32 40

Y 20,0 80,0 100,0

Toplam f 19 61 80
Y 23,8 76,3 100,0

Sonuc¢: Hasta grubunda c¢ocukluktan bu yana agir bir hastalik
gecirmis olan bireylerin oran1 %?27,5, gecirmemis olan bireylerin oranm ise
%72,5’tir. Saglikli grupta ¢cocukluktan bu yana agir bir hastalik gecirmis olan

bireylerin oran1 %20, gecirmemis olan bireylerin orani ise %80’dir (Tablo 32).



90

Cocukluktan Bugiine Agir Sekilde Fiziksel Zarar Veren Bir

Olay Yasams Olma Durumu:

Tablo 33. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Cocukluktan Bugiine Agir Sekilde
Fiziksel Zarar Veren Bir Olay Yasamis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimi.

Cocukluktan Bu Yana Agir Cocukluktan Bu Yana Agir Sekilde Toplam
Sekilde Fiziksel Zarar Veren Fiziksel Zarar Veren Bir Olay
Bir Olay Yasamis Olma Yasamis Olma Durumu
Durumu Evet Hayir
Grup Hasta F 12 28 40

%o 30,0 70,0 100,0

Saghkh F 6 34 40

Y 15,0 85,0 100,0
Toplam F 18 62 80

%0 22,5 77,5 100,0

Sonuc: Hasta grubunda cocukluktan bu yana agir sekilde fiziksel
zarar veren bir olay yasamis olan bireylerin oran1 %30, boyle bir olay yasamamis
bireylerin orani ise %70’tir. Saglikli grupta cocukluktan bu yana agir sekilde
fiziksel zarar veren bir olay yasamis olan bireylerin oran1 %15, yasamamis olan

bireylerin orani ise %85’tir (Tablo 33).
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Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa Darbesi Almis Olma

Durumu:

Tablo 34. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa

Darbesi Almis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Toplam

Kafa Darbesi Almis Olma Kafa Darbesi Almis Olma Durumu

Durumu Evet Hayir

Grup Hasta f 23 17 40
Y 57,5 42,5 100,0

Saghkh f 5 35 40

Y 12,5 87,5 100,0

Toplam f 28 52 80
% 35,0 65,0 100,0

Sonug: Hasta grubunda bugiine kadar herhangi bir sekilde ciddi bir
kafa darbesi almis olan bireylerin oran1 %57,5, boyle bir darbe almamis olanlarin
oran1 %42,5’tir. Saglikli grupta bugiine kadar herhangi bir sekilde ciddi bir kafa
darbesi almis olan bireylerin oran1 %12,5 iken, boyle bir darbe almamais bireylerin

oran1 %87,5’tir (Tablo 34).



Intihar Etmeyi Denemis Olma Durumu:
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Tablo 35. Hasta Grubu ile Saghkli Grubun, Intihar Etmeyi Denemis Olma

Durumu Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimi.

Intihar Etmeyi Denemis Olma Intihar Etmeyi Denemis Olma Toplam
Durumu Durumu
Evet, oldu Hayir, olmadi

Grup Hasta f 9 31 40

%o 22,5 77,5 100,0

Saghkh f 0 40 40

%o ,0 100,0 100,0
Toplam f 9 71 80

Y 11,0 89,0 100,0

Sonugc: Hasta grubunun %22,5’1 bugiine kadar en az bir kez intihar

etmeyi denemis, %77,5’1 ise denememistir. Saglikli grupta bugiine kadar intihara

tesebbiis etmis birey bulunmamaktadir (Tablo 35).



93

Hekim Tavsiyesi Disinda ilac ya da Madde Kullannus Olma

Durumu:

Tablo 36. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Hekim Tavsiyesi Disinda Ilag ya da
Madde (Psikoaktif Madde) Kullanmis Olma Durumu Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimi.

Hekim Tavsiyesi Disinda flac Hekim Tavsiyesi Disinda flacyada  Toplam

ya da Madde (Psikoaktif Madde (Psikoaktif Madde)

Madde) Kullanmis Olma Kullanmis Olma Durumu

Durumu Evet Hayir

Grup Hasta f 10 30 40
%0 25,0 75,0 100,0

Saghkh f 2 38 40

Yo 5,0 95,0 100,0

Toplam f 12 68 80
Yo 15,0 85,0 100,0

Sonuc: Hasta grubunun %25°i hekim tavsiyesi disinda bir ilag ya
da madde (psikoaktif madde) kullanmis, %75’1 ise boyle bir madde
kullanmamistir. Saglikli grubun %5’ bugiine kadar boyle bir madde kullanmus,

%95’1 ise kullanmamustir (Tablo 36).
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Saghikh Grubun Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90R Sonuclari:

Tablo 37. Saglikli Grubun Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90R (SCL 90R)

Puanlarr.
§> é 7 § '% [ éi é
z 5. iz g5 g B £ & g 233 %
N i s = ] o < 2 9 N = o )
Kisi & %% 5% & = o I EE 2 ZZZ =%
N £ £2 T2 & £ & E  EF % ZET g9
R om (Vo= a < © = -v= a~ [SEP) (&=
1 0,17 ,70 0,67 0,46 0,30 0,33 0,29 0,67 0,10 0,14 0,38
2 0,42 0,50 0,67 0,46 0,10 0,67 0,00 0,83 0,10 0,14 0,38
3 0,42 0,70 0,56 0,69 0,50 0,50 0,14 0,83 0,20 0,00 0,47
4 0,25 0,80 0,44 0,46 0,10 0,67 0,14 1,00 0,20 0,14 0,40
5 0,42 0,40 0,78 0,77 0,00 0,33 0,14 0,00 0,40 0,29 0,39
6 0,42 0,40 0,33 0,46 0,20, 0,17 0,00 1,00 0,10 0,29 0,33
7 0,08 0,30 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,33 0,30 0,14 0,12
8 0,42 0,30 0,22 0,23 0,30 0,50 0,00 0,67 0,00 0,57 0,30
9 0,33 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,57 0,13
10 0,17 0,10 0,56 1,00 0,20 0,17 0,00 0,00 0,20 0,14 0,30
11 0,33 0,20 0,22 0,31 0,30 0,00 0,00 0,33 0,00 0,29 0,21
12 0,17 0,00 0,67 0,54 0,00 0,17 0,00 0,50 0,40 0,14 0,27
13 0,25 0,00 0,33 0,15 0,00 0,33 0,00 0,33 0,10 0,43 0,18
14 0,33 0,00 0,11 0,23 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,14 0,12
15 0,00 0,00 0,33 0,08 0,20 0,00 0,43 0,17 0,00 0,43 0,14
16 0,67 0,40 0,44 0,69 0,30 0,50 0,14 0,50 0,10 0,71 0,46
17 0,00 0,20 0,22 0,00 0,10 0,33 0,00 0,33 0,00 0,00 0,10
18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03
19 0,08 0,10 0,11 0,23 0,10 0,50 0,00 0,50 0,20 0,00 0,17
20 0,33 0,20 0,33 0,15 0,00 0,33 0,00 0,50 0,30 0,43 0,24
21 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
22 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03
23 0,25 0,40 0,22 0,15 0,10 0,50 0,00 0,33 0,00 0,43 0,22
24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 0,42 0,60 0,56 0,62 0,10 0,17 0,00 0,50 0,40 0,29 0,39
26 0,50 0,10 0,67 0,15 0,30 0,33 0,43 0,67 0,40 0,43 0,38
27 0,25 0,50 0,78 0,31 0,20 0,17 0,14 0,33 0,10 0,00 0,29
28 0,00 0,30 0,44 0,46 0,20 0,17 0,00 0,50 0,20 0,57 0,28
29 1,00 0,70 0,33 0,15 0,20 0,17 0,00 0,83 0,30 0,00 0,39
30 0,33 0,50 1,00 0,54 0,20 0,50 0,00 0,67 0,00 0,71 0,43
31 0,33 1,00 0,44 0,38 0,30 1,00 0,14 0,67 0,20 0,57 0,48
32 0,33 0,80 0,56 0,69 0,30 0,33 0,00 0,67 0,30 1,00 0,50
33 0,75 0,40 0,67 0,77 0,40 0,33 0,29 0,50 0,20 0,43 0,50
34 0,75 0,70 0,22 0,38 0,30 0,50 0,14 0,33 0,30 0,29 0,41
35 0,25 0,60 0,78 0,77 0,40 0,50 0,43 0,17 0,30 0,57 0,49
36 0,33 0,70 0,67 0,46 0,00 0,33 0,14 0,83 0,40 0,71 0,44
37 0,00 0,80 0,44 0,38 0,20 0,33 0,00 1,00 0,30 0,57 038
38 0,50 0,70 0,44 0,62 0,20 0,50 0,00 0,83 0,10 0,86 0,47
39 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,02
40 0,58 0,90 0,22 0,77 0,30 0,50 0,00 0,67 0,50 0,29 0,50
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Hasta Grubunun Sifat Tarama Listesi Kisilik Testine Gore

Kisilik Ozellikleri:

Tablo 38. Hasta Grubunun Sifat Tarama Listesi (ACL) Kigsilik Testi Alt
Olgeklerine Gore Kisilik Ozelliklerini Tanumlayict Istatistik Degerleri.

ACL n Aritmetik Ortalama Std. Sapma
Alt Olcekleri
Basarma 40 46,6500 7,87580
Basathk 40 48,3250 9,86937
Sebat 40 47,6750 10,48415
Diizen 40 50,6500 9,64378
Duygular1 Anlama 40 51,5250 8,04152
Sefkat Gosterme 40 52,5500 6,95756
Yakinhk 40 53,9250 10,11317
Kars1 Cinsle iliskiler 40 48,1500 11,21480
Gosteris 40 49,1250 7,25784
Bagimsizhk 40 50,2500 6,75107
Saldirganhk 40 44,3750 7,48567
Degisiklik 40 51,0250 6,80304
Ilgi Gorme 40 55,2750 11,65528
Kendini Su¢lama 40 57,1250 7,01349
Uyarhk 40 51,4000 7,73868
Damismaya Hazir Olus 40 42,9500 19,25131
Oto-kontrol 40 52,6250 6,55817
Ozgiiven 40 48,9500 9,63953
Kisisel Uyum 40 48,1250 11,00626
Ideal Benlik 40 53,5000 12,70372
Yaratia Kisilik 40 51,5500 7,17170
Liderlik 40 46,0500 9,80829
Erkeksi Ozellikler 40 53,2000 9,78015
Kadmnsi Ozellikler 40 53,0500 12,06595

Sonuc¢: Hasta grubunun bu testten aldigi en yiiksek puanlar
sirastyla “kendini suclama”, “ilgi gorme” ve ‘“‘yakinlik™ alt testlerine aittir. Hasta

grubunun testten en diisiik puanlar1 aldig alt testler ise sirasiyla “danismaya hazir

olus”, “saldirganlik™ ve “liderlik™ alt testleridir (Tablo 38).
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Saghkh Grubunun Sifat Tarama Listesi Kisilik Testine Gore

Kisilik Ozellikleri:

Tablo 39. Sagliklt Grubun Sifat Tarama Listesi Kiyilik Testi Alt Olceklerine Gore
Kisilik Ozelliklerini Tanimlayici Istatistik Degerleri.

ACL n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Alt Olcekleri
Basarma 40 50,8919 8,96841
Basathk 40 54,2432 8,02913
Sebat 40 50,8919 10,23009
Diizen 40 52,9189 8,85180
Duygular1 Anlama 40 48,0541 9,91897
Sefkat Gosterme 40 50,2703 7,39613
Yakinhk 40 47,5676 9,27823
Kars1 Cinsle iligkiler 40 44,6486 9,05605
Gosteris 40 48,4865 8,65583
Bagimsizhk 40 46,1892 6,25761
Saldirganhk 40 49,8108 8,56621
Degisiklik 40 45,8649 9,30699
Ilgi Gorme 40 46,4865 9,55865
Kendini Su¢lama 40 52,6216 9,29860
Uyarhk 40 52,0000 6,79052
Damismaya Hazir Olus 40 51,2432 7,80813
Oto-kontrol 40 52,0811 8,29115
Ozgiiven 40 48,1081 9,06392
Kisisel Uyum 40 47,8919 10,31392
ideal Benlik 40 53,4865 11,65147
Yaratia Kisilik 40 47,8108 7,31375
Liderlik 40 48,8378 5,53531
Erkeksi Ozellikler 40 50,0811 9,52301
Kadins1 Ozellikler 40 47,1622 8,02951

Sonuc: Saglikli grubun testten aldigi en yiiksek puanlar sirasiyla
“basatlik”, “ideal benlik” ve “diizen” alt testlerine aittir. Saglikli grubun testteki
en diisik ii¢c puanit ise sirasiyla “karst cinsle iligkiler”, “degisiklik” ve
“bagimsizlik” alt testlerine aittir. Bu grubun tiim alt test sonuglari, Tiirkiye
ortalamas1 olan 50 degerine olduk¢a yakindir, asiri u¢ degerlerde puanlara

rastlanmamistir (Tablo 39).
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Grubun Sifat Tarama Listesi Kisilik

Testinden Aldiklar1 Sonuclarin Siralannms Hali:

Tablo 40. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Sifat Tarama Listesi (ACL) Kisilik

Testinden Aldiklar: Sonuglarin Siralanmis Hali. .

Sira No Hasta Grubu Saghkh Grup
1 Kendini Suglama Basatlik
fgi Gérme Ideal benlik
3 Yakinlik Diizen
4 Ideal benlik Kendini Suc¢lama
5 Erkeksi Ozellikler Oto-kontrol
6 Kadins1 Ozellikler Uyarlik
7 Oto-kontrol Danismaya Hazir Olug
8 Sefkat Gosterme Sebat
9 Yaratici Kisilik Basarma
10 Duygular1 Anlama Sefkat Gosterme
11 Uyarlik Erkeksi Ozellikler
12 Degisiklik Saldirganlik
13 Diizen Liderlik
14 Bagimsizlik Gosteris
15 Gosteris Ozgiiven
16 Ozgiiven Duygular1 Anlama
17 Basatlik Kisisel Uyum
18 Kars:1 Cinsle iliskiler Yaratici Kisilik
19 Kisisel Uyum Yakinlik
20 Sebat Kadisi Ozellikler
21 Basarma Ilgi Gérme
22 Liderlik Bagimsizlik
23 Saldirganlik Degisiklik
24 Danismaya Hazir Olug Kars1 Cinsle liskiler
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Hipotez 1. Bipolar Bozukluk Yasayan Bireyler ile Hicbir

Psikiyatrik Hastahlk Tamsi Almams Saghkh Bireylerin Kisilik Ozellikleri

Birbirinden Farkhdir:

Tablo 41. Hasta Grubu ile Saglikli Grubun, Sifat Tarama Listesi (ACL) Kisilik

Testi Alt Olcekleri Puanlari, Iliskisiz t Testi Fark Analizi Sonuclart.

ACI.J. Aritmetik Standart Standart

Alt Olcekleri ~ Grup N Ortalama Sapma Hata t sd p

Basarma Hasta 40 46,6500 7,87580 124527 2,156 78  ,034*
Saghklh 40 50,6500 8,69586  1,37494

Basathk Hasta 40 483250 9,86937  1,56048 2,863 78  ,005%*
Saghkh 40 54,0500 7,90959  1,25062

Sebat Hasta 40 47,6750 1048415 1,65769 -1255 78 213
Saghkhh 40 50,5750  10,18518  1,61042

Diizen Hasta 40 50,6500 9,64378  1,52482  -903 78 ,369
Saghkh 40 52,5500 9,15941  1,44823

Duygular1 ~ Hasta 40 51,5250 8,04152 127148 1,548 78 ,126

Anlama Saghkli 40 483500  10,18181  1,60989

Sefkat Hasta 40 52,5500 6,95756  1,10009 1,254 78 214

Gosterme  gashkhi 40 50,5250 747984  1,18267

Yakinhk Hasta 40 539250  10,11317 1,59903 2,881 78  ,005%*
Saghkh 40 47,7750 8,94567  1,41443

Karsi Cinsle Hasta 40 48,1500  11,21480 1,77322 1,454 78 ,150

lliskiler Saghkll 49 448750 878573 138915

Gosteris Hasta 40 49,1250 7,25784  1,14757 383 78 ,703
Saghkh 40 48,4500 8,46395  1,33827

Bagimsizlik  Hasta 40 50,2500  6,75107  1,06744 2,553 78  ,013*
Saghkhh 40 46,5000 6,38106  1,00893

Saldirganhk Hasta 40 44,3750 748567  1,18359 2971 78  ,004%*
Saghkhh 49 49,7500 8,65507  1,36849

Degisiklik ~ Hasta 40 51,0250 6,80304  1,07566 2,513 78 ,014%
Saghkhh 40 46,2250 9,98329  1,57850

iigi Gorme  Hasta 40 552750  11,65528 1,84286 3,826 78 000 ***
Saghkh 40 46,2500 9,31156  1,47229

Kendini Hasta 40 57,1250 7,01349  1,10893 2,689 78  ,009%*

Suclama gagmkh 40 520500 9.66079 152750
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Uyarhk Hasta 40 51,4000 7,73868  1,22359  -426 78 ,671
Saghkh 49 52,1000 6,93116  1,09591

Damsmaya Hasta 40 429500 1925131 3.04390 -1304 78  .196
Hazir Olu o
Yo Saghkh 40 478750  14.14973 223727

Oto-kontrol Hasta 40 52,6250 6,55817  1,03694 320 75 ,749
Saghkh 37 52,0811 8,29115  1,36306

Ozgiiven Hasta 40 48,9500 9,63953  1,52414 412 78 ,681
Saghkh 40 48,1000 8,79044  1,38989

Kisisel Hasta 40 48,1250 11,00626  1,74024 ,000 78 1,000
Uyum Saghkh 40 481250  9.96709 157594

Ideal benlik Hasta 40 53,5000 12,70372  2,00864  ,074 78 941
Saghkh 49 53,3000 11,38645  1,80036

Yaratici Hasta 40 51,5500 7,17170 1,13395 2,546 78 ,013%

Kisilik Saghkh 40 474750  7,14677  1,13000

Liderlik Hasta 40 46,0500 9,80829 1,55083  -1,348 78 ,181
Saghkh 49 48,4500 5,52361 ,87336

Erkel-(Si Hasta 40 53,2000 9,78015 1,54638 1,618 78 ,110

Ozellikler  gagnkh 40 497500 928398 146793

Kadinsi Hasta 40 53,0500 12,06595 1,90779 2,432 78 ,017*

Ozellikler

Saghkh 40 47,5000 791623  1,25167

(*p<.05  *tp<01  *F¥p<.001)
Sonuc: Iki grubun kisilik testi puanlart “iliskisiz t testi” ile
karsilastirilmis ve testin “basarma, basathik, yakinlik, bagimsizlik, saldirganlik,
degisiklik, ilgi gorme, kendini suglama, yaratici kisilik, kadinst ozellikler” alt
testlerinde, istatistiksel acidan .05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bunlardan, “basatlik, yakinlik, saldirganlik, kendini su¢lama” alt testleri
arasindaki fark .01 diizeyinde; ‘“ilgi gorme” puanlar1 arasindaki fark .001

diizeyinde de anlamlidir (Tablo 41). Hipotez dogrulanmistir.



101

Hipotez 2. Hasta Grubunun Kisilik Ozellikleri, Demografik

Ozelliklerine Gore, Kendi icinde Farkhiik Gostermektedir:

Yas:

Tablo 42. Hasta Grubun Uvyeleri Arasinda Yas Degiskenine Gore Kisilik
Ozellikleri Farkini Gormek Icin Yapilan Non-Parametrik Kruskal-Wallis Testi

Sonucglart.
ACL Yas N Siralamalar Kaykare sd p
Alt Olcekleri Ortalamas:
Basarma 18-35 yas 19 18,39 1,289 2 ,525
36-50 yas 18 22,72
51 yas ve iistii 3 20,50
Toplam 40
Basathk 18-35 yas 19 20,55 ,116 2 ,944
36-50 yas 18 20,81
51 yas ve iistii 3 18,33
Toplam 40
Sebat 18-35 yas 19 18,79 ,838 2 ,658
36-50 yas 18 22,31
51 yas ve iistii 3 20,50
Toplam 40
Diizen 18-35 yas 19 19,63 ,965 2 ,617
36-50 yas 18 22,19
51 yas ve iistii 3 15,83
Toplam 40
Duygular 18-35 yas 19 19,97 ,329 2 ,848
Anlama 36-50 yas 18 21,50
51 yas ve iistii 3 17,83
Toplam 40
Sefkat 18-35 yas 19 19,84 ,336 2 ,845
Gosterme 36-50 yas 18 21,58
51 yas ve iistii 3 18,17
Toplam 40
Yakinhk 18-35 yas 19 21,79 3,191 2 ,203
36-50 yas 18 21,06
51 yas ve iistii 3 9,00
Toplam 40
Kars1 Cinsle 18-35 yas 19 21,63 1,418 2 412
iliskiler 36-50 yas 18 20,56
51 yas ve iistii 3 13,00
Toplam 40
Gosteris 18-35 yas 19 21,18 2,076 2 ,354
36-50 yas 18 21,33
51 yas ve iistii 3 11,17
Toplam 40
Bagimsizhik 18-35 yas 19 24,29 7,734 2 ,021%
36-50 yas 18 19,11
51 yas ve iistii 3 4,83
Toplam 40
Saldirganhk 18-35 yas 19 20,89 ,078 2 ,962
36-50 yas 18 19,94
51 yas ve iistii 3 21,33
Toplam 40
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Degisiklik 18-35 yas 19 24,66 5,843 ,05%
36-50 yas 18 15,69
51 yas ve iistii 3 23,00
Toplam 40
ilgi Gorme 18-35 yas 19 19,26 ,462 , 794
36-50 yas 18 21,86
51 yas ve iistii 3 20,17
Toplam 40
Kendini 18-35 yas 19 20,16 713 ,700
Suclama 36-50 yas 18 21,67
51 yas ve iistii 3 15,67
Toplam 40
Uyarhk 18-35 yas 19 20,21 ,152 ,927
36-50 yas 18 20,39
51 yas ve iistii 3 23,00
Toplam 40
Damsmaya 18-35 yas 19 22,11 ,950 ,622
Hazir Olus 36-50 yas 18 19,58
51 yas ve iistii 3 15,83
Toplam 40
Oto-kontrol 18-35 yas 19 18,05 2,013 ,365
36-50 yas 18 23,28
51 yas ve iistii 3 19,33
Toplam 40
Ozgiiven 18-35 yas 19 22,34 2,993 224
36-50 yas 18 20,33
51 yas ve iistii 3 9,83
Toplam 40
Kisisel Uyum 18-35 yas 19 20,89 451 , 798
36-50 yas 18 20,81
51 yas ve iistii 3 16,17
Toplam 40
ideal benlik 18-35 yas 19 20,87 ,484 785
36-50 yas 18 21,33
51 yas ve iistii 3 13,17
Toplam 40
Yaratial 18-35 yas 19 22,05 ,726 ,696
Kisilik 36-50 yas 18 19,39
51 yas ve iistii 3 17,33
Toplam 40
Liderlik 18-35 yas 19 19,32 ,484 , 785
36-50 yas 18 21,92
51 yas ve iistii 3 19,50
Toplam 40
Erkeksi 18-35 yas 19 22,05 1,820 ,403
Ozellikler 36-50 yas 18 20,22
51 yas ve iistii 3 12,33
Toplam 40
Kadmsn 18-35 yas 19 20,21 ,296 ,863
Ozellikler 36-50 yas 18 21,31
51 yas ve iistii 3 17,50
Toplam 40
(* p<.05)

Sonu¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda yas degiskenine gore
“bagimsizlik” ve “degisiklik” ihtiyaclan alt testlerinde, 18-35 yas lehine anlaml
farklilik bulunmugstur. Hasta grubun yasi diistiikce, bagimsizlik ve degisiklik

ozelliklerinin yiikseldigi goriilmiistiir (Tablo 42).
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Tablo 43. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Egitim Durumu Degiskenine Gore

Kigsilik Ozellikleri Farkint Gormek Igin Yapilan Non-Parametrik Kruskal-Wallis

Testi Sonuglart.

ACL Alt Egitim durumu N Siralamalar Kay- sd P
Olcekleri Ortalamasi kare
Basarma Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,67 3,473 4 ,482
ilkokul mezunu (5 yil) 15 21,20
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,75
Lise mezunu 6 18,50
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 11,75
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 16,83 2,886 4 577
Basathk ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,27
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 24,46
Lise mezunu 6 16,00
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 22,75
Toplam 40
Sebat Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 18,00 8,075 4 ,089
ilkokul mezunu (5 yil) 15 22,40
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,21
Lise mezunu 6 21,75
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 5,25
Toplam 40
Diizen Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 22.50 9,758 4 ,045%
ilkokul mezunu (5 yil) 15 20,03
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 25,33
Lise mezunu 6 21,67
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 4,50
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 28,00 7,975 4 ,093
Duygular1 ilkokul mezunu (5 yil) 15 22,10
Anlama ilkégretim mezunu (8 yil) 12 21,71
Lise mezunu 6 20,08
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 5,88
Toplam 40
Sefkat Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 14,17 2,009 4 734
Gosterme ilkokul mezunu (5 yil) 15 22,17
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 22,13
Lise mezunu 6 18,92
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 16,50
Toplam 40
Yakinhk Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 28.33 6,300 4 147
ilkokul mezunu (5 yil) 15 18,87
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 25,08
Lise mezunu 6 18,33
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 10,25
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,17 1,884 4 157
Karsi Cinsle  ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,80
iliskiler ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,08
Lise mezunu 6 15,83
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 23,38
Toplam 40
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Gosteris Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 31,50 10,263 ,036*
ilkokul mezunu (5 yil) 15 16,97
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,92
Lise mezunu 6 11,75
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 28,38
Toplam 40
Bagimsizlhik Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 30,00 7,060 ,133
ilkokul mezunu (5 yil) 15 15,17
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 21,17
Lise mezunu 6 22,83
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 27,88
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 20,67 9,059 ,060
Saldirganhk ilkokul mezunu (5 yil) 15 18,67
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 19,75
Lise mezunu 6 15,75
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 36,63
Toplam 40
Degisiklik Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 30,50 7,360 118
ilkokul mezunu (5 yil) 15 17,80
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 18,63
Lise mezunu 6 18,42
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 31,88
Toplam 40
ilgi Gorme Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 31,50 14,307 ,006%*
ilkokul mezunu (5 yil) 15 12,07
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 22,79
Lise mezunu 6 26,08
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 28,63
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 28,50 5,432 ,246
Kendini ilkokul mezunu (5 yil) 15 16,27
Suclama ilkégretim mezunu (8 yil) 12 22,29
Lise mezunu 6 26,00
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 16,75
Toplam 40
Uyarhk Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,00 5,383 ,250
ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,83
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 25,29
Lise mezunu 6 20,33
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 10,00
Toplam 40
Damismaya Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,17 ,897 925
Hazir Olus ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,50
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 19,63
Lise mezunu 6 22,83
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 24,38
Toplam 40
Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 14,83 3,605 ,462
Oto-kontrol  ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,40
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 20,42
Lise mezunu 6 27,83
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 18,13
Toplam 40
Ozgiiven Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 21,83 ,895 ,925
ilkokul mezunu (5 yil) 15 19,93
ilkégretim mezunu (8 yil) 12 22,50
Lise mezunu 6 17,25
Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 20,50
Toplam 40
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Kisisel Uyum Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 8,67 4,963 ,291

ilkokul mezunu (5 yil) 15 21,90

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,29

Lise mezunu 6 21,08

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 14,88

Toplam 40

Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,17 5,851 211
ideal benlik  ilkokul mezunu (5 yil) 15 24,17

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 22,04

Lise mezunu 6 15,83

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 10,13

Toplam 40
Yaratial Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 14,00 1,943 , 746
Kisilik ilkokul mezunu (5 yil) 15 22,73

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 19,13

Lise mezunu 6 22,33

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 18,38

Toplam 40

Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 19,17 4,832 ,305
Liderlik ilkokul mezunu (5 yil) 15 21,53

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,08

Lise mezunu 6 21,25

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 8,75

Toplam 40
Erkeksi Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 31,17 5,674 225
Ozellikler flkokul mezunu (5 yil) 15 17,27

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 23,42

Lise mezunu 6 21,67

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 14,13

Toplam 40
Kadinsi Okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu degil 3 31,83 6,963 ,138
Ozellikler ilkokul mezunu (5 yil) 15 16,30

ilkégretim mezunu (8 yil) 12 24,29

Lise mezunu 6 21,42

Yiiksek okul ve iizeri okul mezunu 4 15,00

Toplam 40
(* p<05)

Sonug¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda egitim durumu degiskenine

gore “gosteris” ve “ilgi gdorme” ihtiyaglart alt testlerinde, okuma yazma bilip

ilkokul mezunu olmayan grup lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. Hasta grubun egitim diizeyi diistiikce, gosteris ve ilgi gorme

ozellikleri yiikselmektedir (Tablo 43).
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Meslek:

Sonuc¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda meslek degiskenine gore
kisilik ozelliklerinin fark gosterip gostermedigini gormek icin Non-Parametrik
Kruskal-Wallis Testi yapilmis, hicbir olgekte istatistiksel a¢idan anlamli bir

sonu¢ bulunamamustir.

Su Anki Calisma Durumu:

Sonuc¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda su anki calisma durumu
degiskenine gore kisilik 6zelliklerinin fark gosterip gostermedigini gormek icin
Mann-Whitney U Testi yapilmis, hi¢cbir dlcekte istatistiksel acidan anlamli bir

sonu¢ bulunamamustir.
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Aylik Gelir:

Tablo 44. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Aylik Gelir Degiskenine Gore Kisilik
Ozellikleri Farkim Gormek Icin Yapilan Non-Parametrik Kruskal-Wallis Testi

Sonuclart.
ACL Alt Aylik Gelir N Siralamalar kaykare sd P
Olgekleri Ortalamasi
Basarma 1000 YTL’nin alt1 32 19,27 3,974 2 ,137
1001-2000 YTL aras1 5 30,10
2001 YTL ve iizeri 3 17,67
Toplam 40
Basathk 1000 YTL nin alt1 32 20,20 ,350 2 ,839
1001-2000 YTL aras1 5 20,10
2001 YTL ve iizeri 3 24,33
Toplam 40
Sebat 1000 YTL nin alt1 32 20,23 5,889 2 ,050%
1001-2000 YTL aras1 5 29,20
2001 YTL ve iizeri 3 8,83
Toplam 40
Diizen 1000 YTL’nin alt1 32 20,91 4,626 2 ,099
1001-2000 YTL aras1 5 25,60
2001 YTL ve tizeri 3 7,67
Toplam 40
Duygulan 1000 YTL nin alt1 32 19,55 7,036 2 ,030*
Anlama 1001-2000 YTL aras1 5 32,10
2001 YTL ve iizeri 3 11,33
Toplam 40
Sefkat 1000 YTL’nin alt1 32 19,20 2,237 2 327
Gosterme 1001-2000 YTL aras1 5 27,30
2001 YTL ve iizeri 3 23,00
Toplam 40
Yakinhk 1000 YTL’nin alt1 32 20,17 4,513 2 ,105
1001-2000 YTL aras1 5 28,50
2001 YTL ve iizeri 3 10,67
Toplam 40
Karsi Cinsle 1000 YTL’nin alt1 32 21,45 1,788 2 ,409
iliskiler 1001-2000 YTL arasi 5 19,40
2001 YTL ve iizeri 3 12,17
Toplam 40
Gosteris 1000 YTL nin alt1 32 21,16 ,850 2 ,654
1001-2000 YTL aras1 5 16,00
2001 YTL ve iizeri 3 21,00
Toplam 40
Bagimsizhk 1000 YTL nin alt1 32 21,77 2,056 2 ,358
1001-2000 YTL aras1 5 16,70
2001 YTL ve iizeri 3 13,33
Toplam 40
Saldirganhk 1000 YTL’nin alt1 32 20,55 6,937 2 ,031%
1001-2000 YTL aras1 5 11,90
2001 YTL ve iizeri 3 34,33
Toplam 40
Degisiklik 1000 YTL nin alt1 32 20,56 ,017 2 ,992
1001-2000 YTL aras1 5 20,60
2001 YTL ve iizeri 3 19,67
Toplam 40
ilgi Gorme 1000 YTL’nin alt1 32 21,14 1,928 2 ,381
1001-2000 YTL aras1 5 14,10
2001 YTL ve iizeri 3 24,33

Toplam 40
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Kendini 1000 YTL nin alt1 32 22,22 3,497 2 174
Suclama 1001-2000 YTL arasi 5 14,00
2001 YTL ve iizeri 3 13,00
Toplam 40
Uyarhk 1000 YTL’nin alt1 32 19,84 ,801 2 ,670
1001-2000 YTL aras1 5 21,40
2001 YTL ve iizeri 3 26,00
Toplam 40
Damsmaya 1000 YTL nin alt1 32 19,47 2,465 2 ,292
Hazir Olus 1001-2000 YTL arasi 5 21,10
2001 YTL ve iizeri 3 30,50
Toplam 40
Oto-kontrol 1000 YTL’nin alt1 32 20,42 115 2 944
1001-2000 YTL aras1 5 19,80
2001 YTL ve iizeri 3 22,50
Toplam 40
Ozgiiven 1000 YTL’nin alt1 32 19,92 611 2 737
1001-2000 YTL aras1 5 24,30
2001 YTL ve iizeri 3 20,33
Toplam 40
Kisisel Uyum 1000 YTL’nin alt: 32 20,09 1,454 2 ,483
1001-2000 YTL aras1 5 25,70
2001 YTL ve iizeri 3 16,17
Toplam 40
ideal Benlik 1000 YTL’nin alt1 32 19,63 3,348 2 ,188
1001-2000 YTL aras1 5 29,00
2001 YTL ve iizeri 3 15,67
Toplam 40
Yaratica 1000 YTL nin alt1 32 19,22 7,458 2 ,024*
Kisilik 1001-2000 YTL aras1 5 33,10
2001 YTL ve iizeri 3 13,17
Toplam 40
Liderlik 1000 YTL’nin alt1 32 19,44 3,541 2 ,170
1001-2000 YTL aras1 5 29,50
2001 YTL ve iizeri 3 16,83
Toplam 40
Erkeksi 1000 YTL nin alt1 32 20,92 1,085 2 ,581
Ozellikler 1001-2000 YTL aras1 5 21,80
2001 YTL ve iizeri 3 13,83
Toplam 40
Kadinsi 1000 YTL’nin alt1 32 20,55 1,407 2 ,495
Ozellikler 1001-2000 YTL arast 5 24,10
2001 YTL ve iizeri 3 14,00
Toplam 40
(* p<.05)

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda aylik gelir degiskenine gore
“sebat, duygular1 anlama, saldirganlik, yaratici kisilik™ alt testlerinde, istatistiksel
acidan anlamli sonuclar bulunmustur. Sebat, duygular1 anlama ve yaraticilik alt
testlerindeki anlamli farklilik, aylik geliri 1001-2000 YTL araliginda olan hasta
grubu lehine gerceklesmistir. Saldirganlik alt boyutunda ise aylik geliri 2001 YTL

ve iizerinde olan grup lehine anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 44).
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Medeni Durum:

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda medeni durum degiskenine
gore kisilik oOzelliklerinin fark gosterip gostermedigini gormek icin Non-
Parametrik Kruskal-Wallis Testi yapilmis, hicbir oOlgekte istatistiksel acidan

anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir.

Su Anki Ikamet Sekli:

Sonuc¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda su an kiminle yasadig
degiskenine gore kisilik ozelliklerinin fark gosterip gostermedigini gormek igin
Non-Parametrik Kruskal-Wallis Testi yapilmis, hicbir 6lgekte istatistiksel agidan

anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir.



110

Cocukluk Doneminde Kiminle Yasadig:

Tablo 45. Hasta Grubun Uvyeleri Arasinda Cocukluk Doneminde Kiminle
Yasadigi Degiskenine Gore Kigilik Ozellikleri Farkimi Gormek Icin Yapilan Non-
Parametrik Mann-Whitney U Testi Sonuglart.

ACL Alt Cocukluk Déneminde Kiminle Yasadig1 N Siralamalar U z p
Olgekleri Ortalamasi
Basarma Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,58 35,00 -,188 ,851
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 19,00
Toplam 40
Basathk Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,84 25,00 -,808 ,419
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 14,00
Toplam 40
Sebat Anne, baba ve aile ile birlikte 38 21,00 19,00 -1,181 238
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 2 11,00
Toplam 40
Diizen Anne, baba ve aile ile birlikte 38 21,03 18,00 -1,244 214
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 10,50
Toplam 40
Duygular1 Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,89 23,00 -,935 ,350
Anlama Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 13,00
Toplam 40
Sefkat Anne, baba ve aile ile birlikte 38 21,16 13,00 -1,557 ,120
Gosterme Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 8,00
Toplam 40
Yakinhk Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,82 26,00 =747 ,455
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 2 14,50
Toplam 40
Kars1 Cinsle Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,66 32,00 -,373 , 709
iliskiler AKkrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 17,50
Toplam 40
Gosteris Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,01 19,50 -1,150 ,250
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 29,75
Toplam 40
Bagimsizhik Anne, baba ve aile ile birlikte 38 19,87 14,00 -1,499 ,134
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 32,50
Toplam 40
Saldirganhk Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,46 36,50 -,093 ,926
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 21,25
Toplam 40
Degisiklik Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,21 27,00 -,686 ,493
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 2 26,00
Toplam 40
ilgi Gorme Anne, baba ve aile ile birlikte 38 19,97 18,00 -1,245 213
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 30,50
Toplam 40
Kendini Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,01 19,50 -1,152 ,249
Suclama Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 29,75
Toplam 40
Uyarhk Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,87 24,00 -,872 ,383
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 2 13,50
Toplam 40
Damsmaya Anne, baba ve aile ile birlikte 38 19,79 11,00 -1,678 ,093
Hazir Olus Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 34,00
Toplam 40
Oto-kontrol Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,76 28,00 -,642 521
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 15,50

Toplam 40
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Ozgiiven Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,67 31,50 -,405 ,686
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaminda 2 17,25
Toplam 40
Kisisel Uyum Anne, baba ve aile ile birlikte 38 21,34 6,00 -1,996 ,046%*
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 4,50
Toplam 40
ideal Benlik Anne, baba ve aile ile birlikte 38 21,24 10,00 -1,741 ,082
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 2 6,50
Toplam 40
Yaratia Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,21 27,00 -,687 ,492
Kisilik AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 26,00
Toplam 40
Liderlik Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,92 22,00 -,995 ,310
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 2 12,50
Toplam 40
Erkeksi Anne, baba ve aile ile birlikte 38 19,91 15,50 -1,400 ,161
Ozellikler Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 31,75
Toplam 40
Kadins1 Anne, baba ve aile ile birlikte 38 20,66 32,00 -,373 , 704
Ozellikler Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 2 17,50
Toplam 40

Sonug: Hasta grubun iiyeleri arasinda ¢cocukluk doneminde kiminle

yasadig1 degiskenine gore sadece “kisisel uyum” boyutunda anlamli farklilik elde

edilmistir. Cocukluk donemini akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda geciren

bireylerin kisisel uyum puanlari, aile yaninda biiyiiyen bireylere gore, anlamli

sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 45).
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Ergenlik Doneminde Kiminle Yasadig:

Tablo 46. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Ergenlik Doneminde Kiminle Yasadig
Degiskenine Gore Kisilik Ozellikleri Farkint Gormek Igin Yapilan Non-

Parametrik Mann-Whitney U Testi Sonuglart.

ACL Alt Ergenlik Doneminde Kiminle Yasadig N Siralamalar U z p
Olcekleri Ortalamasi
Basarma Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,47 83,500 -,609 542
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 17,42
Toplam 39
Basathk Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,73 75,00 -,936 ,349
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 16,00
Toplam 39
Sebat Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,32 55,00 -1,696 ,090
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 12,75
Toplam 39
Diizen Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,08 63,500 -1,385 ,166
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 6 14,08
Toplam 39
Duygular1 Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,80 72,500 -1,035 ,300
Anlama Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 15,58
Toplam 39
Sefkat Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,52 49,00 -1,960 ,050%*
Gosterme Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 11,67
Toplam 39
Yakinhk Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,89 69,500 -1,151 ,250
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 6 15,08
Toplam 39
Kars1 Cinsle Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,47 83,500 -,604 ,546
iliskiler AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 17,42
Toplam 39
Gosteris Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,65 87,50 -,448 ,654
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 21,92
Toplam 39
Bagimsizhik Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,82 93,00 -,235 ,814
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 21,00
Toplam 39
Saldirganhk Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,91 96,00 -117 ,907
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 20,50
Toplam 39
Degisiklik Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,24 91,00 -313 7154
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 6 18,67
Toplam 39
ilgi Gorme Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,15 71,00 -1,093 274
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 24,67
Toplam 39
Kendini Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,47 81,500 -,684 ,494
Suclama Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 22,92
Toplam 39
Uyarhk Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,05 97,500 -,059 ,953
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 6 19,75
Toplam 39
Damsmaya Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,17 93,500 -214 ,830
Hazir Olus AKkrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 19,08

Toplam 39
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Oto-kontrol Anne, baba ve aile ile birlikte 33 20,61 79,00 -,803 422
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaminda 6 16,67
Toplam 39
Ozgiiven Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,03 65,00 -1,326 ,184
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 14,33
Toplam 39
Kisisel Uyum Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,26 57,500 -1,624 ,104
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 13,08
Toplam 39
ideal Benlik Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,53 48,500 -1,970 ,049*
AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 11,58
Toplam 39
Yaratica Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,61 86,00 -,509 ,611
Kisilik AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yanminda 6 22,17
Toplam 39
Liderlik Anne, baba ve aile ile birlikte 33 21,62 45,500 -2,088 ,037%
Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda 6 11,08
Toplam 39
Erkeksi Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,88 95,00 -,156 ,876
Ozellikler Akrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 20,67
Toplam 39
Kadins1 Anne, baba ve aile ile birlikte 33 19,95 97,500 -,058 ,953
Ozellikler AKrabalarm ya da koruyucu ailenin yaninda 6 20,25
Toplam 39

Sonug¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda ergenlik doneminde kiminle
yasadigi degiskenine gore “sefkat gosterme, ideal benlik, liderlik”  alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Ergenlik
donemini akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda gegiren bireylerin sefkat
gosterme, ideal benlik ve liderlik puanlari, ergenlik donemini aile yaninda gegiren

bireylere gore, anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 46).

Demografik Ozellikler degiskenine gore hasta grup kendi icinde
degerlendirildiginde; Meslek, Su Anki Calisma Durumu, Medeni Durum ve Su
Anki Ikamet Sekli alt degiskenlerinde, grup icinde farklilik gozlenmezken; Yas,
Egitim Durumu, Aylik Gelir, Cocukluk Déneminde Kiminle Yasadig: ve Ergenlik
Doneminde Kiminle Yasadigi alt degiskenlerinde grup icginde farkliliklar
gozlenmistir. Yani hasta grubun kisilik 6zellikleri, bazi demografik 6zelliklerine

gore kendi icinde farklilik gostermektedir; 2. hipotez dogrulanmustir.
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Hipotez 3. Hasta Grubunun Kisilik Ozellikleri, Hastahk ve

Tedavinin Durumuna Gore, Kendi icinde Farklihk Gostermektedir:

Psikolojik Rahatsizlik Durumunu Algilama:

Tablo 47. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Psikolojik Rahatsizik Durumunu
Algilama Degiskenine Gore, Kisilik Ozellikleri Farkimi Gormek Igin Yapilan Non-

Parametrik Mann-Whitney U Testi Sonuglart.

ACL Alt Psikolojik Rahatsizlik N  Siralamalar u z p
Olcekleri Durumunu Algilama Ortalamasi
Kendini Evet, var 29 22,81 92,500 -2,037 ,042
Suclama

Hayir, yok 11 14,41

Total 40
(*p<.05)

Sonu¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda psikolojik rahatsizlik
durumunu algilama degiskenine gore kisilik oOzelliklerinin fark gosterip
gostermedigini anlamak i¢in, Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi yapilmistir.
Sifat Tarama Listesi alt testleri arasinda sadece ‘“kendini suglama” alt testi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Psikolojik rahatsizligi oldugunu
diisiinen hasta bireylerin kendini suglama 6zelligi, hastaligi olmadigini diisiinen

hasta bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 47).
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Psikolojik Sikdyetlerin Baslama Zamanau:

Sonuc¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda, psikolojik sikayetlerin
baslama zamani1 degiskenine gore Kkisilik Ozelliklerinin fark  gosterip
gostermedigini anlamak ic¢in, Non-Parametrik Kruskall-Wallis Testi yapilmis, bu
degiskene gore hastalarin kisilik o©zellikleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Psikolojik Sikdyetlerle Tedaviye Baslama Zamanau:

Sonu¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda, psikolojik sikayetler
sebebiyle tedaviye baslama zamam degiskenine gore kisilik ozelliklerinin fark
gosterip gostermedigini anlamak icin, Non-Parametrik Kruskall-Wallis Testi
yapilmis, bu degiskene gore hastalarin kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Psikolojik Sikdyetler Sebebiyle Hastaneye Yatis Sayist:

Sonu¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda, psikolojik sikayetler
sebebiyle hastaneye yatis sayist degiskenine gore kisilik Ozelliklerinin fark
gosterip gostermedigini anlamak icin, Non-Parametrik Kruskall-Wallis Testi
yapilmis, bu degiskene gore hastalarin kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Hastalik ve Tedavinin Durumu degiskenine gore hasta grup kendi
icinde degerlendirildiginde; sadece Psikolojik Rahatsizlik Durumunu Algilama alt
degiskeninde grup icinde farklilagma bulunmustur. Psikolojik Sikayetlerin
Baslama Zamani, Psikolojik Sikayetler Sebebiyle Tedaviye Baslama Zaman,
Psikolojik Sikayetler Sebebiyle Hastaneye Yatis Sayisi alt degiskenlerinde ise
grup i¢inde anlaml bir farklilik bulunamamistir. Sonug olarak 3. hipotez kismen

dogrulanmistir.
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Hipotez 4. Hasta Grubunun Kisilik Ozellikleri, Ailelerinin

Psikolojik Durumuna Gére, Kendi Icinde Farkhlik Gostermektedir:

Ailede Psikolojik Rahatsizlik Gecirmis Birey Bulunmasit Durumu
Ailede Psikolojik Rahatsizlik Gegirmis Bireyin Kim Oldugu

Ailede Psikolojik Rahatsizik Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan

Birey Bulunmas: Durumu

Ailede Psikolojik Rahatsizik Nedeniyle Yatarak Tedavi Olan

Bireyin Kim Oldugu:

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda, ailede psikolojik rahatsizlik
gecirmis birey bulunmasi degiskenine gore kisilik 6zelliklerinin fark gosterip
gostermedigini anlamak ic¢in, Non-Parametrik Kruskall-Wallis Testi yapilmis, bu
degiskene gore grup icinde anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sebeple, yaniti bu

alt degiskene bagli olan diger alt de§iskenler i¢in istatistiki islem yapilmamuistir.

Ailelerinin Psikolojik Durumu degiskenine gore hasta grup kendi
icinde degerlendirildiginde; hicbir alt degisken icin grup icerisinde anlamli bir

farkliliga ulagilamamustir. Sonug olarak 4. hipotez dogrulanmamustir.
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Hipotez 5. Hasta Grubunun Kisilik Ozellikleri, Klinik

Ozelliklerine Gore, Kendi icinde Farkhhk Gostermektedir:

Yasam Boyunca Onemli Bir Trafik Kazasi Gecirmis Olma:

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda, yasam boyunca 6nemli bir
trafik kazasi gecirmis olma degiskenine gore kisilik 6zelliklerinin fark gosterip
gostermedigini anlamak icin, Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi yapilmais,
bu degiskene gore hastalarin kisilik oOzellikleri arasinda anlamlhi bir fark

bulunamamustir.

Cocukluktan Bugiine Agwr Sekilde Fiziksel Zarar Veren Bir Olay

Yasamis Olma:

Sonuc¢: Hasta grubun iiyeleri arasinda, ¢ocukluktan bugiine agir
sekilde fiziksel zarar veren bir olay yasamis olma degiskenine gore kisilik
ozelliklerinin fark gosterip gostermedigini anlamak icin, Non-Parametrik Mann-
Whitney U Testi yapilmis, bu de§iskene gore hastalarin kisilik 6zellikleri arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamustir.
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Cocukluktan Bugiine Agwr Bir Hastalik Ge¢girmis Olma Durumu:

Tablo 48. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Cocukluktan Bugiine Agir Bir Hastalik
Gegirmis Olma Durumu Degiskenine Gore, Kisilik Ozellikleri Farkini Gormek

Icin Yapilan Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi Sonugclart.

ACL Alt Cocukluktan Bu Yana N  Siralamalar u z p
Olcekleri Agir Bir Hastahk Ortalamasi
Gecirmis Olma
Basarma Evet 11 14,36 92,00 -2,063 ,041%
Hayir 29 22,83
Total 40
(*p<.05)

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda ¢ocukluktan bu yana agir bir
hastalik gecirmis olma degiskenine gore kisilik oOzelliklerinin fark gosterip
gostermedigini anlamak i¢in, Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi yapilmistir.
Sifat Tarama Listesi alt testleri arasinda sadece ‘“basarma” alt testi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cocukluktan bu yana agir bir hastalik
gecirmis olan hastalarin basarma ihtiyaci, hastalik gecirmemis olan hastalardan,

anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 48).
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Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa Darbesi Almis Olma

Tablo 49. Hasta Grubun Uyeleri Arasinda Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa

Darbesi Almis Olma Degiskenine Gore, Kisilik Ozellikleri Farkint Gormek Igin

Yapilan Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi Sonuclari.

ACL Alt Ciddi Bir Kafa Darbesi Almis Olma N Siralamalar U z p
Olcekleri Durumu Ortalamasi
Basarma Evet 23 20,50 195,00 ,000 1,000
Hayir 17 20,50
Toplam 40
Basathk Evet 23 17,43 125,00 -1,963 ,,050%
Hayr 17 24,65
Toplam 40
Sebat Evet 23 18,39 147,00 -1,329 ,184
Hayr 17 23,35
Toplam 40
Diizen Evet 23 19,26 167,00 -,781 435
Hayir 17 22,18
Toplam 40
Duygulan Evet 23 19,48 172,00 -,645 S19
Anlama Hayir 17 21,88
Toplam 40
Sefkat Evet 23 18,83 157,00 -1,057 291
Gosterme Hayir 17 22,76
Toplam 40
Yakinhk Evet 23 18,85 157,500 -1,042 297
Hayir 17 22,74
Toplam 40
Kars1 Cinsle Evet 23 17,63 129,500 -1,809 ,070
iliskiler Hayr 17 24,38
Toplam 40
Gosteris Evet 23 17,67 130,50 -1,781 ,075
Hayir 17 24,32
Toplam 40
Bagimsizik Evet 23 18,85 157,500 -1,046 ,295
Hayir 17 22,74
Toplam 40
Saldirganhk Evet 23 19,76 178,500 -,466 ,641
Hayir 17 21,50
Toplam 40
Degisiklik Evet 23 19,91 182,00 =371 ,710
Hayir 17 21,29
Toplam 40
ilgi Gorme Evet 23 22,39 152,00 -1,194 233
Hayir 17 17,94
Toplam 40
Kendini Evet 23 21,57 171,00 -,673 ,501
Suclama Hayir 17 19,06
Toplam 40
Uyarhk Evet 23 20,54 194,500 -,027 978
Hayr 17 20,44
Toplam 40
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Damsmaya Evet 23 23,98 115,500 -2,192 ,028%*
Hazir Olus Hayir 17 15,79
Toplam 40
Oto-kontrol Evet 23 2433 107,50 -2,,492 ,013*
Hayir 17 15,32
Toplam 40
Ozgiiven Evet 23 17,11 117,500 -2,141 ,032
Hayr 17 25,09
Toplam 40
Kisisel Uyum  Evet 23 19,09 163,00 -,894 372
Hayir 17 22,41
Toplam 40
ideal Benlik Evet 23 17,33 122,500 -2,001 ,045%
Hayir 17 24,79
Toplam 40
Yaratica Evet 23 19,91 182,00 -,371 ,710
Kisilik Hayir 17 21,29
Toplam 40
Liderlik Evet 23 17,41 124,500 -1,947 ,051
Hayir 17 24,68
Toplam 40
Erkeksi Evet 23 19,09 163,00 -,892 373
Ozellikler Hayr 17 22,41
Toplam 40
Kadinsi Evet 23 19,91 182,00 -,370 J711
Ozellikler Hayir 17 21,29
Toplam 40
(*p<.05)

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda herhangi bir sekilde ciddi bir
kafa darbesi almis olma degiskenine gore kisilik ©zelliklerinin fark gosterip
gostermedigini anlamak i¢in, Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi yapilmistir.
Sifat Tarama Listesi alt testlerinden “basatlik, danismaya hazir olus, oto-kontrol,
ideal benlik™ alt testleri puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bugiine
kadar herhangi bir sekilde ciddi bir kafa darbesi almis olan hastalarin basatlik,
danismaya hazir olus, oto-kontrol ve ideal benlik gereksinimleri, bir kafa darbesi

almamis hastalara gore anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (Tablo 49).
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Intihar Etmeyi Denemis Olma Durumu:

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda, intihar etmeyi denemis olma
degiskenine gore kisilik ozelliklerinin fark gosterip gostermedigini anlamak icin,
Non-Parametrik Mann-Whitney U Testi yapilmis, bu degiskene gore hastalarin

kisilik 6zellikleri arasinda anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Hekim Tavsiyesi Disinda Ila¢ ya da Madde Kullanmis Olma

Durumu:

Sonuc: Hasta grubun iiyeleri arasinda, hekim tavsiyesi disinda bir
ilag ya da madde (psikoaktif madde) kullanmis olma degiskenine gore kisilik
ozelliklerinin fark gosterip gostermedigini anlamak icin, Non-Parametrik Mann-
Whitney U Testi yapilmis, bu de§iskene gore hastalarin kisilik 6zellikleri arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Klinik Ozellikler degiskenine gore hasta grup kendi icinde
degerlendirildiginde; sadece Cocukluktan Bugiine Agir Bir Hastalik Gecirmis
Olma ve Herhangi Bir Sekilde Ciddi Bir Kafa Darbesi Almis Olma alt
degiskenlerinde, grup icinde farkliliklar oldugunu gosteren anlamli sonuglara

ulasilmigtir. Bu nedenle 5. hipotez, kismen dogrulanmaistir.
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BOLUM V

SONUCLAR, YORUM VE TARTISMA

Bu calismada, Bipolar bozukluk yasayan bireylerin, saglikli
bireylerden fakli kisilik Ozelliklerine sahip oldugu varsayilarak, “Bipolar
bozukluk yasayan bireylerin kisilik dzellikleri nelerdir?” sorusuna yanit aranmaya
calistimistir.  Bipolar bozukluk yasayan hastalarin kisilik  6zelliklerinin
belirlenmesinin, hastaligin tan1 ve tedavi siireclerine katki saglayacagi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte benzer klinik o©zellikler ve benzer Kkisilik
ozellikleri gosteren cocuk ve genclerin de fark edilmesi ve cesitli psiko-sosyal
destek programlarn ile desteklenmelerinin yolunu agmasi bakimindan, konunun

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Calismaya baslamadan once, hem kadin
hem de erkek Bipolar hastalar ile calisilmasi planlanmistir. Ancak uygulama i¢in
gerekli olan uygun calisma kosullari, sadece erkek hastalarin bulundugu
servislerde saglanabilmistir. Bu nedenle arastirma sadece erkek hasta grubu ve
buna bagli olarak secilen erkek saglikli kontrol grubu iizerinde yapilmistir (Tablo

10). Arastirmanin en dnemli eksikliginin bu oldugu diisiiniilmektedir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar

Hastanesi K3 K2 erkek psikoz hastalart servisinde yatarak tedavi goren 40 Bipolar
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erkek hasta ve random ornekleme yoluyla secilen 40 yetiskin saglikli erkek birey,
arastirma kapsamina dahil edilmistir (Tablo 10). Hasta bireylerin 6rnekleme
kabuliinde, doktorlarin teshisi ve hasta dosyalarindan alinan bilgiler yol gosterici
olmustur. Kontrol grubuna girecek bireylerin tespiti i¢in ise, Ruhsal Belirti
Tarama Listesi 90R kullanilmistir. Bu testin uygulandigr yiizden fazla yetiskin
erkek birey arasindan, ideal puanlara en yakin olan ilk 40 kisi, arastirmanin
kontrol grubunu olusturmak {izere secilmistir. Arastirmaya katilan iki gruba da
Sifat Tarama Listesi kisilik testi uygulanmistir. Bunun disinda bir de, aragtirmaya
katilan bireylerin demografik, psikolojik, ailevi ve klinik o©zelliklerini
anlayabilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket uygulanmistir
(Ek1, Ek 2). 24 soru igeren anket, hasta ve saglikli grup icin iki ayr1 form olarak
hazirlanmistir. 24 sorunun 21 tanesi iki grupta ortaktir. Ug soru ise hastalarda
hastaliga ve tedaviye dair bilgilere, saglikli grupta psikolojik yapiya ait bilgilere
ayrilmistir. Hasta anketlerindeki (Ek 1) son iki soru, hastalara verilen anket
formuna konmamis, hasta dosyalarindan alinan bilgiler dogrultusunda, arastirmaci
tarafindan doldurulmustur.

Sifat Tarama Listesi kisilik testinin sonuclari, iki grubun kisilik
ozelliklerini gormek ve birbiriyle karsilastirmak igin, istatistiki islemlere tabi
tutulmustur (Tablo 41). Daha sonra, anketten elde edilen veriler ile bu kisilik
testinin bulgular1 birlikte islenerek, hasta grubun igerisinde de degerlendirme
yapilmigtir. Bulgular, 1. boliimde belirtilen ve bes grupta toplanan bagimsiz
degiskenlere ve aragtirmanin hipotezlerine gore, sekil ve tablolar yardimiyla ifade
edilmistir. Calisma sonucunda; Bipolar bozukluk yasayan hastalar ile saglikli

bireylerin, farkl kisilik 6zellikleri oldugu sonucuna ulagilmis ve arastirmanin ana
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hipotezi dogrulanmistir. Bipolar hastalarin kisilik ozellikleri de, c¢esitli
demografik, klinik ve hastalikla ilgili unsurlara baghh olarak farklilik
gostermektedir. Arastirmanin 6ne siirdiigii bes hipotezden dordii dogrulanmis, biri
dogrulanmamistir. Bu hipotezler ve icerdikleri alt degiskenlere gore sonuglar

sOyle agiklanabilir:

Hipotez 1. Bipolar bozukluk yasayan bireyler ile hicbir
psikiyatrik hastalik tams1 almamus saghkh bireylerin Kisilik ozellikleri,
birbirinden farkhdir: Arastirmanin birinci hipotezi; Bipolar bozukluk yasayan
bireyler ile saglikli bireylerin, birbirlerinden farkli kisilik ©zelliklerine sahip
oldugudur. Bunu test etmek icin, hasta ve saglikli gruplara uygulanan kisilik
testinin sonuclar1 birbiriyle karsilastirilmistir (Tablo 41). Sifat Tarama Listesi
kisilik testinin sonuglarina gore, hasta grubu en yiiksek puanlar1 sirasiyla “kendini
suclama, ilgi gorme, yakinlik, ideal benlik, erkeksi ozellikler, kadins1 6zellikler,
oto-kontrol, sefkat gosterme, yaratici kisilik duygulari anlama” testlerinden

almustir (Tablo 40).

“Kendini suclama” alt boyutu, en yiiksek puaniyla dikkati
cekmektedir (Tablo 40). Alt testlerin iceriginde, bu alt dl¢ekten yiiksek puan alan
bireylerin kaygili ve i¢ gerilimlerini bedensel belirtiler yoluyla ifade eden bireyler
olduklarindan s6z edilmektedir. Hassas, yorumlara ve kiicik diisiiriicii
davraniglara kars1 duyarli, cekingen bir yapida olduklari, icedoniik ve distan
denetimli bireyler olduklar1 ifade edilmektedir. Savunma sistemleri zayif olan bu
bireylerin, saldirn ya da ani bir sok durumunda, korkuya kapilip geri

cekildiklerinden, hemen her olayda kendini su¢lamaya egimli olduklarindan,
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kendini devaml olarak eksik ve yetersiz gorme egiliminde bireyler olduklarindan
bahsedilmektedir. Ozgiivenleri zayiftir. Catismadan kacinmak igin, baskalarinin
arzularina istemese de boyun egdikleri ifade edilir. Freud depresyonun; bireyin,
kendisini oral doyumdan yoksun biraktig1r i¢in kizginlik hissettigi nesnenin
kaybina kars1 gelistirdigi bir yas tepkisinden dogdugunu ileri stirmiistiir. Bireyin
nesneye karsi yasadig1 6fkeyi, su¢luluk duygulart nedeniyle kendisine yonelttigini
ve boylece depresyona girdigini ifade etmistir (Unal, 2000:72-73). Kisilik testinde
en yiikksek puanin “kendini suclama” ve en diisiik puanlardan birinin
“saldirganlik™ alt testlerinden alinmis olmasi, bu diisiinceyi destekler niteliktedir.
Manik-depresif hastanin yasadigi nesne kaybina engel olamamasi da, kendini
suclamasma ve hissettigi ofkeyi kendine yoneltmesine neden olabilir. Ice

yansitilan 6fke organizmada “depresyon’ olarak kendini gosterir.

Kisilik testinden alinan ikinci en yiiksek puan “ilgi gérme” alt
boyutuna aittir (Tablo 40). Hasta grubundaki bireylerin, disaridan gelecek ilgi ve
destege biiyilkk Olciide ihtiya¢ duyduklar1  soylenebilir. Bu ihtiyag

karsilanmadiginda ise, caresizlik duygular1 egemen olacaktir.

Uciincii en yiiksek puan “yakinlik” alt testinden alinmistir (Tablo
40). Bir gruba ait olmak, kisisel dostluklar kurmak ve siirdirmek olarak
tanimlanmis olan yakinlik boyutunun, ilgi gérme ile birlikte, en yiiksek degerde
cikan alt boyutlardan biri olmasi, tesadiif degil, bir onceki veriyi destekler

niteliktedir.

Bipolar hastalarda “6zgiiven” boyutu diisiik olmakla birlikte, “ideal

benlik” alt testi puanlari, olduk¢a yiiksek bulunmustur (Tablo 40). Bu durum,
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kendilerine ve yasama dair, kendi yetenek ve kapasitelerinin cok iizerinde
hedefler koyuyor olmalariyla agiklanabilir. Algalip yiikselen duygu diinyasinin
etkisiyle, kendisini olmayacak sekillerde hayal edebilir. Testten elde edilen veriler
151g81inda bu grubun “basarma” kapasitesinin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumda, konulan hedeflere ulasilamadiginda hayal kiriklig1 yasanmasi, yine

timitsizlik ve caresizlik duygularinin hissedilmesi, kuvvetle muhtemeldir.

Yiiksek puanlariyla dikkati c¢eken diger alt oOlgekler “erkeksi
ozellikler” ile “kadinsi ozellikler” testleridir (Tablo 40). Tamami erkeklerden
olusmus bu oOrneklemde, kadinsi o6zelliklerin erkeksi ozellikler kadar yiiksek
degerde bulunmasi, bu hastalarin bu testte de yiiksek cikmis “yaraticilik” ve
“duygular1 anlama” ozellikleriyle aciklanabilir. Bu hastalarin duygudurumlari
gibi, bilissel siirecleri de farkli ozellikler gosterebilir. Bipolar hastalarin
diisiinceleri, giinliik yasamin norm ve sinirlarindan soyutlanmus gibidir. Ozellikle
hastaligin manik evresinde, hastanin imkénsiz denebilecek fikirleri oldugu ve
bunlar1 rahat¢a anlattig1 gézlenebilir. Bu kural, sinir ve mantik olciilerinden uzak
diisiince yapisi, yaratict diisiince icin gereken kosullar1 da beraberinde
getirmektedir. Olaylara belli kaliplardan bakmama, onceden belirlenmis sinirlarin
otesinde bir seyler diisiinebilme becerisi, hastanin kadinlik ve erkeklik rollerini de
farkli sekilde yorumlamasina neden olabilir. Cinsel yoneliminden bagimsiz
olarak, toplumda karsi cinse atfedilen degerler ve nitelikleri de tasiyor oldugu
diisiiniilebilir. Olcegin “duygular1 anlama” ve “sefkat gosterme” alt testleri de
anlaml sekilde yiiksek degerde bulunmustur. Bu durum, kendi duygusal yapisinin
da cok hassas bir dengede duruyor olmasindan dogan bir hassasiyete isaret

edebilir.
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Bipolar hastalarin testten aldigi en diisiik puan “danigmaya hazir
olus” alt boyutuna aittir (Tablo 40). Bu alt 6lcek, bireylerin disardan gelecek
psikolojik yardimdan yararlanabilme diizeyini agiklamaktadir. Bu puanin diisiik
olmast; kisinin problemini gérmezden gelme egiliminde oldugunu gosterebilecegi
gibi, bireyin yardim alsa bile bu siirecten ¢ok fayda géremeyecegi anlamina da

gelebilir.

Bipolar hastalarin testten diisiik puan aldigir diger alt testler de
“saldirganlik” ve “liderlik” alt boyutlaridir (Tablo 40). Bipolar hastalarda
saldirganlik boyutunun diisiik ¢ikmis olmasi, saldirganlifin olmadigi anlamina
gelmez. Saldirganligin diisiik c¢cikmis olmasinin nedeni, yukarida aciklandigi
sekilde, ofkenin i¢ce yansitilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Nesne kaybindan
dolay1r yasanan oOfke, asil kaynagina yansitilamadigi ig¢in, ice alinir ve bu
patolojinin ortaya cikmasimna neden olur. Yani manik-depresif hastanin

saldirganlig1 dis diinyaya degil, kendi psikolojik biitiinliigiine yonelmistir.

Sifat Tarama Listesi kisilik testinin genel sonuclarina gore, hasta
grubunun insan iligkilerine yonelik tiim alt Olceklerdeki puanlari, ortalama
seviyenin iizerindedir. Bu sonuglara gore bu hastalarin, insanlarla daha samimi
iliskiler kurma ihtiyacinda olduklar1 diisiiniilebilir. Ancak bu duruma tezat
olusturabilecek sekilde, “bagimsizlik” ihtiyact da, ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Bu durum aslinda hastaligin iki kutuplu ilerleyen yapisim da
yansitmaktadir. Testte “oto-kontrol” boyutunun yiiksek diizeyde cikmasinin

nedenlerinden biri, bu olabilir.



129

Bipolar hastalarin kisilik 6zelliklerine dair elde edilen sonuglar,
literatiirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir. Sayin (2005) ile Engstrom ve
digerlerinin (2004) yaptig1 calismalarda, Bipolar hastalarin “kendini yonetme” ve
“isbirligi yapma” ozellikleri, saglikli bireylerden daha diisiik bulunmustur. Loftus
ve digerlerinin (2008) yaptig1 ¢alismada da Bipolar hastalarin “kendini yonetme”
ozelligi, saglikli bireylerden daha diisiik bulunmustur. Bu arastirmada kullanilan
kisilik ©lceginin alt boyutlar1 dikkate alindiginda, benzer sonuglara ulasiimig
oldugu goriilmektedir. Sifat Tarama Listesi kisilik testinden elde edilen sonuglara
gore, Bipolar hastalarin “liderlik” ve “kisisel uyum” puanlari, saglikli bireylerden

oldukca diisiiktiir.

Saglikl bireyler ise; sirasiyla “basatlik, ideal benlik, diizen, kendini
suclama, oto-kontrol, uyarlik, danigsmaya hazir olus, sebat, basarma, sefkat
gosterme” alt testlerinden yiiksek puanlar almiglardir (Tablo 40). Bu grubun testte
en disik puami aldigr alt testler ise sirasiyla “karsi cinsle iliskiler, degisiklik,
bagimsizlik, ilgi gorme, kadinst 6zellikler, yakinlik, yaraticilik” alt boyutlarina
aittir. Saglikli grubu olusturmasi icin segilen bireyler, kisilik testinin neredeyse
biitiin alt testlerinde Tiirkiye ortalamasina yakin puanlar alip, normal bir dagilim

ornegi olusturmuslardir. Asir1 u¢ degerlerde puanlara rastlanmamustir.

Iki grubun Sifat Tarama Listesi kisilik testi puanlarinin
karsilagtirilmast ~ sonucunda;  “basarma, basathk, yakinlik, bagimsizlik,
saldirganlik, degisiklik, ilgi gorme, kendini suclama, yaratici kisilik ve kadinsi
ozellikler” alt olgeklerinde, istatistiksel acidan en az .05 diizeyinde anlamli

farkliliklar elde edilmistir (Tablo 41). Farklilik goriilen bu alt testlerden ““yakinlik,
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bagimsizlik, degisiklik, ilgi gorme, kendini suglama, yaratici kisilik, kadinsi
ozellikler” alt testlerinde hastalar saglikli gruptan yiiksek puan almiglardir.
Saghikli grup da “basarma, basatlik, saldirganlik” alt testlerinde Bipolar

hastalardan yiiksek puan almstir.

Hasta grubunda daha diisiik bulunan o0zellik ve ihtiyaglar
incelemek gerekirse (Tablo 41); hasta grubun basarili olmaya dair ihtiyaci,
saglikli gruba gore anlamlhi derecede daha diisiiktiir (p< .05). Hasta grubun
basatlik 6zelligi, saglikli gruba gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p< .01).
Gruplarda onderlik rolii iistlenmek ic¢in ¢alismak, bireysel iliskilerde etkin olma
cabasi gibi ihtiyaglar, hasta grubunda saglikli gruba gore, anlaml1 derecede diisiik
diizeydedir. Baskalarina kars1 atak ve kirici tavirlar takinmak olarak tanimlanan
“saldirganlik” ozelligi, saglikli grupta, hasta gruba gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p< .01).Bu durum, hasta grubunun, hissettikleri saldirganlig
kendilerine yansitmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Saglikli grupta ise bu

duygu bireyin kendi benligine degil, dis diinyaya yansitilmaktadir.

Hasta grubunda saglikli gruba gore daha yiiksek bulunan ihtiyaglar
gozden gecirmek gerekirse (Tablo 41); hasta grubun diger insanlarla yakin iligki
icine girme ihtiyaci, saglikli gruba gore anlamli derecede, daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (p< .01). Bu durum, insanlarla yakin olup onlari dayanak alma
ihtiyacindan kaynaklanabilecegi gibi; hastaligin yarattig1 sikintilar sebebiyle bu
tiir iliskilerden uzak kalmig olma durumundan da kaynaklanabilir. Saglikli
insanlar bu tiir sosyal iliskileri kurmakta daha az sikint1 yasiyor veya daha az

ihtiya¢ duyuyor olabilirler. Hasta grubunda, bagkalarindan ya da toplumsal deger
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ve beklentilerden bagimsiz hareket edebilme 6zelligi, saglikli gruba gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p< .01). Yasantida tekdiizelikten uzaklasip farkli
deneyimler arama ve degisik yasam tarzlarindan zevk alma ozelligi olarak
tanimlanan ‘“‘degisiklik” oOzelligi; hasta grubunda, saglikli gruba gore, anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p< .05). Baskalarindan anlayis, sevgi ve
duygusal destek gorme istegi ve ihtiyaci duyma seklinde agiklanan “ilgi gorme”
ihtiyaci; hasta grubunda, saglikli gruba gore anlamhi derecede daha yiiksektir (p<
.001). Tlgi gorme ihtiyaci ile dogru orantili olarak “kendini suglama” (6zelestiri,
sucluluk ya da toplumsal yetersizlik yoluyla duygularini ifade etmek) 6zelligi de
hasta grubunda, daha yiiksek diizeydedir (p< .01). Yaratic1 Kkisilik; bireyin
yasadigi toplumun degerlerinden farkli ve orijinal degerlere ve fikirlere sahip
olma derecesi olarak aciklanabilir. Bu 6zellik, hasta grubunda normal gruba gore
anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, yukarida da bahsedildigi
sekilde, Bipolar hastalarin duygu ve diisiince yapilarindan kaynaklanabilir. Bu
grupta yaraticihigin yiiksek degerde olmasi, Ozellikle psiko-sosyal destek
siireclerinde, c¢esitli sanat etkinliklerinden ve sanat terapisinden fayda
goriilebilecegi anlamina gelmektedir. Ozellikle erken yaslarda bir duygudurum
rahatsizligr belirtilerinin goriildiigi vakalarda, cocuk ya da ergenin bu tiir
etkinliklere yoOnlendirilmesi, ilerideki muhtemel tedavi siireclerine katki
saglayacaktir. Kadins1 ozellikler testte; sicaklik, samimiyet, sempatiklik gibi tiim
diinyada evrensel olarak kabul edilen kadinsi ozelliklere sahip olma derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Hasta grubunda bu alt 6l¢gegin puan ortalamasi, saglikli

gruba gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p< .05). Bu sonug, hasta grubunda
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belirgin olarak ortaya c¢ikmis olan diger kisilik o6zellikleriyle paralellik

gostermektedir.

Sonug olarak; Bipolar hastalar ile saglikli bireylerin farkli kisilik
ozelliklerine sahip oldugu goriilmiis ve 1. hipotez dogrulanmistir (Tablo 38, 39,

40, 41).

Hipotez 2. Hasta grubunun Kkisilik ozellikleri, demografik
ozelliklerine gore, kendi icinde farklihk gostermektedir: Arastirmanin ikinci
hipotezi ise; hastalarin kisilik 6zelliklerinin, ¢esitli demografik 6zelliklerine gore
birbirinden farklilik gosterecegi, diisiincesidir. Demografik 6zellikler “cinsiyet
(Tablo 10), yas (Tablo 11), egitim durumu (tablo 12), meslek (Tablo 13), su anki
calisma durumu (Tablo 14), aylik gelir (Tablo 15), medeni durum (tablo 16), su
anki ikamet sekli (Tablo 17), ¢ocukluk doneminde kiminle yasadigi (Tablol18),
ergenlik doneminde kiminle yasadigit (Tablo 19)” alt degiskenlerinden

olusmaktadir.

Arastirmaya katilan tiim bireyler erkek oldugu icin “cinsiyet”

degiskeni i¢in degerlendirme yapma sansi olmamistir (Tablo 10).

“Yas” degiskenine gore yapilan degerlendirmede, “bagimsizlik” ve
“degisiklik ihtiyac1” alt testlerinde, 18-35 yas grubu lehinde farklilik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 42). Yani hasta grubun yasi kiigiildiikce, bagimsizlik ve
degisiklik ozelliklerinde artis oldugu diisiiniilebilir. Bu durum, hastaliga has bir

0zellik olmaktan ¢ok, gelisimsel bir durum gibi goriinmektedir.
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Hasta  grubu  egitim  diizeyine  gore kendi  icinde
degerlendirildiginde; “gosteris” ve “ilgi gérme” ihtiyaglari, okuma yazma bilip
ilkokul mezunu olmayan grup lehine yiiksek bulunmustur (Tablo 43). Yani
grubun egitim diizeyi diistiikce, gosteris ve ilgi gorme Ozellikleri, yiikselis

gostermektedir.

Hastalar; “meslek, su anki ¢alisma durumu, medeni durum, su anki
ikamet sekli” degiskenleri acgisindan grup i¢inde degerlendirildiginde, bu
degiskenlerin kisilik oOzellikleri bakimindan bir farkliliga neden olmadiklari

goriilmiistiir.

Hastalar aylik  gelir  degiskenine  gore  grup icinde
degerlendirildiklerinde; “sebat, duygular1 anlama, yaratic1 kisilik” alt boyutlari,
aylik geliri 1001-2000 YTL aras1 olan orta diizeydeki grup lehine yiiksek
bulunmustur (Tablo 44). “Saldirganlik™ alt boyutu ise, aylik geliri 2001 YTL ve
izerinde olan iist diizey gelir grubundaki hastalarin lehinde yiiksek bulunmustur
(Tablo 44). Saldirganlik ile gelir diizeyi arasinda dogrudan bir iliski kurmak gii¢
goriinmektedir. S6z konusu iliskiye etki edebilecek, farkli etkenler oldugu

diistiniilebilir.

“Cocukluk doneminde kiminle yasadigi” alt boyutu i¢in yapilan
degerlendirmede, c¢ocukluk donemini ailesi yaninda gecirmis olan Bipolar
hastalarin, “kisisel uyum” alt boyutunda, cocuklugunu yakin akraba ya da
koruyucu aile yaninda gecirmis olan hastalara gore, anlamli sekilde yliksek
puanlar aldig goriilmiistiir (Tablo 45). “Ergenlik doneminde kiminle yasadigi” alt

degiskeni icin yapilan degerlendirmede de, ergenlik donemini ailelerinin yaninda
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gecirmis olan bireylerin, “sefkat gosterme, ideal benlik, liderlik” alt boyutlarinda
aldiklar1 puanlarin, bu donemi akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda
gecirmis olan bireylere gore, anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
46). Ailenin ¢ocuga ve ergene sagladigli ortam ve diizenin, bu davranmislarin
gelismesinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Yiiksek puan alan bireyler,
kendilerini kabul ve sosyal iligkiler anlaminda, daha sansli goriinmektedirler.
Sonu¢ olarak, arastirmanin 2.hipotezi biiylik oOl¢iide dogrulanmistir; Bipolar
hastalarin  kisilik ozellikleri, bazi1 demografik oOzelliklerine gore farklilik

gostermektedir (Tablo 42, 43, 44, 45, 46).

Hipotez 3. Hasta grubun Kkisilik ozellikleri, hastallk ve
tedavinin durumuna gore, kendi icinde farklilik gostermektedir: Arastirmanin
ticlinci hipotezi; hasta grubunun kisilik ©zelliklerinin, hastalia ve goriilen
tedavinin durumuna baglh olarak farklilik gosterecegidir. “Hastalik ve tedavinin
durumu” degiskeni, “psikolojik rahatsizlik durumunu algilama (Tablo 20),
psikolojik sikayetlerin baslama zamani (Tablo 21), psikolojik sikayetler sebebiyle
tedaviye baglama zamam (Tablo 22) , psikolojik sikdyetler sebebiyle hastaneye

yatis sayisi (Tablo 23)” olmak iizere dort alt degiskenden olusmaktadir.

“Psikolojik rahatsizlik durumunu algilama” alt degiskeni igin
yapilan degerlendirmede, bir psikolojik rahatsizligir oldugunu diisiinen hastalarin
“kendini suclama” alt testinden aldiklar1 puanlar, hasta olmadigimi diisiinenlere

gore, anlamhi derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 47). Bu durum, gercekligin
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farkinda olmakla ilgili olabilir. Hastalig1 oldugunu diisiinmeyen bireylerin, bu

durum i¢in kendilerini su¢glamaya da ihtiyaclar1 yoktur.

Hastalik ve tedavinin durumu bagimsiz degiskeninin diger alt
degiskenlerinde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Sonu¢ olarak 3. hipotezin de
kismen dogrulandigi sdylenebilir; Bipolar hastalarin kisilik 6zellikleri, hastalik ve

tedavinin durumuna gore farklilik gostermektedir (Tablo 47).

Hipotez 4. Hasta grubun Kisilik 6zellikleri, ailelerinin psikolojik
durumuna gore, kendi icinde farklihk gostermektedir: Arastirmanin dordiincii
hipotezi; hastalarin kisilik Ozelliklerinin, ailelerinin psikolojik durumuna gore
farklilik gosterecegidir. “Ailelerinin psikolojik durumu” degiskeni igerisinde
“ailede psikolojik rahatsizlik gecirmis birey bulunmasi durumu (Tablo27), ailede
psikolojik rahatsizlik ge¢irmis bireyin kim oldugu (Tablo 28), ailede psikolojik
rahatsizlik nedeniyle yatarak tedavi olan birey bulunmasi durumu (Tablo 29),
ailede psikolojik rahatsizlik nedeniyle yatarak tedavi olan bireyin kim oldugu

(Tablo 30)” olmak iizere dort alt degisken bulunmaktadir.

Bu dort degisken icin yapilan istatistiki islemler sonucunda, hicbir
alt degisken i¢in anlaml1 bir sonuca ulasilamamistir. Bu durum literatiirdeki genel-
gecer kabullerle celismektedir. Ciinkii Bipolar hastaligin genetik gecisi oldukca
yiiksek olan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Akdemir (2004), Emiroglu (2001)
ve Kabaklioglu (1991) tarafindan yapilan c¢alismalarda da, Bipolar bozukluk
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresif semptomlar, duygudurum bozuklugu

semptomlar1, yikict davranim bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 goriilme
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sikliginin, saglikli grup ebeveynlerinin cocuklarina gore anlamh sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bipolar hastalardan c¢ocuklarina dogru gerceklesen bu
gecisin, kendi ebeveynlerinden Bipolar hastalara dogru gerceklesmemesi, ilging
goriinmektedir. Arastirmada kullanilan anket, s6z konusu geg¢isi tespit edebilmede
yetersiz kalmis olabilir. Bu konuda, geriye doniik bir bakis agisiyla, daha ayrintili
caligmalar yapilmasi, konunun daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir. Sonug

olarak; arastirmanin dordiincii hipotezi dogrulanmamustir.

Hipotez 5. Hasta grubun Kkisilik ozellikleri, klinik o6zelliklerine
gore, kendi icinde farkhilik gostermektedir: Arastirmanin besinci ve son
hipotezi, hastalarin kisilik 6zelliklerinin, ¢esitli klinik 6zelliklerine gore farklilik
gosterecegi, diistincesidir. “Klinik ozellikler” degiskeninin kapsaminda alt1 alt
degisken bulunmaktadir. Bunlar; ‘“yasam boyunca onemli bir trafik kazasi
gecirmis olma durumu (Tablo 31), cocukluktan bugiine agir bir hastalik gecirmis
olma durumu (Tablo 32), ¢cocukluktan bugiine agir sekilde fiziksel zarar veren bir
olay yasamis olma durumu (Tablo 33), herhangi bir sekilde ciddi bir kafa darbesi
almis olma durumu (Tablo 34), intihar etmeyi denemis olma durumu (Tablo 35),
hekim tavsiyesi disinda ila¢ ya da madde kullanmis olma durumu (Tablo 36)” dur.

Bu alt1 alt degiskenden sadece ikisinde grup i¢inde anlamli farklilik goriilmiistiir.

“Cocukluktan bugiine agir bir hastalik gecirmis olma” alt
degiskenine gore yapilan degerlendirmede; cocukluk doneminde agir bir hastalik
gecirmis olan hastalarin “bagsarma” ihtiyaci, boyle bir hastalik gecirmemis olan

hasta bireylere gore, daha diisiik bulunmustur (Tablo 48). Erken gelisim yillarinda
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yasanabilecek bu tiir hastaliklarin etkisinin, bireyin yetiskinlik donemine kadar
siirebiliyor olmasi, dnemli bir veridir. Ozellikle kronik hastaliklar ya da gelisimle
ilgili problemler nedeniyle, ¢cok erken yaslarda hospitalize olmus cocuklarin rutin
tedavilerinin, ¢esitli psiko-sosyal destek programlariyla desteklenmesi, cocuklarin

yararina olacaktir.

“Herhangi bir sekilde ciddi bir kafa darbesi almig olma” alt
degiskenine gore yapilan degerlendirmede de, bugiine kadar herhangi bir sekilde
bir kafa darbesi almis olan bireylerin “basatlik, danigsmaya hazir olus, oto-kontrol,
ideal benlik™ alt testlerinden aldiklar1 puanlar, boyle bir kafa darbesi almamis olan
bireylere gore, anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 49). Kafa
travmalarinin ¢esitli beyin fonksiyonlar1 iizerinde, farkli etkileri oldugu
bilinmektedir. Burada kafa darbesi almis grup yoniinde, yukarida sayilan alt
testlerden diisiik puanlar alinmis olmasi, boyle bir travma ile aciklanabilir ancak,

bagka etkenlerin de bu noktada etkili olabilecegi, gozden kacirilmamalidir.

Bu gruptaki diger dort alt degisken icin anlamli bir sonug
bulunamamistir. Sonu¢ olarak, 5. hipotez de kismen dogrulanmistir; Bipolar
hastalarin ~ kisilik  ozellikleri, c¢esitli klinik o6zelliklerine gore farklilik

gostermektedir (Tablo 48, 49).

Arastirma sonucunda;

¥ Bipolar bozukluk hastalarinin, saglikli bireylerden farkli kisilik

ozelliklerine sahip oldugu anlasilmistir.
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¥ Bu farkliligin hastalarin demografik 6zelliklerinden, hastalik ve tedaviye ait
siireclerden, hastanin psikolojik yapisinin 6zelliklerinden ve hastanin ¢esitli

klinik 6zelliklerinden kaynaklanabildigi goriilmiistiir.

Kisilik, farkli kuramlarda aciklandigir sekilde, dogumla gelen
kalitsal ozelliklerin ve bireyin yasam deneyimlerinin birlesmesi sonucunda
sekillenen karmasik bir yapidir. Arastirma sonuclarina gore, kisilik iizerinde,
davranig¢t  kuramlarin, Psikanalizin ve hiimanistik yaklagimlarin sundugu
aciklamalarin hemen hepsinden izler bulundugunu, sdylemek miimkiindiir.
Hastanin bireysel Ozellikleri, ©Ozellikle erken gelisim donemlerine ait yasam
deneyimleri, hastalig1r nasil yasadigi gibi degiskenler, bireyin kisilik 6zellikleri
tizerinde etkili olmaktadir. Kathimla getirilen 6zelliklerin iizerine eklenen yasam

deneyimleri, bireyin kisiligini sekillendirmektedir.
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BOLUM VI

ONERILER

Bu aragtirma sonucunda, Bipolar bozukluk yasayan hastalarin bazi
ortak kisilik Ozelliklerine sahip oldugu ve bu ozelliklerin saglikli bireylerden
farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bipolar hastalarin da kendi i¢inde, farkli
degiskenlere gore, farkli kisilik ozellikleri gosterebildigi anlasilmigtir. Bulunan
sonuglar 1s181inda, bundan sonra, baska bazi konular iizerinde de calisma
yapilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Oncelikle, bu ¢alismanin hasta ve saglikli kadm bireylerin de dahil
oldugu bir orneklem iizerinde yapilmasinda fayda vardir. Boylece, hastalik ve
kisilik oOzellikleri iizerinde, cinsiyet faktoriiniin de etkilerini inceleyebilmek
miimkiin olacaktir.

Arastirmanin daha yeterli sonuclar verebilmesi i¢in, konunun daha
biiylik bir 6rneklem iizerinde calisilmasi, fayda saglayacaktir.

Calismada, Bipolar hastalarin saglikli bireylerden farkli olan bazi
kisilik ozellikleri tespit edilmigtir. Klinige bagvuran ve bu ozelliklerin yogun
bicimde gozlendigi cocuk ve ergenlerin, teshis ve tedavi siireclerinde, Bipolar
hastalik ihtimali gz oOniinde bulundurulmalidir. Bir duygudurum hastalig i¢in

tan1 koymanin ¢ok erken oldugu yaslarda bu ve benzer belirtiler goriiliiyorsa, bu
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bireylerin ¢esitli psiko-sosyal destek programlarina yonlendirilmeleri, ruh
sagliklar1 ag¢isindan koruyucu ve yararl olacaktir.

Bu arastirmanin kapsaminda, Bipolar hastalarin tedavi siiregleri
bulunmamaktadir. Uygulanan medikal tedavinin nitelikleri de, bir arastirmanin
konusu olabilir.

Bipolar hastalarda “kisilik bozukluklar’” da, bu arastirma
kapsaminda olmayan, ancak incelenmeye deger bir konudur.

Aragtirmada, Bipolar hastalik yasayan bireylerin aile ozelliklerine
gore bir sonuca ulasilamamistir. Ancak, Bipolar hastaligin genetik gecisi yiiksek
bir hastalik olmasindan hareketle, geriye doniik c¢alismalarin yapilmasi ve
miimkiin oldugu ol¢iide Onceki kusaklarin da incelenmesinin, ¢ok faydasi

olacaktir.
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OZET

Bu calismada, Bipolar bozukluk yasayan bireylerin, saglikli
bireylerden fakli kisilik o©zelliklerine sahip oldugu varsayilarak, ‘“Bipolar
bozukluk yasayan bireylerin kisilik 6zellikleri nelerdir?” sorusuna yanit aranmaya
calistimistir. Bu amagla Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi K3 K2 erkek psikoz hastalar1 servisinde yatarak tedavi
goren 40 Bipolar erkek hasta ve random Ornekleme yoluyla secilen 40 yetiskin
saglikli erkek bireyle calisilmistir. Hasta grubu, doktor teshisi ve hasta
dosyalarindaki bilgiler dogrultusunda olusturulmustur. Kontrol grubuna girecek
bireyleri tespiti icin de, saglikli gruba Ruhsal Belirti Tarama Listesi 90R (SCL
90R) de uygulanmustir. Iki grubun kisilik ozelliklerini 6lgmek ve birbiriyle
karsilagtirabilmek icin, her iki gruba Sifat Tarama Listesi (ACL) kisilik testi ve
arastirmacinin hazirladigi anket uygulanmustir. Sifat Tarama Listesi (ACL)
uygulamasinin sonucuna gore; Bipolar hasta grubunda ‘“kendini suglama, ilgi
gorme, yakinlik, ideal benlik, erkeksi Ozellikler, kadinsi oOzellikler” alt
testlerinden, anlamli derecede yiiksek sonuclar alinmistir. Saghkli grupta da
“basatlik, ideal benlik, diizen, kendini su¢lama, oto-kontrol, uyarlik” alt testleri,
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Iki grubun Kkisilik testi puanlarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda, ‘“basarma, basathik, saldirganlik” alt testlerinde,
saglikli bireyler yoniinde yiiksek puanlar elde edilmistir. “Yakinlik, degisiklik,
bagimsizlik, ilgi gérme, kendini suclama, yaraticilik ve kadinsi 6zellikler” alt
testlerinde ise, Bipolar hastalar yoniinde yiiksek puanlar elde edilmistir. Calisma

sonucunda; Bipolar bozukluk yasayan hastalar ile saglikli bireylerin, farkli kisilik
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ozellikleri oldugu sonucuna ulasilmis ve arastirmanin ana hipotezi dogrulanmistir.
Bu farkliligin hastalarin demografik ozelliklerinden, hastalik ve tedaviye ait
siireclerden, hastanin psikolojik yapisinin 6zelliklerinden ve hastanin ¢esitli klinik

ozelliklerinden kaynaklanabildigi goriilmiistiir.
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SUMMARY

This study seeked “The personality attributes of the bipolar
disordered people” by presuming that the bipolar disordered individuals, have
different personality attributes from the healthy people. We worked with 40 male
inpatients undergoing therapy at the K3 K2 psychosis service in Prof. Dr. Mazhar
Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi and randomly sampled 40
salutary adult male. Patient group is created under the patient files informations
and the doctor diagnosis. To generate the control group, Symptom Distress Check
List 90R (SCL 90-R) is applied to the solutary group. To determine and compare
the traits in character of the groups, investigator’s inquiry and Adjective Check
List (ACL) tests are applied to the both groups. In the bipolar patient group,
sufficiently high results are taken from “‘self-blaming, attracting notice, closeness,
ideal ego, masculine properties, feminine proporties” sub-tests. In the healthy
group, the “domination, ideal ego, self-blaming, self-control, conformity” sub-
tests results are meaningly high. After comparing the groups’ results high points
are realized in the ‘“success, domination, aggressiveness” sub-tests. High points
came from bipolar disorder patients in the “closeness, variance, independence,
attracting notice, self-blaming, creativity and feminine poroperties” sub-tests.
Finally “The bipolar disordered patients and healthy people have got different
character attributes” result is reached and the main hypothesis is verified. The
factors that might cause this difference are seen as follow: demographic

characteristics of the patients, the time periods of the disorder and treatment, the
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attributes of the patient’s psychological texture and various clinical qualities of

the patient.
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EKLER
EK 1. HASTALARA VERILEN ANKET FORMU

ANKET
Asagidaki sorular, bir arastirmada kullanilmak {iizere, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu

arastirmanin disinda bagka higbir yerde kullanilmayacaktir. Yardimlariniz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Meltem DURSUN.

A. DEMOGRAFIK ve SOSYAL BILGILER:

1. Cinsiyetiniz 6. Aylik geliriniz;
Erkek a. 01000 YTL’ nin altinda
E- - Kr 5 b. © 1001 -2000 YTL arasinda
- Dradm c. 02001 YTL ve iizerinde
2. Yasiniz 7. Medeni durumunuz
a. 0O 18-35 arasinda a. 0 Evli, esiyle birlikte yasiyor
b. 036-50 arasinda b. o Bekar, hi¢ evlenmemis
c. 051 velizeri c. O Yalmz yastyor (bosanmus, ayr1 ya da
esini kaybetmis)
3. Egitim durumunuz 8. Su an kiminle yasiyorsunuz?
a. 0 Okuma-yazma biliyor, ilkokul mezunu a. 0O Yalnmz
degil b. o Esi ve ¢ocuklariyla
b. o flkokul mezunu (5 y1l) c. O Aileyle birlikte
c. o llkégretim mezunu (8 yil)
d. o Lise mezunu
e 0O Yiiksek okul ve iizeri
4. Mesleginiz 9. Cocuklugunuzda kiminle yasadiniz?
a. O 1s9i a. 0O Anne, baba ve aile ile birlikte
b. o Memur b. 0 Akrabalarin ya da koruyucu ailenin
c. O Serbest Caligan yaninda
d. o Emekli ¢ o Kurumda (Devlet cocuk esirgeme
yurtlari)
5. Su an ¢alistyor musunuz? 10. Ergenlik doneminizde kiminle yasadiniz?
a. 0OEvet a. 0O Anne, baba ve aile ile birlikte
b. o Hayrr b. 0 Akrabalarin ya da koruyucu ailenin
yaninda
c. o0 Kurumda (Devlet ¢cocuk esirgeme
yurtlar)

B. HASTALIGA DAIR BILGILER:

11. Size gore, psikolojik bir rahatsizliginiz var 12. Psikolojik nitelikli sikayetleriniz ne zaman
mi? baglad1?
a. 0O Evet, var a. 00-2yil dnce
b. o Hayir, yok b. 02-5yil 6nce
c. 05 yildan fazla siire 6nce




13. Psikolojik sikdyetleriniz sebebiyle tedaviye

ne zaman baglandi?

a. 00-2yil6nce
b. ©2-5yildnce
c. 05 yildan fazla siire 6nce

14. Psikolojik sikdyetler sebebiyle hastaneye
yatis sayiniz?

a. o1 defa

b. o 1’den fazla

15. Ailenizde psikolojik bir rahatsizlik ge¢irmis
olan bireyler var mi?

a. 0O Evet, var
b. o Hayir, yok

16. 15. soruya “evet “ dediyseniz; bu kisiler

kimlerdir?

a. O Anne ve/veya baba

b. o Kardesler

c. 0O Teyze, hala, amca, dayi, biiyiikanne,
biiyiikkbaba vb. yakin akrabalar

d. o Uzak akrabalar

17. 16. soruda bir secenek isaretlediyseniz; bu
kisilerden hastaneye yatarak tedavi olanlar var
mudir?

a. 0O Evet, var
b. o Hayir, yok
18. 17. soruya “evet “ dediyseniz; bu kisiler

kimlerdir?

a. O Anne ve/veya baba
b. o Kardesler
c. 0O Teyze, hala, amca, dayi, biiyiikanne,
biiyiikkbaba vb. yakin akrabalar
d. Uzak akrabalar
19. Yasaminiz boyunca 6nemli bir trafik kazas1

gecirdiniz mi?

a. oOEvet

b. o Hayir
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20. Cocuklugunuzdan bu yana, agir bir hastalik
gecirdiniz mi?
a. 0OEvet

b. o Hayrr

21. Cocuklugunuzdan bu yana, agir sekilde
fiziksel zarar veren bir olay yasadiniz mi1?

a. 0OEvet

b. o Hayrr

22. Herhangi bir sekilde, kafaniza ciddi bir
darbe aldiniz m?

a. OEvet

b. o Hayrr

23 ve 24 numarah sorular, hastalara
verilen anket formlarima konmamus, hasta
dosyalarindan alinan bilgiler dogrultusunda,

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

23. Hastanin yasam Oykiisiinde intihar
tesebbiisii var midir?

a. 0O Evet, var
b. o Hayir, yok

24. Hastanin ge¢misinde psikoaktif madde

kullanimi dykiisii var midir?

a. 0O Evet, var

b. o Hayir, yok

Yardimlaruiz icin tesekkiirler.
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EK 2. HASTA OLMAYANLARA VERILEN ANKET FORMU

ANKET

Asagidaki sorular, bir arastirmada kullanilmak {iizere, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu

arastirmanin diginda bagka higbir yerde kullanilmayacaktir. Yardimlariiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Meltem DURSUN.

A. DEMOGRAFIK ve SOSYAL BILGILER:

1. Cinsiyetiniz

a. 0O Erkek
b. o Kadin
2. Yasiniz

a. 0O 18-35 arasinda
b. 0 36-50 arasinda
c. 051 veiizeri

3. Egitim durumunuz
a. 0 Okuma-yazma biliyor, ilkokul mezunu
degil
b. o llkokul mezunu (5 yil)
c. o llkogretim mezunu (8 yil)
d. o Lise mezunu
e. 0O Yiksek okul ve tizeri
4. Mesleginiz
a.  olsc
b. o Memur
c. O Serbest Calisan

d. o0 Emekli

5. Su an calistyor musunuz?
a. 0OEvet

b. o Hayrr

6. Aylik geliriniz;
a. 01000 YTL’ nin altinda

b. o0 1001 -2000 YTL arasinda
c. 02001 YTL ve iizerinde

7. Medeni durumunuz
a. 0O Evli, esiyle birlikte yasiyor
b. o Bekér, hi¢ evlenmemis

c. 0O Yalmz yastyor (bosanmis, ayr1 ya da
esini kaybetmis)

8. Su an kiminle yasiyorsunuz?
a. 0O Yalmz
b. o Esi ve cocuklariyla
c. o Aileyle birlikte

9. Cocuklugunuzda kiminle yasadiniz?
a. O Anne, baba ve aile ile birlikte

b. O Akrabalarin ya da koruyucu ailenin
yaninda

c. 0 Kurumda (Devlet ¢cocuk esirgeme
yurtlar)

10. Ergenlik doéneminizde kiminle yasadiniz?
a. 0O Anne, baba ve aile ile birlikte

b. o Akrabalarin ya da koruyucu ailenin
yaninda

c. o Kurumda (Devlet ¢ocuk esirgeme
yurtlar)

B. SAGLIK DURUMUNA ILISKIN BILGILER:

11. Size gore, psikolojik bir rahatsizligimiz var
m?

a. o Evet, var

b. o Hayir, yok

12. Bugiine kadar psikolojik bir sorun ya da
rahatsizlik nedeniyle, bir uzmandan yardim aldiniz
mi1?

a. oOEvet

b. o Hayrr



13. Hic psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle

hastaneye yatarak tedavi oldunuz mu?

a. oOEvet

b. o Hayrr

14. Su an, herhangi bir psikolojik rahatsizlik
nedeniyle, bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a. 0oEvet

b. o Hayr

15. Ailenizde psikolojik bir rahatsizlik gecirmis

olan bireyler var mi?
a. o Evet, var

b. o Hayir, yok

16. 15. soruya “evet “ dediyseniz; bu kisiler

kimlerdir?

b

O Anne ve/veya baba

b. o Kardesler

c. 0O Teyze, hala, amca, dayi, biiyiikkanne,
biiyiikkbaba vb. yakin akrabalar

d. Uzak akrabalar

17. 16. soruda bir secenek isaretlediyseniz; bu
kisilerden hastaneye yatarak tedavi olanlar var
mudir?

a. 0O Evet, var
b. o Hayir, yok

18. 17. soruya “evet “ dediyseniz; bu kisiler
kimlerdir?
a. O Anne ve/veya baba

b. o Kardesler

c. O Teyze, hala, amca, dayi, bilyiikkanne,
biiyiikkbaba vb. yakin akrabalar

d. o Uzak akrabalar
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19. Yasaminiz boyunca, 6nemli bir trafik kazas1

geciriniz mi?
a. oEvet

b. oHayr

20. Cocuklugunuzdan bu yana, agir bir hastalik

gecirdiniz mi?
a 0OEvet
b. o Hayrr

21. Cocuklugunuzdan bu yana, agir sekilde

fiziksel zarar veren bir olay yasadiniz mi1?

a. 0oOEvet

b. o Hayr

22. Herhangi bir sekilde, kafaniza ciddi bir

darbe aldiniz mi1?

a. oOEvet

b. o Hayrr

23. Hig intihar denemeniz oldu mu?

a. 0 Evet, oldu
b. o Hayir, olmadi

24. Hekim tavsiyesi disinda bir ila¢ ya da
madde kullandiniz m?

a. o0 Evet

b. oHayrr

Yardimlarimiz icin tesekkiirler.



149

KAYNAKCA

AKDEMIR, D. (2004). Bipolar Duygudurum Bozuklugu Olan Ana-Babalarin
Cocuklarinda Psikopatoloji. Yayinlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Ankara.

AKDENIZ, F., KESEBIR, S., VAHIP, S., GONUL, A.S. (2004). Duygudurum
Bozukluklar: ile Mizag Arasinda Iliski Var mu? Tirk Psikiyatri Dergisi 2004;

15(3): 183-190.

ALTINTAS, E. & GULTEKIN, M. (2003). Psikolojik Danisma Kuramlari. Alfa

Basim Yayim Dagitim, Istanbul.

AMERIKAN PSIKIiYATRI BIRLIGI. (2001). Psikiyatride Hastaliklarin
Tanmimlanmast ve Swniflandirilmast El Kitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis
Dordiincii Baski (DSM-1V-TR). Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC,

2000’den ¢eviren Ertugrul Kéroglu. Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

BUDAK, S. (2003). Psikoloji Sozliigii. Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara.



150

BULDUK, S. & CESUR, S. (2003). Kisilikte Heyecanlarin Rolii, Gray-Wilson

Kisilik Olcegi. Cantay Kitabevi, Istanbul.

CUCELOGLU, D. (1996). Insan ve Davramisi. Remzi Kitabevi, Istanbul.

DUNYA SAGLIK ORGUTU. (1992). Hastaliklar ve Ilgili Saglik Problemlerinin

Uluslararast Istatistiksel Stniflandirilmasi. Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre.

EMIL, N. (1990). Afektif Bozukluk Gosteren Hastalarin MMPI  Profil
Oczelliklerinin Arastirilmasi. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Uludag

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Anabilim Dal1, Bursa.

EMIROGLU, F.N.I. (2001). Bipolar-I Bozukluklu Anne-Baba Cocuklarimin Yikict
Davranig Bozukluklar: ve Duygudurum  Bozukluklar Yoniinden
Degerlendirilmesi. Yaymlanmamigs Tipta Uzmanlhik Tezi. Dokuz Eyliil

Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir.

ENGSTROM, C., BRANDSTROM S., SIGVARDSSON, S., CLONINGER, R.,
NYLANDER, P.O. (2004). Bipolar Disorder: Temperament and Character.

Journal of Affective Disorders 2004 Oct 1; 82(1): 131-134.



151

ERTEN, Y. (2005). Psikanalizden Dinamik Psikoterapilere, Seminer Notlari.

[stanbul.

GLASSER, W. & ZUNIN, LM. (1973). Reality Therapy. Current

Psychotherapies. Ed. R. Corsini. Itasca, Illinois.

KABAKLIOGLU, M.G. (1991). Bipolar Bozukluk Tamli Hastalarin
Cocuklarinda Psikopatoloji. Yayinlanmamis Tipta Uzmanhk Tezi. Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1, Izmir.

KARAHAN, T.F. & SARDOGAN, M.E. (1994). Psikolojik Danisma Kuramlart.

Birsen Yayevi, Istanbul.

KARASAR, N. (2003). Bilimsel Arastirma Yontemi. Nobel Yaym Dagitim,

Ankara.

KESEBIR, S. (2002). Ailede Bipolar Bozukluk Oykiisii Olan ve Olmayan Bipolar
Bozukluk Tamli Bireylerde ve Birinci Derece Yakinlarinda Mizac Ozellikleri:
Kontrollii Bir Calisma. Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. Ege Universitesi,

Tip Fakiiltesi, izmir.



152

KOZACIOGLU, G. & GORDURUR, H.E. (1995). Bireyden Topluma Ruh

Saghigi. Alfa Bastm Yayim Dagitim, istanbul.

KOKNEL, O. (1985). Kaygidan Mutluluga Kisilik. Altin Kitaplar Yayinevi,

[stanbul.

KOROGLU, E. (2005). Psikiyatri El Kitabi. Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

LOFTUS S.T., GARNO, J.L., JAEGER, J., MALHOTRA, AK. (2008)

Temperament and Character Dimensions in Bipolar-1 Disorder: A Comparison to

Healthy Controls. Journal of Psychiatric Research 2008; Jan 10.

LOZANO, B.E. & JOHNSON, S.L. (2001). Can Personality Traits Predict
Increases in Manic And Depressive Symptoms? Journal of Afeective Disorders

2001 Mar; 63(1-3): 103-111.

NELSON-JONES, R.(1982).Dantsma Psikolojisi Kuramlari. Cassell Educational

Limited, England.

ONER, N. (1997). Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler, Bir Basvuru Kaynagu.

Bogazici Universitesi Yayinlari, Istanbul.



153

OZTURK, M.O. (2002). Ruh Saghigi ve Bozukluklari. Nobel Tip Kitapevleri,

[stanbul.

PERLS, S.F., GOODMAN, P., HEFFERLINE, F.(2000).Gestalt Terapisi,

Icimizdeki Cocuk 2. S6z Yaymcilik, Istanbul.

ROSSI, A., MARINANGELI, M.G., BUTTI, G., SCINTO, A., DI CICCO, L.,
KALYVOKA, A., PETRUZZI, C. (2001) Personality Disorders in Bipolar and

Depressive Disorders. Journal of Affective Disorders 2001 Jun; 65(1): 3-8.

SAYIN A., KURUOGLU A.C., YAZICI GULEC M., ASLAN S.(2007). Relation
of Temperament And Character Properties With Clinical Presentation of Bipolar

Disorder. Comprehensive Psychiatry 2007; 48(5): 446-451.

SAYIN, A. (2005). Bipolar Affektif Bozukluk Hastalarinda Mizag¢, Karakter ve
Kisilik Ozellikleri. Yayinlanmamis Tipta Uzmanlhk Tezi. Gazi Universitesi, Tip

Fakultesi, Ankara.

SAYIN, A. & ASLAN, S. (2005) Duygudurum Bozukluklar Ile Huy, Karakter ve

Kigilik Iliskisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4): 276-283.



154

SECER, K.A. (2005). Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerde ve Kardeslerinde,
Mizac ve Karakter Ozellikleri. Yayinlanmanmus Tipta Uzmanlik Tezi. Siileyman

Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Isparta.

SKAPSKA, M.S., CZABALA, C., DUDEK, D., ZIEBA, A., RDUCH, S. (2003).
Personality Traits in Patients With Unipolar and Bipolar Disorder. Psychiatria

Polska 2003 Mar-Apr; 37(2): 225-233.

SOLOMON, D.A., SHEA, M.T., LEON, A.C., MUELLER, T.I., CORYELL, W.,
MASER, J.D., ENDICOTT, J., KELLER, M.B. (1996). Personality Traits in
Subjects with Bipolar-1 Disorder in Remission. Journal of Affective Disorders

1996 Sep 9; 40(1-2): 41-48.

UNAL, S. (2000). Depresyon ve Kisilik. Duygudurum Bozukluklar1 Dizisi,

Depresyon ve Mani, 2000 (2): 72-76. Cizgi Tip Yayinevi, Ankara.

YANBASTI, G. (1990). Kisilik Kuramlari. Ege Universitesi Basimevi, Izmir.



155

YAZICI, O. (1997). Psikiyatri Temel Kitab. Iki Uc¢lu Duygudurum Bozukluklart
ve Diger Duygudurum Bozukluklar1 Boliimii, s. 429-448. Editorler: Cengiz Giileg

ve Ertugrul Koroglu. Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

YILDIRIM, A.S., CELIK, M., KABAKCI, E., ULUSAHIN, A. (2005). Bipolar
Bozuklugu Olan Hastalarin Birinci Derecede Akrabalarinda Psikopatoloji ve

Kisilik Oriintiileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4): 229-236.

ZIYALAR, A. (1999). Psikiyatrik Semioloji ve Medikal Psikoloji. Yiice Reklam

Yayim Dagitim, istanbul.

ZIYALAR, Adnan. (1999). Sosyal Psikiyatri. Yiice Reklam Yayim Dagitim,

[stanbul.

www.akademikpsikoloji.com (2007).



