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1-GIRIS
1.1 Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (BB), duygudurumda ani ve asir1 degisimlere yol acgarak
bireylerin yasam kalitesini etkileyen, epizodik, kronik bir tibbi durumdur. BB’ nin
geleneksel tanimlayici 6zelligi, mani veya hipomani ataklarinin depresif ataklarla
doniisiimlii olarak veya ayni anda ortaya ¢ikmasidir. BB’de ataklar genellikle iyilesme
donemleriyle ayrilir ve normal islevsellige doniiliir; ancak ataklarin tekrarlama

oranlar ytiksektir (1).

1.1.1 Tarihgesi

iki uclu ruh hali insanlik tarihinde eski Yunan hekimleri ve filozoflaria kadar
dayanan koklii bir gegmise sahip olup ilk olarak Hipokrat (MO 460-337) tarafindan
sistematik olarak tanimlanmistir (2). Hipokrat, ruhsal bozukluklar1 dort viicut sivisinin
dengesizligine atfetmis ve manik-depresif belirtileri ilk tanimlayanlardan biri
olmustur. Melankoli, 'melas' (siyah) ve 'chole' (safra) kelimelerinden tiiretilmis olup,
siddetli {izlintiiniin patolojik durumunu tanimlamistir. Mani teriminin ise kokeni daha
az acik olmakla beraber sar1 safra fazlaliginin bir sonucu olarak diisiiniilmiistiir (3).
Kapadokyal1 Aretacus, mani ve melankoli durumunu ilk kez birbirine baglamus,
0zellikle maninin melankolinin kotlilesmesi ve fenomenolojik karsilig1 oldugunu 6ne
siirmiistiir. Melankoli ve maninin beyin islev bozuklugundan kaynaklanip aym
etiyolojiye sahip olduguna inanarak spektrum kavramini ifade etmistir. 17. ve 18.
yiizyillarda, ruhsal bozukluklarin daha bilimsel bir sekilde ele alinmaya baslanmasiyla
birlikte bipolar bozuklugun tanimlanmasi {izerine ilk adimlar atilmistir (2). Fransiz
hekim Jean-Pierre Falret, 1851'de “la folie circulaire” (dongiisel ruhsal hastalik)
terimini kullanarak manik-depresif bozuklugu tanimlamistir. Falret bu bozuklugu
depresyon, mani ve bu iki u¢ nokta arasinda serbest araliklarin siirekli bir dongiisiiyle
karakterize etmistir (2, 4). Bunu takiben, Emil Kraepelin (1856-1926) bipolar
bozuklugun modern anlamda tanimlanmasina oOnemli katkilarda bulunmustur.
Kraepelin manik-depresif bozuklugu sistematik bir sekilde tanimlamis ve bu
bozuklugu "manik-depresif delilik" olarak adlandirmistir (5). DSM-I (1952), ruhsal
hastaliklar1 kategorize ve standardize etmis olup manik depresyonu psikotik bir
bozukluk olarak simiflandirmis ve "manik depresif reaksiyon" olarak "degisen

derecelerde kisilik biitlinlesmesi ve ¢esitli alanlarda dis gergekligi dogru bir sekilde
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test etme ve degerlendirme basarisizlig1” ile karakterize etmistir (3). DSM-III (1980)
siniflama sistemi ile “affektif bozukluklar” basligi altinda major depresyon ve BB ayri
hastaliklar olarak tanimlanmig; DSM III-R (1987) smiflandirmasi ile affektif
bozukluklar yerine “duygudurum bozukluklar1” terimi kullanilmisti. BB, DSM-1V
(1994) siniflama sisteminde duygudurum bozukluklar1 basligi altinda yer almaya
devam etmis ve mesleki, sosyal ve kisiler aras1 islevsellikte belirgin bozulmaya neden
olacak kadar siddetli olmas1 gerekliligi belirtilmistir. DSM-IV smiflama sisteminde,
BB dort ana kategoriye ayrilmaktadir: bipolar I bozukluk (BB-I), bipolar II bozukluk
(BB-II), siklotimi ve tanimlanamayan diger bipolar bozukluklar. DSM-IV-TR
siiflamasinda ise, bu siniflamaya genel tibbi durumlara ve madde kullanimina bagh
duygudurum bozukluklariyla ilgili yeni tanimlar eklenmistir. BB, DSM-V (2013)

siniflamasinda bipolar ve iligkili bozukluklar baslig: altinda yer almistir (6).

1.1.2 Epidemiyolojisi

Bipolar bozukluklar kiiresel niifusun %]1'inden fazlasini etkilemektedir (7).
Tahmini yasam boyu yayginlik oranlar1 BB-1 %0,6, BB-II i¢in %0,4, BB’nin esik alt1
belirtileri i¢in %]1,4’tlir (7). Daha yiiksek oranlardan bahseden c¢aligmalar da
bulunmaktadir 6rnegin DSM-5 kriterlerine gore degerlendirme yapilan bir ¢alismada
BB-I icin kiiresel 12 aylik yaygimlik %1,5 ve yasam boyu yayginlik %2,1 olarak
bildirilmistir  (8). DSM-IV  kriterlerinin  kullanildigr  Ulusal Komorbidite
Calismasinda, erkekler ve kadinlar arasinda BB-I (%1,0) ve BB-II (%]1,1) i¢in benzer
yasam boyu yayginlik oranlari belirtilmistir. Bu calismada hipomani esik alti
semptomlarinin daha yaygin oldugu belirtilmis ve yayginlik orani1 tahminleri %2.,4
olarak bildirilmistir (9). Calismalarda insidans oranlar1  biyiik o6lgiide BB-I'e
odaklanmis olup yilda 100.000 kisi i¢in yaklasik 6,1 insidans oran1 tahmin edilmistir
(%95 giiven araligt 4,7 ila 8,1) (10). BB’nin insidanst ve yasam boyu yayginlik
tahminleri, tan1 yontemine ve irksal, etnik ve demografik baglama gore orta diizeyde
farkliliklar gostermektedir (11). Daha yiiksek gelirli, batililagmig iilkelerde BB
oranlarinin biraz daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum, semptomlar1 anlamak
ve tanimlamak icin kullanilan bazi terimlerin bati merkezli olmasinin yani sira,
duygusal semptomlarin psikiyatrik bozukluklar olarak daha fazla kabul gérmesinin ve
kavramsallastirilmasinin bir sonucunu yansitiyor olabilecegi belirtilmektedir (12).
Cocuk ve ergen poplilasyonunda yapilan ¢aligsmalarda ise oranlar ortalama % 0,5 ila

% 1 olarak belirtilmis ancak BB spektrum olarak degerlendirilip daha genis bir sekilde
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ele alindiginda oran % 7,4’e kadar yiikselmistir (13). Epidemiyolojik ¢aligmalarda
BB'nin baslangi¢ yas1 18 civarinda bulunsa da; epizodik duygudurum degiskenligi,
Ofke kontrol sorunlari, asir1 duyarhilik gibi subsendromal belirtilerin varligi siklikla

hastaligin tanisindan en az 9-12 yil 6nce ifade edilmektedir (14).

Cinsiyet dagilimina bakildiginda BB-I yayginliginin erkeklerde ve kadinlarda
benzer oldugu, BB-II'nin kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmektedir (15). BB
ortalama baslangi¢ yas1 20°1i yaslardir (16). Tan1 ve tedavi genellikle geng erigkinlikte
baslamaktadir (17). Bir calismada baslangi¢ yasinin 21-25 yas ve 46-50 yasta iki pik
yaptig1 gosterilmistir (18). Bir baska ¢aligmada ise %33 oraninda 18 yas alt1 baglangic
gosterilmistir (19). BB’de daha erken baslangic yasi daha fazla komorbidite ve
hastaligin depresif epizodla baslangici ile iliskilendirilmistir (16). Baz1 ¢calismalarda
semptomlarin baglangicindan taniya kadar gegen 5 yillik bir gecikme gosterilmis olsa
da degisken veriler bildirilmistir; Ozellikle komorbiditesi bulunan ve depresif
baslangi¢li olan hastalarda taniya kadar gecen siirenin daha uzun oldugu
belirtilmektedir (17). Tedavi edilmeyen hastalik sliresinin uzun olmasi, intihar girisimi

sayisinin artmasi ve daha uzun hastalik siiresi ile iligkilendirilmektedir (20).

1.1.3 Etiyolojisi

BB, genetik olarak karmasik ve ¢ok faktorlii bir kokene sahip bir bozukluktur.
BB'nin patogenezine, genetik faktorler (yaygin ve nadir varyantlar) ve g¢evresel
etmenler katkida bulunur. BB'nin kalitim oraninin %85'e kadar ¢ikabilecegi tahmin
edilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek kalitim oranlarindan birine
sahip olmasmna ragmen, BB'nin en iyi sekilde gen-cevre etkilesimi temelinde
aciklanabilecegi ve bu etkilesimin ¢ok faktorlii bir modelle ifade edildigi
diistintilmektedir (21).

A- Genetik Nedenler

Aile oykiisii, BB icin en giiclii bireysel risk faktoriidiir; BB’li bir kisinin birinci
derece akrabalarinda bipolar bozukluk goriilme riski, %1 olan genel popiilasyon
oranlartyla karsilastirildiginda yaklagik sekiz kat daha fazladir (22). Kesin
nicellestirme i¢in metodolojik engeller olmasina karsin yasam boyu BB riski, BB’li
bireyin monozigotik es ikizi i¢cin %40-70; birinci derece akrabalari i¢in %5-10; akraba

olmayan kisiler igin %0,5-1,5’tir (23). Ikizler iizerinde yapilan calismalar, bipolar



hastalik i¢in uyumun monozigot ikizlere (%40 ila %80) kiyasla dizigot ikizlerde daha
diisiik (%10 ila %20) oldugunu gdstermektedir (24). Bir ebeveyninde BB olan
cocuklar icin BB riski % 25-30 olarak belirtilmis ve her iki ebeveynde de BB varsa
riskin %50-75’¢e ¢iktig1 saptanmistir (25). Ayrica evlat edinilen kisilerin dahil edildigi
bir calismada, BB’li bir kisinin biyolojik ebeveyninde BB olma ihtimali(%18), evlat
edinen ebeveynde BB olma ihtimalinden(%7) daha yiiksek bulunmustur (23).
Calismalar erken baslangicli BB’si olan kisilerin yavrularinin BB igin artmis bir risk
altinda oldugunu ve ebeveynlerdeki lityum yanitsizliginin, bu kisilerin ¢ocuklarinda
daha zay1f bir premorbid islevsellik, daha kronik bir seyir ve daha yiiksek bir psikotik

bozukluk prevalansi ile iligkili oldugunu gostermistir (26).

BB i¢in genomik arastirmalar heniiz erken asamalarda olsa bile, bu alandaki
biyolojik temelleri anlamaya yonelik ¢aligmalar mevcuttur ve ¢alismalar 6zellikle,
islevleri hakkinda zaten bilgi sahibi olunan iki gen iizerine yogunlagsmistir: CACNA1C
ve ANK3 (27). Ayrica belirtilen bir diger risk geni TRANK’1’dir (27). Bipolar
bozuklukta (BB) genetik duyarlilikla ilgili olarak, tek bir genin biiyiik rol oynadigi
nadir aileler olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu durumun ¢ogunlukla, birden fazla
genin etkilesimini (epistasis) veya daha karmasik genetik mekanizmalar1 (dinamik

mutasyon veya baskilama gibi) icerdigi belirtilmektedir (23).

Psikiyatrik Genomik Konsorsiyumu (PGC) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
29.764 bipolar bozukluk (BB) hastas1 ve 169.118 kontrol bireyi ile genom ¢apinda tek
niikleotid polimorfizm verileri analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda genom ¢apinda
30 onemli lokus tanimlanmigtir (28). GC2 ¢alismasinda BB ile iliskili 30 lokustan
8’inin ayn1 zamanda sizofreni ile de iliskilendirildigi gdozlemlenmistir; ancak, kosullu
analizler bu 8 paylasilan lokustan {i¢iiniin (NCAN, TRANKI ve chr7q22.3:105Mb
lokuslar1) BB ve sizofreni ile iliskilerinin bagimsiz olabilecegini dnermektedir (28).
Bu ¢alismada BB ile iliskili lokuslar arasinda major depresyon ile ortiisen herhangi bir
lokus tespit edilmemistir (28). CACNAI1C ve diger voltaj kapili kalsiyum kanal
genlerinin bulundugu lokuslarla iliski dogrulanmis olup, BB ile iliskili lokuslarda yer
alan diger genler iyon kanallar1 ve tasiyicilar (SCN2A, SLC4Al), norotransmitter
reseptorleri (GRIN2A) ve sinaptik bilesenleri (RIMS1, ANK3) kodlamaktadir (28).
Daha yakin zamanda gergeklestirilen bir gen tabanli baglantilandirma ¢alismasinda

(GWAS), 33’ii yeni kesifler olmak tizere toplam 64 iliskili genomik lokus tanimlanmig



ve bu yeni lokuslar arasinda iyon kanali kodlayan genler CACNB2 ve KCNBI1 gibi
BB ile biyolojik olarak iligkili olmas1 beklenen genler yer almistir (29). Calismadaki
64 BB lokusunun 17'si daha 6nce sizofreni GWAS'inda ve 7'si major depresyon
GWAS'inda tespit edilmistir; bu durum, duygudurum bozukluklar1 arasinda genom

capinda 6nemli lokuslarin ilk 6rtiismesini temsil etmektedir (29).
B- inflamatuar Siirecler

BB'nin erken evrelerinde, stres ataklari tetiklerken hastalifin ilerlemesiyle
birlikte alevlenmelere kars1 duyarlilig1 artiran, zayiflamis psikobiyolojik dayaniklilik
ve kusurlu basa ¢ikma becerileri One ¢ikmaktadir. Bu bozulma esas olarak
hipotalamus-hipofiz-adrenal =~ (HPA)  ekseninin  diizgiin  calismamasindan
kaynaklanmaktadir (30). BB'li hastalarda hiperaktif HPA ekseni, yiiksek diizeyde
sistemik kortizol ve deksametazon baskilama testinde veya
deksametazon/kortikotropin salgilatict hormon (DEX/CRF) testinde baskilanmama
gozlenmektedir. Ayrica, birinci derece akrabalar gibi artmis duyarliliga sahip kisilerin
de artmis bazal kortizol diizeylerine ve DEX/CRF testinde anormal yanitlara sahip

oldugu gosterilmistir (30).

Bipolar hastalarda, her iki kutupta major ruh hali ataklarinin inflamatuar bir
yanitla sonuglandig ¢esitli calismalarda ikna edici bir sekilde gosterilmistir (30). BB-
I’1 olan 30 ilagsiz hasta ve 28 saglikli kontroliin karsilastirildig: bir ¢alismada, BB’li
bireylerde manik atak sirasinda tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-o), interferon gama
(INF-y), interlokin 6 (IL-6) ve yiiksek sensitivite C-reaktif protein (HS-CRP) diizeyleri
saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak yiiksekken hastaneye yatarak tedavi
sonrasinda anlamli olarak azaldig1 gosterilmistir (31). Bu ¢alismada BB’li hastalar ve
saglikli kontroller arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi anti-inflamatuar sitokin diizeyleri
arasinda fark bulunmamis olup HS-CRP'nin klinik yanitla iliskili tek parametre olarak
bulunmustur (31). BB ile inflamatuar diizensizlik arasindaki iligkiyi destekleyen bir
bagska c¢alismada BB’li kisilerde tiim farkli ruh hallerinde ¢6ziiniir interlokin-2
reseptoril (sIL-2R), ¢oziiniir interlokin-6 reseptorii (sIL-6R), C-reaktif protein (CRP),
¢Oziiniir reseptér TNF-tip 1 (STNF-R1), ¢oziiniir P selektin (sP-selectin) ve monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) dahil olmak fiizere tiim sitokin seviyelerinin

kontrollerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (32).



BB'de HPA aktivasyonunun yant sira strese bagli olarak dolagimdaki epinefrin
ve norepinefrin diizeylerinin arttig1, sempato-adrenal medulla ekseninin uyarildigi ileri
stiriilmektedir. Stres hormonlarinin stirekli salgilanmasinin, viicutta diisiik dereceli bir
inflamasyon ortaminin olugmasina yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu durumun, BB’de
beyin fonksiyonlarindaki ilerleyici degisikliklerle iligkili olabilecegi ve bu kisilerde
yaygin olarak goriilen kardiyovaskiiler ve metabolik anormalliklere duyarlilik

gelistirebilecegi belirtilmektedir (30).
C- Norobiyolojisi
Norotransmitterler

BB etyolojisinde incelenen biyokimyasal faktorler arasinda serotonin,
noradrenalin ve daha az Olglide dopamin olmak iizere monoaminerjik sistem One
cikmaktadir. Limbik sistemdeki biyojenik amin nérotransmisyonunun bozulmasi
uykuyu, istahi, uyanikligi, cinsel islevi, endokrin islevleri ve korku ve 6fke gibi
duygularin diizenlenmesini etkiler (33). BB’li kisilerde manik epizod esnasinda
noradrenalin metaboliti olan 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol (MHFG)
diizeyinin artt1g1, ayrica BB depresif donemdeki kisilerin, unipolar depresyon yasayan
kisilere kiyasla plazma MHFG diizeylerinin daha az oldugu bildirilmistir (34).
Noradrenalin diizeylerinin, depresyon veya mani gibi belirli donemleri karakterize
etmekten ¢ok genel olarak anksiyete derecesini gosteriyor olabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla beraber lityuma yanit ile MHFG diizeylerinin iligkili oldugu
gosterilmistir ve noradrenalin degisimlerinin muhtemelen BB nin klinik 6zelliklerini

bir dereceye kadar yansittig1 diistiniilmektedir (33).

Seratonin uyku, istah, viicut 1s1s1 ve libido diizenlemesi gibi dnemli gérevlerde
yer alir, supraciasmatik nukleusa ulasarak sirkadyen ritmi diizenler ayn1 zamanda
memelilerde agresyonu, irritabiliteyi engelledigi bilinmektedir. Lityum ve valproat
gibi ruh hali dengeleyicilerin merkezi serotoninerjik iletimini artirdig1 ve lityumun
plazma serotonin seviyelerini yiikselttigi bildirilmistir. Ayrica, depresif bipolar
hastalarin beyin omurilik sivisinda 5-hidroksitriptamin (5-HT) metaboliti olan 5-
Hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) mutlak diizeylerinin azaldigi, manik evrelerde ise
arttig1 gdzlemlenmistir. Intihar eden depresif bipolar hastalarin beyin saplarinda diisiik

konsantrasyonlarda 5-HT ve 5-HIAA rapor edilmis ayrica BB’de depresif ve manik



evrelerde 5-HT agonistlerine karsi hipotalamo-hipofiz ekseninin tepkisinin dnemli
Olcide azaldigr bulunmustur. Bu bulgular, bipolar bozuklugun etiyolojisinde

serotoninin roliinii isaret etmektedir (35).

Farmakolojik ve goriintiileme c¢aligmalarindan elde edilen bulgular, maninin
temelinde hiperdopaminerjik bir durumun, 6zellikle D2/3 reseptor kullanilabilirliginde
artisin ve hiperaktif 6diil isleme agin yattig1 hipotezini desteklemektedir. Bipolar
depresyonda dopamin tasiyict seviyelerinde artis gozlemlenmesine ragmen,
dopaminerjik fonksiyonun diger yonlerindeki degisiklikler tutarsizlik gdstermektedir.
llging bir sekilde, farmakolojik kanitlar hem dopamin agonistlerinin hem de
antidopaminerjiklerin bipolar depresif semptomlar iyilestirebilecegini ve bu durumun
muhtemelen diger reseptorlerdeki etkilesimlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir

(36).

BB norobiyolojisinde yer aldigi diisiiniilen diger norotansmitterler GABA,
glutamatat ve asetilkolindir. Katekolaminerjik-kolinerjik denge hipotezinde artan
kolinerjik diizeylerin depresyon ile, katekolaminlerin (dopamin ve noradrenalin)

artmis aktivasyonlarinin ise mani ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (37, 38).
Norogenez

Noroplastisite, noronlarin ¢evreden gelen zorluklara yanit olarak adaptif
degisikliklere ugradig1 bir siiregtir. Bipolar bozuklukta ndroprogresyon, noronal
devrelerde hasarla iligkilidir ve bu da bozulmus noral plastisiteye, artan apoptoza ve
sinaptik iletimdeki tutarsizliklara yol agar (39). Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
(BDNF), sinaptik plastisite, norotransmitter salinimi ve ndronal farklilasmayi,
bliylimeyi ve hayatta kalmay1 destekleme dahil olmak {izere néronal gelisim ve islevin
cesitli yonleri i¢in dnemlidir. Dopaminerjik, serotoninerjik, GABAerjik ve kolinerjik
ndronlarin olusumunda ve korunmasinda rol oynar, sinaptik sistem i¢inde etkili uyaran
iletimini kolaylastirir ve 6grenmeye, hafizaya ve genel bilise katkida bulunur (40).
Hem akut hem de kronik stresin ¢esitli hayvan modellerinde BDNF ekspresyonunu
azalttig1; ayrica uzun siireli stresin hayvanlarda limbik beyin yapilarinda atrofiye ve
hiicre kaybina yol actig1 gosterilmistir (41). Klinik calismalar, ila¢ kullanmayan major
depresif bozukluk (MDB) hastalarinda serum BDNF diizeylerinin normal kontrollerle

karsilastirildiginda anlamli derecede azaldigini ve BDNF'nin bu kisilerde terapotik



iyilesmede onemli bir ajan olabilecegini gostermistir (42). BDNF ifadesinin bloke
edilmesi veya azalmasinin, strese duyarhilig1 artirdig1r ve deneysel modellerde bazi
beyin bolgelerinde nérogenezin azalmasiyla birlikte depresyon benzeri davraniglarin
artisina yol actig1 gosterilmis; ayrica bu ndrotrofinin antidepresan benzeri 6zellik
gosterdigi  bildirilmistir (43). Stres kaynakli BDNF  ifadesindeki azalmanin,
hipokampiisteki sinaptik plastisite ve ndrogenezdeki bozulmalara dogrudan ne 6lciide
katkida bulundugunu séylemek zordur ancak duygusal bozukluklara sahip hastalarda,
yapisal ve morfolojik degisikliklerin en azindan kismen bu faktorlerin azalmis
ifadesinin bir sonucu oldugu varsayilmaktadir (43). Lityumun uzun siireli
kullaniminin, cAMP yanit elementi baglayici protein gibi transkripsiyon faktorleri,
BDNF gibi norotrofik faktorler ve bazi fosforilasyon enzimleri (GSK-3 ve MAPK
gibi) iizerinde olumlu etkiler yaratarak ve N-metil-D-aspartik asidin neden oldugu

toksik etkileri engelleyerek néronal apoptozu dnleyebilecegi diistiniilmektedir (33).
Beyin Goriintilleme Calismalar:

ENIGMA (The Enhancing Neuro Imaging Genetics through Meta-Analysis)
Bipolar Bozukluk Caligma Grubu, BB-I'1 olan hastalarda kontrollere kiyasla lateral
ventrikiilde hacim artig1, talamus, hipokampiis ve amigdala hacminde azalma
oldugunu bulmustur (44). Kortikal bolgelerle ilgili meta analizler parietal, temporal ve
frontal kortekste kortikal kalinlikta kiigiik azalmalar bildirilmis ve hastaligin daha
uzun siirmesi ile frontal, medial parietal ve oksipital bolgelerdeki kortikal kalinligin
azalmasi iligkilendirilmistir (45). Calismalar striatum ve amigdala ile prefrontal
kortekste subkortikal yapisal anormallikler oldugunu ileri stirmektedir. Proton
spektroskopik caligsmalar, bipolar bozuklukta O6zellikle bazal ganglionlarda kolin
metabolizmasinda anormallikler oldugunu ileri siirmektedir (46). BB’li ¢ocuk ve
ergenlerde kontrollere kiyasla daha kiigiik amigdala hacimleri bildirilirken BB’li
yetiskinler ve kontroller arasinda amigdala hacimleri agisindan anlamli farklilik
bildirilmemistir (47). BB’li bireylerin akrabalarinin fMRI ile incelendigi ¢alismada,
BB ile iliskilendirilen inferior frontal gyrus ve amigdala gibi beyin bolgelerinin yiiksek

riskli kisilerde de fonksiyonel olarak etkilendigi gosterilmistir (48).



D- Cevresel Etkenler

Bipolar bozukluk gibi karmasik bir hastalikta cevresel risk faktorlerini
O0lcmenin ve incelemenin zorlugu nedeniyle, cevresel risk faktorlerinin bipolar
bozukluga nasil neden olabilecegi veya onu nasil degistirebilecegi konusunda daha az
arastirma yapilmistir. Bipolar bozuklukta ¢evresel ¢alismalarin ana odagi erken

cocukluk ve yetigkinlik donemindeki travmatik ve stresli yasam olaylaridir.

Atesleme(kindling) hipotezi, tekrarlayan duygusal bozukluklar siiresince,
biiylik yasam olaylar ile epizot baslatma arasindaki zamansal iligkinin zayifladigini
ve bunun yagsam olaymna karsi ilerleyici bir duyarlilik veya ilerleyici bir otonomiyi
yansitabilecegini ileri stirmektedir (49). Kindling terimi, elektriksel uyarilmanin bir
dizi kez tekrarlandiginda, beynin belirli bolgelerinde kalic1 degisikliklere yol agmasi
anlamima gelir. Tekrarlayan duygusal bozukluklarin uzunlamasina seyri boyunca,
major yasam stresorleri ile epizot baslatma arasindaki iliskinin azaldigini teorilestirir
(50). Bu hipoteze gore, bireyler, yasadiklart manik veya depresif ataklarin ardindan,

gelecekteki stres faktorlerine karsi daha hassas hale gelirler.

Bir calismada BB’li kisilerin, 6timik evrelerle karsilastirildiginda relaps
oncesinde daha fazla stresli yasam olay1 yasadiklari bildirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada
stresli bir yasam olay1 olarak dogumun, unipolar depresyona gore BB’li kisileri daha
cok etkiledigi gosterilmistir (51). Duygusal kotii muamele ve ozellikle cinsel ve
fiziksel istismar ile gibi olumsuz stresli yasam olaylari, bipolar bozuklugu olan
ergenlerde daha agir psikopatolojik bulgularla iliskilendirilmigtir (52). Bir baska
calisma BB ile cocukluk c¢agindaki olumsuz yasam olaylari arasindaki iliskiyi
desteklemistir. Calismada BB ile en giiglii iligkili olarak duygusal istismar gosterilmis,

bu kisilerde BB gelistirme riskinin kontrollere kiyasla 4 kat arttig1 belirtilmistir (53).

Besinci dogum giinlinden 6nce anne veya baba kaybinin BB riskini 2,4 kat
artirdig1 gosterilmistir (54). MDB'li kisilerde ¢ocuklukta fiziksel veya cinsel istismar
Oykiisii ve yakin zamanda sosyal destegin kaybi, yoksulluk gibi olumsuzluklar BB
riskinde hafif artiglarla iligkilendirilmistir. Ancak bu faktorlerin BB’ye 06zgii
olmayabilecegi belirtilmistir (54). Erken baglangicli BB'de yetiskin baslangi¢cli BB'ye
gore daha yliksek madde kullanim bozuklugu komorbiditesi bildirilmis ve ergenlik

doneminde madde kullaniminin hastaligin erken baslamasina ve daha siddetli



olmasina neden oldugu saptanmistir (55, 56). Olumsuz yasam olaylar1 yasayan BB’li
kisilerin ¢ocuklarinda affektif bozukluk gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (52).

Perinatal Donem

Sizofreni i¢in bir risk faktorii olarak tutarli bir sekilde gOsteren obstetrik
komplikasyonlar, bipolar bozuklukta bir risk faktorii olarak ¢ok daha az olciide
arastirilmistir. Dogum Oncesi ve perinatal komplikasyonlar ile bipolar bozukluk
arasindaki iliskiyi degerlendiren 4 calismadan iicli, dogum Oncesi ve perinatal
komplikasyonlar ile yetiskin bipolar bozukluk arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir  (57). Schwarzkopf ve ark, onemli psikotik 6zellikler gosteren BB’li
hastalarda gostermeyen hastalara gore daha yiiksek perinatal travma sikligi bulmustur
(57). Sizofreni igin risk faktorleri olarak bildirilmis olan gebelikte toxoplazma gondii
ve influenza enfeksiyonlari, gebelik esnasinda annenin sigara kullanmasi, sezaryenle
dogum, dogum agirliginin 2500 gramdan diisiik olmasi, dogum sirasinda babanin
yasinin 55’ten biiylik olmasi gibi perinatal risk faktérleri BB’de de tanimlanmis ve

tartismal1 sonuglar bildirilmistir (52, 58-61).
Tibbi/Fizyolojik Faktorler

Bazi durumlarda, mevcut bir tibbi durum veya miidahale veya diger fizyolojik
faktorler bipolar bozuklugun ifadesini tetikleyebilir. Ornegin, kadinlarda dogum
sonrast donem depresyon ve mani dahil diger ruh hali degisiklikleri i¢in 6zel bir risk
zamanidir. Ergenlik, mensturasyon, gebelik veya menopoz gibi diger durumlar ise
yeterince incelenmemistir. Dogum sonras1 donemdeki ruh hali degisiklikleri, 6zellikle
bipolar veya diger ruhsal bozukluklarinin kisisel veya aile ge¢misi olan kadinlarda
dikkatlice degerlendirilmelidir (57). BB’de ruh hali degisimleriyle iliskilendirilen
tedaviler arasinda antidepresan ilaglar, kortikosteroidler, androjenler, elektrokonviilsif
terapi, izoniazid ve klorokin yer almaktadir (62). BB riskiyle iliskilendirilen tibbi
durumlar ise multipl skleroz, serebrovaskiiler olay, sistemik lupus eritematozus ve
Cushing sendromu, Addison hastalig1 gibi endokrin bozukluklardir (16). Irritable
bagirsak sendromunun (IBS) BB icin risk faktorii olabilecegi, IBS’li bireylerde
gbozlemlenen periferik inflamasyon artisinin BB’deki noroinflamasyona katkida

bulunabilecegi diisiiniilmiistiir (59). Ayrica astim, obezite, migren ve kafa travmasinin
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BB ile iligkili oldugunu gosterilmistir (11). Tiroid fonksiyon bozukluklarinin bipolar
bozuklukla baglantili oldugu ve BB’li hastalarin, olmayanlara kiyasla daha yiiksek
oranda pozitif anti-tiroid antikor titrelerine sahip oldugu belgelenmistir (63). Ayrica

hipotiroidizmin hizli dongii i¢in bir risk faktorii oldugunu gosterilmistir (64).

1.1.4 Norogelisimsel Bozukluklar ve Es tanilar

BB nadiren izole olarak ortaya cikar ve komorbidite oranlari, ozellikle
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde kotiye
kullanimi1 bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1i basta olmak iizere komorbid
bozukluklar i¢in yasam boyu yiiksek risk oldugunu gosterilmistir (12). Anksiyete
bozukluklari, komorbid bulunduklarinda siklikla manik veya hipomanik semptomlarin
belirginlesmesinden Once ortaya ¢ikma egilimindedir ve bu durum prodromal
semptomlarla iligkili olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun hem esik alti hem de sendromik semptomlari, bipolar
bozuklugu olan bireylerde, 6zellikle erken baslangi¢c durumunda gézlemlenmektedir.
Bununla birlikte, alkol ve madde kotliye kullanim1 bozukluklari, bipolar bozuklugun
hem baslangicindan 6nce hem de sonrasinda daha dengeli bir sekilde ortaya ¢ikarak
cift yonlii bir iliskiyi diisiindiirmektedir (12). BB’li kisiler ve akrabalarinda otizm
spektrum bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) daha sik
goriilmektedir (62, 65-67). Bir kohort ¢calismasinda, ince ve kaba motor beceriler, dil
ve kisisel-sosyal gelisim Denver Gelisimsel Tarama Testi ile degerlendirilmis ve
gelisim basamaklarindaki gecikmenin daha sonraki maniyi 6ngdrdiigii ancak
depresyon veya psikozu Ongdrmedigi; hastalik oncesi biligsel yetenegin yalnizca
psikozu 6ngordiigii bulunmustur (68). Bu bulgular nérogelisimsel bozukluklar ile BB

arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmektedir.

1.1.5 Bipolar Bozukluk Siniflandirmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 siniflama sisteminde "bipolar ve iliskili
bozukluklar" baghigi altindaki alt kategoriler BB 1, BB 2, siklotimik bozukluk,
madde/ila¢ kaynakli bipolar ve iliskili bozukluklar, diger tibbi nedenlere bagli bipolar
ve iliskili bozukluklar, diger bipolar ve iliskili bozukluklar ile tanimlanmamisg bipolar

ve iligkili bozukluklardir (69).

Bipolar Bozukluk I: Kisinin bir mani donemi yasamasi gerekir. Mani doneminin

oncesinde veya sonrasinda hipomani ya da belirgin (major) depresyon dénemleri de
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goriilebilir. Bu bozukluk, en az bir manik epizod gegiren bireylerde tanimlanir. Manik
epizodun en az bir hafta stirmesi gerekmektedir. Mani doneminde kabarmis, taskin
veya irritabl duygudurum en az bir hafta siireyle hemen hemen her giin giiniin biiyiik
cogunlugunda vardir ve ek olarak amaca yonelik etkinlikte artig, uyku ihtiyacinda
azalma, benlik saygisinda artig, konusma miktarinda artis, riskli eylemlerde bulunma,
diisiince ugusmasi ve dikkat dagimikligi 6l¢iitlerinden en az igii (irritabl duygudurum
varsa en az dordii) vardir. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir rahatsizlik yaratir ve
bireyin sosyal, is veya diger 6nemli islevsel alanlarinda islevsellikte belirgin bir
azalmaya yol agar. Ayrica, bu donem, herhangi bir madde ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojik etkileriyle agiklanamaz.

Bipolar Bozukluk II: Tanis1 koyabilmek i¢in hem ge¢gmiste hem de o anda hipomani
ve major depresyon donemlerine ait tani Olgiitlerinin karsilanmis olmasi gerekir.
Hipomani donemi, en az dort giin siiresince, neredeyse her giin ve giinlin biiyiik
kisminda, olagandisi derecede kabarmis, taskin ya da asir1 sinirli bir duygudurum ve
igsel giic ile etkinlikte artis gostermelidir. Bu dénem, kisinin sosyal ya da islevsel
islevselliginde belirgin bir azalmaya yol agmaz ve kisinin kendisine ya da baskalarina
zarar vermemesi i¢in hastaneye yatig gerektirecek kadar siddetli degildir. Eger psikoz
belirtileri varsa, sz konusu donem mani olarak degerlendirilir. Ayrica, bu donem, bir
madde (6rnegin kdtiiye kullanilan bir madde, ila¢ ya da baska bir tedavi) ya da saglik

durumu ile ilgili fizyolojik etkilerle agiklanamaz.

Siklotimi Bozuklugu: En az iki y1l boyunca (¢ocuklar ve ergenler i¢in en az bir yil),
hipomani belirtilerinin tani Olgiitlerini karsilamayan birgok hipomani donemi ve
depresyon belirtilerinin tan1 Olgiitlerini karsilamayan birgok depresyon dénemi
goriilmiistiir. Bu iki y1llik donemin (¢cocuklar ve ergenler i¢in bir yillik dénemin) en az
yarisinda hipomani ve depresyon donemleri yasanmis olup, kisi belirtiler olmadan iki
aydan daha uzun bir siire gecirmemistir. Ancak, bu donemde hi¢ mani ya da hipomani
i¢in tam Ol¢iitleri karsilanmamustir. S6z konusu donem, herhangi bir madde (6rnegin
kotiiye kullanilan bir madde, ilag) ya da saglik durumu (6rnegin hipertirodi) gibi
fizyolojik etkilerle agiklanamaz. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir rahatsizliga yol
acar ve kisinin sosyal, i veya diger onemli islevsel alanlarda islevsellikte belirgin bir

azalma yasamasina neden olur.
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Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Bipolar Bozukluk: Klinik tablo, belirgin ve siirekli bir
duygudurum bozuklugunun hakim oldugu bir durumdur ve bu durum, ¢okkiin
duygudurumun yani sira kabarmis, tagkin ya da ¢abuk sinirlenen bir duygudurum ya
da tiim ya da neredeyse tiim etkinliklere karsi ilgisizlik ve bu etkinliklerden zevk
almama hali ile tanimlanir. Belirtiler, bir maddeye bagli entoksikasyon veya yoksunluk
donemi sirasinda veya kisa bir siire sonrasinda, ya da bir ila¢ kullanimi sonrasinda
ortaya ¢ikabilir. S6z konusu madde ya da ilag, belirtilerin gelismesine yol acabilir. Bu

bozukluk, yalnizca deliryum sirasinda gézlemlenmez.

Baska Bir Saghik Durumuna Bagh ikiuclu ve iliskili Bozukluk: Klinik tabloda,
kabarmis, tagkin ya da ¢abuk sinirli, olagandis1 ve siirekli bir duygudurum ile etkinlikte
ve igsel giigte belirgin bir artisin goriildiigii bir donem egemendir. Oykii, fiziksel
muayene veya laboratuvar testleri, bu bozuklugun baska bir saglik durumunun
dogrudan patofizyolojisiyle iliskili olduguna dair herhangi bir kanit sunmaktadir. Bu
bozukluk yalnizca deliryum sirasinda ortaya ¢ikmaz ve bagka bir psikiyatrik

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Tamimlanmis Diger Bir Ikiuclu ve Iliskili Bozukluk: Klinik acidan belirgin bir
rahatsizlik yaratan ve sosyal, is veya diger onemli islevsel alanlarda islevsellikte
azalmaya yol acan, bipolar ve iliskili bozukluklarin belirti 6zelliklerinin belirgin
oldugu ancak bu belirtilerin, bipolar ve iliskili bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi
bir bozukluk icin tam 6lgiitlerini tam olarak karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir. Diger bir tanimlanmis bipolar ve iliskili bozukluk kategorisi, spesifik bir
bipolar ve iliskili bozuklugun tani dlgiitlerini karsilamadigi ancak bunun nedeninin

klinik olarak tartisilmasi gerektigi durumlarda tercih edilir.

Tammmlanmamus Ikiuclu ve Iliskili Bozukluk: Klinik a¢idan belirgin bir rahatsizlik
yaratan ve sosyal, i veya diger onemli islevsel alanlarda islevsellikte azalmaya yol
acan, bipolar ve iliskili bozukluklarin belirti 6zelliklerinin belirgin oldugu ancak bu
belirtilerin, bipolar ve iliskili bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi bir bozukluk i¢in
tan1 Olgiitlerini tam olarak karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
"Tanimlanmamis diger bipolar ve iliskili bozukluk" kategorisi, spesifik bir bipolar ve
iligkili bozuklugun tan1 6l¢iitlerini karsilamadig1 ancak bunun nedeninin klinik olarak
belirlenmedigi ve daha spesifik bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durumlarda

tercih edilir.
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1.1.6 Bipolar Bozuklugu Olan Kisilerin Cocuklariyla flgili Yapilan

Calismalar

BB'li ebeveynlerin ¢ocuklarinda, psikiyatrik ge¢misi olmayan ebeveynlerin
cocuklaria gore BB ve diger psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski daha yiiksektir
(70). BB'nin yiiksek risk ¢alismalar1 genellikle BB gelistirme riskine ve BB'nin erken
evrelerine odaklanmistir. Post. tarafindan onerilen duygusal bozukluklarda atesleme
hipotezi, BB gelistirme riski yiiksek bireylerin erken tanimlanmasinin gerekliligini
savunur (71). Lapalme ve ark. tarafindan 1997 yilinda 11 ¢alismanin metaanalizinde
DSM-III simiflama sistemine gore, BB’li kisilerin ¢ocuklarinda saglikli ebeveynlerin
cocuklarina kiyasla psikiyatrik bir rahatsizlik gelistirme ihtimalinin 2.5 kat fazla
oldugu ve affektif bozukluk gelistirme olasiliginin kontrol grubundan 4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (72). Sonraki yillarda daha yiiksek oranlar bildirilmistir; bu
artistn - muhtemelen  tam1  sistemlerindeki  degisikliklerle iliskili  oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, bu artisin sadece tan1 spektrumunun genislemesinden
kaynaklanmadigi, ayni1 zamanda hastaligin kendisiyle ilgili faktorlerin de etkili oldugu
tartisilmaktadir (73). Wals ve ark BB’li ebeveyni bulunan 140 ¢ocugun yalnizca
%?3'linde yasam boyu BB tanist konuldugunu belirtmis, nispeten diisiik insidansin,
Avrupa'daki ¢ocuklara ABD'ye kiyasla daha az maniyi tetikleyebilecek antidepresan
veya uyarict regete edilmesinden kaynaklanabilecegini one slirmiiglerdir (74).
Digsallastirma ve davranis bozukluklari da bipolar kisilerin ¢cocuklarinda giderek daha
fazla taninmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu BB’li ebeveyni olan
cocuklarda 1983'te ilk olarak bildirilmis ve 1988'den beri, DEHB veya Onemli
davranigsal veya dikkat sorunlar1 incelenen BB yavrularinin yaklagik %27'sinde
bildirilmistir. BB acisindan giiglii aile dykiisii olan ¢ocuklar da DEHB’nin BB’nin
ozellikle erken baslangicli bir alt tipinin ilk belirtisi olabilecegi belirtilmistir (71). Bir
baska calismada da DEHB, anksiyete bozukluklari, karsit olma-karsi gelme
bozuklugu/davranim bozuklugu ve uyaricilara ve antidepresanlara maruz kalma
yayginligr BB’li kisilerin ¢ocuklarinda BB’si olmayan kisilerin ¢ocuklarina kiyasla

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmugtur (75).

Anksiyete bozukluklar1 da dahil olmak iizere pediatrik BB ile sikca birlikte
goriilen diger tanilar, BB'nin gelisiminden dnce ortaya ¢ikabilir. Bipolar bireylerin
cocuklar1 tizerine yapilan bazi ¢alismalar, henliz BB kriterlerini karsilamayan bu

cocuklarda genellikle ayrilik anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugunun var
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oldugunu gostermistir. Bazi ¢ocuklarda erken anksiyete belirtilerinin, daha sonraki BB
gelisimine giden bir yol olusturabilecegi diisliniilmiistiir (71). BB ile sik¢a birlikte
goriilebilen karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi davranis
bozukluklari, bipolar bireylerin ¢ocuklarinda da gézlemlenmistir. Bipolar ¢ocuklarda
herhangi bir erken psikopatolojik belirtinin varligi, yasanan stresi artirabilecegi ve
genetik olarak risk altinda olan bireylerde BB gelisme olasiligimi artirabilecegi
belirtilmektedir  (71).  Kanitlar, ¢esitli  igsellestirme ve  digsallastirma
semptomlarinin/bozukluklarinin  BB’li  kisilerin ¢ocuklarinda saglikli  kontrol
ebeveynlerinin ¢ocuklarma gore daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bipolar
bozuklugu olan kisilerin ¢ocuklarinda, saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla
daha zayif kisilerarasi iliskiler, daha yliksek aktivite diizeyi, daha fazla duygusal
tepkisellik ve davranigsal disinhibisyon gosterilmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin bellek,
bilissel esneklik ve sosyal bilis alanlarinda daha fazla eksiklikleri bulunmaktadir.
Bunun yam sira, kortiko-subkortikal bolgelerde islevsellikte bozulma, daha fazla
beyaz cevher anormalligi ve daha yiiksek bazal kortizol seviyeleri de gézlemlenmistir
(76). Bir derlemede, BB olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda gelisim siirecindeki islevsel
sonuclar ve yasam kalitesi incelenmistir. Bu aragtirmada, bipolar bozuklugu olan
ebeveynlerin 16 yasindan biiylik ¢cocuklarinda genel ve sosyal islevsellikte bozulma
oldugu, ancak akademik performansin ailevi risk faktorlerinden etkilenmedigi
belirtilmistir. Okul davraniglari, mesleki islevsellik ve yasam kalitesi acisindan ise
karmasik sonuclar elde edilmistir. Ayrica, ¢ocuklarin psikopatolojisi ve yasi, sosyal
islevsellikle giiclii bir sekilde iligkilendirilirken, global islevsellik, akademik
islevsellik, mesleki islevsellik ve yasam kalitesi ile olan iliskisi daha az net olarak
bildirilmistir (77). Bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda yapilan izlem
caligsmalari, bu cocuklarin psikososyal stres faktorlerine daha az uygun tepkiler verme
egilimi bulundugu ve bu durumun duygusal psikopatoloji gelistirme riskini

artirabilecegi diistiniilmiistiir (71).

1.2 Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, duygusal bir deneyimi veya tepkiyi diizenleme siirecini
ifade eder. Duygularimizi sadece pasif bir sekilde deneyimlemekten ziyade
degistirebilecegimiz fikri binlerce yil dncesine dayanir (78). Bu siirecler yenidogan
doneminde ortaya ¢ikar, ¢ocukluk ve ergenlik boyunca ayrintilandirilir ve genisletilir.

Duygu regiilasyonunun gelisimini etkileyen bir¢ok faktor vardir; 6zellikle ¢cocuk
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mizaci, norofizyoloji ve biligsel gelisim énemli roller oynar (79). Hem bireyin igsel
Ozelliklerini hem de sosyal ve cevresel etkileri icerir. Duygu diizenlemenin 2 temel
boyutu vardir ve ikisi de dogumdan itibaren mevcuttur: reaktif bilesen ve diizenleyici
bilesen (80). Reaktif bilesen bireyin sesler, dokunma, goriintiilii gibi uyaranlara tepki
verdigi esik degerini, yani ne kadar "hassas" oldugunu ve olumsuz etkiyi ortaya
c¢ikaran uyaran diizeyini veya tiiriinii ifade eder. Oz diizenleme ise, kisinin davranisini
sosyal baglama uygun sekilde uyarlama becerisini ifade eder, bilissel, duygusal ve
motor davraniglar icerir (81). Duygu diizenleme stratejilerinin, bebegin baglanma
figlirtiyle iligkiyi siirdiirme amacina hizmet etti§i one siiriilmektedir. Reddedilme
deneyimi yagayan bebeklerin, daha fazla reddedilme riskinden kaginmak i¢in olumsuz
duygusal tepkilerini sinirladig1 diistiniilmektedir. Anneleri erisilemez veya tutarsiz bir
sekilde erisilebilir olan bebeklerin, bakim verenin dikkatini ¢ekmek icin olumsuz
duygusal tepkilerini arttirdig1 ifade edilmektedir. Her iki duygu diizenleme Oriintiisii
de cocugun ebeveynine yakin kalmasini ve bu sekilde korunmasini saglamaya yonelik
olarak islev gordigl diisiiniilmektedir (82). Aile ortami, ¢ocuklarin duygularini
cevreleyen ebeveynlik davraniglari ve evlilik iligkisinin kalitesi de dahil olmak iizere
duygu diizenlemenin 6grenimi i¢in Onemli bir yerdir. Kiigiik ¢ocuklar duygu
diizenlemeyi neredeyse tamamen anne babalarinin ve kardeslerinin tepkileriyle
Ogrenseler de; ergenlikle beraber akran iliskileri duygu diizenlemede giderek daha
belirgin bir rol oynar (80). Ergenlikle beraber bakim verenlerden bagimsizlasma
stireci, bu donemdeki énemli sosyal, biligsel ve biyolojik degisimlerle birlikte, temel
gelisimsel gorevlerin yonetilmesini zorlastirarak 6z diizenleme ile ilgili giicliikleri
beraberinde getirmektedir (83). Ergenlik, duygusal tepkilerin kisinin hedefleri
dogrultusunda gézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde degistirilmesi i¢in
kullanilan hem o6rtiik hem de agik becerilerin gelisimini igeren dinamik bir siiregtir (84,

85).

Gross, duygu diizenleme siirecini bes asamaya ayirmistir: durum se¢imi, durum

degisikligi, dikkati yonlendirme, bilissel degisim ve tepki uyarlamasi (85).

Durum Se¢imi: Durum se¢imi, duygular1 yonetmek amaciyla belirli kisiler,
mekanlar veya nesnelerle etkilesimde bulunma ya da bunlardan uzak durma eylemidir.
Bu siire¢, uzak durumlarin 6zellikleri ve bu 6zelliklere bagl olarak beklenen duygusal

tepkilerin bilinmesini gerektirir. Ancak durumlar genellikle karmasiktir ve birden fazla

16



duygusal anlam tasiyabilir. Duygu diizenlemesinin kisa vadeli yararlari, uzun vadeli
olumsuz sonuglarla karsilastirildiginda, hangi durumlar1 tercih edeceginizi ve
hangilerinden kaginacagmiz belirlemek igin 6z-biling Snemlidir. Ornegin, utangag bir
birey sosyal ortamlardan uzak durarak anlik bir kaygi azaltma saglarken, bu durum

uzun vadede sosyal izolasyona yol agabilir (85).

Durum Degisikligi: Durumun duygusal etkisini degistirmek amaciyla yapilan
dogrudan miidahaleler, 6nemli bir duygu dilizenleme stratejisi olarak kabul
edilmektedir. Bu tiir miidahaleler, stres ve basa ¢ikma literatiiriinde sorun odakli basa
c¢ikma olarak tanimlanmakta, Rothbaum ve digerleri tarafindan birincil kontrol
kavramu ile iliskilendirilmektedir. Ornegin, gece yarist komsusunun giiriiltiisiinden
rahatsiz olan bir bireyin, komsusundan giiriiltiiyli kesmesini talep etmesi, bu aktif

cabalarin bir 6rnegini olusturmaktadir (85).

Dikkati Yénlendirme: Ilk ortaya ¢ikan duygu diizenleme siireclerinden biri,
durumun duygusal olmayan yonlerine odaklanmak veya dikkati durumdan tamamen
uzaklastirmaktir. Dikkat odagini degistirme stratejileri genellikle; dikkat dagitma,

konsantrasyon ve ruminasyon gibi kategoriler altinda gruplandirilabilir (85).

Biligsel Degisim: Bir durumu duygusal etkisini degistirmek amaciyla biligsel
olarak yeniden yapilandirmak, duygu diizenleme siireclerinden biridir. Bu kapsamda
inkar, izolasyon ve entelektiializasyon gibi klasik psikolojik savunma mekanizmalari
bu baslik altinda yer almaktadir. Olaylar1 daha olumlu bir sekilde degerlendirmek,
kendini daha koti durumda olan kisilerle kiyaslamak ve basarisizliklar1 ders

cikarilacak deneyimler olarak gérmek bu kategori i¢inde sayilabilir (85).

Tepki Degistirme (Yanit Modiilasyonu): Tepki modiilasyonu, fizyolojik,
deneyimsel veya davranissal tepkileri dogrudan etkilemeyi ifade eder. Onceki duygu
diizenleme siire¢lerinin aksine tepki modiilasyonu, duygu olusturma siirecinin ge¢
asamalarinda devreye girer. Duygunun fizyolojik ve deneyimsel boyutlarimi
diizenlemeye yonelik girisimler yaygmn bir uygulamadir. Ornegin, sempatik
hiperaktiviteyi azaltmak amaciyla beta-bloker ilaclarin kullanilmasi veya olumsuz
duygulan hafifletmek igin egzersiz ve gevseme tekniklerinin uygulanmasi bu tiir

uygulamalara 6rnek teskil edebilir (85).
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Garnefski ve arkadaslari, bilissel duygu diizenleme stratejilerini dokuz baslik
altinda toplamiglardir. Arastirmacilar, kendini su¢glama, ruminasyon, felaketlestirme ve
digerlerini suclama stratejilerini uyumsuz basa ¢ikma yontemleri olarak
siiflandirirken; kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapma, olayin degerini
azaltma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini ise uyumlu basa g¢ikma
stratejileri olarak tanimlamiglardir (86). Duygu diizenleme siireclerindeki islev
bozukluklarindan kaynaklanan baglama uygun yanit verememe, 6rnegin tehdit edici
olmayan baglamlarda yiiksek korku tepkisi verme, bir ¢alismada nérobiyolojik agidan
ele alinmis ve HPA aks1, hipokampiis ve prefrontal korteksteki degisikliklerle iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Prefrontal korteksin ayni1 zamanda amigdala aktivasyonunda
onemli bir rolii vardir. Cocukluk déneminde davranigsal inhibisyonu olan ve olmayan
kisilerin 20’li yaslardaki degerlendirmesinde, dncesinde davranigsal inhibisyonu olan
kisilerde alisilmadik yiizlere yanit olarak amigdalanin 6nemli Ol¢lide daha fazla
aktivasyonu gozlendigi bildirilmistir (87). Bu bulgular duygu diizenlemenin
norobiyolojisini igaret etmekle beraber, bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmektedir.

1.3 Bipolar Bozukluk ve Duygu Diizenleme

BB hastalarinda duygusal diizenlemenin olumsuz etkilendigine ve hastalig
Ongoriicii bir faktor olduguna dair kanitlar mevcuttur (88, 89). BB’li bireylerde sik¢a
goriilen duygusal dalgalanmalar, hastalifin karakteristik 6zelliklerinden biridir. Bu
duygusal dalgalanmalar bireyleri, duygusal durumlarini diizenlemeyi hedefleyen bir
dizi strateji gelistirmeye yonlendirebilir. Duygu diizenleme, bir kisinin duygusal
tepkilerini izleme, degerlendirme veya degistirme yetenegi olarak tanimlanabilir ve
ozellikle duygusal tepkilerin yogunlugu veya zamansal 6zellikleri iizerinde kontrol
saglamak amaciyla kullanilir. Travmatik erken yasam deneyimleri, kisilik
ozellikleri veya norobiyolojik faktorler, BB'li hastalarda duygu diizenleme zorluklar
ile iliskilendirilmistir (90). BB’li bireylerde duygusal algilama, entegrasyon ve
davranissal ifade ile iliskili kortikal (prefrontal ve orbitofrontal korteks) ve subkortikal
(amigdala ve hipotalamus) beyin bolgelerinde degisiklikler bildirilmistir (91, 92).
Klinik a¢idan, duygu diizenleme zorluklari, manik semptomlarin ve rezidiiel depresif
semptomlarin siddetini artirma potansiyeline sahiptir. BB’li kisiler, 6timide de
duygusal diizenleme zorluklar1 yasayabilirler, ¢linkii bu bireyler uyumsuz duygu

diizenleme stratejileri benimseme egilimindedirler ve saglikli kontrollerle
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karsilagtirildiginda olumlu duygulart diizenlemede daha fazla giicliik ¢ekmektedirler.
Ayrica, duygu diizenleme zorlugunun uyku bozukluklarinin sirkadiyen ritim ve intihar
egilimleri ile iligkili olmasi, BB'nin klinik seyrini olumsuz ydnde etkileyebilir,
psikososyal isleyisi bozabilir ve yasam kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle duygu
diizenleme, BB'de 0zel tedavi stratejileri gerektiren bir durum olarak Onem
kazanmaktadir (93). Ayrica duygu tanima eksiklikleri, BB'li ve BB riski tasiyan
cocuklarda gosterilmistir (94-96).

Ciddi ruhsal hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari, genis yelpazede psikiyatrik
bozukluklara yakalanma risklerinin artmasi nedeniyle duygu diizenleme giigliikleri
yasama potansiyeline sahiptir (97).Yeni tan1 almis BB'li hastalarda ve etkilenmemis
akrabalarinda duygudurum dengesizliginin arttigi ve azalmis islevsellikle iligkili
oldugunu gosterilmistir (98). BB agisindan yliksek risk tasiyan ¢ocuklarin psikiyatrik
ve psikolojik ozelliklerini inceleyen bir c¢alismada yiiksek risk grubunda o6fke
kontroliiniin daha diisiik oldugu, 6fkelerini i¢sellestirme mekanizmalarini ve iletisim
kurma yontemlerini daha az siklikla kullandigi, zorlayici durumlar karsisinda
kendilerini daha ¢aresiz ve daha az iyimser hissettigi belirtilmistir (99). Literatiir
incelendiginde, BB’li ebeveynlerin ¢ocuklarinda duygusal diizenleme ilgili sorunlarin
bebeklikte ve erken ¢ocukluk donemlerinde mevcut oldugunu bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir (100-103). Ote yandan bir calismada BB ve sizofreni agisindan yiiksek
riskli 7 yasindaki ¢ocuklar incelenmis ve duygu diizenleme acisindan kontrollere
kiyasla fark saptanmamistir (104). BB agisindan yiiksek riskli ¢cocuklarda ergenlik
donemini inceleyen ¢alismalar, genellikle ndrogoriintiileme yontemlerini kullanmistir.
BB acisindan risk altindaki genglerle ilgili kesitsel calismalar karisik sonuglar bildirse
de duygu diizenleme ve islemleme ile iliskili alanlarda bozukluklar ve alterasyonlar
tutarli bir sekilde bildirilmektedir (105-107). Bir ¢alismada BB'li ebeveynlerin
cocuklarinda, mutlu yiizlere dikkat diizenlemede kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik
sag rostral anterior singulat korteks (ACC) aktivitesi, korkulu yiizlere dikkat
diizenlemede ise kontrol grubuna kiyasla amigdala ile sol kaudal ACC arasinda daha
fazla islevsel baglanti1 gosterilmistir (69). Duygu diizenleme gorevleri sirasinda 6n
singulat kortekste daha fazla aktivite ve islevsel baglantinin, BB riski tasiyan gencleri
sagliklt kontrollerden ve diger psikiyatrik bozukluk riski tasiyan genglerden ayirt
etmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir (69). Farkli c¢alismalarda BB agisindan

ailesel risk tagiyan genclerde, parietal, frontal ve temporal bolgelerde kortikal incelme,
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ACC kalinlagmasi ve daha biiyiikk kaudat hacmi gdzlemlenmistir. Ayrica BB’deki
biligsel ve duygusal eksikliklerle uyumlu bir sekilde yiiksek riskli gen¢lerde amigdala,
hipokampiis, ACC, insula ve striatumu igeren azalmis prefrontal-temporal ve kortiko-
limbik islevsel baglanti saptanmistir (108). Bu bulgularin yiiksek riskli grupta
duygusal diizensizlige sebep olabilecegi ve gelecekte BB gelismesiyle iligkili

olabilecegi diistintilmiistiir (69).

1.4 Evlilik Uyumu

Evlilik, iki kiginin bir araya gelerek olusturdugu bir psikolojik sistemdir ve bu
iki kisi, evlilik yoluyla fizyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan birbirlerinin
ihtiyaclarini karsilamayr amaclar. Spanier, evlilik uyumunu, eslerin belirli bir siire
zarfinda Dbirbirlerine uyum saglayarak degismeleri ve giinliik yasamlari ile
karsilastiklar1 degisen kosullara adapte olmalar1 olarak tanimlamaktadir. (109). Etkili
bir sekilde iletisim kuran, evlilik ve aile konusunda ortak bir anlayisa sahip olan ve
karsilastiklar1 zorluklar1 yapici bir bi¢imde asabilen ciftler, uyumlu bir evlilik olarak
kabul edilir. Evlilik uyumu, ayn1 zamanda bu uyumlu birlikteligin bir sonucu olarak,
ciftlerin evlilik hayatindaki memnuniyet ve mutlulugunu da yansitir (110). Iyi uyum,
ciftlerin birlikte calisarak daha giiclii bir ekip olusturmalarini saglar. Evlilik uyumunu
belirleyen kavramlar arasinda memnuniyet, anlagsma, sevgi ve ¢catisma yer alir. Evlilik
memnuniyeti, bireylerin iliskilerinden ne kadar memnun oldugunu gosterirken, uyum
daha genis bir kavramdir. Aragtirmalar, evlilik uyumunu etkileyen faktorler arasinda
sosyal ve kisisel kaynaklar, yasam tarzindan memnuniyet ve esler arasi etkilesim gibi
unsurlar igerir. Ayrica, esler arasindaki yas farki, evlilik siiresi, ¢cocuk sayisi ve
duygusal olgunluk gibi faktorler de uyumu etkileyebilir. Cocuk sayist ve ebeveynlik,
evlilik uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Evlilik uyumunun evliligin ilk yillarinda
azaldig1 ve cocuklar yaslandikca arttig1 uzun zamandir bilinmektedir. Ancak, yakin
tarihli aragtirmalar memnuniyetin erken evlilikte hizla azaldigini, zamanla azalmanin
yavaglayarak devam ettigini, ancak artmadigimi gostermektedir. Uzun siireli
evliliklerin genellikle iyi uyumla baglantili oldugu diisiiniilse de bazi durumlarda
uyumsuz evliliklerin de devam ettigi goriilmektedir. Genel olarak, uyum evlilik

istikrarin1 tahmin etmede 6nemli bir faktordiir (111).
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1.5 Aile iklimi

Bir ailenin psikolojik ortami, aile iklimi olarak tanimlanir (112). Bu iklim, aile
tiyeleri arasindaki iletisim tarzlari, destek diizeyi, degerler, normlar ve catisma
yonetimi gibi unsurlarla sekillenir ve ¢esitli aile i¢i siireglerin ve dinamiklerin bir
yansimasidir (79). Iklim kavrami, sosyal bir ortamda yasami karakterize eden kolektif
olarak paylasilan goriis, tutum, duygu ve davraniglarin bir araya getirilmesinden
olusur. Iklim, bu ortamin tek tek iiyelerinin degil, belirli bir sosyal ortamin bir niteligi
olarak diisiiniilebilir (113). Aile iklimi, aile iiyeleri arasindaki iligkilerin kalitesi, aile
icindeki yap1 ve sosyal etkilesimler, ayrica aile degerlerinin ve becerilerinin nesilden
nesile aktarilmasi gibi unsurlar1 icermektedir. Aile iklimi, ailenin isleyisini ve bu
isleyisin dogasini 6nemli 6l¢iide etkiler (112). Cocuklarda aile iklimi {izerine yapilan
bir calismada kati ve tutarsiz aile kiimesindeki cocuklar en yiiksek yalmzlik
seviyelerini ve en diisiik uyum hissini bildirmistir (114). 380 ergen bireyle yapilan bir
calismada aileleriyle olan iliskilerinde, ailelerine kars1 sorumluluklarini yerine getirme
konusundaki 6z-yeterlilik algisinin, aile yagamindan duyulan memnuniyetle dogrudan
ve dolayli olarak baglantili oldugunu belirtilmistir (115). Ozellikle ergenlerin aile
memnuniyeti, ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin kalitesiyle, aile uyumu ve esnekligine

iliskin degerlendirmeleriyle yakindan baglantili gériinmektedir (115).

1.6 Aile ikliminin Cocuk Uzerine Etkilerini inceleyen Cahsmalar

Ailenin duygusal iklimi, ¢ocuklarin refah1 ve ruh sagligi icin temeldir. Olumsuz
duygularla dolu aile ortamlari, islevsiz ¢cocuk-ebeveyn etkilesimleri yoluyla ¢ocukta
artan psikopatolojik semptomlara yol acabilir (116).Olumsuz aile iklimi, depresif
semptomlarin geligimi i¢in bir risk faktoriidiir. Bu iligskiye dolayl olarak aracilik eden
mekanizmalar biligsel yeniden yapilandirma ve yalnizca kiz ¢cocuklarinda duygusal
ifadenin bastirilmasi olarak bildirilmistir (117). Diigiik duygusal destek veya yiiksek
catisma ile karakterize olanlar da dahil olmak {izere, diisiik kaliteli aile ortamlarinin
cocukluk ve ergenlik boyunca diizensiz stres tepkileriyle iliskili oldugunu
gosterilmigstir (118). Ampirik bulgular, aile yasamlarindan memnun olan ergenlerin
daha toplum yanlisi olduklarimi ve daha yiiksek bir 6z deger duygusuna sahip
olduklarini gostermektedir. Buna karsilik, aile yasamindan duyulan memnuniyetsizlik,
olumsuz akran iligkileri, kaygi ve depresyon gibi sosyal ve duygusal zorluklarla

birlikte goriilmektedir (115).
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Cocuklarin duygu regiilasyonunu gozlemsel 6grenme, modelleme ve sosyal
referanslama yoluyla &grendikleri varsayilmaktadir. Ozellikle duygu ve duygu
yonetimiyle ilgili ebeveynlik uygulamalar1 c¢ocuklarda duygu regiilasyonunu
etkilemekte olup duygu regiilasyonu; ebeveynlik tarzi, baglanma iligkisi, ailenin ifade
giicii ve evlilik iliskisi yoluyla ailenin duygusal ikliminden etkilenmektedir (79). One
cikan bir ticli model, ebeveynlerin duygusal diizenleme becerileri, duygusal
sosyallestirme davraniglar ve ailenin duygusal ikliminin, gen¢lerin duygusal gelisimi
icin 6nemli oldugunu belirtmektedir (119). Aile ikliminin, duygu diizenlemesinin
gelisimini muhtemelen etkileyen dort temel bileseni vardir: ¢evrenin genel olarak ne
kadar ongoriilebilir ve duygusal agidan istikrarli oldugu, ebeveynlerin beklentileri,
ailede gosterilen olumlu duygusal ifadelerin diizeyi ve ailede ortaya c¢ikan olumsuz
duygusal ifadelerin diizeyi (79). Daha yiiksek diizeyde olumlu duygu ve daha diisiik
diizeyde olumsuz duygu gosteren anneler cocuklarimin duygu diizenlemesini
ogrenmeleri ve uygulama yapmalari i¢in daha uygun bir duygusal iklim yaratabilir ve
bu da optimum duygu diizenlemesinin kusaklar arasi iletilmesine yardimci olabilir
(120). Aile iklimi ve ergenlik donemindeki kizlarda duygusal diizenleme arasindaki
iliskiyi norobiyolojik acidan incelenen bir ¢aligmada pozitif aile duygusal iklimi,
duygusal tepkiler sirasinda belirli beyin bolgelerinde (6n singulat ve orta temporal
korteksler) artan aktivasyonla iliskilendirilmistir. Destekleyici anne davraniglar1 ve
pozitif aile iklimi, cocuklarda biligsel yeniden degerlendirme sirasinda prefrontal
bolgelerde (inferior ve superior frontal giruslar) aktivasyon ile iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, ergenlik donemindeki duygusal diizenleme norobiyolojisinde aile ve

ebeveynlik davraniglarinin 6nemli bir rol oynadigini1 gostermektedir (119).

1.7 Bipolar Bozuklukta Evlilik Uyumu ve Aile iklimini inceleyen Calismalar

Aile ortaminin ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyoduygusal gelisiminde
merkezi bir rolil oldugu iyi bilinmektedir (121). Aile ortaminin ¢ocuk gelisimindeki
onemi, yalnizca genetik aktarim baglaminda degildir. Ayn1 zamanda ebeveynlerdeki
BB ile iliskili ¢evresel stres faktorlerinin de ¢ocuklar tlizerindeki riskleri artirmasi
nedeniyle, bu konunun ytiksek risk baglaminda 6zel bir nemi vardir. BB’li en az bir
bireyin bulundugu ailelerde en sik goriilen bulgular arasinda diisiik baglilik, ytliksek
catisma, zayif duygusal ifade, diisiikk organizasyon ve yiiksek kontrol seviyeleri yer

almaktadir (122).
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BB’li bireylerde evlilik iligkilerinin olumsuz etkilendigi tutarli bir sekilde
gosterilmistir. Bu olumsuz etkiler arasinda, iliski istikrarsizligi, damgalanma, cinsel
memnuniyetsizlik ve diisiik dogurganlik oranlar1 yer almaktadir. Ayrica, bu etkilerin
hastaligin niiksetmesine yol acabilecegi bildirilmistir (123). Affektif bozuklugu olan
bireylerin diger psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylere gore evlilik iliskilerinin daha
fazla bozulugu gosterilmisti. MDB ve BB ile takip edilen ve remisyonda olan
bireylerin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢calismada affektif bozuklugu olan
kisilerin esleri, kontrollere kiyasla evlilik iliskilerinde fikir birligi, birlik ve sevgi
ifadelerinde daha diisiik puanlar bildirmis; eslerini olumlu 6zellikler(duygusal olarak
giiclii, istikrarli, sabirli, sakin, mizah anlayisi, nazik) agisindan daha diisiik, olumsuz
ozellikler(kotiimser, korkak, elestirel, tatminsiz, ¢ekingen) agisindan ise daha yiiksek
degerlendirmis ve daha az destek aldiklarini bildirmislerdir (124). 2019 yilinda
eslerinde BB bulunan kisilerle yapilan bir ¢alismada iligki doyum indeksi kullanilmas,
katilimcilarin ¢ogu evlilik sikintis1 yasadiklarini belirtmistir (125). BB’li hastalar
arasinda zayif evlilik uyumunun yayginligi %70 olarak belirtilmistir (126). Ancak bazi
calismalar, BB’li hastalarin cift iliskilerinin, diger psikiyatrik hastaliklara sahip
bireylerle karsilastirildiginda, saglikli kontrollere daha yakin oldugunu 6ne siirmiistiir
(127). Ayrica eslerden birinin BB tanisina sahip oldugu 16 ¢ift ile 16 saglikli kontrol
ciftinin karsilastirildig1 bir baska ¢alismada ise evlilik uyumlarinin benzer oldugu

bildirilmistir (128).

BB’li ebeveynlerin zayif evlilik uyumu ile cocuklarindaki psikopatoloji
arasinda iligki bulundugu saptanmistir. Bazi arastirmacilar oOzellikle evlilik
catismalarinin ¢ocuklardaki uyumsuzlukla iligkili oldugunu belirtmistir (123). BB’li
ebeveynlerin ¢ocuklarinin, yetigkinler arasindaki bir catismay1 gozlemlediklerinde
diger ¢ocuklara gore daha fazla sikinti yasadiklar1 ve bu sikintinin iistesinden
gelmelerinin daha uzun siirdiigli bildirilmistir. Bu nedenle, evlilik ¢atigmalarindan
daha fazla etkilenebilecekleri ifade edilmektedir (129). Ebeveynlik kalitesinin, BB’li
ebeveynlerin ¢ocuklarinda olumlu ya da olumsuz sonuglar1 belirleyen bir faktor
olabilecegi One siriilmiistiir (72). Bir ¢alismada orta ¢ocukluk doneminde diisiik
diizeyde ebeveyn kontrolii, ¢ocukta yasamin ilerleyen donemlerinde daha yiiksek
depresif semptomlar ve madde kullanim bozuklugu gelismesi i¢in gii¢lii bir araci
olarak belirtilmistir (130). Baska bir calismada ise, daha yiiksek diizeyde ebeveyn

kontroliiniin  ¢ocuklarda psikopatoloji ile iliskili oldugunu bulunmustur
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(131). Prospektif bir ¢alismada erken ¢ocukluk doneminde algilanan anne ihmali,
duygudurum bozukluklarinin 6nemli bir erken dngoriiciisii olarak bulunmustur (132).
BB’li ebeveyne sahip olan 39 cocugun incelendigi bir calismada, c¢ocuklarda
psikopatolojinin varligi, evlilik uyumsuzlugu ve ¢ocugun hayatinin ilk ii¢ yilinda
ebeveyninin siddetli bir hastalik donemine maruz kalmasiyla iligkili bulunmustur
(133). Tim bunlar géz oniine alindiginda evlilik uyumu ve ebeveynler arasindaki
catismanin, BB’li ebeveynlerin cocuklarinda psikopatolojinin belirleyicilerinden

birini olusturabilecegi belirtilmistir. (72).

BB’li kisilerde aile ikliminin arastirildigi ¢aligmalarda en tutarli bulgu, BB’li
ebeveynlerin bulundugu ailelerde, ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk olmayan ailelere
kiyasla daha diisiik aile i¢i uyum olmustur. Bununla birlikte, ebeveynin BB veya bagka
bir psikiyatrik hastaliga sahip olmas1 arasinda aile iklimi a¢isindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. BB’li ebeveynlerin bulundugu ailelerde, aile ortaminin heterojen
oldugu ve aile ici problemlerinin ¢ogunlukla ebeveynin BB’siyle degil, genel
psikiyatrik durumu ile iliskilendirildigi belirtilmektedir (134). BB agisindan yiiksek
riskli ailelerde, kontrol gruplarina kiyasla iletisimin bozuldugu; ebeveynlerin daha
diisiikk uyum, organizasyon, duygusal ifade ve iletisim; daha fazla catigsma ve olumsuz
cikarim tarzi bildirdigi gosterilmistir (135-140). Bununla beraber aile ortami 6lgegi
(FES) kullanan bir ¢calismada, BB’li iiyeye sahip ve olmayan aileler arasinda FES

puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (141).

Bu bulgulara dayanarak BB’li ebeveynlerin bulundugu ailelerde,
psikopatolojiye ek olarak aile isleyisinin rutin olarak degerlendirilmesi ve ebeveynlere

ve ¢ocuklara uygun miidahaleler saglanmasi ihtiyaci vurgulanmistir (142).

Ozetle, BB’li ebeveyni olan ¢ocuklari, BB ve diger psikopatolojilerin gelismesi
acisindan genetik olarak risklidir (71). BB'nin kaliim oraninin %85'e kadar ¢iktigi
ongoriilmekle beraber etiyolojisi genetik, biyolojik, psikolojik ve ¢gevresel faktorlerin
etkilesimiyle aciklanmaktadir. Aile ortami, c¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve
sosyoduygusal gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir. Ebeveynlerin BB'si ile
iligkili cevresel stres faktorleri, 6zellikle aile i¢indeki stresli durumlar, ¢atismalar veya
diger olumsuz yasam olaylari, ¢ocuklarinin BB gelistirme riskini artirabilir. Aile
ortamu, yiiksek risk baglaminda 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir faktor olarak 6ne

cikmaktadir (122). Her ne kadar hastaligin ileri yillarinda psikososyal etkenlerin
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varlig1 ataklarin baslangiciyla ¢ok fazla iligkilendirilmemisse de 6zellikle ilk atak igin,
stresli yasam olaylariin 6nemli bir tetikleyici etken oldugu diisiiniilmektedir (14).
BB-I ortalama olarak 18 yasinda, BB-II ise 22 yasinda baslar (143). Hastaligin
baslangicinin stresli yasam olaylariyla iligkili bulunmasi, aile i¢i ¢atigmalarin bu
cocuklar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olugturmasi ve hastaligin baslangi¢ yasinin geg
ergenlik ve erken yetiskinlik donemine denk gelmesi bu yiiksek riskli grupta ergenlik
donemi aile iliskilerinin ve c¢ocugun bu iliskileri nasil algiladiginin 6nemini

vurgulamaktadir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde BB’li kisilerin ergenlik donemindeki
cocuklarinda evlilik uyumu ve algilanan aile ikliminin, ¢cocugun duygu regiilasyonu

ve psikiyatrik semptom siddetine etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

1.8 Calismanin Hipotezleri

Bu calismada incelenmesi hedeflenen hipotezleri sunlardir:

1. Ebeveyninde BB bulunan ergenlerin, toplum oOrneklemlerine kiyasla
psikiyatrik hastalik tan1 prevalanslar1 daha yiiksektir.

2. BB’ye sahip bireylerin evlilik uyumu, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi
bulunmayan bireylere kiyasla daha diisiiktiir.

3. BB’ye sahip ebeveyni bulunan ergenler, ebeveyninde psikiyatrik bir rahatsizlik
bulunmayan ergenlere gore aile iklimini daha olumsuz algilamaktadir.

4. BB’li ebeveyne sahip ergenlerin algiladiklar1 duygu disavurumu ile
ebeveynlerinin bildirdigi evlilik uyumu arasinda anlamli bir negatif iliski
bulunmaktadir.

5. Ebeveyninde BB olan ergenler, ebeveyninde psikiyatrik rahatsizlik
bulunmayan ergenlere kiyasla daha fazla duygu diizenleme giicliigii ve
duygusal-davranigsal sorun yasamaktadir. Bu durum, ergenlerin algiladiklari

aile iklimi ve ebeveynlerinin bildirdigi evlilik uyumu ile iligkilidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Orneklemi, Evreni ve Siiresi

Bu calismada ebeveyni bipolar bozukluga sahip ergenlerde algilanan aile
ikliminin ve evlilik uyumunun duygu regiilasyonu ve psikiyatrik semptom siddeti
tizerine etkisinin aragtirilmasi planlanmistir. Aragtirma, kontrol grubunun da yer aldig1
kesitsel bir vaka-kontrol calismasi olup sosyodemografik veri formu, ebeveyn
tarafindan doldurulan 2 06l¢ek, cocuk tarafindan doldurulan 2 d&lgek ve yari
yapilandirilmig goriisme ¢izelgesini icermektedir.

Bu calisma Nisan 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ile S.B.U. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan birlikte ytiriittilmistiir.

Calismanin &rneklemi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ile S.B.U. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda takipte olan BB tanis1 almis hastalarin
cocuklarindan olusan yiiksek riskli gruptan ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran, DSM-5 tani1 kriterlerine
gore kendisi ve ebeveynlerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmayan,
calismanin dahil olma ve diglama kriterlerine uygun olan saglikli ergenlerden olusan
kontrol grubundan olusmaktadir.

Bu caligma, 10-18 yas arast 47 BB agisindan yiiksek riskli ergen ve yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik diizey bakimindan eslestirilmis 43 ergeni igeren kontrol
grubuyla yapilmustir.

Olgu Grubu icin Kriterler
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Ebeveynlerinden en az birinin klinik degerlendirme sonucu DSM-5 tani
kriterlerine goére BB tanis1 almis olmasi
2. 10-18 yas arasinda olmas1
3. Cocuklarin ve ebeveynlerinin okuryazar olmalar1 veya aragtirma kapsaminda
verilen anketleri tamamlayabilecek zihinsel ve entelektiiel gelisim diizeyine
sahip olmasi
4. Arastirmaya katilmak i¢in ebeveynin ve ¢ocugun yazili ve sozlii onaminin

olmasi
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Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

l.
2.

Tek ebeveynin olmasi

DSM-5 tani kriterlerine gore klinik degerlendirme sonucu BB tanisi almis
olmasi

Kronik fiziksel veya norolojik bir hastaliginin olmasi

Cocuklarin ve ebeveynlerinin okuma yazma bilmemesi veya arastirma
kapsaminda verilen anketleri tamamlayabilecek zihinsel ve entelektiiel gelisim
diizeyine sahip olmamasi

Calisma asamalarinin tamamlanmamasi ya da arastirmaya katilmaktan

vazgecilmesi

Kontrol Grubu icin Kriterler

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1.

Ebeveynlerinin DSM-5 tan1 kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 almamig olmasi

Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Tiirkge Uyarlamast (CDSG-
SY-DSM-5-T) kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamis olmasi

10-18 yas arasinda olmasi

Cocuklarin ve ebeveynlerinin okuryazar olmalar1 veya arastirma kapsaminda
verilen anketleri tamamlayabilecek zihinsel ve entelektiiel gelisim diizeyine
sahip olmasi

Aragtirmaya katilmak i¢in ebeveynin ve ¢ocugun yazili ve sozlii onaminin

olmasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

l.
2.

Tek ebeveynin olmasi

Cocuklarin veya ebeveynlerinin DSM-5 tan1 kriterlerine gore klinik
degerlendirme sonucu herhangi bir psikiyatrik tan1 almis olmasi

Kronik fiziksel veya ndrolojik bir hastaliginin olmasi

Cocuklarin ve ebeveynlerinin okuma yazma bilmemesi veya arastirma
kapsaminda verilen anketleri tamamlayabilecek zihinsel ve entelektiiel gelisim
diizeyine sahip olmamasi

Calisma asamalarinin tamamlanmamasi ya da arastirmaya katilmaktan

vazgecilmesi
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2.2 Yontem

Calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar 16.04.2024
tarihli Etik Kurulu toplantisinda goriisiilerek 2024/206 sayili karar1 geregince etik
yonden uygun bulunmustur. Etik kurul onayimndan sonra Konya Saglik Bilimleri
Universitesi Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan

03.07.2024 tarihli E-79735520-799 sayili karar ile izin alinmustur.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1ile S.B.U.
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda takip edilen BB tanisi almis hastalar ve bu kisilerin ¢ocuklart ile Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine
danmismanlik i¢in bagvuran ergenler dahil edilme ve dislama kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda BB ile takip edilen 211 kisi ve S.B.U. Beyhekim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda BB ile takip edilen
132 kisi belirlenmistir. Sistem iizerinde belirtilen iletisim bilgileri eksik ya da yanlis
olan veya ulasilamayan 159 kisi bulunmaktadir. BB tanili 184 kisi ile iletisim
kurulmus, evli olmayan, istenilen yas grubunda cocugu olmayan, tek ebeveyn olan 111
kisi calismaya dahil edilmemistir. Istenilen yas grubunda ¢ocugu bulunan, BB tanili
ve evli 73 kisiye arastirma hakkinda bilgi verilmis; aragtirmaya katilmaya goniillii olan
47 kisi dahil edilmistir. Olgu grubu i¢in arastirma kriterlerine uygun olan BB’li
ebeveyne sahip 47 ergen ve BB’li 6timik donemde olan veya BB tanisi olmayan
ebeveyni ile klinik goriisme yapilmistir. Kontrol grubu igin arastirma kriterlerine uyan
43 ergen ve ebeveyni ile klinik goriisme yapilmistir. Tiim katilimcilara arastirma
hakkinda bilgilendirilme yapilmis, goniillii kisilerden hem sozlii hem yazili onamlari

almmustir. Caligsmanin akis semasi Sekil 2.1°de verilmistir.
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Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda BB ile takipli hastalar
belirlendi (n=211)

$.B.U. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda BB ile takipli

hastalar belirlendi (n=132)

BB tamli hastalar ile iletisim kuruldu (n=184)

letisim bilgileri yanls/eksik olan veya
ulagilamayan kisiler ¢ikarildi (n=159)

Evli olmayan, tek ebeveyn olan, cocuklarmimn
yaslari istenilen aralikta olmayan kisiler ¢ikarild:
(n=111)

edildi(n=73)

10-18vas aralifinda cocugu olan kisiler calismaya davet

(n=47)

Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil edildi

uygulandi (n=47)

Aragtirmaya dahil edilen tiim kigilerden elde edilen verilere
ikili karsilastirma, lineer regresyon ve korelasyon analizleri

Aragtirmaya dahil edilen, herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan kisilerden elde edilen verilere lojistik regresyon ve
roc analizi uygulandi (n=30)

Sekil 2.1 Calismanin Akig Semasi

Arastirmaci

tarafindan olusturulan

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan kisiler
cikartldi (n=26)

sosyodemografik veri formu ile

katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Hem olgu grubuna hem

sagliklt kontrol grubuna aliman g¢ocuklara Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim

Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu- DSM

5-Tiirkce Uyarlamas: uygulanmistir. Tiim katilimcilara 6lgekler hakkinda bilgi

verildikten sonra, ergenlerden Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Kisa Formunu,

Kisaltilmis Duygu Disavurumu Diizeyi Olgegini, ebeveynlerinden ise Evlilikte Uyum

Olgegini, Giigler ve Giicliikler Anketini doldurmalari istenmistir.
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Arastirmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde ebeveyninde BB olan olgu grubuna

ve saglikli kontrol grubuna dahil edilmek iizere 90 ergen degerlendirilmistir.

2.3 Veri Toplama Araglar

2.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form, yapilan gériismeler sirasinda ergenler
ve ebeveynlerinden elde edilen bilgilere dayanarak doldurulmustur. Bu form
araciligiyla, katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri (dogum tarihi, yas, cinsiyet,
kardes sayisi, aile yapisi vb.), ergenin kisisel ge¢cmisi ve aile gegmisi ile ebeveynlerin

sosyodemografik bilgileri sorgulanmaistir.

2.3.2 Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- DSM 5-Tiirkce Uyarlamasi- (CDSG-
SYDSM-5-T)

Kaufman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan DSM-5 tani Olgiitlerine gore
giincellenen yar1 yapilandirilmis gériisme cizelgesinin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi, 2019 yilinda Unal tarafindan yapilmustir. Cizelgenin ilk
boliimiinde, yapilandirilmamis bir goriisme araciligiyla ¢ocugun ve ailesinin
sosyodemografik ozellikleri, bagvuru nedeni, gelisimsel ge¢misi, saglik durumu ve
genel islevselligi (okul ve evdeki durumlar1) hakkinda bilgiler toplanir. Ikinci
boliimde, gegmis ve mevcut (son iki ayda) belirtileri kapsayan 200'den fazla 6zgiil
belirtiyi degerlendiren tarama sorular1 bulunur. Ugiincii béliim ise DSM-5 tanilarinin
dogrulanmasina yonelik degerlendirme ve gozlem bulgularini igerir. Her bir bilgi
kaynagindan elde edilen veriler ayr1 ayr1 degerlendirilip, klinisyenin gbzlemleri ile

birlestirilerek puanlama yapilir (144).

2.3.3 Evlilikte Uyum Olgegi

Olgek 1959 yilinda Locke ve Wallace gelistirilmistir. 15 maddeden olusan bu
olgek, genel evlilik doyumunu ve niteligini 6lgmeyi amaclamaktadir. ilk 9 madde,
genel uyum, duygu, cinsellik ve toplumsal kurallar gibi konularda anlagsmazliklari ele
almaktadir. Sonraki 6 madde ise bos zaman etkinlikleri, catigsma ¢6ziimii ve giiven gibi
iliski dinamiklerine yonelik faktorleri kapsamaktadir. Her bir faktor, ayri bir alt 6lgek
olarak degerlendirilmelidir. En diisiik uyum puani 1, en yiiksek uyum puani ise 60’tir.

Uyumlu ve uyumsuz evli bireyler arasindaki farki belirleyen kesme noktasi ise 43.5tir.
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Olgekten alman puan yiikseldikge uyum diizeyi artmakta, puan diistilkce ise uyum
seviyesi azalmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Tutarel-Kislak

(1999) tarafindan yapilmistir. (145).

2.3.4 Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme giicliiklerinin ¢esitli
yonlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilen orijinal dlgek, 36
maddeden olusmaktadir. 2016 yilinda Bjureberg ve arkadaslari, bu oOlgegin 16
maddelik kisa formunu gelistirmistir. 'Farkindalik' alt boyutunun diger alt boyutlarla
olan diisiik korelasyonu nedeniyle, bu faktor kisa formdan ¢ikarilmistir. Sonug olarak,
Olcek bes alt boyuttan olusmaktadir: 1) A¢iklik (duygularin anlagilmasinda giigliik), 2)
Amagclar (amag¢ odakli davranis sergileme zorlugu), 3) Diirtii (diirti kontroliinde
zorluk), 4) Stratejiler (duygusal diizenlemeye iliskin uygun stratejiler kullanmada
zorluk), 5) Kabul etmeme (duygusal tepkilerin kabul edilmesinde giicliik). Her bir alt
faktor icin belirli bir kesme noktas1 olmamakla birlikte, puan artis1 duygu diizenleme
giicliigiindeki artis1 isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasmin gecerlilik ve

giivenilirlik calismasi ise Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan yapilmistir (146).

2.3.5 Kisaltilmis Duygu Disavurumu Diizeyi Olgegi

Nelis ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek, katilimeinin hayatindaki
en etkili kisinin son ii¢ ay icindeki algilanan duygu disavurumunu degerlendirmeye
yonelik bir 6z bildirim 6lgegidir ve toplamda 33 maddeden olusmaktadir (147). Olgek,
lic ana alt boyuta sahiptir: duygusal destek yoklugu, sinirlilik ve miidahalecilik.
Yiiksek puanlar, bireyin yiiksek diizeyde duygu disavurumu gosterdigini belirtir.
Olgek, dort dereceli likert tipi yamtlarla (dogru degil, kismen dogru, biiyiik 6lgiide
dogru, dogru) yamtlanmaktadir. Olgekte 1-15 arasindaki maddeler ile 31. ve 33.
maddeler ters yiiklii maddelerdir. Yapilan giivenilirlik ve gecerlilik analizleri
sonucunda, Neils ve arkadaglar1 tarafindan 6nerilen kisaltilmis duygu disavurumu
diizeyi Olgeginin, Tiirk toplumunda ergenler i¢in gegerli ve uygulanabilir bir 6l¢iim

araci oldugu gosterilmistir (148).

2.3.6 Giicler Giicliikler Anketi- Anne-Baba Formu (GGA-AB)

Calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarini degerlendirebilmeleri amaciyla Giigler ve

Giicliikler Anketi kullanilmistir. Bu anket, Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda
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gelistirilmis olup, Tiirkgeye uyarlamasi Giivenir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. Olcek, cocuk formunda 25 sorudan olusmakta ve bes alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt boyutlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranislar seklinde tanimlanmistir. Dort
alt boyutun her biri (dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranig sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlar), ilgili gli¢liikleri ayr1 ayr1 6l¢erken, bunlarin toplami ile genel
glicliik puanm1 hesaplanabilir. Sosyal davraniglar alt boyutu ise, olumlu davranislari

ifade etmektedir (149).

2.4 istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Ortalama, standart sapma ve ylizdelikler tanimlayici
istatistikler olarak kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, skewness ve
kurtosis degerlerinin -2 ile +2 arasinda olup olmadigina bakilarak degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren stirekli verilerde, iki grup arasindaki farklar Independent t-
test ile incelenmistir. Normal dagilima uymayan verilerde ise Mann Whitney U testi
ile anlamlilik analiz edilmistir. Kategorik veriler, Ki-Kare testi ile karsilastirilmistr.
Anlamli bulunan verilerde, kovaryantlarin etkisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla ¢cok
degiskenli kovaryans analizi (MANCOVA) ve kovaryans analizi (ANCOVA)
uygulanmistir. Elde edilen veriler arasindaki iligkilerin daha ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi amaciyla korelasyon testleri yapilmistir. Korelasyon katsayisi ()
0,000-0,249 aras1 zayif, 0,250-0,499 aras1 orta, 0,500-0,749 aras1 giiglii ve 0,750-1,000
arasit ¢ok giiclii iligki olarak kabul edilmistir. Korelasyon testlerinde iligkili oldugu
bulunan parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla lineer regresyon testi
yapilmistir. Onceki analizlerde anlamli bulunan ve potansiyel olarak etkili faktorler
dikkate alinarak BB ac¢isindan yiiksek risk tagiyan grupta olmayi tahmin etmek icin
lojistik regresyon ve roc analizi yapilmistir. Anlamlilik i¢in p < 0,05 diizeyi kabul
edilmistir. Etki biiyiikliikleri, parametrik ve parametrik olmayan karsilastirmalar i¢in
Cohen’s d/r ile hesaplanmis ve kategorik degiskenler i¢in Cramer’s V kullanilmistir.
Etki biiyiikliigiine iliskin esik degerleri su sekilde belirlenmistir: >0.8 (biiytik), 0.5-0.7
(orta), 0.2-0.4 (kiiciik) ve <0.2 (150). Olgeklerin i¢ tutarlhiligini degerlendirmek

amactyla Cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Veriler

Arastirmaya dahil edilen olgu grubunun yas ortalamasi 14,34 £3,22 y1l; saglikli
kontrol grubunun yag ortalamasi 13,28 £2,91 yil olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
cocuklarin yaglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p= 0,106)

(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgu ve Kontrol Grubunun Yas Dagilimi1 Analizi

Olgu Kontrol Cohen’s d
(n=47) (n=43)
Ort£SS Ort+SS t p
Yas (y1l) 14,34 £3,22 13,28 2,91 1,635 0,106 0,35

Independent Sample T Test

Olgu grubunun 30’u (%64) kiz ve 17’si (%36) erkek, kontrol grubunun ise
27°st (%63) kiz ve 16’s1 (%37) erkektir. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,919) (Tablo 3.2).

Tabloe 3.2. Olgu ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagilimi1 Analizi

Olgu Kontrol Cramer’s
n (%) n (%) X2 p \%
Cinsiyet Kiz 30 (%64) 27 (%63) 0,010 0,919 0,011
Erkek 17 (%36) 16 (%37)

Ki-kare Testi

Olgu grubunda ebeveynlerin mevcut ruhsal hastaliklari incelendiginde
annelerin 12’sinde (%26) herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik bulunmamaktadir,
31’inde (%66) BB mevcuttur, 3’iinde depresyon (%6), 1’inde (%2) anksiyete
bozuklugu bulunmaktadir. Babalarin 28’inde (60) BB mevcuttur, 3’ (6) bilmiyor
olabilir seklinde bildirilmistir, 16’sinda (%34) herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
bulunmamaktadir (Tablo 3.3).

Olgu grubu ile kontrol grubunun diger sosyodemografik verilerinin dagilimi

Tablo 3.4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3.3 Olgu Grubunda Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarinin Dagilimi

Annede Ruhsal Hastahk Babada Ruhsal Hastahk
Yok 12 (%26) 28 (%60)
Bilmiyor olabilir 0 (%0.0) 3 (%6)
BB 31 (%66) 16 (%34)
Depresyon 3 (%6) 0 (%0.0)
Anksiyete bozuklugu 1 (%2) 0 (%0.0)

BB: Bipolar Bozukluk

Tablo 3.4. Olgu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi

Olgu Kontrol X? p  Cramer’s
(n=43) A"
(n=47)
Anne Egitim 11,306 0,079 0,354
Durumu
Okuma n=1 n=0
yazma yok (% 2,1) (%0,0)
Okur yazar n=0 n=4
(%0.0) (%9,3)
Tlkokul n=18 n=10
(%38,3) (%23,3)
Ortaokul n=4 n=3
(%8,5) (%7,0)
Lise n=15 n=9
(%31,9) (%20,9)
Universite n=9 n=17
ve (%19,2) (%39,5)
tiniversite
listii
Baba Egitim 11,053 0,026 0,350
Durumu
Okuma n=0 n=0
yazma yok (%0.0) (%0.0)
Okur yazar n=0 n=0
(%0.0) (%0.0)
Tlkokul n=7 n=8
(%14,9) (%18,6)
Ortaokul n=4 n=7
(%38.5) (%16,3)
Lise n=13 n=>5
(%27,7) (%11,6)
Universite n=23 n=23
ve (%48,9) (%53,5)
universite
usti
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Tablo 3.4. Olgu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi (devami)

Aile Durumu 1,838 0,399 0,143
Cekirdek n=43 n=42
aile (%91,5) (%97,7)
Genis aile n=3 n=1
(%6,4) (%2,3)
Diger n=1 n=0
(%2,1) (%0.0)
Sosyoekonomik 2,245 0,325 0,158
diizey*
Diisiik n=7 n=3
(% 14,9) (%7,0)
Orta n=19 n=15
(%40,4) (%34,9)
Yiiksek n=21 n=25
(%44,7) (%58,1)
Ki Kare Testi

*Sosyoekonomik diizey verileri, 2023 yilinda agiklanan aglik sinir1 dikkate alinarak; aylik tahmini gelire gore, aglik
sinirinin altindaki gelir diizeyleri 'diisiik', aglik ve yoksulluk sinirlar1 arasinda kalan gelir diizeyleri 'orta', ve
yoksulluk sinirmin iizerindeki gelir diizeyleri ise 'yiiksek' olarak degerlendirilmistir

3.2. Olgu Grubunun Klinik Degerlendirilmesine fliskin Veriler

Olgu grubunda en sik rastlanan 3 ek tani; ¢ocuklarin 6’sinda (%13) bulunan
DEHB, 4’iinde (%9) bulunan major depresif bozukluk (MDB), 3’iinde (%6) bulunan
anksiyete bozukluklaridir. Anksiyete bozuklugu tanis1 konmus ii¢ hastanin birinde
ayrilma kaygisi bozuklugu, digerinde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve sosyal
anksiyete bozuklugu, iigiinciisiinde ise YAB ve 6zgiil fobi saptanmistir. fliskili veriler

Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 3.5. Olgu Grubunda Ek Psikiyatrik Tan1 ve Dagilim1

Tan (n) Olgu Grubu
%
DEHB (6) %13
MDB (4) %9
Anksiyete AKB (1) %6
Bozuklari (3) YAB+SAB (1)
YAB+OF (1)

00G (2) %4
Disa Atim bozukluklari + OKB (1) %2
Disa Atim bozukluklari (1) %2
EKk psikiyatrik tam yok (30) %64

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, AKB: Ayrilik Kaygisi
Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OF: Ozgiil Fobi OOG: Ozgiil
Ogrenme Giigliigii, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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3.3 Olgu ve Kontrol Gruplarmn ikili Karsilastirilmasina iliskin Veriler

Evlilik uyum toplam skorlarina bakildiginda olgu grubuna dahil edilen 47 aile
icin evlilik uyumu toplam skor ortalamasi 35,06+13,20 iken kontrol grubuna dahil
edilen 43 ailenin evlilik uyumu toplam puan ortalamasi 46,79+8,46dur. iki grup
arasinda evlilik uyum toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3.6). Gruplarin evlilik uyum puanlar1 kesme degerine
gore uyumlu/uyumsuz olarak karsilastirildiginda olgu grubunun 32’si (%68) uyumsuz,
15’1 (%32) uyumlu; kontrol grubunun 11°1 (%26) uyumsuz, 32’si (%74) uyumlu olup
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 3.7).

Tablo 3.6. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Evlilik Uyumu Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu | t P Cohen’s
n=47 n=43 d
Evlilik  uyumu | 35,06+13,20 46,79+8,46 -4,965 <0.001 1,06
toplam puan
ortalamasi+SS

Independent Sample T Test
SS: Standart Sapma

Tablo 3.7. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Evlilik Uyumlariin Karsilastirilmasi

Evlilik Uyumu | Olgu Grubu Kontrol X2 P Cramer’s
n (%) Grubu \%
n (%)
Uyumsuz 32 (%68) 11 (%26) 16,259 <0.001 0,425
Uyumlu 15 (%32) 32 (%74)
Ki Kare Testi

Kisaltilmis duygu disavurum dlgek puanlarmin karsilastirilmasinda KDDO
algilanan duygusal destek yoklugu ve miidahalecilik alt boyutlar1 agisindan anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,175; p=0,151). KDDO toplam puani ve algilanan
sinirlilik alt boyutu normal dagilima uymadigi icin Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. KDDO toplam puam olgu grubunda 65,17+19,24, kontrol grubunda
56,09+18,96; algilanan sinirlik alt boyut puani olgu grubunda 22,47+11,01, kontrol
grubunda 17,56+7,83’tiir. KDDO toplam puani ve algilanan sinirlilik alt boyut
puanlari olgu grubunda anlamli olarak daha ytiksektir (p=0,013; p=0,007) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Olgu ve Kontrol Grubunun KDDO Olgek Puanlarinin incelenmesi

KDDO Olgu (n=47) Kontrol (n=43) Cohen’s
Ortalama+SS  Ortalama+SS t/z p d/r
DDY 28,60+10,06 25,7749,52 1,366° 0,175° 0,29
Miidahalecilik 14,11+4,21 12,77+4,55 1,450° 0,151° 0,31
Sinirlilik 22.47+11,01 17,56=7,83 2,709 0,007* 0,29
Toplam 65,17+£19,24 56,09+18,96 -2,497° 0,013* 0,26

a: Mann-Whitney U testi b: Independent Sample T Test, SS: Standart Sapma
KDDO: Kisaltilmig Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi
DDY: Duygusal Destek Yoklugu

DDGO-16 skorlarina bakildiginda agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme alt
boyutlar1 ve toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir
(p=0,124; p=0,274; p=0,217; p=0,163; p=0,915; p=0,187) (Tablo 3.9) Kabul etmeme
alt boyutu normal dagilima uymadigi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 3.9. Olgu ve Kontrol Grubunun DDGO-16 Olgek Puanlarinin incelenmesi

DDGO-16 Olgu (n=47) Kontrol (n=43) Cohen’s
Ortalama%SS Ortalama=SS t/z p d/r

Acikhik 4,47+1,64 3,93+1,64 1,555° 0,124° 0,33
Amaglar 8,43+3,54 3,93+1,64 1,100° 0,274° 1,63
Diirtii 6,64+3,37 5,79+3,07 1,242° 0,217° 0,26
Stratejiler 10,70+5,07 9,28+4,47 1,407° 0,163° 0,30
Kabul 5,70+3,36 5,56+2,91 -0,107* 0,915* -0,01
Etmeme

Toplam 35,94+13,68 32,14+13,39 1,328° 0,187° 0,28

a: Mann-Whitney U testi b: Independent Sample T Test
DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Gigler Giigliikler Anketi dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranig sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar alt testleri ve toplam giigliik puanlar
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,141; p=0,103;
p=0,590; p=0,328; p=0,786; p=0,122) (Tablo 3.10).
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Tablo 3.10. Olgu ve Kontrol Grubunun GGA Olgek Puanlarinin incelenmesi

GGA Olgu (n=47) Kontrol Cohen’s d

Ortalama+SS (n=43) t p

Ortalama+SS

Dikkat 3,53+2,80 2,7442,16 1,485 0,141 0,32
Eksikligi ve
Hiperaktivite
Davranis 1,72+1,48 1,23+1,32 1,649 0,103 0,35
Sorunlari
Duygusal 2,66+£2,31 2,37+£2,73 0,541 0,590 0,11
Sorunlar
AKran 2,36x1,77 2,02+1,46 0,984 0,328 0,21
Sorunlari
Sosyal 8,34+1,87 8,44+1,65 -0,272 0,786 0,06
Davramslar
Toplam 10,28+6,05 8,37+5,48 1,561 0,122 0,33

Independent Sample T Test
GGA: Giigler Giigliikler Anketi

3.4 Olgu ve Kontrol Gruplarinda Klinik Veriler Arasindaki fliskilerin

Incelenmesi

Olgek alt boyut ve toplam skorlarinin yas ile korelasyonlar: incelendiginde olgu
grubunda evlilik uyumu toplam puani, DDGO alt boyutlar1 ve toplam puani, KDDO
alt boyutlar1 ve toplam puani, GGA alt boyutlar1 ve toplam puani yas ile korele
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubu incelendiginde ise DDGO-16 amaglar alt
boyutu ile yas arasinda korelasyon saptanmistir (p=0,037; r=0,320). Kontrol grubunda
bahsedilen diger parametreler ile yas arasinda korelasyon saptanmanustir. Ilgili veriler

tablo 3.11°da belirtilmistir.

Tablo 3.11. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Olgek Puanlarinin Yas ile Korelasyonlarmin Incelenmesi

Olgu Kontrol
Yas Yas
r p r p
Evlilik Uyumu Toplam Puani 0,130 0,383 -0,108 0,491
DDGO Aciklik 0,167 0,263 0,169 0,278
Amaglar 0,260 0,078 0,320 0,037
Diirtii 0,199 0,179 0,143 0,362
Stratejiler 0,106 0,478 0,075 0,635
Kabul Etmeme 0,035 0,815 0,104 0,508
Toplam 0,165 0,269 0,197 0,205
KDDO DDY 0,079 0,599 0,091 0,562
Miidahalecilik -0,065 0,664 0,059 0,707
Sinirlilik -0,165 0,268 0,085 0,587
Toplam -0,136 0,363 0,125 0,424
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Tablo 3.11. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Olgek Puanlarmin Yas ile Korelasyonlarmmn Incelenmesi
(devami)

GGA Dikkat Eksikligi ve -0,124 0,406 -0,030 0,848
Hiperaktivite
Davranis Sorunlari 0,165 0,267 0,057 0,717
Duygusal Sorunlar 0,287 0,051 0,026 0,870
Akran Sorunlari -0,083 0,580 0,145 0,354
Sosyal Davraniglar 0,085 0,570 -0,294 0,056
Toplam 0,069 0,647 0,053 0,735

Korelasyon Testi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu
GGA: Giigler Giigliikler Anketi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede Gtigliikler Olgegi

Olgu grubunda evlilik uyumu toplam puan1 ile DDGO alt boyutlar1 ve toplam puani,
KDDO alt boyutlar1 ve toplam puani, GGA alt boyutlar1 ve toplam puam arasinda
korelasyon saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 3.12).

Kontrol grubunda evlilik uyumu toplam puani ile diger dlgekler arasinda saptanan

korelasyon verileri tabloda verilmistir (Tablo 3.13).

Tablo 3.12. Olgu Grubunda Evlilik Uyumu Toplam Puami ile DDGO-16, KDDO, GGA
Korelasyonlarinin Incelenmesi

Evlilik Uyumu Toplam Puani
r p
DDGO-16 Aciklik 0,48 0,750
Amaglar 0,131 0,380
Diirtii 0,230 0,121
Stratejiler 0,016 0916
Kabul Etmeme 0,070 0,638
Toplam 0,094 0,528
KDDO DDY 0,051 0,732
Miidahalecilik -0,201 0,175
Sinirlilik -0,208 0,160
Toplam -0,149 0,319
GGA Dikkat Eksikligi ve -0,101 0,500
Hiperaktivite
Davranis Sorunlari -0,117 0,434
Duygusal Sorunlar -0,027 0,857
Akran Sorunlari -0,112 0,455
Sosyal Davraniglar -0,021 0,888
Toplam -0,091 0,542

Korelasyon Testi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olcegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu
GGA: Giigler Giigliikler Anketi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
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Tablo 3.13. Kontrol Grubunda Evlilik Uyumu Toplam Puami ile DDGO-16, KDDO, GGA
Korelasyonlarmin Incelenmesi

Evlilik Uyumu Toplam Puani
r P
DDGO-16 Agiklik -0,269 0,081
Amaglar -0,438 0,003
Diirtii -0,400 0,008
Stratejiler -0,389 0,010
Kabul Etmeme 0,157 0,314
Toplam -0,442 0,003
KDDO DDY -0,643 <0,001
Miidahalecilik -0,233 0,133
Sinirlilik -0,437 0,003
Toplam -0,606 <0,001
GGA Dikkat Eksikligi ve -0,071 0,652
Hiperaktivite
Davranis Sorunlari -0,176 0,259
Duygusal Sorunlar -0,420 0,005
Akran Sorunlari -0,462 0,002
Sosyal Davraniglar 0,215 0,167
Toplam -0,402 0,008

Korelasyon Testi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu
GGA: Giigler Giigliikler Anketi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Olgu grubunda GGA ile KDDO alt puanlar1 ve toplam puanlar arasindaki korelasyon
incelendiginde herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14 Olgu Grubunda GGA ve KDDO Korelasyonlarinin incelenmesi

GGA KDDO- KDDO- KDDO-Sinirlilik | KDDO-Toplam
DDY Miidahalecilik

r p r p r p r p
Dikkat 0,127 0,396 0,139 0,351 0,212 0,153 | 0,190 0,200
Eksikligi ve
Hiperaktivite
Davranis 0,109 0,467 0,071 0,636 0,146 0,329 | 0,183 0,219
Sorunlari
Duygusal 0,028 0,854 -0,270 0,066 -0,156 0,294 | -0,136 0,363
Sorunlar
Akran Sorunlari 0,120 0,420 -0,142 0,341 0,045 0,763 | 0,094 0,530
Sosyal -0,218 0,141 0,238 0,107 0,133 0,373 | 0,032 0,828
Davranislar
Toplam 0,131 0,379 -0,063 0,672 0,153 0,306 | 0,181 0,224

Korelasyon Testi ~ KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu,
GGA: Giigler Giigliikler Anketi
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Kontrol grubunda GGA ile KDDO arasinda saptanan korelasyon verileri tabloda
verilmistir (Tablo 3.15).

Tablo 3.15 Kontrol Grubunda GGA ve KDDO Korelasyonlarinin Incelenmesi

GGA KDDO- KDDO- KDDO-Sinirlilik | KDDO-Toplam
DDY Miidahalecilik

r p r p r p r p
Dikkat -0,017 0,915 -0,057 0,716 -0,044 0,780 | 0,007 0,963
Eksikligi ve
Hiperaktivite
Davranis -0,033 0,832 0,096 0,539 0,055 0,726 | 0,080 0,611
Sorunlart
Duygusal 0,234 0,132 0,222 0,152 0,319 0,037 | 0355 0,019
Sorunlar
Akran 0,370 0,015 0,469 0,002 0,362 0,017 | 0,433 0,004
Sorunlart
Sosyal -0,134 0,391 -0,011 0,942 0,271 0,079 | 0,029 0,852
Davraniglar
Toplam 0,200 0,199 0,236 0,128 0,254 0,100 | 0,320 0,036

Korelasyon Testi ~ KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu,
GGA: Giigler Giigliikler Anketi

Olgu grubunda, algilanan duygu disavurum ve duygu diizenleme giigliikleri arasindaki
iliski incelendiginde DDGO-16 agiklik ve stratejiler alt boyutlar1 ve toplam puan ile
KDDO algilanan DDY alt boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlenmistir
(p=0,022; r=0,334; p=0,005; r=0,401; p=0,015; r=0,353). Diger parametreler
arasindaki iligski incelendiginde anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

3.16).

Tablo 3.16. Olgu Grubunda DDGO-16 ve KDDO Korelasyonlarinin Incelenmesi

DDGO-16 KDDO- KDDO- KDDO-Sinirlilik [ KDDO-Toplam
DDY Miidahalecilik
r p r P r p r p
Agiklik 0,334 0,022 -0,184 0,217 | -0,028 0,850 [ 0,017 0,908
Amaglar 0,100 0,505 -0,180 0,227 -0,109 0,466 | -0,124 0,407
Diirtii 0,198 0,182 -0,009 0,950 0,086 0,564 | 0,03 0,982
Stratejiler 0,401 0,005 -0,092 0,538 0,202 0,174 | 0,135 0,365
Kabul Etmeme 0,240 0,104 -0,105 0,482 0,126 0,398 | 0,122 0415
Toplam 0,353 0,015 -0,121 0,418 0,079 0,597 | 0,027 0,858

Korelasyon Testi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizey, Diizey, Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olcegi DDY: Duygusal Destek Yoklugu
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Kontrol grubunda ise DDGO-16 agiklik alt boyutu ile KDDO toplam puani arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir (p=0,019; r=0,357). DDGO-16 amaglar alt boyutu ile
KDDO algilanan DDY, miidahalecilik, sinirlilik alt boyutlar1 ve toplam puami pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p=0,019; r=0,357; p=0,004; r=0,344; p=0,004;
1=0,430; p=0,005; r=0,417). DDGO-16 diirtii alt boyutu ile KDDO algilanan sinirlilik
alt boyutu ve toplam puam pozitif korele bulunmustur (p=0,010; r=0,390; p=0,031;
1=0,329). Ayrica DDGO-16 stratejiler alt boyutu ile KDDO algilanan DDY,
miidahalecilik, sinirlilik alt boyutlar1 ve toplam puan1 ve DDGO-16 kabul etmeme alt
boyutu ile KDDO algilanan sinirlilik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (p=0,039; r=0,316; p=0,012; r=0,380; p=0,003; r=0,437; p=0,006;
1=0,411; p=0,027; r=0,337). Son olarak DDGO-16 toplam puani ile KDDO algilanan
DDY, miidahalecilik, sinirlilik alt boyutlar1 ve toplam puani pozitif korele
bulunmustur (p=0,024; r=0,344; p=0,023; r=0,347; p=0,002; r=0,456; p=0,006;
r=0,416). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3.17).

Tablo 3.17. Kontrol Grubunda DDGO-16 ve KDDO Korelasyonlarmnin incelenmesi

DDGO-16 KDDO- KDDO- KDDO- KDDO-Toplam
DDY Miidahalecilik Sinirlilik
r p r p r p r p
Agiklik 0,216 0,165 0,074 0,635 | 0,259 0,094 | 0,311 0,042
Amaglar 0,357 0,019 0,344 0,024 | 0,430 0,004 | 0,417 0,005
Diirtii 0,221 0,154 0,194 0,212 | 0,390 0,010 | 0,329 0,031
Stratejiler 0,316 0,039 0,380 0,012 | 0,437 0,003 | 0,411 0,006
Kabul Etmeme 0,179 0,251 0,211 0,174 | 0,337 0,027 | 0,294 0,055
Toplam 0,344 0,024 0,347 0,023 | 0,456 0,002 | 0,416 0,006

Korelasyon Testi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olcegi DDY: Duygusal Destek Yoklugu

Olgu grubunda duygu diizenleme giicliikleri ile GGA’yla bildirilen giigliikler
arasindaki iliski incelendiginde DDGO-16 diirtii alt boyutu ile GGA davranis sorunlari
ve DDGO-16 agiklik alt boyutu ile GGA duygusal sorunlar pozitif korele bulunmustur
(p=0,044; 1=0,295; p=0,040; r=0,301). Diger parametreler arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir, veriler tablo

3.18’de verilmistir.
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Tablo 3.18 Olgu Grubunda DDGO-16 ve GGA Korelasyonlarmin Incelenmesi

DDGO-16 GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Dikkat Eksikligi Davranis Duygusal Akran Sosyal Toplam
Hiperaktivite Sorunlar Sorunlar Sorunlari Davraniglar
r p r p r p r p r p r p
Aciklik 115 ,441 ,144 | 336 | ,295 | ,044 | ,090 | ,548 -,252 ,88 [ ,228 | ,123
Amaglar 1047 754 | 131 | 382 | 278 | 58 [.048 |,750 | 112 | 452 |,174 | 241
Diirtii ,201 ,176 ,301 | ,040 | ,079 | ,600 | ,015 | ,920 | ,151 ,733 1,201 | ,175
Stratejiler ,186 ,210 ,093 | 535 | ,178 | ,231 | ,133 | ,373 | -,051 ,529 | 216 | ,145
Kabul ,111 ,458 ,097 | 516 | ,106 | ,480 | ,337 | ,020 | -,098 511 ] ,245 | ,097
Etmeme
Toplam ,196 ,187 ,192 | 197 | 262 | ,075 | ,152 | ,307 | -,088 ,554 1,284 | ,053
Korelasyon Testi DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, GGA: Giicler Giicliikler Anketi
Kontrol grubunda DDGO-16 ve GGA’nin alt boyutlar1 ve toplam puanlarma iliskin
korelasyonlar tablo 3.19°da verilmistir. (Tablo 3.19).
Tablo 3.19 Kontrol Grubunda DDGO-16 ve GGA Korelasyonlarmnin incelenmesi
DDGO-16 GGA GGA GGA GGA GGA GGA
Dikkat Eksikligi Davranig Duygusal Akran Sosyal Toplam
ve Hiperaktivite Sorunlari Sorunlar Sorunlart Davranislar
r p r p r p r p R p r p
Agiklik -,045 772 | ;183 | ,240 ,219 | ,158 | ,140 | ,369 | ,117 | ,454 | ,173 | ,268
Amaglar ,028 ,860 | ,145 | 354 | ,286 | ,063 | ,373 | ,014 | -,104 | ,506 | ,288 | ,061
Diirtii -,080 ,611 ,392 | ,009 | ,100 | ,522 | ,331 | ,030 | ,300 | ,051 [ ,201 | ,196
Stratejiler - 111 479 | ,081 | ,604 | ,189 | ,226 | ,306 | ,046 | ,073 | ,641 | ,151 | ,333
Kabul -,004 ,981 224 | ,149 | ,268 | ,082 | ,361 | ,017 | ,033 | ,834 | ,318 | ,037
Etmeme
Toplam -,071 ,650 [ ,218 | ,160 | ,253 | ,102 | ,374 | ,014 | ,102 | ,517 | ,250 | ,106

Korelasyon Testi

DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi, GGA: Giigler Giigliikler Anketi

3.5 Lineer Regresyon Analizleri

Korelasyon analizlerinde, olgu grubunda DDGO-16 agiklik alt boyutunun

KDDO algilanan DDY alt boyutu ve GGA duygusal sorunlar alt boyutu ile pozitif

korelasyonu saptanmistir (p=0,022; r=0,334; p=0,019; r=0,357). Kontrol grubunda ise

bu iliski gézlenmemistir (p>0,05). Olgu grubunda DDGO-16 agiklik alt boyutu ile

belirtilen bu iki parametrenin iligkisinin incelenmesi amaciyla yas, cinsiyet ve

sosyoekonomik diizey kontrol degiskenleri olarak eklenerek lineer regresyon analizi

uygulanmistir. Lineer regresyon analizinde DDGO agiklik alt boyutu ile KDDO
algilanan DDY arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,020; B=0,056; p=0,342;
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Standart Hata=0,023; t=2,413; Tolerance=0,945; VIF=1,058). DDGO-16 aciklik alt
boyutu ile GGA duygusal sorunlar arasinda ise anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 3.20).

Tablo 3.20 Olgu Grubunda DDGO-16 Agiklik Alt Boyutu ile KDDO-DDY ve GGA Duygusal Sorunlar
Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Beta Standartlagtirilmig  Standart  t p Tolerance VIF
(B) Beta () Hata
KDDO 0,056 0,342 0,023 2,413 0,020 0,945 1,058
DDY
GGA 0,156 0,220 0,107 1,464 0,151 0,837 1,195
Duygusal
Sorunlar

Lineer Regresyon Analizi KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu,
GGA: Giigler Giigliikler Anketi

3.6 Cok Degiskenli Kovaryans Analizi (MANCOVA) ve Kovaryans Analizi
(ANCOVA)

Ikili karsilastirma analizlerinde, olgu ve kontrol gruplari arasinda evlilik uyumu
toplam puani, KDDO algilanan sinirlilik alt boyutu ve KDDO toplam puani arasinda
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p <0,001; p = 0,007; p = 0,013). Bu
parametrelerin daha ileri diizeyde incelenmesinde, MANCOVA ve ANCOVA
analizleri uygulanmistir. KDDO algilanan sinirlilik alt boyutu ve KDDO toplam puani
normal dagilima uymadigi i¢in, analizlere dahil edilmeden 6nce logaritma doniistimii
yapilmistir. MANCOV A analizinde, her iki grup arasinda yas, cinsiyet, anne yasi, baba
yas1, anne ve baba meslegi ile sosyoekonomik diizey kovaryantlar olarak alindiginda
anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (V=0,730; F(3,78)=70,454;

p <0,001; np? = 0,730). Aynm kovaryantlarin kullanildigt ANCOVA analizinin

sonuclar1 ise Tablo 3.21'de sunulmaktadir.

Tablo 3.21 Evlilik Uyumu Toplam Puani, KDDO Sinirlilik Alt Boyutu ve KDDO Toplam Puaniin
ANCOVA'’ya gore degerlendirilmesi

ANCOVA Olgu Kontrol F(1.80) p np? Gozlemlenen
Giic
Ort.+SS Ort+SS
Evlilik uyum 35,06+ 46,79 + 21,279 <0,001 0,362 0,995
toplam puani 13,20 8,46
Log KDDO 1,30+ 1,21+ 4,631 0,034 0,152 0,566
sinirlilik 0,18 0,15
Log KDDO 1,79 + 1,72+ 2,630 0,109 0,155 0,360
toplam ,12 ,13
ANCOVA

Kovaryantlar: Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, anne yasi, baba yasi, ebeveynin egitim durumu
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3.7 Lojistik Regresyon ve ROC Analizi

ANCOV A analizi sonrasi anlamliligini koruyan evlilik uyumu toplam puani ve KDDO
algilanan sinirlilik alt 6l¢egi, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey kovaryantlar
olarak kontrol edilerek lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Olgu grubunda
psikiyatrik hastalig1 olan kisiler analize dahil edilmemis; bu grupta tanis1 olmayan 30
kisi analizde yer almistir. Lojistik regresyon analizinde, evlilik uyumu toplam puani
ve KDDOQ algilanan sinirlilik alt boyut puanlarinin, olgu veya kontrol grubunda yer
alma agisindan prediktif degeri olup olmadigr arastirilmistir. Evlilik uyumu toplam
puant anlamli bulunmustur (p=0,006; Beta=0,099; Standart Hata=0,036; Wald
7=17,634; OR=1,104; %95 GA: 1,029-1,185). KDDO algilanan sinirlilik alt boyutu i¢in
ise anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 3.22'de
sunulmaktadir.

Tablo 3.22 Evlilik Uyumu Toplam Puani ve KDDO Sinirlilik Alt Boyutunun Lojistik Regresyon ile
Degerlendirilmesi

Beta Standart Wald Z p OR 95% GA
(Coef.) Hata
Constant -0,968 2,194 0,194 0,659 0,380
Evlilik 0,099 0,036 7,634 0,006 1,104 1,029- 1,185
Uyumu
Toplam
Puanm
KDDO -0,023 0,036 0,423 0,515 0,977 0,911- 1,048
Sinirlilik

Lojistik Regresyon Analizi
Kovaryantlar: Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum OR: Odds Ratio
GA:Giiven araligit KDDO: Kisaltilmig Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi

Lojistik regresyon analizinde anlamli bulunan evlilik uyumu toplam puani, olgu
grubunda yer almay1 6ngorebilecek en uygun sinir degeri belirlemek amaciyla ROC
analizi ile degerlendirilmistir. Roc egrisi sekil 3.1°de verilmistir. Bu analizde, 44,5
puan en yakin kesme degeri olarak saptanmis ve bu kesme degeri, %69,8 duyarlilik
ve %70 ozgiilliik ile en iy1 siniflandirma performansini géstermistir (p<<0,001,

AUC=0,753, %95 GA: 0,643-0,863) (Tablo 3.23).
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Tablo 3.23 Evlilik Uyumu Toplam Puan1 Duyarlilik ve Ozgiilliik Analizi

En Dengeli Duyarhlik Ozgiillik AUC (95% GA) p
Kesim
Noktasi
Evlilik 44.5 69,8 70,0 0,753 (0,643- <0,001
Uyumu 0,863)
Toplam Puani

ROC Analizi GA: Giiven Araligi. AUC: Egri Altindaki Alan

10

0,69

0,69

0,4

Duyarlilik

0,0 T T T
00 0.2 04 06 08 1,0

1 - Ozgiilliik

Sekil 3.1 Evlilik Uyumu Toplam Puani i¢in Roc Egrisi

3.8 Ol¢eklerin I¢ Tutarhliklarimin Incelenmesi

Olgeklerin i¢ tutarliliklarinin degerlendirilmesi igin yapilan analiz sonuglarinda

ulasilan Cronbach alfa degerleri, Tablo 3.24’°te sunulmustur.
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Tablo 3.24 Olgeklere iligkin Cronbach Alfa Degerlerinin incelenmesi

Calismamiza Ait

Tiirkce Giivenirlik ve

Cronbach Alfa Gecerlik
Degerleri Calhismasinda
Saptanan Cronbach
Alfa Degerleri

Evlilik Uyumu Toplam Puani 0918 0,84
DDGO Aciklik 0,626 0,84

Amaglar 0,858 0,84

Diirtii 0,848 0,87

Stratejiler 0,841 0,87

Kabul Etmeme 0,817 0,78

Toplam 0,927 0,92
KDDO DDY 0,920 0,88

Miidahalecilik 0,923 0,70

Sinirlilik 0,851 0,82

Toplam 0,916 0,90
GGA Dikkat

Eksikligi ve 0,740 0,80

Hiperaktivite

Davranis 0,444 0,65

Sorunlari

Duygusal 0,763 0,72

Sorunlar

Akran Sorunlari 0,333 0,37

Sosyal 0,683 0,73

Davranislar

Toplam 0,795 0,84

KDDO: Kisaltilmis Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi, DDY: Duygusal Destek Yoklugu
GGA: Giigler Giigliikler Anketi, DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada, BB’li bireylerin evlilik uyumu ve ergenlik doénemindeki
cocuklarinin algiladiklar1 aile iklimi ile bu faktorlerin ergenlerin duygu diizenleme
becerileri ve psikiyatrik semptom siddeti lizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin
amaci, bu faktorleri ve nasil bir etkilesim i¢inde oldugunu ayrintili bir sekilde

arastirmaktir.

Calisma sonuglarina gore, BB’li bireylerin evlilik uyumlar1 herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan kisilere kiyasla daha diisiik saptanmistir. Evlilik
uyumunun diisiik olmasi BB grubunda yer almayi yordayan bir faktoér olarak
belirlenmistir. Ebeveyninde BB bulunan ergenlerde algilanan duygu disavurumu
ozellikle algilanan sinirlilik daha yiliksek saptanmistir. BB’li ebeveyni bulunan
ergenlerin duygular1 anlamada gii¢liik yasamasi, algiladigi duygusal destek yoklugu

ve yasadig1 duygusal sorunlarla iliskili oldugu bulunmustur.

4.1. Sosyodemografik Verilerin Incelenmesi

Calisma tasarlanirken, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali ile S.B.U. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda BB tanisiyla takip edilen 184 kisiyle
iletisime gecilmistir. Evli olmayan, cocugu olmayan, tek ebeveynli veya ¢ocuklarinin
yas araliklar1 kriterlere uymayan 111 kisiden 42’sinin evli olmadigi, 25’inin ise
bosanmis oldugu 6grenilmistir. Calismamizin dahil edilme kriterlerine uymadig igin
davet edilmeyen bu kisilerin orani, ulastigfimiz popiilasyonun %36’sina denk
gelmektedir. Literatiir incelendiginde, BB'li kisilerin evlilik oranlar1 hakkinda net bir
tahmin veya fikir birligi bulunmamaktadir. Bosanma oranlarina iliskin olarak ise, BB'li
hastalarin daha yiiksek bosanma oranlarina sahip olduklart bildirilmistir (151).
Ozellikle evlilik oranlarina iliskin literatiirdeki bosluk g6z 6niine alindiginda, BB'li
bireylerin evlilik ve bosanma durumlarini daha ayrintili sekilde inceleyen ¢aligsmalara

ihtiyag oldugu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ocuklara refakat eden, klinik degerlendirme ile &timik
donemde oldugu saptanan 23 bipolar ebeveyn (12’si anne, 11’1 baba) ve 24 bipolar
bozuklugu olmayan ebeveynle (19’u anne, 5’1 baba) goriisme yapilmistir. Calisma
kapsaminda 31 anne ve 16 baba ile goriisiilmiis olup annelerin 12’si ve babalarin 11°1

otimik donemde olan bipolar hastalaritydi. Bu noktada bir parantez agmak istiyoruz.
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Caligmaya hastalar1 davet ederken BB’li olmayan ebeveynleri ile goriismeyi
planlamistik. Ancak ailelerin bir kismi1 BB’si olmayan ebeveynin yogun calisma
sartlarindan bahsederek gelemeyecegini belirtti. Bu ergenlerin de incelenmesinin
faydali olabilecegini diisiindiiglimiiz icin BB’li ebeveynlerin 6timide oldugunu klinik
olarak saptadiktan sonra arastirmamiza dahil ettik. Aslinda ebeveynlerin belirttigi bu
durum, BB’li kisilerin egleri iizerindeki bakim yiikiinli arastiran ve bu kisilerin
genellikle tek mali saglayict oldugunu ve ev bakimindan biiylik 6lgiide sorumlu
oldugunu belirten ¢aligmalarla uyumludur (152). Biz calismamizda esinde BB bulunan
bireylerin bakim yiikii, mali sorumluluklar1 gibi konular1 arastirmadik. Ancak BB’si
olmayan ebeveynlere ulasmada yasadigimiz zorluk disiliniildiigiinde ilerleyen
donemdeki caligmalarda ebeveyninde BB bulunan ergenler incelenitken BB’si

olmayan ebeveynin bakim yiikiiniin de arastirilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda sosyodemografik veriler incelendiginde yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aile durumu

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Calismamizda en sik saptadigimiz tanilar, %13 ile DEHB, %9 ile MDB ve %6
ile anksiyete bozukluklardir. Literatiir incelendiginde, kesitsel ¢aligmalarda,
ebeveyninde BB bulunan ¢ocuk ve ergenlerde yasam boyu psikopatoloji sikliginin
%52 ile %78 arasinda degistigi, en sik goriilen tanilarin ise duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, DEHB ve davranim sorunlar1 oldugu belirtilmistir (153). 10
yillik boylamsal bir ¢alismada ise BB'li ebeveynlere sahip ¢cocuk ve ergenlerde yasam
boyu psikopatoloji siklig1 incelenmis ve %62,8'inin herhangi bir duygudurum
bozuklugu oldugu, bunlarin %45,5'inin depresif spektrumda yer aldigi, %43,5'inin
anksiyete bozuklugu ve %16,6'sinin DEHB tanis1 aldigi bildirilmistir. Caligmamizda
ise %36 oraninda psikopatoloji saptanmis olup bu oran, literatiirde belirtilen
oranlardan kismen disiiktiir. Ulusal Komorbidite Calismasinin 2010 yilinda
yayimlanan adolesan ekinde, anksiyete bozuklugunun ortalama baslangic yasi 6,
davranim bozukluklarinin 11, duygudurum bozukluklarinin 13 ve madde kullanim
bozukluklarinin ise 15 yas olarak belirtilmistir (154). Olgu grubumuzun ortalama
yasiin 14 olmasi ve bazi ergenlerde esik alti semptomlarin su an islevselligi
bozmamasi nedeniyle DSM-V kriterlerine gore tan1 konulmamis olmasi bulgularimizi

etkilemis olabilir.
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4.2. Olgu Grubunun Klinik Degerlendirilmesine iliskin Verilerin incelenmesi

4.2.1 Olgu ve Kontrol Grubunun Evlilik Uyumu A¢isindan Karsilagstirilmasi

Literatiir incelendiginde, bir partnerde BB bulunan ¢iftlerin, kontrollere kiyasla
genellikle daha diisiik evlilik uyumu yasadiklari bir¢ok ¢calismada gdsterilmistir (155).
BB’li hastalar arasinda zayif evlilik uyumunun yayginlig1 %70 olarak belirtilmistir
(126). BB’nin c¢ift {lizerindeki olumsuz etkileri arasinda iliskideki istikrarsizlik,
damgalanma, cinsel yasamdan memnuniyetsizlik, daha diisiik gocuk dogurma oranlari,
partnerin tizerindeki bakim yiikii yer almaktadir (123). BB ile iligkili faktorlerin, her
iki partner agisindan ruh sagligini olumsuz etkiledigi bulunmustur. BB’li kisi agisindan
partnerin duygu ifadesinin yiiksek olmasi ile hastalik niiksiiniin iki kat artmasi arasinda
iliski gosterilmistir (156). Aile sistemleri teorisine gore stresli aile iligkilerinin
duygudurum bozukluklarin1 siddetlendirecegi ve hastalik semptomlarinin aile
iligkilerindeki stresi artiracagi One siriilmiistiir (157). Bu bulgular goz Oniine
alindiginda evlilik uyumunun diisiik olmasinin BB’li kisi agisindan hastaligin
gidisatin1 etkileyebilecek bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. BB’li kisilerin partnerleri
acisindan ise bakim yiikii hissedebilecegi, somatik semptomlar ve hem mental hem
fiziksel saglik problemleri yasayabilecegi vurgulanmistir (158). Klinisyenin hem
BB’li birey hem de partneriyle iliskili olabilecek sorunlara miidahalesinin, bu kisilerde
basa c¢ikma becerilerini iyilestirebilecegi ve hastane yatislarin1 azaltabilecegi
belirtilmektedir (158). Ayrica g¢alismalar, zayif evlilik uyumu ile g¢ocuklardaki
psikopatoloji arasinda iligki oldugu gostermistir (123). Evlilik anlasmazligi,
ebeveynligin koti kalitesi ve BB olmayan ebeveyndeki psikopatoloji gibi ¢evresel
stres etkenleri BB’li ebeveynlerin c¢ocukluklarinda psikopatoloji gelisimiyle
iligkilendirilmistir (159). BB’li ebeveyne sahip olan 39 c¢ocugun incelendigi bir
calismada cocuklarda psikopatolojinin varligi, evlilik uyumsuzlugu ve cocugun
hayatinin ilk ti¢ yilinda ebeveyninin siddetli bir hastalik donemine maruz kalmasiyla
iliskili bulunmustur (133). Literatiir genel olarak, evlilik uyumunun BB’li kisilerde
zayif oldugunu ve aile {lyeleri iizerine zorlayici bir faktér olarak etkisini

belirtmektedir.

Calismamizda, evlilik uyumu agisindan yapilan degerlendirmelerde olgu
grubunun evlilik uyumu toplam puanlari, kontrol grubuna kiyasla literatiirle uyumlu

sekilde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ayrica, kesme
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puanina gore yapilan degerlendirmede, olgu grubunun evlilikleri, kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli sekilde daha uyumsuz olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, anne yasi, baba yasit ve ebeveynlerin egitim durumu gibi
kovaryantlar kontrol edilerek yapilan analizde de evlilik uyumu toplam puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik korunmustur. ileri
incelemelerde, evlilik uyumu puanlarmin prediksiyon giicii lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Bu analizde, psikiyatrik tan1 kovaryant olarak kullanilamadig:
icin, DSM-5’e gore psikiyatrik tani almis olan 17 kisi analize dahil edilmemistir.
Sonu¢ olarak, olgu grubundaki 30 ergen ve kontrol grubundaki 43 ergen
degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizi sirasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, anne yasi, baba yasi ve ebeveynlerin egitim durumu gibi faktorler kovaryant
olarak eklenmistir. Analiz sonuglarina gore, evlilik uyumu toplam puanlarinin
yordayict oldugu belirlenmistir (TRR: 1,104). Calismamizda, evlilik uyumu toplam
puanindaki her bir puanlik azalma, olgu grubunda yer alma olasiligini %10,4 oraninda
artirmistir. Ayrica, ROC analizi ile yapilan diskriminasyon degerlendirmesi sonucu,
en uygun kesme degeri 44,5 puan olarak belirlenmis ve bu kesme puan ile %69,8
duyarlilik ve %70 6zgiilliikk elde edilmistir. Kullandigimiz dlgekte 43,5 puan ve alti
evlilik uyumsuzlugu olarak degerlendirildiginden, bulgularimiz BB’li bireylerin
evliliklerinde uyum sorunlari yasama acgisindan riskli bir grup olduklarim
gostermektedir. Mevcut kanitlar1 da gbz Oniine aldigimizda, BB’li kisilerde evlilik
uyumunun degerlendirilmesinin ve evlilik iligkisi agisindan desteklenmelerinin her iki
partner agisindan Onemli oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica literatiirde, evlilik
uyumunun BB’li bireyde hastalik seyri ve BB’si olmayan ebeveyn ile ¢ocuklarin
psikopatolojileri lizerine etkileri gdsterilmistir. Bulgularimiz ve mevcut literatiir bize,
cocuk psikiyatri polikliniginde BB’li ebeveyne sahip ¢ocuk ve ergenler
degerlendirilirken evlilik uyumunun ve anne-baba-¢ocuk iizerine etkisinin biitiinciil

olarak ele alinmasi gerektigini diistindliirmiistiir.

4.2.2 Olgu ve Kontrol Grubunun Algilanan Aile Iklimi A¢isindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda algilanan sinirlilik puanlari ve toplam algilanan duygu
disavurum puanlar1 olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak daha ytiksek
saptanmistir. Algilanan duygusal destek yoksunlugu ve miidahalecilik agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yas, cinsiyet,
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sosyoekonomik durum, anne yasi, baba yasi, ebeveynin egitim durumu kovaryant
olarak kontrol edildikten sonra da algilanan sinirlilik alt boyutu i¢in arasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin korundugu gézlenmistir.

[lk olarak olgu grubunda algilanan sinirliligin daha yiiksek algilanmasini ele
alacagiz. BB’li agisindan bakildiginda irritabilite, DSM-V’te mani ve hipomani i¢in
bir tan1 kriteri olarak yer almaktadir; ayrica depresif donemlerde de goriilebilmektedir.
Irritabilite kolayca sinirlenme ve dfkelenebilme durumunu ifade eder (160). BB’si
olmayan ebeveynler agisindan bakildiginda, bu kisilerin hissettikleri bakim yiikii ile
ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir ve bu durumun somatik belirtiler, depresyon gibi
psikopatolojilerin gelismesine yol agabilecegi belirtilmistir (123). Bu da her iki
ebeveyn icin de duygu disavurumunun sinirlilik yoniinde olma olasiligim
diisiindiirmektedir. Yapilan ¢alismalarda BB’li ebeveynlerin bulundugu ailelerde,
kontrol gruplarina kiyasla daha fazla ¢atigma yasandig1 gosterilmistir (121, 161). Ayni
zamanda BB'li ebeveynlerin ¢ocuklarinin, yetiskinler arasindaki c¢atigmalari
gozlemlediklerinde daha fazla sikint1 yasadiklar1 ve bu sikintiy1 daha uzun siirede
astiklar1 bildirilmistir. Bu nedenle BB’li ebeveynleri olan ¢ocuklarin, evlilik
catismalarindan daha fazla etkilenebilecekleri belirtilmistir (129). Biitiinciil olarak
degerlendirildiginde hem BB’li hem de BB’si olmayan ebeveynlerin irritabilite
sergileyebilecegi, bu ailelerde daha fazla catisma yasandigi ve ¢ocuklarin ¢catismalara
karst duyarhiliginin yiiksek olabilecegi goéz Oniinde bulunduruldugunda, olgu
grubumuzda algilanan sinirliligin daha yiiksek algilanmasi anlasilabilir. Ikinci olarak,
gruplar arasinda algilanan sinirliligin anlamli derecede yiiksek saptanmasina karsin,
algilanan duygusal destek yoklugu ve miidahalecilik agisindan anlamli bir fark
bulunmamasini ele alacagiz. BB’li ebeveynlerin g¢ocuklar1 iizerinde yapilan bir
calismada, BB’li ebeveynin anne olmasi durumunda ¢ocuklarin anne ile daha yiiksek
diizeyde c¢atisma yasadiklari bildirilmistir (162). Bununla birlikte, baska bir
arastirmada, BB’li anne figiirlerinin, ¢cocuklar1 tarafindan daha sicak ve daha az agir
koruyucu olarak algilandig1 gosterilmistir (163). Calismamizda BB’li ebeveynin (31
anne, 16 baba) daha yiiksek oranda anne olmasi, bulgularimiz1 etkileyen bir faktor
olabilir. Bu aileleri 6zellikle sinirlilik disavurumu baglaminda, ebeveyn patolojileri ve
ebeveynler arasi iliskiler acisindan inceleyen caligmalar, potansiyel miidahale

alanlarinin daha i1yi anlasilmasina katki saglayabilir.
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Duygu disavurumu, aile ikliminin Onemli gostergelerindendir (164).
Bildigimiz kadariyla literatiirde BB’li kisilerin ergenlik donemindeki ¢ocuklarinin
algiladiklar1 duygu disavurumunu arastiran bir calisma bulunmamaktadir. BB’li
kisilerde aile iklimini arastiran ¢aligmalara bakildiginda genellikle aile iklimi ebeveyn
bildirimleri ile degerlendirilmistir. BB’li ebeveyni bulunan ¢ocuklarin algiladig: aile
iklimini inceleyen g¢alismalar ise smirhidir (121). BB’li ebeveyne sahip ergenler
degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin {igte ikisinin, bakim, esneklik ve diisiik
catisma ile karakterize edilen iyi isleyen bir aile ortami algiladig: belirtilmistir (162).
Bir diger ¢alismada 16-26 yaslarindaki kisiler gegmise doniik yetistirilme tarzlarini
degerlendirmis katilimcilarin yetistirilme tarzlarim1 daha olumsuz algilamadigi
belirtilmistir (163). Bu bulgular BB’li kisilerin oldugu ailelerde yiiksek c¢atisma
seviyeleri bildiren ebeveyn bildirimleri ile uyusmamaktadir. Ancak bahsedilen
calismaya dahil edilen ebeveynlerin istikrarl iliskilere sahip, iyi organize olmus
ailelerde yasayan, islevselligi iyi, motive kisiler oldugu ve bunun sonucu bir noktaya
kadar etkilemis olabilecegi belirtilmistir. Cocugun algiladig1 aile ikliminin, BB’li
ebeveynin tedavi uyumu, sosyal destek, genel ve sosyal islevsellik gibi bireysel
faktorleri ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Cocuk perspektifinden aile ikliminin
ve duygu disavurumunun daha fazla arastirmada incelenmesi, bu iligkileri ayrintili bir

sekilde anlamamiza yardimci olabilir.

4.2.3 Olgu ve Kontrol Grubunun Duygu Regiilasyonu Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda, olgu ve kontrol gruplar arasinda DDGO-16 alt boyutlar1 ve

toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

BB’li ebeveyni olan c¢ocuklarda bebeklik doneminde doneminde duygu
diizenlemenin bozuldugu gosterilmistir (100). BB’li kisilerin ergenlik dénemindeki
cocuklarint duygu diizenleme agisindan inceleyen ¢aligmalar sinirhidir ve genellikle
norogoriintileme ¢alismalar bulunmaktadir. Bir ¢alismada BB'li ebeveynlerin
cocuklar1, mutlu yiizlere dikkat diizenlemede kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik sag
rostral ACC aktivitesine sahip olup, korkulu yiizlere dikkat diizenlemede ise kontrol
grubuna kiyasla amigdala ile sol kaudal ACC arasinda daha fazla islevsel baglanti
gostermistir (69). Yetiskinlerin incelendigi baska nérogdriintiileme ¢aligmalarinda da

BB’li kisilerin birinci derece akrabalarinda duygu diizenleme ile iligkili alanlarda
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farkliliklar gosterilmigtir (165, 166). Bu bulgular aragtirmacilara, heniiz BB
gelistirmemis yiiksek riskli c¢ocuklarda hastaligin  gelisimini  Ongodrebilecek
degisiklikler oldugunu diisiinmiistiir. Bununla beraber ndral degisikliklerin yiiksek
riskli grupta davranigsal belirtilerden Once ortaya gikabilecegi belirtilmistir (166).
Baska bir ¢alismada, BB ve sizofreni agisindan yiiksek riskli ¢ocuklar incelenmis ve
bulgularimiza benzer sekilde duygu diizenleme agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin duygu diizenlemelerinin hala
gelismekte ve olgunlastig1 bir yasta oldugunu dikkat ¢ekilmis, gelisiminin ilerleyen
donemlerinde, yiiksek risk gruplarinda anormal bir duygu diizenlemesi ortaya
cikabilecegi belirtilmistir (104). Olgu grubumuzun yas ortalamasinin kiiclik olmasi
nedeniyle noérogoriintiileme ¢alismalariyla gosterilen degisiklikler heniiz klinige
yansimamig olabilir. ilerleyen donemde, BB acisindan yiiksek riskli ergenlerde
ndrogoriintiileme bulgular1 ve duygu diizenleme zorluklarina iliskin klinik bulgularin

arastirilmasi, bu konuda daha fazla bilgi edinmemizi saglayabilir.

Bulgularimiz1 agiklayabilecek bir diger faktor olarak duygu diizenleme
becerilerinin ergenlik dénemindeki gelisiminden bahsedecegiz. Duygu diizenleme
becerilerinin, ergenlik donemi boyunca 6nemli 6l¢iide gelistigi; bu donemin, diisiik
duygusal istikrar, yiiksek duygusal tepkisellik, risk alma ve diirtiisel davraniglarla
karakterize oldugu bilinmektedir (167). Cocuklar duygularini diizenlemek i¢in biiyiik
6lciide bakim verenlerden destek alirken ergenler duygularini diizenlemek i¢in giderek
daha fazla arkadaslarina veya kendilerine yonelmektedirler ve biligsel 6z diizenleme
stratejilerini ¢ocuklardan daha yiiksek oranda kullanmaktadir (168). Cocuklar
baslangicta ebeveyn destegi gibi dissal stratejilerle stresli durumlarla basa ¢ikmayi
Ogrenirken zamanla problem c¢ozme veya kabullenme gibi daha igsel stratejiler
gelistirirler. Bu stratejiler hem uyumlu hem de uyumsuz olabilir ve bazi kisilerde
ergenlik doneminde ruminasyon gibi uyumsuz stratejilerin kullaniminda bir artis olur.
13 ila 15 yaglar1 arasinda adaptif stratejilerin kullaniminda bir azalma oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur; tim bunlar ergenligin duygu diizenlemesinin
gelisiminde 6zellikle savunmasiz bir dénem oldugunu diisiindiirmektedir (169).
Calismamizda, olgu grubunun yas ortalamasi 14, kontrol grubunun ise 13’tiir. Ergenlik
doneminde duygu diizenleme stratejileri lizerinde ailenin etkisinin azalmis olmasi ve
ergenligin duygu diizenleme ag¢isindan zorlanilan bir dénem olmasi, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamamiza neden olmus olabilir. Bu bulgular

54



bize, ebeveyninde BB olan ve herhangi bir hastalik bulunmayan ergenlerin klinik
goriisme yapilirken uyumlu ve uyumsuz duygu diizenleme stratejileri agisindan

degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmiistiir.

4.2.4 Olgu ve Kontrol Grubunun Psikiyatrik Semptom Siddeti Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda, BB’si olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilebilecek duygusal
ve davranigsal sorunlar1 degerlendirmek amaciyla GGA-anne-baba formu
kullanilmistir. Calismamizda, alt boyutlar ile toplam giicliik puanlar agisindan iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

BB’li ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik hastalik sikliginin kontrollere
kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (66, 170). BB’li
ebeveyne sahip ¢ocuk ve ergenlerin, kontrol grubuna gére dnemli 6l¢lide daha zayif
uyum, daha fazla duygusal sorun gosterdigi ve daha yiiksek depresyon puanlari
aldig1 belirtilmistir. Bu calismada yiiksek riskli grupta ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda
dissallagtirma ile iligkili psikopatolojilerin, ergenlik sonrasinda ise duygudurum
bozukluklarinin prevalansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (171). 2023 yilinda
yapilan bir incelemede, BB'li ebeveynlerin cocuklarinda BB'in, diger duygudurum
bozukluklarinin ve genel psikopatolojinin yiiksek oranlarda goriildiigii ve genelde
psikopatolojinin yetigkinlige ulasmadan 6nce basladig belirtilmistir. Ayrica, BB’li
ebeveyni olan daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin (>16 yas) daha diistik genel ve sosyal
islevsellik gosterdigi bildirilmistir (77). BB’li olan ebeveynlerin ¢gocuklarint GGA ile
degerlendiren bir calismada da yasin klinik profili etkiliyor olabilecegi belirtilmistir
(172). Literatiirde yiiksek riskli grupta daha fazla psikopatoloji gozlemlendigi
konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Bu durum bulgularimizla uyumlu
degildir. Bununla birlikte ¢alismalarda, BB'li bireylerin ¢ocuklarinda genel ve sosyal
islevsellikteki bozulmanin, 16 yasindan biiyiik ¢cocuklarda daha belirgin oldugu ve
yasin klinik profili etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu durumda, olgu grubumuzun yas

ortalamasi, bulgularimizi etkileyen bir faktor olabilir.

Ayrica, bulgularimizi agiklamaya yardimer olabilecek bir diger faktor, BB’li
ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik riskini algilayis bicimi olabilir. BB’li ebeveynlerin
cocuklarinda hastalik gelisme riskine bakis acilar1 arastiran iki ¢aligmaya ulastik. Her

iki ¢alismada da BB’li ebeveynler, cocuklarinda hastalik gelismesi ve kendi
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ebeveynlik becerileri agisindan endiseli olduklarint belirtmistir. Ebeveynlerin bu
endiseye karsi cesitli basa ¢ikma stratejileri kullandigi belirtilmistir: aktif, inkar,
izleme, bilissel mesafe koyma (138, 173). Biligsel mesafe koyma stratejisi, bir kisinin
zor bir durumdan, olumsuz bir gercek veya riske dair diisiincelerden kendini duygusal
ya da psikolojik olarak uzaklastirmasi anlamma gelir. Bu stratejiyi kullanan
ebeveynler, cocuklarinda riskin daha diisiik oldugunu diisiindiiren belirli sebepler
bulmaya calisabilir ya da c¢ocugunun riske karsi koruyucu o6zellikleri olduguna
inanabilir. BB’li ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in algiladiklar hastalik riski ve kullandiklar
basa ¢ikma stratejileri bulgularimizi etkilemis olabilir. BB acisindan yiiksek riskli
cocuklarin degerlendirilmesinde &gretmen formlari, yapilandirilmis veya yari
yapilandirilmis 6l¢ekler ve 6z bildirim formlar1 gibi farkli bilgi kaynaklarinin
kullanilmasi; ayrica ailede algilanan hastalik riski ve kullanilan basa c¢ikma

stratejilerinin belirlenmesi, biitiinciil bir yaklasim agisindan faydali olacaktir.

4.2.5 Evlilik Uyumu ve Algilanan Duygu Disavurumunun DDGO-16 ve GGA ile

Iliskisinin Incelenmesi

Olgu grubunda evlilik uyumu ile DDGO-16, KDDO ve GGA’nin alt boyutlar
ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir.
Ayrica KDDO alt puanlari ve toplam puanlari ile GGA alt puanlari ve toplam puanlar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Kontrol grubunda ise
evlilik uyumu ve algilanan duygu disavurumu birbirleriyle ve duygu diizenleme

giicliikleri, duygusal ve davranigsal sorunlar ile pek ¢ok alanda iligkili saptanmustir.

Olgu grubunda evlilik uyumu ve algilanan duygu disavurumu ile ¢ocugun
duygu diizenleme giicliikkleri ve duygusal-davranigsal sorunlar1 arasinda iliski
bulamadik. Bulgularimiz agiklayabilecek bir faktoriin sosyal duyarlilik oldugunu
diistiniiyoruz. Sosyal duyarlilik, zihin kuraminin bir parcasi olarak sosyal bilgileri
isleme, iletilen mesaj1 kavrama ve kisileraras: etkilesimlerde uygun sekilde yanit
vermeyi icerir (174). Zihin kurami ve yiiz ifadesi tanima gibi sosyal biligsel
yeteneklerin BB’de ilk mani atagindan sonra bile bozulmus olabilecegi gosterilmistir.
Ayrica BB’li kisilerin birinci derece akrabalarinda da sosyal bilisin bozuldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (175). BB’li ebeveynlerin ergenlik ¢agindaki
cocuklarinda yapilan ¢alismalarda zayif sosyal duyarlilik gosterilmistir (176). BB’li
kisilerin ¢ocuklarinin 7 ve 11 yaslarinda degerlendirildigi bir bagka calismada da
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sosyal duyarliligin bozulmus oldugu belirtilmistir (97). Duygu etiketleme
calismalarinda psikopatolojisi olmayan yliksek riskli ¢ocuklarin, saglikli kontrollere
kiyasla duygusal yiizleri dogru bir sekilde tanimlamak i¢in daha yogun bir duyguya
ihtiyag duydugu bulunmustur (177). Evlilik uyumu diisiik olan ailelerde, duygu
disavurumlarinin 6zellikle de ¢atigsmalarin daha belirgin ve sik olabileceginden ayni
zamanda bu yiiksek riskli grubun catigmalara karsi daha duyarli olabileceginden
bahsetmistik. Ulastigimiz ¢alisma bulgularinin 1s1ginda; olgu grubumuzun, ev i¢inde
daha yiiksek diizeyde ifade edilen ¢atismalar1 ve sinirliligi algiladigini1 ancak sosyal
duyarhiliklarinin daha diisiik olmasi nedeniyle, duygusal bilgileri isleme ve bunlara
uygun yanit verme konusunda zorlandiklarini diisiiniiyoruz. Sosyal duyarliligin diisiik
olmasi, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal durumlarini1 daha zor algilamalarina ve
yanitlamalarina, empati becerilerinde bozulmalara yol agabilir. Bu da olgu
grubumuzda, evlilik uyumunun diisiik ve algilanan sinirliligin yiiksek saptanmasi ile
ergenin duygusal ve davranmigsal sorunlar1 arasinda iliski saptamamizi etkilemis
olabilir. Bu nedenle, ilerleyen donemde yapilacak arastirmalarda, yiiksek riskli grupta
ozellikle aile ici etkilesimler ve c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari

arastirilirken zihin kurami becerilerinin de incelenmesini dneriyoruz.

4.2.6 DDGO-16 ve KDDO filiskisinin Incelenmesi

Olgu grubunda, DDGO-16'1n agiklik ve stratejiler alt boyutlar ile KDDO'niin
algilanan duygusal destek yoklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif
bir iligki bulunmustur. Kontrol grubunda ise, DDGO-16'nin amaglar ve stratejiler alt
boyutlarr ile KDDO'niin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif iliskiler tespit edilmistir.
DDGO ile KDDO elde edilen veriler arasindaki iliski incelenirken farkli oriintiiler
oldugu goriilmiistiir. Kullandigimiz 6lgegin algilanan duygusal destek yoklugu alt
boyutu kisinin ihtiya¢ duydugu olumlu duygular1 alamamasi ile iligkiliyken; sinirlilik
ve miidahalecilik alt boyutlar1 olumsuz duygulara maruz kalmas: ile iligkilidir. Olgu
grubunda duygu diizenleme giigliikleri ile iliskili saptanan tek alt boyutun algilanan
duygusal destek yoklugu olmasi bize, yiiksek riskli grupta olumlu ve olumsuz
duygulara iliskin duygu islemleme ve diizenlemede farkliliklar oldugunu
diisiindiirmiistiir. 2024 yilinda yayinlanan bir derlemede, BB agisindan yiiksek riskli
gencglere iliskin calismalar ayrintili bir sekilde ele alinmis ve bu grupta duygu
islemleme bozukluklar1 ve alterasyonlar1 tutarli bir sekilde gdosterilmistir (108).

Calisma bulgular1 da diisiintildiiglinde, BB’li ebeveyni olan ergenlerin duygu
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islemlemesinde norojenik yapilarla iligkili farkliliklar, duygu diizenleme sirasinda
farkli bir patern gostermeleriyle iliskili olabilir. Ancak bu iligkinin aragtirilmasi igin
norogoriintiileme verilerini, klinik gozlem ve Olclimlerle iligkilendiren daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2.7 DDGO-16 Acikhk Alt Boyutunun Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Calismamizda olgu grubunda farkli Ol¢iim araglarinin duyguyla iligkili alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir. DDGO-16"n1in
duygularin anlasiimasinda giigliik ile iliskili agiklik alt boyutu ile KDDO'niin algilanan
duygusal destek yoklugu ve GGA'min duygusal sorunlar alt boyutlari arasinda
korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu iliskiler gozlemlenmemistir. Olgu
grubunda, duygularin anlagilmasinda giicliik ile hangi parametrenin daha fazla iligkili
oldugunu belirlemek amaciyla lineer regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sirasinda
olas1 karistirict etkileri engellemek icin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey, kontrol
degiskenleri olarak eklenmistir. Analiz sonucunda, algilanan duygusal destek yoklugu
ile olan iliski korunurken, duygusal sorunlar alt boyutuyla olan iligski anlamliligini
yitirmistir. Bu bulgular, ebeveyninde BB bulunan ve duygularin anlasilmasinda gii¢liik
ceken ergenlerin formiilasyonunda, aile ile ilgili parametrelerden 6zellikle algilanan
duygusal destek yoklugunun oOnemli bir inceleme alan1 olabilecegini

distindiirmektedir.

Bu iligkiyi aciklarken, BB’li ebeveyni olan ergenlerde DERS’in 36 soruluk
uzun versiyonu ile duygu diizenlemeyi degerlendirilen, bu acidan bizim ¢alismamiza
metodolojik olarak benzeyen bir ¢alismadan bahsedecegiz. Bu ¢alismada DERS’in alt
boyutlarindan yalnizca duygusal farkindalik eksikligi, yiiksek risk grubunda anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada duygusal farkindalik
eksikliginin, aleksitimi ile benzer sekilde ele alinabilecegi belirtilmektedir (99).
Aleksitimi, bireylerin duygusal deneyimlerini tanima ve ifade etme zorlugu ile
karakterizedir. BB’li kisilerin duygularini tanimlama ve ifade etmede zorluk
yasadiklar1 onceki ¢alismalarda gosterilmistir. Bahsedilen calismada, aleksitiminin
BB'nin duygusal diizensizlik patofizyolojisindeki en erken etkilenen yon olabilecegi
One striilmiistiir (99). Bu calismanin BB yiiksek riskli grubun aleksitimi ile uyumlu
olarak duygusal farkindalik eksikligi yasayabilecegini One siirdiigli goz Oniine

alindiginda, boyle bir eksikligin olgu grubumuzda hem duygu tanima eksiklikleri hem
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de aileden algilanan duygusal destegin eksikligi ile iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bununla beraber bu ¢ikarimi desteklemek i¢in daha fazla ¢alismaya
thtiya¢ duymaktayiz. Gelecekteki g¢aligmalarda BB’li ebeveyne sahip ergenlerde
aleksitiminin arastirllmast ve duygu diizenleme ile iligkisinin incelenmesini

oneriyoruz.

Bildigimiz kadariyla, BB'li kisilerde evlilik uyumunun ve ergenlik
donemindeki ¢ocuklariin algiladig aile ikliminin, ergenin duygu regiilasyonu ve
psikiyatrik semptom siddeti iizerindeki etkilerini ve bu parametreler arasindaki
iligkileri inceleyen baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ergen yas grubunda ¢alistyor
olmamiz ve hem ebeveynlerin géziinden evlilik uyumunu hem de ¢ocuklarin
goziinden algiladiklar1 duygu disavurumu inceliyor olmamiz ¢alismamizin giiclii

yonleridir.

Calismamaizla ilgili kisithiliklardan biri kesitsel tasarimi nedeniyle neden sonug
iliskisi kuramryor olmamizdir. Orneklem biiyiikliigiimiiziin nispeten kii¢iik olmast,
olgu grubunda BB’li ve BB’si olmayan ebeveynleri ¢calismaya dahil etmemiz, BB’li
ailelerin heterojen yapisi nedeniyle bulgularimiz1i etkileyebilecek bagka olasi
mekanizmalarin bulunmasi, ayrica 6z bildirim 6l¢eklerinin subjektif dogasi diger

kisitliliklarimizdandir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, BB’li bireylerin evlilik uyumu ile ergenlik donemindeki
cocuklarinin algiladiklart aile ikliminin, ergenlerin duygu diizenleme becerileri ve
psikiyatrik semptom siddetleri iizerindeki etkileri incelenmis ve bu faktorler arasindaki

etkilesim ayrintili bir sekilde arastirilmistr.

Calismamizda, BB’li bireylerin evlilik uyumunun, herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Evlilik uyumunun
diisiik olmasi, BB grubunda yer almay1 yordayan bir faktdr olarak belirlenmistir.
Evlilik uyumu toplam puaninin 44,5 olarak belirlenen kesme degerine gore, toplam
puanin her bir birim azalmasi, olgu grubunda yer alma olasiligim1 %10,4 oraninda
artirmigtir. Ebeveyninde BB bulunan ergenlerde, algilanan duygu disavurumunun
ozellikle algilanan sinirlilik alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki evlilik uyumu toplam puani ve
algilanan sinirlilik farki, yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu ve sosyoekonomik
diizey gibi kontrol degiskenleri dikkate alindiginda da anlamli farklilik gostermeye
devam etmistir. BB’li ebeveyni bulunan ergenlerin duygular1 anlamada giicliik
yasamasi, algiladig1 duygusal destek yoklugu ve yasadigi duygusal sorunlarla iligkili
oldugu bulunmustur. Karnstirici etkileri engellemek i¢in kontrol degiskenleri

eklendikten sonra da duygusal destek yoklugu ile iliski devam etmistir.

BB’li bireylerde evlilik uyumunun, her iki partner ve cocuk iizerindeki
etkilerinin arastirilmasi, bu alandaki klinik goriislerin gelistirilmesine ve miidahale
planlarinin olusturulmasina katki saglayabilir. Ayrica, literatiirde BB’li ebeveynlere
sahip ergenlerin algiladiklar aile iklimine dair mevcut kanitlar sinirlidir; bu alanda
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Evlilik uyumu ve aile
ikliminin, ¢ocuklarin duygu ve davranislari iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligsmalar,
yuksek riskli bu grupta i¢gorii saglanmasina ve klinik miidahale hedeflerinin
belirlenmesine yardimci olabilir. Ayrica, bu c¢alismalarin ndrogériintiileme

yontemleriyle desteklenmesi, konuya dair daha derinlemesine bilgi edinilmesine
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olanak taniyabilir. Son olarak, boylamsal calismalarin yapilmasi, nedensellik

iliskilerinin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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OZET

Ebeveyni Bipolar Bozukluga Sahip Olan Ergenlerde Algilanan Aile
ikliminin ve Evlilik Uyumunun Duygu Regiilasyonu ve Psikiyatrik Semptom

Siddeti Uzerine Etkisinin Arastirilmasi
Yasam OMURTAG YAYLACI
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

TIPTA UZMANLIK TEZi / Konya,2024

Giris: Bipolar bozukluk (BB) genetik, biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle
aciklanan karmagik bir bozukluktur. BB’nin kalitim orami %85'e kadar c¢ikmaktadir. Aile ortami,
cocuklarin gelisiminde merkezi bir rol oynar ve ebeveynin BB'si, ¢ocuklarda BB gelisme riskini
artirabilir. Bu risk, aile igi stresli durumlar, ¢atismalar ve olumsuz yasam olaylari ile daha da artabilir.

Ergenlik donemi aile iligkileri ve gocugun bu iliskileri nasil algiladigi, bu yiiksek riskli grupta 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, ebeveyninde BB bulunan 47 ergen ve yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey acisindan eslestirilmis 43 saglikli ergenden olusan bir vaka-kontrol ¢aligmasidir. Veriler,
sosyodemografik veri formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-
16), Kisaltilmis Duygu Disavurumu Diizeyi Olgegi ve Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) kullanilarak

toplanmustir.

Bulgular: BB'li bireylerin evlilik uyumu, saglikli kontrollere gore anlamli derecede diisiiktii. Evlilik
uyumunun diisiik olmasi, BB grubunda yer almay1 yordayan bir faktor olarak belirlendi. Ebeveyninde
BB bulunan ergenlerde algilanan duygu disavurumu, 6zellikle algilanan sinirlilik, daha yiiksekti. Ayrica,
bu ergenlerde duygulari anlamada giigliik ¢cekme, algiladiklar1 duygusal destek yoklugu ve yasadiklari

duygusal sorunlar arasinda bir iligki bulundu.

Tartiyma: Bulgular, literatiirle uyumlu olarak, BB'li bireylerin evliliklerinde daha fazla uyum sorunu
yasadiklarimi gostermektedir. Evlilik uyumunun diisiik olmast hem BB’li birey hem de ¢ocuklari i¢in
olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir. Ebeveyninde BB bulunan ergenlerde algilanan sinirliligin daha
yiiksek olmasi, BB'li ebeveynlerin irritabilite sergileme olasiliklariin daha yiiksek olmasi, bu ailelerde
daha fazla catisma yasanmasi ve ergenin ¢atismaya kars1 duyarli olmast ile agiklanabilir. Olgu grubunda,
evlilik uyumu ve algilanan duygu disavurumu ile ergenin duygu diizenleme giigliikleri ve
duygusal/davranigsal sorunlar1 arasinda iligki bulunmamasi, bu grubun sosyal duyarliliginin diisiik
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu, ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal durumlarini anlamada ve

bunlara yanit vermede zorlanmalarina yol acabilir. Sonug olarak, bu ¢alisma BB'li ailelerde evlilik

72



uyumunun ve ergenin algiladig aile ikliminin degerlendirilmesi ve bu konularda destek saglanmasinin

O6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bipolar yavrulari; ergen; evlilik uyumu; aile iklimi; duygu regiilasyonu
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Perceived Family Climate and Marital
Adjustment on Emotion Regulation and Psychiatric Symptom Severity in

Adolescents with Bipolar Disorder Parents
Yasam OMURTAG YAYLACI

Department of Child and Adolescent Psychiatry
SPECIALIZATION THESIS IN MEDICINE / Konya, 2024

Introduction: Bipolar disorder (BD) is a complex disorder explained by the interaction of genetic,
biological, psychological and environmental factors. The heritability rate of BD is up to 85%. The
family environment plays a central role in the development of children and parental BD may increase
the risk of developing BD in children. This risk may be further increased by stressful situations, conflicts
and negative life events within the family. Adolescent family relationships and how the child perceives

these relationships are important in this high-risk group.

Materials and Methods: This study is a case-control study consisting of 47 adolescents with parents
diagnosed with bipolar disorder and 43 healthy adolescents matched for age, gender and socioeconomic
status. Data were collected using a sociodemographic data form, Marital Adjustment Scale, Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS-16), Shortened Level of Expressed Emotion Scale and Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Findings: Marital adjustment of individuals with BD was significantly lower than healthy controls.
Poor marital adjustment was determined as a factor predicting being in the BD group. Perceived
emotional expression, especially perceived irritability, was higher in adolescents with a parent with BD.
In addition, a relationship was found between difficulty in understanding emotions, perceived lack of

emotional support, and emotional problems experienced by these adolescents.

Discussion: Consistent with the literature, the findings show that individuals with bipolar disorder
experience more adjustment problems in their marriages. Low marital adjustment has been associated
with negative outcomes for both the bipolar disorder individual and their children. The higher perceived
irritability in adolescents with bipolar disorder parents can be explained by the fact that bipolar parents
are more likely to exhibit irritability, that there is more conflict in these families, and that the adolescent
is sensitive to conflict. The lack of a relationship between marital adjustment and perceived emotional

expression in the case group and the adolescent's difficulties in regulating emotion and
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emotional/behavioral problems suggests that this group may have low social sensitivity. This may lead
to children having difficulty understanding and responding to their parents' emotional states. In
conclusion, this study emphasizes the importance of assessing marital adjustment and the family climate

perceived by the adolescent in families with bipolar disorder and providing support in these areas.

Keywords: bipolar offspring, adolescent, marital adjustment, family climate, emotion regulation
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