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OZET

OTIiMIK DONEMDEKI BIiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA EVLILiK
DOYUMU VE ILISKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu c¢alismanin amaci, 6timik donemdeki bipolar bozukluk tanili evli bireylerde
evlilik doyumunu ve evlilikte kendindeligi etkileyen psikolojik siirecleri ve
sosyodemografik faktorleri incelemektir. Ozellikle psikolojik esneklik, tedaviye uyum ve
i¢sellestirilmis damgalanmanin evlilik doyumu ve evlilikte kendindelik tizerindeki yordayici
rolii arastirilmustir. Kesitsel ve analitik desende tasarlanan arastirmaya, Istanbul Medeniyet
Universitesi psikiyatri polikliniginde takip edilen 82 (53 kadin, 29 erkek) 6timik donemdeki
bipolar bozukluk tanili hasta dahil edilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Evlilik Yasam Olgegi (EYO), Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO), Kabul ve Eylem
Formu-2 (KEF-2), Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) ve Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) uygulanmistir. Verilerin analizinde
korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri kullanilmistir. Evlilik doyumu (EYO);
evlilikte kendindelik (EBFO) (r=0.650) ile pozitif, psikolojik katilik (KEF-2) (r=—0.411) ve
i¢sellestirilmis damgalanma (RHIDO) (r=—0.473) ile negatif yonde anlamli korelasyon
gostermistir. Regresyon analizi sonucunda, evlilik doyumunu en giiclii yordayan degiskenin
igsellestirilmis damgalanma (B =-0.327, p =0.007), evlilikte kendindeligi yordayan
degiskenlerin tedavi uyumu (3 =0.208, p =0.028) ve i¢sellestirilmis damgalanma (B =0.468,
p <0.001) oldugu saptanmustir. Otimik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda evlilik
doyumu, bireyin hastaligima yonelik icsellestirdigi damgalanma diizeyiyle yakindan
iliskilidir. ~ Bulgular, bipolar bozukluk tanili bireylerde tedavi uyumunun 6nemini
vurgulamakla birlikte, yapilan klinik caligmalarda ve psikoterapilerde, sosyal islevselligi de
desteklemek amaciyla damgalanma ve kendindelige yonelik miidahalelere dncelik verilmesi

gerektigini gostermektedir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF MARITAL SATISFACTION AND RELATED FACTORS IN
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER IN THE EUTHYMIC STATE

The aim of this study is to examine marital satisfaction and the psychological processes and
sociodemographic factors associated with mindfulness in marriage among married
individuals diagnosed with bipolar disorder in a euthymic state. In particular, the predictive
roles of psychological flexibility, treatment adherence, and internalized stigma on marital
satisfaction and mindfulness in marriage were investigated. Designed as a cross-sectional
and analytical study, the research included 82 euthymic patients (53 women, 29 men)
diagnosed with bipolar disorder who were being followed at the psychiatry outpatient clinic
of Istanbul Medeniyet University. Participants completed the Sociodemographic Data Form,
Marital Life Scale (MLS-TR), Mindfulness in Marriage Scale (MIMS-TR), Acceptance and
Action Questionnaire-II (AAQ-II), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), and the
Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI). Correlation analysis revealed that
marital satisfaction (MLS-TR) was significantly and positively correlated with mindfulness
in marriage (MIMS-TR) (r = 0.650), and significantly and negatively correlated with
psychological inflexibility (AAQ-II) (r = —0.411) and internalized stigma (ISMI) (r =
—0.473). According to the multiple linear regression analysis, internalized stigma (f =
—0.327, p = 0.007) emerged as the strongest predictor of marital satisfaction. Treatment
adherence ( = 0.208, p = 0.028) and internalized stigma (B = —0.468, p <0.001) were found
to be significant predictors of mindfulness in marriage. These findings indicate that, in
euthymic individuals with bipolar disorder, marital satisfaction is closely related to the level
of internalized stigma regarding the illness. In addition to emphasizing the importance of
treatment adherence, the results suggest that clinical interventions and psychotherapies
should prioritize targeting internalized stigma and promoting mindfulness within the marital

relationship in order to improve social functioning.
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1.GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BB), depresyon, mani ve hipomani epizodlari ile karakterize olan,
epizodlar arasinda bireyin tamamen Otimik duyguduruma geri donebildigi, islevsellikte
bozulmaya neden olan, intihar riskini énemli dlglide arttiran, es zamanli ciddi tibbi ve
psikiyatrik durumlarin ve olumsuz sonuclarin gdzlenebildigi kronik bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Toplumda yaklagik %2,4 oraninda goriilmekte olup, yasam boyu goriilme
sikl1g1 her iki cinsiyet i¢in de yaklasik %1 olarak rapor edilmistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) istatistiklerine gore, BB kiiresel ¢apta yeti kaybina sebep olan rahatsizliklar arasinda
altinci sirada yer almaktadir (3).

Bipolar bozukluk islevselligi 6nemli oranda etkilemektedir. Hastalik siiresince
etkilenen alanlardan biri de aile iglevleridir (4). Evlilik iliskisi, bu iliskinin kalitesi ve evlilik
uyumu BB’de etkilenen aile islevlerindendir. Bipolar bozuklugun evlilik uyumunda kayba
yol actigina dair arastirmalar mevcuttur (5,6).

Evlilik, belirli gérev ve sorumluluklari, hak ve imtiyazlari ihtiva eden hem bireysel
hem de toplumsal bir olgudur. Dolayist ile evlilik kurumunun bireyin davraniglar1 ve
toplumun sosyolojik ve ekonomik boyutlari tizerindeki giicii yadsinamaz (7).

Evlilik doyumu, ¢iftlerin iliskilerinin tiim yonlerinde hissettikleri 6znel mutluluk ve
hosnutluk duygulari olarak tanimlanmaktadir (8). Evliligin devamini ve bireylerin yasam
kalitesini dnemli Slgiide etkileyen bir faktordiir. Ulusal Komorbidite Arastirmasina katilan
evli bireylerde evlilik doyumu diisiikliigliniin kadinlarda major depresyon ve travma sonrast
stres bozuklugu ile erkeklerde ise distimi ile 6zgiin olarak iligkili oldugu gosterilmistir (9).
Bipolar bozuklukta aile iliskilerindeki islevselligin nasil etkilendigini anlamak bu
dogrultuda psikoegitim ve psikoterapotik miidahaleler gibi klinik uygulamalar planlamak
acgisindan énemlidir.

Kisileraras1 kendindelik, iletisim sirasinda her iki tarafin da anin farkinda olmasini,
diisiincelerine ve duygularina odaklanmasini ve bunlar1 agik ve diiriist bir sekilde ifade
etmesini igerir. Bu beceri, daha derin ve anlamh iliskiler kurulmasina, ¢atigmalarin yapici
bir sekilde ¢oziilmesine ve genel iletisim kalitesinin artmasina katkida bulunur (10). Evli
bireylerle yapilan bir tez ¢alismasinda psikolojik iyi olus ile evlilikte kendindelik arasinda

pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Psikolojik iyi olug ve



evlilikte kendindeligin evlilik doyumunu yordadig1 gosterilmistir (11). Mevcut literatiirde,
evlilikte kendindeligin saglikli popiilasyonda evlilik doyumu {iizerindeki pozitif etkisi
kanitlanmis olsa da bu dinamiklerin Bipolar Bozuklugu olan bireylerin iliski siireglerinde
nasil bir rol oynadig1 heniiz yeterince aydinlatilmamis; Bipolar Bozukluk hasta grubunda
kisileraras1 kendindeligi inceleyen caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz bu
onemli boglugu doldurmay1 hedeflemektedir.

Bipolar bozukluk hastalik grubunda evlilik uyumu ile iligkisine bakilmis psikolojik
siireclerden biri igsellestirilmis damgalanmadir. Damgalama ruhsal hastaliklarda sik
karsilagilan bir durumdur. Kisi sosyal ¢evresi tarafindan damgalanmaya maruz kalabilecegi
gibi, hastalig ile ilgili kendi kendisini de damgalayabilir. Bir arastirmada, bipolar bozuklugu
olan bireylerde igsellestirilmis damgalanma seviyelerindeki artigin, evlilik uyumunda
azalmaya ve aile islevselliginde olumsuz yonde etkilenmeye yol actig1 saptanmistir (12).

Literatiirde igsellestirilmis damgalanmayla iligkili oldugu gosterilen ve evlilik
doyumu ile iligkili olabilecek bir diger kavram da psikolojik katiliktir (13). Psikolojik katilik
kisinin duygu ve diisiinceleri ile birlesme halinde olmasi, baglamsal unsurlar1 bilingli bir
sekilde fark edememesi, bunun sonucu olarak da kisitl1 bir davranis repertuarina sahip olmast
ve anlamli bir hayat i¢in adim atmaktan uzak kalmasi olarak tanimlanabilir. Psikolojik
katiligin, diisiik cinsel doyum, fiziksel siddet, yetersiz romantik iliski doyumu, baglanma
kaygisi, baglanma kag¢inmasi ve olumsuz catisma dinamikleri ile iliskili oldugu
bilinmektedir (14). Psikolojik katili§in bir alt bileseni olan yagantisal kagcinmanin ise hem
bireyde hem de partnerde diisiik iliski kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (15).

Bu tez calismasinda 6timik donemdeki BB hastalarinda evlilik doyumu ve evlilikte
kendindeligi yordayan faktorlerin incelenmesi ve evlilik doyumu diizeyleriyle psikolojik
esneklik, icsellestirilmis damgalanma ve evlilikte kendindelik arasindaki iliskinin
incelenmesi hedeflenmektedir. Evlilik doyumunu ve evlilikte kendindeligi etkileyen
psikolojik ve sosyal faktorlerin analizi, bipolar hastalarin partner iligkilerinin giiclenmesine
ve yasam kalitelerinin artirilmasina katkida bulunabilir. Ayrica bu ¢alisma BB’de evlilik ve
iliski odakli yaklagimlarin 6nemini vurgulayarak, farkli tedavi uygulamalari gelistirilmesi
acisindan ruh sagligi profesyonellerine bir perspektif sunabilir. Bu ¢alismanin amaci, BB’de
evlilik doyumu ve kendindelik diizeylerine iliskin sinirli sayida mevcut ¢alismalara katki
saglamak ve bu konudaki farkindaligi artirarak ruh sagligi alanina bilimsel bir katkida
bulunmaktir. Arastirmamiz, bu bireylerin evlilik yasamlarindaki zorluklar1 anlamak ve
destekleyici miidahaleler gelistirmek i¢in bipolar bozuklukta evlilik doyumunu ve evlilikte

kendindeligi etkileyen faktorleri degerlendirmeyi hedeflemektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Bipolar bozukluk (BB), depresyon ile mani veya hipomani dénemleriyle karakterize,
bu donemler arasinda kisinin tamamen normale donebildigi veya rezidiiel belirtilerin
goriilebildigi bir ruhsal rahatsizliktir. Yiiksek mortalite ve morbiditeye ek olarak, bir¢ok
alanda islevsellik kaybina neden oldugu bilinmektedir (16).

Homeros mani kavramini1 6fke anlaminda Ilyada destaninda kullanmistir. Mani ve
melankoliye yazilarinda yer vererek bugiinkii bipolar bozukluga en yakin tanimlamay1 yapan
ilk kisi Kapadokyal1 Areteus'dur (17). Hipokrat ise mani ve melankoliyi iki ayr1 hastalik
olarak sistematik bir sekilde tanimlayan ilk hekim olmustur. 19.yy’da, melankoli ile mani
donemlerini ve bu donemler arasinda da iyilik halinin goriilebilecegini ifade eden “Folie
Circularie” tanimmi ile Jean-Pierre Falret bipolar bozuklugun bir hastalik olarak
siniflandirilmasinda 6nemli rol oynamustir. Psikiyatrik hastaliklarin siiflandirilmasinda
onderlik yapan Kraepelin endojen psikozu ‘erken bunama’ (demantia praecox) ve ‘manik
depresif delilik’ (manic-depressive insanity) olarak ikiye ayirarak BB tanimi icin farkli bir
goriis getirmistir. Ancak Kraepelin tiim duygudurum bozukluklarin1 manik depresif delilik
kavrami icinde birlestirerek tanimlamistir. Bu tablolarin ayri olarak ele alinmasi sonraki
yillarda ger¢eklesmistir. Bu tabloya “Afektif Bozukluklar” adi Bleuler tarafindan verilmistir.
1970’1i yillardan sonra Angst’in tanimlamasiyla, bipolar bozukluk ve depresif bozukluklar
iki ayr1 hastalik olarak degerlendirilmeye baslanmistir (17).

Bipolar bozukluk DSM-5’te Iki uglu (Bipolar) Bozukluklar ve iliskili Bozukluklar
baslhigr altinda kategorize edilmistir. Bu baslik altinda yer alan tanilar sunlardir: Bipolar I
Bozuklugu, Bipolar II Bozuklugu, Madde/ilag¢ Kullanimina Bagl Bipolar ve Iliskili
Bozukluk, Siklotimik Bozukluk, Baska Bir Tibbi Duruma Bagl Bipolar ve iliskili Bozukluk,
Tanimlanmis Diger Bipolar ve iliskili Bozukluk ve Tanimlanmamis Bipolar ve Iliskili
Bozukluk.

DSM-5 tani kriterlerine gore Bipolar I Bozuklugu (BB-I) teshisi i¢in, en az bir mani

epizodunun varlig1 zorunlu olup, tekrarlayan mani veya depresyon epizodlar1 da gerekli iken



Bipolar II Bozuklugu (BB-II) teshisi i¢in hipomani ve tekrarlayan hipomani/depresyon
epizotlar gereklidir. DSM-5'e gére Bipolar I Bozuklugu teshisinin konulabilmesi i¢in en az
bir mani epizodunun varlig1 yeterlidir. Mani epizodu; yiikselmis, taskin veya irritabl (¢abuk
kizan) bir duyguduruma, 6z saygida abartili bir artis, normalden daha fazla konugkanlik,
uyku ihtiyacinda azalma, diisiince ugusmasi ve hizlanmasi, dikkat daginikligi ve amaca
yonelik aktivitelerde artis belirtilerinden en az {igiiniin (irritabl duygu durumu mevcutsa en
az dordiiniin) eslik ettigi bir donem olarak tanimlanir. Hipomani donemi teshisi; yatis
gerektirmeyecek diizeydeki mani donemi belirtilerinin en az dort giin boyunca siirmesi ile
konur. Depresyon epizodu teshisi, iki hafta siiresince islevsellikte belirgin bir diisiislin yan1
sira; ¢okkiin bir duygudurum, aktivitelere kars1 ilgi azalmasi, psikomotor aktivitede artis
veya yavaglama, enerji azligi, degersizlik veya sugluluk hisleri, istemsiz kilo kayb1 veya
alimi, insomnia (uykusuzluk) veya hipersomnia (asir1 uyuma), konsantrasyonda gii¢liik ve

6liim diisiincelerinden en az besinin bir arada bulunmastyla konulmaktadir (18).

2.1.2. Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugun on iki aylik prevalansi %0.6 olarak rapor edilmistir (19). 2011
senesinde gergeklestirilen toplum tabanli bir arastirmada BB omiir boyu goriilme sikligi
%2,8 seklinde belirlenmistir (20). Hastaligin goriilme siklig1 erkek ve kadin cinsiyet arasinda
farklilik gostermemektedir. Ancak Bipolar II Bozuklugun kadin cinsiyette daha sik
goriildiigl gosterilmistir. Bipolar bozukluk siklikla 20’11 yaslarda baslamaktadir. Baslangic¢
yas1 acisindan cinsiyetler arasi fark saptanmamaistir (21). Bipolar bozukluk kirsal bolgelere

oranla kentsel bolgelerde daha yaygin goriilmektedir (22).

2.1.3. Etiyoloji

Bipolar bozukluk kalitsal 6zelligi en yiiksek psikiyatrik bozukluklardan biri olsa da
bu hastaligin etiyolojisinde kalitimin ve ¢evre sartlarinin etkisiyle olusan ¢ok faktorlii bir
modelin en uygun model oldugu diisliniilmektedir (23).

Bipolar bozuklukta genetik yatkinligin 6nemli bir rol oynadigi yapilan ikiz
caligmalari ile gosterilmistir (24). Toplumda BB goriilme ihtimali %0,5 ile 1,5 arasinda iken,
bu oran BB tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda %5-10, monozigot ikizlerde %40-
70°dir (25).

Genetik yatkinligin yani sira hastaligin etyolojisinde arastirilan biyokimyasal
faktorler vardir. Monoaminerjik sistem bunlar i¢inde iizerinde en ¢ok durulanidir. Bunun

yani sira asetilkolin, glutamat ve GABA ile ilgili de ¢aligmalar mevcuttur (26-28).



Duygusal ve bilissel islevleri diizenleyen devrelerde sinaptik ve noronal plastisite
gelisiminin hastalik olusumunda 6nemli oldugu disiiniilmistiir. BDNF gibi ndrotrofik
molekiillerin noral plastisite ve dentrit budanmasindaki sinyal ileti yolaklarinda hayati bir
rolii bulunmaktadir (29).

Bipolar bozuklukta sitokin diizeyleri iizerine yapilan meta-analizlerde tutarli bir
sekilde sitokinlerde (6zellikle tiimor nekroz faktor-alfa ve interlokin-4) ve sitokin reseptor
diizeylerinde kontrollere gore anlamli derecede yiikseklik oldugu saptanmistir (30,31).

Psikososyal faktorler de bipolar bozuklugun etyolojisinde énemli bir yere sahiptir.
Stresli yasam olaylarinin ilk epizottan dnce goriilme ihtimali devam eden epizotlardan 6nce
goriilme ihtimalinden daha yiiksektir. Yasam olaylarindan kaynakli  stresin
norotransmitterlerde ve interndronal ileti sistemlerinde degisiklikler meydana getirdigi; bu
degisikliklerin, yeni bir stresor olmasa bile, kisinin tekrarlayan epizodlar yasamasini

kolaylastirdig1 6ne siiriilmektedir (32).

2.1.4. Klinik Seyir ve Prognoz

BB tekrarlayan ataklar ve kronik dogasi ile 6nemli derecede yeti yitimine sebep olan
bir hastaliktir. Bipolar bozuklukta hastalik belirtilerinin genellikle doktora ilk bagvurudan
cok once yirmili yaslarin basinda ve siklikla depresyon donemiyle ortaya ¢ikmasi nedeniyle
baslangi¢ yasini belirlemek zordur (33,34). Depresif donemler hastaligin gidisatinda asil
belirleyici olmaktadir. Hasta olarak gecirilen siirenin ¢ogunlugu depresif donem ile
geemektedir (%67’si depresyon, %20’°si mani, % 13’1 karma 6zellikli déonem) (35).

Diizenli tedavi alan hastalarin %70’1 tedaviye ragmen yeni bir hastalik dénemi
yasamaktadir. i1k duygudurum déneminden sonra bir yil iginde %50 ve ilk bes yil iginde
%90 oraninda ikinci bir duygudurum donemi tekrarlamaktadir (36). Hastaligin ilerleyen
donemlerinde, duygudurum donemleri arasindaki iyilik donemlerinin siiresi giderek
azalmaktadir. Tekrarlama riskini yordayan en Onemli faktdr, daha Once gegirilen
duygudurum donemleri sayisi olarak saptanmistir (37). Genellikle hem mani hem depresyon
donemleri goriilmekle birlikte, hastalarin  %10-20’sinde sadece mani ddénemleri
goriilmektedir. BB hastalarinin %47°si yagamlarini hastalik belirtileriyle gecirmektedir (36).

Hastaligin seyrini 6ngdérmede yardimci olacak bir takim klinik o6zellikler
tanimlanmistir. Uzun remisyon donemlerinin olmasi, manik epizotlarin baskin olmasi,
tedavi uyumunun iyi olmasi ve aile i¢i ve sosyal kosullarin iyi olmasi hastaligin gidisati igin
olumlu gostergelerdir. Kalint1 belirtilerin ara donemde devam etmesi, erken baslangic yasi,

ek psikiyatrik tani, depresyon donemlerinin uzun siirmesi, hizli dongiiliiliik, karma



donemlerin varligi, alkol ve madde kullanim bozuklugu bulunmasi ise kotii gidisat ile iligkili
bulunmustur (38).

BB hastalik seyrinde intihar davranisi normal popiilasyona gore 17-20 kat daha sik
goriilmektedir (39,40).

2.2. EVLILIiK

Evlilik, kadin ve erkegin bir araya gelmesiyle olusan bir miiessese olarak, insanlik
tarihi kadar koklii bir gegmise sahiptir. Tarihsel siire¢ incelendiginde, evliligin gliniimiizden
yaklasik dort bin yil 6ncesine kadar uzandig: ve diger kiiltiirel olgular gibi zaman iginde
evrimleserek farkli bigimler alabildigi gorilmektedir. Evlilik, kadin ve erkek birlikteligi
temelinde sekillenen en kiiclik toplumsal birim olma 6zelligini tasimaktadir (41).

Yetigkinler i¢in doyumlu bir evlilik; fiziksel iyilik hali, genel mutluluk ve daha uzun
yasam siiresi ile korelasyon gostermektedir (42). Mutsuz evliliklerin bireylerin beden ve ruh
sagligint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, evlilik uyumunu destekleyen temel

kavramlardan biri evlilik doyumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43).

2.3. EVLILIK DOYUMU

2.3.1. Evlilik Doyumuna iliskin Genel Bilgiler

Evlilikte doyum, bireylerin ¢evresel ve bireysel faktorler araciligiyla elde ettikleri
psikolojik tatmin olarak ifade edilebilir (44). Evlilik doyumu, bireylerin iligskinin tim
boyutlarinda deneyimledikleri 6znel mutluluk ve memnuniyet duygulari seklinde de
tanimlanabilir (8). Evlilik doyumu; eslerin birbirlerinin gereksinimlerinin farkinda olmalari,
bu gereksinimleri benimsemeleri, gereksinimlerini dogru bir bicimde ifade edebilme
becerileri, birbirlerinin degisen gereksinimlerine uyum saglama esneklikleri ile iliskilidir
(45). Literatiirde evlilik doyumunun; bireylerin psikolojik 1yi olus hali ve yasam doyumu ile
pozitif yondeki iliskisi gosterilmistir (46,47).

2.3.2. Evlilik Doyumunun Onemi

Son yillardaki g¢alismalar evlilik doyumu diizeyinin bireyin iyilik hali iizerinde
onemli rol oynagimi gostermektedir. Bu baglamda, yiiksek evlilik doyumunun, bireylerin
genel iyilik halini olumlu yonde etkiledigi ve hem fiziksel hem de psikolojik saglig
koruyucu bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (48).

Kirby’ye gore evlilik doyumu yiiksek bireylerin stres diizeyi diisiik ve olumsuz
yasam olaylarma kars1 dayanikliliklar1 yiiksektir ve tiim bu 6nermeler bireylerin ¢ocuklari
icin de gecerlidir (49). Power ve Parke, evlilik doyumu yetersiz bireylerde, stresor varliginda
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depresyon ortaya ¢ikma ihtimalinin arttigini ifade etmistir. Bu bulgu, evlilik doyumunun ruh
sagligr iizerindeki koruyucu etkisini vurgulamaktadir. Yiiksek evlilik doyumu, bireyleri
stresin olumsuz etkilerine karsi daha direncli hale getirirken, diisiik evlilik doyumu ise

bireyleri depresyona karsi daha savunmasiz birakabilmektedir (50).

2.3.3. Evlilik Doyumunu Etkileyen Faktorler

Jose ve Alfons’un evlilik doyumunu etkileyen faktorler lizerine gergeklestirdigi
calismada evlilik doyumu diizeyinin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir (51).
Goniilli olarak ¢aligmaya katilan 77 evli saglikli ¢ift (toplam 154 birey) ile yliriitiilen ve
evlilik doyumu ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
evlilik siiresi, meslek, cocuk sahibi olma durumu ve gelir seviyesi gibi sosyodemografik
degiskenlerin evlilik doyumunu etkilemedigi saptanmistir (52). Baska bir ¢alismada, evlilik
doyumu egitim seviyesi ile iligkilidir ve lise mezunlarindan ilkégretim mezunlarina dogru
azalma gostermektedir; tiniversite mezunlar1 ise bu iki grup arasinda yer almaktadir. Bu
bulgu, egitim seviyesi ile evlilik doyumu arasinda belirgin bir iligkinin varligina isaret
etmekle birlikte, egitim diizeyinin evlilik doyumunu her zaman dogrusal bir sekilde
etkilemeyebilecegini ortaya koymaktadir (53).

Saglikli goniilliilerle gerceklestirilen, evlilik doyumu ve iletisim becerilerini
inceleyen bir caligmada, aileleri vasitasiyla tanisarak evlenen ¢iftlerin, diger iki gruba gore,
evliliklerinden elde ettikleri doyumun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (54). Bir bagka
calismada tamisarak ve anlasarak evlenen ciftlerin evlilikten aldiklar1 doyumun, aileler
aracilifiyla tanistirilarak evlenenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (55).

Bazi arastirmacilar, evlilik iliskisinin kalitesini ve doyumunu artirmada
kendindeligin 6nemli bir rol oynayabilecegini 6ne slirmiislerdir (56,57).

19 farkli iilkede yapilan epidemiyolojik anketlerden toplanan ve ruhsal hastaliklarin
evlilik ve bosanma iizerine etkilerini inceleyen ¢ok uluslu bir arastirmada BB da dahil olmak
tizere 18 ruhsal hastaligin bosanma ile anlamli ve pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur
(58). 2538 evli katilimcinin yer aldigr Ulusal Komorbidite Verilerine dayanarak, BB
hastalariin bu bozukluga sahip olmayanlara gore daha yiiksek evlilik memnuniyetsizligi
yasadigr One siiriilmektedir (9). Bipolar bozukluk hasta grubunda evlilik doyumunu

inceleyen kisitl literatiir mevcuttur.



2.4. KENDINDELIK

2.4.1. Kendindelige iliskin Genel Bilgiler

Kendindelik, Ingilizce'de "mindfulness" olarak ifade edilen kavram, Budist
Ogretilerin dili olan Pali dilindeki "Sati" kelimesinden tliremistir. "Sati" hatirlamak, dikkat
etmek ve farkinda olmak anlamlarina gelen bir terimdir. Bu kelimenin "mindfulness" olarak
kullanimi ilk kez 20. yiizyilin baslarinda kaydedilmistir (59).

Kendindelik, bireyin dikkatini i¢inde bulundugu duruma odaklamasi ve bu
odaklanmay siirdiirebilmesidir (60). Bireyin deneyimlerine kars1 sefkatli, acik ve yargilayici
olmayan bir durus sergilemesi, kendindelik uygulamasinin temelini teskil etmektedir. Bu
yaklagim, bireyin olumlu veya olumsuz tiim deneyimlerini diren¢ gostermeden oldugu gibi

gbzlemlemesini igerir (61).

2.4.2. Psikiyatrik Tanilar ve Kendindelik

Kendindelik odakli uygulamalarin etkileri, 6zellikle son senelerde birgok arastirmada
incelenmistir. Kendindelik temelli yaklagimlar; siire§en agri, depresyon, kaygi, stres, yeme
problemleri, bagimlilik ve sinir kisilik bozuklugu gibi ¢esitli ruhsal sorunlarin tedavisinde
yararli olabilmektedir. (59,62,63).

BB hastalarinda kendindelik ile kalintt duygudurum belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen 100 BB hastasinin dahil edildigi bir tez calismasinda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin, daha diisiik kendindelik ve daha diisiik islevsellikle iliskili oldugu saptanmistir
(64). 97 otimik BB tip 1 hastanin dahil edildigi bir caligmada kendindelik diizeylerinin atak
siklig1, tedavi uyumu ve i¢gorii diizeyi ile iliskisi incelenmis ve kendindelik diizeyi yiiksek
olan hastalarda tedavi uyum diizeylerinin yiiksek oldugu fakat kendindeligin atak siklig
tizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur (65).

Kendindelik pratigi uygulayan kisilerin, zorlu yasam olaylarin1 yonetirken daha az
refleksif duygusal reaksiyon (fizyolojik reaktivite), daha az irritabilite, daha az ruminatif
diisiince ve davranis sergiledikleri ve olumsuz duygu durumlarinin azaldigi gosterilmistir
(66). Bipolar bozukluk hastalarinda kendindelik temelli bilissel terapinin etkilerinin
incelendigi, 12 calismanin dahil edildigi bir derlemede terapinin depresyon, kaygi, manik ve
hipomanik semptomlar lizerindeki etkisinin ¢eliskili oldugu gorilmiistiir (67). Bipolar
bozukluk hastalarinda kendindelik temelli biligsel terapinin etkilerinin incelendigi 13
calismanin dahil edildigi bir bagka sistematik derlemede haftada en az 3 giin kendindelik
pratigi yapmanin depresyon skorlarinda ve anksiyete diizeylerinde iyilesme sagladig:

saptanmistir (68).



2.4.3. Kendindelik ve Evlilik Doyumu

Kendindeligin, yakin iligkilerde (6rnegin evlilik) doyumu artirdigi, calismalarla
ortaya konulmustur (69). Barnes, Brown, Krusemark, Campbell ve Rogge tarafindan yapilan
ve kendindeligin evlilik doyumu ile iliski stresindeki roliinii irdeleyen iki basamakli bir
calismada, kendindeligin evlilik doyumunu artirdigr ve iliski stresine verilen olumlu
tepkileri destekledigi agikca gosterilmistir. Kendindelik diizeyi yiiksek bireylerin, iliskisel
stres durumlarinda etkili iletisim kurma ve uyarlanabilir tepki verme becerilerinin daha
gelismis oldugu belirtilmistir (70).

Kendindeligin evlilik doyumunu artirdig1 ve evliligin devamliligini saglamada etkili

olduguna dair gortisler bulunmaktadir (71).

2.5. EVLILIKTE KENDINDELIK

2.5.1. Evlilikte Kendindelige liskin Genel Bilgiler

Kisilerarast kendindelik, bireyin iletisim esnasinda karsisindaki bireyi tam bir
dikkatle dinlemesi, her iki tarafin duygularinin farkinda olmasi hem kendisinin hem de
karsisindaki bireyin duygu ve diislincelerini yargilamadan benimsemesi ve bu durumlara
diirtiisel tepkiler vermeden, kendini regiile ederek yanit verebilmesidir. Bu nitelikleriyle,
kisileraras1 kendindeligin, bireyin salt kendi igsel farkindaligina dayanan kendindelikten
farklilastig1r soOylenebilir. Kisilerarast kendindelik, bireyin sosyal etkilesimlerde daha
empatik, anlayigli ve etkili olmasin1 saglayarak, iligkilerin kalitesini artirmaya katkida
bulunur (10).

Kendindelik, kisileraras1 etkilesim sirasinda olaylar1 esin  perspektifinden
degerlendirebilmeyi ve esin duygulariyla derin bir bag kurabilmeyi destekler. Kendindelik
diizeyi yiiksek bireyler, baskalarinin bakis agilarini anlayabilir, sohbetlere daha agik bir
sekilde katilabilir, duygularinin etkisiyle daha az hareket eder ve ¢atigsma ile anlagmazliklar
daha genis bir bakis acisiyla degerlendirebilirler. Bu durum, yakin arkadaslar, is arkadaslari
ve aile liyeleri gibi bireylerle olan sosyal etkilesimleri ve kisilerarasi iliskilerde etkili iletisim
kurma becerisini olumlu yonde etkiler (42).

Laurent, Hertz, Nelson ve Laurent, tartisma esnasinda durum farkindaliginin,
olumsuz es davraniglarina karsi kortizol seviyelerinde daha hizli diizelme sagladigini ve bu
durumun, kisilerarasi c¢atisma sirasinda kendindeligin duygu diizenleme kapasitesini
artirabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu c¢ergevede, kendindeligin Olglilmesinin, kisilerarasi

etkilesim bigimlerindeki boylamsal degisiklikleri degerlendirmede yetersiz kalabilecegi



belirtilmistir. Dolayisiyla, birebir kisileraras1 kendindelik diizeyinin Olglilmesi, bu tiir
stirecleri degerlendirmek i¢in en dogru yaklasim olarak degerlendirilebilir (72).

Evlilikte kendindelik, literatiirde igsel ve kisilerarasi farkindaligin esler tizerindeki
olas1 etkileri tizerinden ele alinmistir, bash basina evlilikte kendindeligin islendigi ¢calisma
sayis1 oldukga azdir.

Ciftlerin dahil edildigi randomize bir klinik arastirmada, iliski stresi bulunmayan
ciftler sekiz haftalik kendindelik temelli iligki gelistirme programina katilmislardir. Bu
miidahale neticesinde, c¢iftlerin ilisgki doyumlarmin, birbirlerine yonelik duygusal

yakinliklarinin ve es kabullerinin pozitif yonde etkilendigi ortaya konulmustur (73).

2.6. PSIKOLOJIK ESNEKLIK

2.6.1. Psikolojik Esneklige iliskin Genel Bilgiler

Psikolojik esneklik, baglamsal davranig bilimleri (CBS- Contextual Behavioral
Science) yaklasimi dogrultusunda, siire¢ odakli gelistirilen bir modeldir.

Psikolojik esneklik, bireyin duygularini, diisiincelerini ve baglamsal unsurlari
bulundugu an i¢inde fark edip gbzlemleyebilmesi, onlarla esnek bir iliski kurabilmesi ve bu
dogrultuda anlamli bir yasam siirmeye yonelik adimlar atabilmesi, bu konuda islevsel bir
davranis repertuarina sahip olmasidir (74). Psikolojik esneklik birbirleriyle i¢ ice gectigi ve
kesin sinirlarla ayrilmadig diisiiniilen alt1 temel bilesenden olusur: Kabul, Bilissel Ayrisma,
An ile Esnek Temas, Baglamsal Benlik, Degerlerle Temas ve Deger Odakli Davranig

(Sekil 2.1.) (75,76).
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Sekil 2.1. Psikolojik Esneklik Modeli ve Psikolojik Katihk Modeli
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Kabul; kisinin zorlayici i¢sel yasantilarina aktif, istemli ve bilingli bir sekilde yer
acmasi, onlar1 degistirmeye calismadan deneyimlemeye goniillii olmasidir.(77). Bilissel
ayrisma; diistincelerimize kapilmadan, onlarin zihnimizden gelip ge¢mesine izin vermek
anlamina gelir. An ile esnek temas; iginde bulunulan anla bilingli bir sekilde temas kurmak
ve bunaltici igsel yasantilarla miicadele edip kaybolmak yerine, yasanan deneyimlerin tam
anlamiyla farkinda olmaktir. Baglamsal benlik; diisiince ve duygulari gézlemleyebildigimiz
bir "izleme noktasi" ve askin bir benlik algisidir. Degerler, yasamin akisi iginde bize
rehberlik eden ve motivasyon saglayan temel prensiplerdir. Deger odakli davranis; zorlu
durumlara kolayca uyum saglayabilen, gerektiginde isleyis bi¢imini degistirebilen ya da
tutarli olarak devam edebilen ve her zaman degerlerimiz dogrultusunda ne gerekiyorsa onu

ortaya koyan bir yapidadir (78).
2.7. PSIKOLOJIK KATILIK

2.7.1. Psikolojik Katiiga iliskin Genel Bilgiler

Psikolojik katilik, bireyin duygu ve diisiinceleriyle birlesme halinde olmasi,
baglamsal unsurlar1 bilingli bir sekilde fark edememesi ve bunun sonucunda sinirli bir
davranis repertuarina sahip olarak anlamli bir yasam stirmeye yonelik adimlar atmaktan uzak
kalmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, alt1 alt boyutta ele alinmaktadir: Biligsel
Birlesme, Yasantisal Kacinma, An ile Esnek Temasin Kaybolmasi, Kavramsal Benlige
Baglanma, Degerlere Temasin Zayifligi ve Kural Gilidimlilik, Kagma, Kaginma ve
Diirtiisellik (Sekil 2.6.1.) (79).

Biligsel birlesme; bireyin zihnini ve disilincelerini ayri bir fenomen olarak
gorememesi durumudur. Kisi bir diisiinceye sahip oldugunda, onu yalnizca bir "diistince"
olarak tanimlayamaz ve onunla kati bir iliski kurar. Sonu¢ olarak, diislinceler bireyin
davraniglar1 tizerinde her zaman belirleyici bir faktor haline gelir (79). Yasantisal ka¢inma;
istenmeyen duygu, diislince veya kisisel deneyimlerden uzak durma ya da onlardan tamamen
kurtulmaya calisma egilimidir. Bu kavram, psikolojik esnekligin temel bilesenlerinden biri
olan "Kabul"liin tam karsiti olarak degerlendirilmektedir (75,78). An ile esnek temasin
kaybolmasi; bireyin i¢inde bulundugu andaki i¢sel ve digsal yasantilarla bilingli bir sekilde
temas kuramamasi ve baglamsal unsurlarin farkindaligini yitirmesi olarak tanimlanabilir.
Kavramsal benlige baglanma; bireyin kendine dair yaptig1 degerlendirmeler ve atfettigi
etiketlerdir. Psikolojik katiliga bakan tarafi ise, bireyin bu degerlendirme ve etiketlere
biligsel birlesmede oldugu gibi kati bir sekilde baglanmasi ve bu benlik kavraminin

davraniglarin1 belirlemesidir. Kagma, kagimma ve diirtlisellik; bireyin olumsuz olarak
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degerlendirdigi ig¢sel yasantilardan uzaklagsmaya yonelik davranislar sergilemesidir. Bu
durum, bireyin yasamini kisitlayici veya olumsuz etkileyici sonuglar dogurmasina ragmen
devam edebilir. Psikolojik katilik, kisinin anlamli bir hayat yasamasini, bu dogrultuda
planlar yapip kararlar almasini ve deger dogrultusunda adimlar1 atmasini1 engelleyerek onu

bu siiregten alikoymaktadir (79).

2.7.2. Psikiyatrik Tanilar ve Psikolojik Katihik

Psikolojik katiligin  bir alt boyutu olan yasantisal kag¢inmanin, ¢esitli
psikopatolojilerle iliskili oldugu bilimsel ¢alismalarla ortaya konmustur (80). Psikolojik
katiligin depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu
ve trikotilomani gibi farkli psikopatolojilerle olan iligkisi ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir
(81-84).

Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada, 110 sizofreni tamli hasta ve kontrol
grubunun psikolojik katilik diizeyleri incelenmis; sizofreni tanili grupta psikolojik katiligin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (85).

Bipolar bozukluk tani grubunda psikolojik esneklik diizeylerine iliskin yapilan bir
calismada, bipolar bozukluk tanisi alan bireyler ile saglikli bireyler karsilastirilmis ve bipolar
bozukluk grubunda psikolojik katiligin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(86).

2.7.3. Psikolojik Katilik ve Evlilik Doyumu

Psikolojik esnekligin, romantik iliskilerde doyum diizeyi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (87). 95'1 romantik iligki, 101'1 aile 6rneklemi ve 7'si hem romantik iligki hem
de aile islevselligini degerlendiren olmak {izere toplam 203 ayr1 6rneklemi temsil eden 174
makaleden olusan bir meta-analizde, psikolojik katiligin diisiik romantik iliski doyumu,
diisiik cinsel doyum, fiziksel siddet, baglanma anksiyetesi ile iliskili oldugu ortaya
konmustur (14). 28 gazi esi goniilli kadinmin katildigi kendindelik odakli terapi
programinin uygulandig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, katilimcilara 2 ay boyunca
toplam 8 seans terapi verilmis ve sonugta psikolojik esneklik ile evlilik doyumu diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide arttig1 tespit edilmistir (88).

2.8. DAMGALANMA

Damgalama kelimesinin kokenini olusturan “damga” veya orijinal haliyle “stigma”,
Antik Yunan toplumunda koleleri veya suclulart isaretlemek i¢in kullanilan ve "leke"

anlamina gelen bir sozclik olarak ortaya c¢ikmistir. Damga, kisiyi diger insanlardan
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ayristiran, itibarsizlastiran, kiiclik diisiiren bir isarettir (89). Giinlimiizde damgalama terimi
daha genis bir anlamda kullanilmakta olup hem damgalayan kisinin hem de damgalanan
bireyin davranis, tutum ve diislincelerine atifta bulunmaktadir (90).

Damgalama, bazi yayinlarda ii¢ seviyede siniflandirilmistir: yapisal, sosyal ve
bireysel (kendini damgalama- self-stigma). Yapisal damgalama, resmi idareler tarafindan
yapilan damgalamayi, sosyal damgalama ise sosyal yapilar tarafindan gerceklestirilen
damgalamay1 ifade eder. Kendini damgalama ise bireyin kendisi tarafindan yapilan
damgalamadir. Damgalamanin kisi iizerindeki etkilerinin ¢ogu, kendini damgalama (self-
stigma) ve algilanan damgalama (perceived stigma) ile agiklanabilir (91). Algilanan
damgalama, bireyin maruz kaldig1 olumsuz tutumlar ve digslanma nedeniyle veya herhangi
bir dis faktér olmaksizin, damgalanmislik hissi tagimasi durumudur (92). Kendini
damgalama, bireyin toplumdaki olumsuz diislinceleri ve dnyargilart kabul etmesi ve buna
bagl olarak hissettigi zorlayici1 duygularla birlikte bir dizi kaginma davranisi sergilemesidir
(93).

Damgalama, baz1 hasta gruplarina yonelik toplumun olumsuz tutum
gelistirmesinden, bu bireylerin toplumdan dislanmasia kadar uzanan bir dizi davranis
olarak tanimlanabilir (94). Ruhsal bozukluklarda damgalama yaygin olarak goriilmektedir
(95). 19. yiizyilda akil hastaliklar1 tedavisinin ana saglik hizmetlerinden ayrigmasiyla
birlikte bu tutumun daha belirgin ve yaygin hale geldigi sdylenebilir (91). Ancak, bu kavram
ilk olarak 20. yiizyilin ortalarinda Amerikali sosyolog Erving Goffman tarafindan bilimsel
arastirmalara konu edilmis ve 1970’lerde deneysel bir zeminde incelenmeye baslanmistir
(96). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalamanin 6zellikle aci ve yikici etkisi, bu
bireylerde toplumun bir parcast olmadiklar1 duygusunu yaratmasidir. Toplumda korkulmasi
gereken, sorumsuz ve yardima muhta¢ olarak goriilen ruhsal hastaliga sahip bireyler,
kendilerine yonelik bu inan¢ ve Onyargilar nedeniyle, hastaliklarinin yiikiiyle bas etmek
zorunda kalirken, bir de bu ayrimcilikla miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Stigma,
coklu diizeylerde (bireysel, kurumsal, toplumsal ve bdlgesel) ele alinmasi ve iistesinden

gelinmesi gereken kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir (97).
2.9. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

2.9.1. i¢sellestirilmis Damgalanmaya iliskin Genel Bilgiler

Igsellestirilmis damgalama ya da 6z damgalama, toplumun genel olarak benimsedigi
tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayici diisiincelerin, ruhsal hastaligi olan birey tarafindan

kabul edilmesi durumudur. Igsellestirilmis damgalama, kisinin gelistirdigi ve inandigi,
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gercekte dogru olmayan inanglarin (6rnegin, "baskalar1 i¢in tehlikeliyim" ya da "kendi
hayatim1 yonetmede yetersizim") icerigi olarak tanimlanir (98). I¢sellestirilmis damgalama,
ruhsal hastali§i olan bireylerin toplumda var olan damgalamayla basa ¢ikmalarini
zorlastirmaktadir. Toplumdaki damgalamanin birey tarafindan benimsenmesi, kisinin ciddi

sekilde orselenmesine ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (99).

2.9.2. Psikiyatrik Tamlar ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Birgok ruhsal hastalikta oldugu gibi, bipolar bozuklukta da igsellestirilmis
damgalama yaygin olarak goriilmektedir (100-102). Yapilan arastirmalarda, bipolar
bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis damgalama diizeylerinin psikotik bozukluklara
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (100,103,104). Sizofreni hastaliginin siirekli olmast
ve psikotik belirtilerinin daha agir olmasi buna karsin bipolar bozuklugun ataklar halinde
olmasi, aradaki iyilik donemlerinde hastalarin giinliik rutinlerini daha rahat siirdiirmesi
icsellestirilmis damgalanmanin sizofreni hastalarinda daha yiiksek olmasinin bir nedeni
olabilir (105).

Bipolar bozukluk hastalarinda yiiksek diizeyde i¢sellestirilmis damgalanmanin, daha
kisa remisyon siireleri, zayif sosyal destek, tedaviye uyumsuzluk ve artan islevsellik kayb1
ile iligkili oldugu saptanmistir (103). Ruhsal hastaliklar genelinde ise icsellestirilmis
damgalanmanin, yetersizlik ve utanma duygularimin artmasina, sosyal ve mesleki

islevsellikte azalmaya ve toplumdan geri ¢cekilmeye yol agtig1 gosterilmistir (106).

2.9.3. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Evlilik Doyumu Arasidaki Iliski

Igsellestirilmis damgalanmanim, bireyin mesleki, sosyal ve yakimn iliskilerdeki
islevselligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (107). Hanger ve arkadaslarinin bipolar
bozukluk tanili 200 kadin hasta ile gerceklestirdigi bir calismada, igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin artmasinin, evlilik uyumunu bozdugu ve aile islevlerini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (12). Bipolar bozuklukta aile islevleri ve iliski doyumu ile
igsellestirilmis damgalanma arasindaki iliskinin incelendigi farkli caligmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (100,108). Depresyon tanist ile izlenen 120 hastanin katildig: bir
calismada, igsellestirilmis damgalanma ile evlilik doyumu arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki saptanmus; ayrica bu iligkide es destegi diizeyinin (spousal support) araci degisken

olarak rol oynadig1 gosterilmistir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu tez ¢alismasimin temel amaci, 6timik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda
evlilik doyumu ve evlilikte kendindelikle iliskili psikolojik faktorlerin belirlenmesidir.
Evlilik doyumu ve evlilikte kendindelikle psikolojik esneklik, igsellestirilmis damgalanma,
tedavi uyumu arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu faktorlerin evlilik doyumu ve evlilikte
kendindelik lizerindeki yordayici etkileri degerlendirilmistir. Calisma, kesitsel ve analitik bir
desen kullanilarak gerceklestirilmistir.

Kesitsel tasarim, belli bir zaman diliminde katilimcilardan elde edilen verilerin analiz
edilmesini saglar. Analitik yaklasim ise faktorler arasindaki iligkileri ve etkileri belirlemeye
odaklanir. Arastirmada kullanilan psikometrik dl¢ekler ve sosyodemografik formlar, evlilik
doyumu ile baglantili degiskenlerin kapsamini ve derinlemesine analizini olanakli kilmugtir.

Bu yaklasimla hem bireysel hem de c¢evresel faktorler ele alinmastir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Otimik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda evlilikte kendindeligi daha
yiiksek olan bireylerin evlilik doyumu daha yiiksektir.

e Otimik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik esnekligi daha yiiksek
olan bireylerin evlilik doyumu daha yiiksektir.

e Otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda igsellestirilmis damgalanma
diizeyi daha diisiik olan bireylerin evlilik doyumu daha yiiksektir.

e Otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik esnekligin yiiksek
diizeyleri, igsellestirilmis damgalanmanin diisiik diizeyleri, tedaviye uyumun yiiksekligi
evlilik doyumunun yiiksek diizeylerini yordar.

e Otimik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik esnekligin yiiksek
diizeyleri, igsellestirilmis damgalanmanin diisiik diizeyleri, tedaviye uyumun yiiksekligi

evlilikte kendindeligin yiiksek diizeylerini yordar.
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3.3. ORNEKLEM VE ARASTIRMA EVRENI

Bu c¢alismanm &rneklemi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne son bir y1l i¢inde
basvurmus ve ICD-10 F31 (Bipolar Bozukluk) ve alt kirilim tan1 kodlarina sahip muayeneler
tizerinden belirlenmistir. Yapilan taramada, toplam 1906 muayene kaydina ulasilmis olup,
bu kayitlara karsilik gelen 470 tekil hasta tespit edilmistir. Katilimcilarin yag araligi kriteri
(18-65 yas) uygulandiginda 415 hasta uygun bulunmustur. Medeni durumlari
incelendiginde, bu popiilasyon i¢inde 73 bosanmis/dul, 168 bekar ve 174 evli hasta oldugu

saptanmistir.

Poliklinik randevu listeleri giinliik olarak analiz edilmis ve demografik kriterlere
uygun oldugu belirlenen evli bireylere telefon araciligiyla ulasim saglanarak ¢alismaya davet
edilmislerdir. Baslangicta evli oldugu tespit edilen 174 bireyden; 4'i valproik asit kullanan
ve birincil tanisi bipolar bozukluk olmayan hastalar olmasi nedeniyle, 23'ii aramalara ragmen
ulasilamadig: igin, 6's1 Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlarmin &timik donem
kriterlerini karsilamamasi nedeniyle (depresyon 6l¢ek puan yiiksekligi), 1't manik donemde
oldugu icin, 45’1 calismaya katilmay1 kabul etmedigi ic¢in, 13'i telefon goriismesinde
katilmay1 kabul etmesine ragmen calismaya gelmedigi i¢in diglanmistir. Sonug olarak,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve asagida belirtilen Olgiitleri karsilayan 82
evli bipolar tanili hasta arastirmaya dahil edilmistir. Katilimc1 semast Sekil 3.1.°de

gosterilmistir.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas arasinda olmak.
e En az bir yildir evli olmak.

o Istanbul Medeniyet Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilimdali Prof. Dr.
Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi psikiyatri polikliniginde takipli olmak.

e DSM-S5 kriterlerine gore bipolar bozukluk tanis1 almak.

o Otimik dénemde bulunmak (Young Mani Olcegi'nde 5 puanin altinda ve Hamilton

Depresyon Olgegi'nde 7 puanin altinda).

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve yazili onam vermek.
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3.3.2. Dislama Kriterleri

e Arastirma envanterini dolduramayacak zihinsel yetersizlik veya major norolojik

defisitler.
o Psikotik bozukluk, Sizoafektif bozukluk veya madde kullanim bozuklugu tanilari.
e Herhangi bir duygudurum epizodunda bulunmak.

e Young Mani Olgegi'nde 5 puan ve iistiinde ve Hamilton Depresyon Olcegi'nde 7

puan ve Ustlinde almak
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Poliklinik kayitlarindan elde
edilen muayene kaydi sayisi
n=1906

v

Tekrarlar ¢ikarildiktan
sonraki farkli birey sayisi
n=572

Yas kriterine uymayanlar
(18-65 yas disi)
n=>55

Degerlendirmeye alinan
birey sayisi
n=>517

Evlilik kriterine
uymayanlar n=343
Bekar n=168
Bosanmis/dul= 73

Belirlenen hedef grup
n=174

Hedef Gruptan

Diglandi n=92
Katilmayi reddetti n= 45
Ulasilamadi n=23
Randevuya gelmedi n=13
HAM-D puani yiksekti n=6
Farkli tani/ilag n=4
Manik donem n="1

Calismaya dabhil edilen
toplam hasta sayisi
n =82

Sekil 3.1. Katihmc1 Akis Semasi

3.4. VERI TOPLAMA YONTEMI

Otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin evlilik doyumunu etkileyen
psikolojik ve sosyal faktorleri kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla Evlilikte
Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO), Evlilik Yasam Olgegi (EYO), Kabul ve Eylem Formu-
2 (KEF-2), Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) ve Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) gibi gesitli veri toplama araglar

kullanilmistir. Bu araglar, nicel arastirma yontemine uygun olarak, yiiz yiize goériisme
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yontemiyle uygulanmis ve katilimcilarin hem genel ruhsal durumlarini hem de evlilik
iliskilerine dair algilarin1 derinlemesine incelemeyi miimkiin kilmigtir. Katilimeilarin 6timik
donemde olduklar1 arastirmaci tarafindan uygulanan Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ile teyit edilmis ve DSM-
V i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV) ile psikiyatrik tanilart dogrulanmistir.
Veri toplama araglari, alaninda yaygin olarak kullanilan ve psikometrik ozellikleri
incelenmis Olceklerden ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formundan olusmaktadir. Veri toplama islemleri, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde,
arastirmact  tarafindan, poliklinik  ortaminda, bireysel goriismeler  seklinde
gerceklestirilmistir. Her bir gorlisme, katilimei i¢in uygun, sessiz ve rahat bir odada yapilmis
ve ortalama 80 dakika slirmiistiir. Goriismeler Oncesinde, aragtirmaya dahil edilme ve
dislama kriterleri titizlikle degerlendirilmis, kriterlere uyan ve galigmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilardan yazili aydinlatilmis gonilli olur formu alinmistir. Boylelikle,
katilimcilarin ruhsal durumlari, evlilik iligkilerine yonelik kendindelikleri, evlilik doyumu
diizeyleri, psikolojik esneklik diizeyleri, tedaviye uyumlar1 ve igsellestirilmis damgalanma

diizeyleri hakkinda detayli ve giivenilir veriler elde edilmesi hedeflenmistir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, ¢aligmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ve klinik
gecmislerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan 6zgiin olarak yapilandirilmigtir.
Formda, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, vardiyali ¢calisma durumu,
algilanan sosyoekonomik diizey, ¢ocuk sayisi, evlilik bicimi ve siiresi gibi demografik
bilgiler yer almaktadir. Ayrica, kronik hastalik varligi, bipolar bozukluk tanisi sonrasi gegen
siire, hastaligin baslangi¢ yasi, hastane yatis sayisi, kullanilan ilaglar ve yan etkileri, alkol ve
sigara kullanimi1 gibi klinik parametreler de sorgulanmistir. Form, yliz ylize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur (EK-1).

3.5.2. Young Mani Ol¢egi (YMO)

Young Mani Olgegi (YMO), bipolar bozuklukta mani ve hipomani ataklarinin
siddetini klinik olarak degerlendiren 11 maddelik bir derecelendirme 6lgegidir. Her madde
0 ile 4 arasinda puanlanir ve toplam puan 0 ile 60 arasinda degisir. Puan araliklar1 0-7
(normal), 8-15 (hafif mani/hipomani), 16-24 (orta mani), 25-39 (siddetli mani) ve 40 ve iizeri
(cok siddetli mani) olarak belirlenmistir. Olgek, manik hastaliklarda kullanilan Beigel ve
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Petterson Olcegine alternatif olarak gelistirilmis ve orijinal makalesi 1978 yilinda Young ve
arkadaslari tarafindan yayimlanmstir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
2001 yilinda Karadag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, i¢ tutarlilik (Cronbach alfa)
katsayist %79 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlar1 0,407 ile 0,847

arasinda degismekte olup, 6l¢egin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu gosterilmistir (EK-2).

3.5.3. Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D)

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), depresyonun siddetini ve belirtilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, klinisyen tarafindan uygulanan bir derecelendirme
dlgegidir. Olgek, somatik ve psikolojik belirtileri kapsar. Puanlama 0 ile 4 arasinda olup,
toplam puan 0-13 arasi depresyon yoklugunu, 14-27 arasi hafif, 28-41 aras1 orta ve 42-53
aras1 siddetli depresyonu isaret eder. Olgek puanlarinda %50'lik bir azalma tedaviye yanit
olarak yorumlanir. Orijinal makalesi 1960 yilinda Hamilton M.A. tarafindan yayimlanmaigstir.
Olgegin orijinal giivenilirlik ve gecerlilik calismasi 2004 yilinda Bagby ve arkadaslart
tarafindan incelenmis, i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) degeri 0,46 ile 0,92 arasinda degisen
makalelerde ortalama 0,70'in lizerinde bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi katsayilar
0,81 ile 0,98 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
1996 yilinda Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmus, test-tekrar test glivenirligi 0,85, i¢
tutarlilik katsayist 0,75 olarak belirlenmistir (EK-3).

3.5.4.DSM-5 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Klinisyen Versiyonu
(SCID-5-CV)

DSM-5 Bozukluklar1 igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Klinisyen Versiyonu
(SCID-5-CV), DSM-5 tam olgiitlerine gore psikiyatrik bozukluklari teshis etmek amaciyla
gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme aracidir. Toplam 10 modiilden olusur
ve 32 tanisal kategori i¢in detayli, 17 tanisal kategori i¢in ise arastirici sorular igerir.
Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, kaygi
bozukluklar1 (panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu), obsesif-kompulsif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok durumu degerlendirir. Goriisme, agir bilissel
yetersizligi veya siddetli psikotik belirtileri olmayan 18 yas ve iizeri bireylere uygulanir.
Bilgiler bireyin kendisi, ailesi ve tibbi kayitlardan elde edilebilir. Ortalama uygulama siiresi
40-60 dakikadir. SCID-5-CV'nin Tiirk¢e uyarlama ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmis olup,

klinik pratikte ve arastirmalarda giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (EK-4).
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3.5.5. Evlilikte Bilin¢li Farkindalik Ol¢egi (EBFO)

Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFQO), evli bireylerin esleriyle olan
iliskilerinde sergiledikleri kisileraras: kendindelik diizeyini dl¢en 12 maddelik, tek faktorli
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek 5'li Likert tipinde (1: Higbir zaman- 5: Her zaman) puanlanir
ve iki ters madde (8. ve 10. maddeler) igerir. Alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
ise 60'tir. Yiiksek puanlar, bireyin evlilik iliskisinde ve iletisimde daha yiiksek kisilerarasi
kendindelik diizeyine sahip oldugunu gosterir. Olgegin gelistirilmesi ve Tiirkge
gecerlilik/giivenilirlik calismasi 2018 yilinda Erus ve Deniz tarafindan yapilmistir.
EBFO'niin, Cift Uyum Olgegi ile pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski (r = 0,66;
p <0,01) ve Bilingli Farkindalik Olgegi ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski (r =
0,51; p <0,01) gosterdigi bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alfa) 0,87 ve 0,85
olarak hesaplanmistir (EK-5).

3.5.6. Evlilik Yasam Olcegi (EYO)

Evlilik Yasam Olgegi (EYO), eslerin evlilik iliskilerinden elde ettikleri genel doyum
diizeyini 6lgmek amaciyla Esin Tezer tarafindan 1996 yilinda Tiirkce olarak gelistirilmis 10
maddelik bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek, 5'li Likert tipinde ("kesinlikle katilmiyorum™ (1)
ile "kesinlikle katiliyorum" (5) arasinda) derecelendirilir. Olgekten almabilecek puanlar 10
ile 50 arasinda degismektedir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik calismasinda, ii¢ ay arayla
uygulanan test-tekrar test katsayisi 0,85, i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayilari ise sirasiyla

0,91 ve 0,89 olarak bulunmustur (EK-6).

3.5.7. Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)

Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2), psikolojik esneklik ve kabul siireglerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 7 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Puanlama 1
(Higbir zaman dogru degil) ile 7 (Daima dogru) arasinda yapilir. 25 puan ve iizeri, psikolojik
esneklik diizeyinde azalmayi1 gosterir. Olgegin orijinal calismasi 2011 yilinda Bond ve
arkadaslar1 tarafindan yayimmlanmis, ortalama Cronbach alfa katsayisi %0,84 (0,78-0,88
araliginda) olarak saptanmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, 2016 yilinda
Yavuz ve arkadaglari tarafindan yapilmus, i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 ve 60 giinliik test-tekrar
test giivenirligi 0,85 olarak tespit edilmistir (EK-7).

3.5.8. Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8)

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8), hastalarin tedaviye uyum diizeylerini

degerlendiren 8 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Toplam puan 0 ile 8 arasinda olup; 8

21



puan yiiksek uyumu, 7 veya 6 puan orta diizey uyumu ve 6 puandan diisiik puanlar diisiik
uyumu yansitmaktadir. Orijinal makalesi 2008 yilinda Morisky ve arkadaslari tarafindan
hipertansiyon hastalar1 i¢in yayimlanmis, ancak daha sonra geri ¢ekilmistir. Buna ragmen,
Olcek birgok dilde uyarlanmis ve farkli hastalik gruplarinda iyi test-tekrar giivenirligi ve
kabul edilebilir duyarlilk ve 6zgiilliik degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. Olgegin
Tiirkge gilivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi 2014 yilinda Sayiner tarafindan diyabetes
mellitus hastalarinda yapilmis, i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0,782 olarak
bulunmustur (EK-8).

3.5.9. Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma Ol¢egi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), ruhsal hastalig
olan bireylerin toplumsal damgalayici diisiinceleri igsellestirmesiyle ortaya c¢ikan "0z
damgalanma" deneyimini degerlendiren 29 maddelik bir 6z bildirim 8lgegidir. Olgek 4'li
Likert tipinde ("Kesinlikle aynmi fikirde degilim" (1) ile "Kesinlikle ayni fikirdeyim" (4)
arasinda) yamtlanir. Olgekten alinabilecek toplam puan 29 ile 97 arasinda degismekle
birlikte (orijinalde 4-91), yiliksek puanlar, kisinin ig¢sellestirilmis damgalanmasinin daha
siddetli oldugunu gésterir. RHIDO bes alt boyuttan olusur: Yabancilasma, Kalip Yargilarin
Onaylanmasi, Algilanan Ayrimeilik, Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng.
Orijinal ¢alismas1 2003 yilinda Ritsher ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanmis, Cronbach alfa
katsayis1 0,90 ve test-tekrar test giivenirligi 0,92 olarak bildirilmistir. Olgegin Tiirkge
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2007 yilinda Ersoy ve Varan tarafindan yapilmis, alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayilart 0,63 ile 0,87 arasinda degisirken, tim dlgek icin bu
deger 0,93 olarak hesaplanmistir (EK-9).

3.6. VERI ANALIZi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde nicel veri ¢dziimleme teknikleri
kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda; frekans (n), ylizde (%), aritmetik
ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler hesaplanarak
caligmaya katilan bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri ayrintili olarak tasvir edilmistir.
Siirekli degiskenlerin dagilim1 degerlendirilirken parametrik varsayimlara dikkat edilmis,
normallik analizlerinin neticesinde uygun istatistiksel testlerin tercih edilmesine 6zen
gosterilmistir. Buna ek olarak katilimci sayist yetersiz olan (n<30) degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri; normal dagilim gésteren
ve katilimei sayist yeterli olan siirekli verilerin (n>30, EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve

RHIDO) gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Gruplar t testi kullanilmustir.
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Gruplar aras1 mukayeselerde medyan (Med.), ¢ceyrekler aras1 degerler (Q1-Q3), ortalamalar
ve standart sapmalar detayli bir sekilde raporlanmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bu analiz kapsaminda stirekli degiskenlerin birbirleriyle
olan dogrusal iligkileri incelenmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri (p<0,05) temel
alinmistir. Ozellikle EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve RHIDO gibi temel 6lgek puanlarinin
birbirleriyle olan iligkileri korelasyon katsayilari (r) araciliiyla detaylandirilmistir.

Degiskenlerin yordayici giiciinii test etmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Bu analizlerde, bagimli degisken olarak sirastyla EBFO ve
EYO puanlari ele alinmis, bagimsiz degiskenler ise adim adim modele dahil edilerek
modelin aciklayiciligl (R?), standartlastirilmis beta katsayilari (B), t degerleri ve anlamlilik
diizeyleri lizerinden degerlendirilmistir. Dogrusal hiyerarsik regresyon analizine ge¢ilmeden
once model varsayimlari kontrol edilmistir. Normallik, ¢oklu dogrusal baglant1 (VIF<10),
hata terimlerinin bagimsizligt ve sabit varyans varsayimlari istatistiksel yoOntemlerle
degerlendirilmis; analizlerin dogru varsayimlar altinda yiiriitiildiigii dogrulanmistir. Modele
alinan degigkenlerin siralamasi asamali regresyon (stepwise) yaklagimiyla yapilmis, her bir
modelde degiskenlerin katkisi ayr1 ayri test edilmistir. Bu sayede hangi degiskenlerin EBFO
ve EYO iizerinde anlaml1 bir etki gdsterdigi, hangi degiskenlerin etkisinin anlaml1 olmadig
belirlenmis ve modelin istatistiksel gecerliligi ayrintili bicimde raporlanmustir.

Aragtirmada verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) degerlerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda,
+1.5 araliginda yer alan degiskenlerin normal dagildigi kabul edilmistir. Boylece her
degiskenin dagilim yapisina uygun istatistiksel testlerin se¢ilmesi saglanmigstir. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis olup, bu smur
dogrultusunda yorumlamalar yapilmistir. Elde edilen tiim veriler ve analizler, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) yazilimmnin 27.0 siirimii kullanilarak

ylriitiilmiis ve sonuglar sistematik bicimde raporlanmaistir.

3.7. ETIK HUSUSLAR

Bu tipta uzmanlik tez ¢alismasi, 6 Aralik 2024 ve 16 Mayis 2025 tarihleri arasinda
veri toplama siireci tamamlanmig bir arastirmadir. Calisma siiresince, katilimcilarin haklari
ve giivenlikleri gozetilerek ilgili tiim etik ilkelere titizlikle uyulmustur. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi (110) prensiplerine ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na (111) uygun olarak
ylritilmistir.
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Calismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmistir. Katilimcilar, calismaya
dahil edilmeden Once, arastirmanin amaci, uygulama yontemleri, tahmini siiresi, potansiyel
riskleri ve faydalar1 hakkinda sozlii ve yazili olarak detayli bir sekilde bilgilendirilmislerdir.
Ayrica, katilimcilara istedikleri zaman, herhangi bir sebep gostermeksizin ve herhangi bir
yaptirima maruz kalmaksizin ¢alismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden her bireyden, aydinlatilmis goniillii olur formu alinmistir.

Katilimeilarin kimlik bilgileri ve ¢alismadan elde edilen tiim veriler tamamen gizli
tutulmus ve sadece arastirmaci tarafindan erisilebilir olmustur. Verilerin kaydedilmesi
stirecinde Microsoft Excel (Microsoft 365) programindan yararlanilmistir. Katilimcilardan
sosyodemografik veri formu araciligiyla elde edilen isim ve soy isim bilgileri, katilim
strasina gore her bir katilimciya 6zgii bir kod atanarak gizlenmistir. Boylelikle, katilimcilarin
kimlik bilgilerinin gizliligi saglanmis ve raporlama asamasinda kimliklerinin belirlenmesi
onlenmistir. Elde edilen veriler ve formlar, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda, sifre
korumali bilgisayarlarda ve kilitli dolaplarda giivenli bir sekilde muhafaza edilecektir.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 6 Aralik 2024 tarihinde E-10840098-202.3.02-7468 numarasi ile

onaylanmaistir.

3.8. ARASTIRMA BUTCESI

Kullanilacak form ve Ol¢eklerin matbaa giderleri, kullanilacak kirtasiye sarflari ve
lizum halinde kullanilacak  haberlesme masraflar1  disinda harcama  kalemi

bulunmamaktadir. Tlgili giderler arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amacina ydnelik olarak belirlenen hipotezlerin test
edilmesine iliskin sonuglar sunulmaktadir. Arastirmaya katilan BB tanili bireylerin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (n=53; %64,6), erkek katilimc1 sayisi ise daha azdir
(n=29; %35,4). Egitim diizeyine bakildiginda, en yiiksek oran iiniversite mezunlarina aittir
(n=34; %41,5), bunu lise mezunlar1 (n=27; %32,9), ilkokul (n=14; %17,1) ve ortaokul
mezunlart (n=7; %38,5) takip etmektedir. Benzer sekilde eslerin egitim durumu da en ¢ok
tiniversite mezunu (n=34; %41,5) grupta yogunlagmis, ardindan lise (n=25; %30,5), ilkokul
(n=15; %18,3) ve ortaokul (n=8; %9,8) gelmektedir. Meslek durumuna bakildiginda,
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu calismamaktadir (n=35; %42,7), 6zel sektorde calisanlar
(n=28; %34,1), devlet memurlar1 (n=12; %14,6) ve diger meslek grubundakiler (n=7; %8,5)
bunu izlemektedir. Buna ek olarak katilimcilarin 6’s1 (%7,3) vardiyali ¢alistigini ifade
etmistir.

Algilanan sosyoekonomik diizeye gore katilimeilarin biiyiik boliimii kendilerini orta
diizeyde tamimlamaktadir (n=69; %84,1). Diisiik diizeyde algilayanlarin sayist1 9 (%11,0),
yiiksek diizeyde algilayanlar ise sadece 4 kisidir (%4,9). Katilimcilarin c¢ocuk sayisi
dagiliminda en yiiksek oran iki ¢cocuk sahibi olanlara aittir (n=28; %34,1), bunu sirastyla bir
cocuklu (n=25; %30,5), ii¢ ¢ocuklu (n=16; %19,5) ve ¢ocuksuz katilimcilar (n=13; %15,9)
takip etmektedir. Evlilik bi¢imine gore dagilimda, katilimcilarin yarisindan fazlasi evliligini
ask temelli kurdugunu belirtmistir (n=43; %52,4), mantik evliligi yapanlarin oran1 %24,4
(n=20) ve hem ask hem mantik temelli evlilik yaptigini belirtenlerin orani ise %23,2’dir
(n=19). Evlilik siiresi bakimindan, ¢ogunluk 15 yil ve {izeri evli olanlardan olusmaktadir
(n=57; %69,5). Bu grubu 5-9 yil arasi evli olanlar (n=13; %15,9), 1-4 y1l aras1 evli olanlar
(n=7; %8,5) ve 10-14 yil arast evliler (n=5; %6,1) takip etmektedir. Son olarak,
katilimcilarin - yasadigi kisiler incelendiginde ¢ogunluk es ve cocuklarla birlikte
yasamaktadir (n=75; %91,5). Ebeveyn ya da bagka bireylerle yasayanlarin oran1 %7,3 (n=6)
ve yalnizea 1 katilimei (%1,2) esinden ayr1 yasamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
46,1349,77 olup yas aralig1 25 ile 65 arasindadir. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 4.1.'de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan evli BB tamili katihmcilarin demografik ozellikleri

Ort.£SS. Min.-Maks.
Yas 46,13£9,77 25,00-65,00
n %
Cinsiyet Kadin 53 64,6
Erkek 29 35,4
ITkokul 14 17,1
Egitim durumu Ortaokul 7 8,5
Lise 27 32,9
Lisans ve usti 34 41,5
Ilkokul 15 18,3
Es egitim durumu Ortaokul g 9.8
Lise 25 30,5
Lisans ve listii 34 41,5
Devlet memuru 12 14,6
Meslek Ozel sektor 28 34,1
Diger 7 8,5
Calismiyor 35 42,7
Vardiyali ¢alisma Calismiyor 35 42,7
durumu Evet 6 7,3
Hayir 41 50,0
Algilanan Diistik 9 11,0
sosyoekonomik diizey Orta 69 84,1
Yiksek 4 4.9
0 13 15,9
Cocuk sayis1 1 25 30,5
2 28 34,1
3 ve tizeri 16 19,5
Ask 43 52,4
Evlilik bigimi Mantik 20 24,4
Mantik ve ask 19 23,2
1-4 7 8,5
Evlilik stiresi 5.9 13 15,9
10-14 5 6,1
15 yil ve {izeri 57 69,5
Es ve cocuklar 75 91,5
Kimlerle yasadigi Es ve ebeveyn ya da 6 7,3
diger aile iiyeleri ile
birlikte
Esten ayr1 yasiyor 1 1,2

Katilimceilarin %39,0°1 (n=32) eslik eden bagka bir tibbi hastaliga sahip oldugunu
belirtirken, %61,0°1 (n=50) herhangi bir ek tibbi hastalik bildirmemistir. BB tanis1 aldiktan
sonra gegen siireye gore degerlendirildiginde, biliyiikk cogunlugun taniy1 5 yil ve daha uzun

stire 6nce aldig1 goriilmektedir (n=61; %74,4). Taninin lizerinden 3-5 yil gecenler %14,6
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(n=12), 1-3 yil gecenler %7,3 (n=6) ve 6 ay—1 yil arasinda gegenler ise %3,7 (n=3)
oranindadir. BB’nin baglama yasina gore dagilimda en sik baslangi¢ 30—40 yas araliginda
goriilmiistiir (n=21; %25,6), ardindan 18-25 yas (n=19; %23,2), 40 yas iizeri (n=18; %22,0),
25-30 yas (n=15; %18.,3) ve 18 yas alt1 (n=9; %11,0) gelmektedir. Hastane yatis sayisina
gore ise, katilimcilarin %48,8’1 (n=40) hi¢ yatis yasamadigini belirtmistir. Bir kez hastanede
yatanlarin oran1 %28,0 (n=23), iki ile bes kez yatanlarin orani1 %22,0 (n=18) ve besten fazla
yatisi olanlar yalnizca %1,2’dir (n=1).

Katilimcilarin %40,2’sinde (n=33) cinsel yan etkiler bildirirken, %59,8’1 (n=49) bu
tiir bir yan etki yasamadigini ifade etmistir. Diger (cinsel yan etki disinda) yan etkiler
acisindan da benzer bir dagilim gozlenmis; %39,0’1 (n=32) bu tiir yan etkiler yasarken,
%61,0’1 (n=50) herhangi bir yan etki bildirmemistir. Alkol kullanimina iligkin verilerde
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol kullanmadig1 goriilmektedir (n=73; %89,0), alkol
kullandigin1 belirtenlerin orani ise %11,0’dir (n=9). Sigara kullaniminda ise dagilim daha
dengelidir; %48,8’1 (n=40) sigara ictigini, %51,2’si (n=42) ise sigara kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen BB tanih vakalarin klinik 6zellikleri

n %
Ek Tibbi Hastalik Var 32 39,0
Yok 50 61,0

BB tan1 i¢in gegen siire 6 ay-1 yil 3 3,7
1-3 6 7,3
3-5 12 14,6
5 yil ve lizeri 61 74,4
BB baglama yas1 18 yas alt1 9 11,0
18-25 yas 19 23,2
25-30 yas 15 18,3
30-40 yas 21 25,6
40 yas tizeri 18 22,0
Hastane yatis sayis1 0 40 48,8
1 23 28,0
2-5 18 22,0

5-10 1 1,2
Cinsel yan etki Var 33 40,2
Yok 49 59,8
Diger yan etkiler Var 32 39,0
Yok 50 61,0
Alkol kullanimi Var 9 11,0
Yok 73 89,0
Sigara kullanimi Var 40 48,8
Yok 42 51,2
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4.2. OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

BB tanili vakalarda EBFO (Ort.=47,80; SS=7,59; 26-60) ve EYO (Ort.=37,76;
SS=8,66; 14-50) puanlar evlilik doyumunun ¢esitli araliklarda seyrettigini gostermektedir.
KEF-2 (Ort.=21,90; SS=11,46; 7-49) puanlarinda genis bir dagilim gézlenmistir. MTUO
(Ort.=5,17; SS=1,75; 1-7) puanlar iist sinira yakin olmakla beraber RHIDO (Ort.=53,87;
SS=13,93; 29-97) puanlar ise yaygin damgalama belirtilerine isaret etmektedir. Bulgular
Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. BB tanih vakalarin EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve RHiDO puanlarinin dagilimi

_ Ort. SS. Minimum Maximum
EBFO 47,80 7,59 26,00 60,00
EYO 37,76 8,66 14,00 50,00
KEF-2 21,90 11,46 7,00 49,00
MTUO 5,17 1,75 1,00 7,00
RHIDO 53,87 13,93 29,00 97,00
RHIDO-Y 11,15 4,15 6,00 23,00
RHIDO-KYO 11,71 3,75 7,00 23,00
RHIDO-AA 9,22 3,28 5,00 19,00
RHIDO-SGC 10,89 3,87 6,00 20,00
RHIDO-DKD 10,90 3,03 5,00 19,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma EBFO: Evlilikte Bilincli Farkindalik Ol¢egi, EYO: Evlilik
Yasam Olcegi, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, MTUO: Morisky Tedavi Uyum Olgegi, RHIDO:
Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, RHIDO-Y: RHIDO-Yabancilasma,
RHIDO-KYO: RHIDO-Kahp Yargilarin Onaylamasi, RHIDO-AA: RHIDO-Algilanan Ayrimeilik,
RHIDO-SGC: RHIDO-Sosyal Geri Cekilme, RHIDO-DKD: RHIDO-Damgalanmaya Kars: Direng.

Mann Whitney U testine gore kadin ve erkek BB tanil1 vakalar arasinda EBFO, EYO,
KEF-2, MTUO ve RHIDO puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli olmadig
(p>0,05) bulundu. Bulgular Tablo 4.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyet gruplari arasinda EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve RHIDO puanlarin
karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Med. Ql Q3 Med. Ql Q3 Z p
EBFO 49,00 | 43,00 | 54,00 | 50,00 | 45,00 | 54,00 | -0,786 | 0,432
EYO 39,00 | 31,00 | 43,00 | 42,00 | 33,00 | 45,00 | -1,418 | 0,156
KEF-2 22,00 | 13,00 | 31,00 | 20,00 | 9,00 | 30,00 | -0,898 | 0,369
MTUO 5,00 4,00 7,00 | 6,00 | 5,00 7,00 | -0,769 | 0,442
RHIDO 56,00 | 45,00 | 63,00 | 50,00 | 42,00 | 59,00 | -1,019 | 0,308

RHIDO-Y 11,00 | 8,00 | 14,00 | 11,00 | 7,00 | 13,00 | -0,560 | 0,575

RHIDO-KYO 11,00 | 9,00 | 14,00 | 12,00 | 9,00 | 15,00 | -0,449 | 0,654
RHIDO-AA 9,00 7,00 | 11,00 | 8,00 | 6,00 | 11,00 | -0,859 | 0,391
RHIDO-SGC 11,00 | 8,00 | 14,00 | 9,00 | 7,00 | 13,00 | -1,127 | 0,260

RHIDO-DKD 11,00 | 10,00 | 13,00 | 11,00 | 9,00 | 12,00 | -1,148 | 0,251

Med.=Medyan, Q1=ilk Ceyreklik, Q3=Uciincii Ceyreklik, Z=Mann Whitney U testi.

EBFO: Evlilikte Bilin¢li Farkindahk Olgegi, EYO: Evlilik Yasam Olcegi, KEF-2: Kabul ve Eylem
Formu-2, MTUQO: Morisky Tedavi Uyum Olcegi, RHIDO: Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi, RHIDO-Y: RHIDO-Yabancilasma, RHIDO-KYO: RHIiDO-Kahp Yargilarin
Onaylamasi, RHIDO-AA: RHIDO-Algilanan Ayrimeiik, RHIDO-SGC: RHIDO-Sosyal Geri Cekilme,
RHIDO-DKD: RHIDO-Damgalanmaya Karsi Direnc.

Bipolar Bozukluk (BB) tanili katilimcilarin egitim diizeylerine gére EBFO ve EYO
puanlar1 karsilagtirilmistir. Universite alti egitim diizeyindeki katilimcilarin EBFO puan
ortalamas1 48,12 iken, iiniversite ve iizeri egitim diizeyindekilerin ortalamasi1 47,35'tir.
Gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0,452, p=0,653).
Universite alt1 egitim grubunun EYO puan ortalamasi 38,98 olarak saptanmisken, iiniversite
ve lizeri egitim grubunun ortalamasi 36,03 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,532, p=0,130). Yapilan Bagimsiz Gruplar t-
testi analizine gore, BB tanili bireylerde egitim diizeyinin EBFO ve EYO puanlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Bulgular Tablo 4.5.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Egitim gruplan arasinda EBFO, EYO puanlariin karsilastirilmasi

Universite Alt1 | Universite ve {izeri
ort. | SS. | o SS. t p
EBFO 48,12 7,61 47,35 7,65 0,452 ,653
EYO 38,98 8,86 36,03 8,20 1,532 ,130

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi. _
EBFO: Evlilikte Bilin¢li Farkindalik Olcegi, EYO: Evlilik Yasam Olcegi.
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Bipolar Bozukluk (BB) tanili katilimcilarin eslerinin egitim diizeylerine gére EBFO
ve EYO puanlar1 karsilastirilmistir. Esi iiniversite alti egitim diizeyindeki katilimcilarin
EBFO puan ortalamas1 47,31 iken, esi {iniversite ve {izeri egitim diizeyindekilerin ortalamasi
48,50'dir. Gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0,696,
p=0,489). Esi iiniversite alt1 egitim grubunun EYO puan ortalamasi 38,27 olarak
saptanmigken, esi liniversite ve lizeri egitim grubunun ortalamasi 37,03 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0,637, p=0,526).
Yapilan Bagimsiz Gruplar t-testi analizine gore, BB tanili bireylerde esin egitim diizeyinin
EBFO ve EYO puanlan iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir

(p>0,05). Bulgular Tablo 4.6.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Es Egitim gruplar1 arasinda EBFO, EYO puanlarinin karsilastiriimasi

Universite Alt1 | Universite ve {izeri
Ort. SS. Ort. SS. t p
EBFO 47,31 | 8,39 48,50 6,35 -0,696 | ,489
EYO 38,27 | 8,70 37,03 8,68 0,637 |,526

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
EBFO: Evlilikte Bilin¢li Farkindalik Ol¢egi, EYO: Evlilik Yasam Olcegi.

Katilimcilarin algiladiklar1 sosyoekonomik diizey gruplart (Diisiik, Orta, Yiiksek)
arasinda EBFO ve EYO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig
Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, ii¢ grup arasinda hem EBFO (X?
= 5,732, p = 0,057) hem de EYO (X® = 2,605, p = 0,272) puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bulgular Tablo 4.7.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Algilanan sosyoekonomik diizeye gore EBFO ve EYO puanlarimin karsilastirmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Med.| Q1 | Q3 | Med. | Q1 | Q3 | Med. | Q1 | Q3 X2 p
EBFO 50,00[46,00/51,00| 49,00 42,00 54,00 | 56,00 |54,00{ 57,00 | 5,732 | 0,057
EYO 39,00(33,00{43,00| 39,00 31,00 43,00 | 44,50 |41,50] 46,50 | 2,605 | 0,272

Med.=Medyan, Q1=ilk Ceyreklik, Q3“=I"Jg:iincii Cﬂeyreklik, X2=Kru“skal Wallis H testi.
EBFO: Evlilikte Bilin¢li Farkindalik Olcegi, EYO: Evlilik Yasam Olcegi.

Cinsel yan etkiler bildiren (n=33) ve bildirmeyenlerde (n=49) EBFO ve EYO
puanlar1 karsilastirilmistir. Cinsel yan etki bildiren katilimcilarin EBFO puan ortalamasi
45,79 iken, cinsel yan etki bildirmeyenlerin ortalamasi 49,16'dir. Gruplar arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,1776, p=0,079). Cinsel yan etki bildiren
katilime1 grubunun EYO puan ortalamasi 36,21 olarak saptanmisken, cinsel yan etki
bildirmeyen katilimc1 grubunun ortalamasi 38,80 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu

fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,054, p=0,295). Yapilan Bagimsiz
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Gruplar t-testi analizine gére, BB tanil1 vakalarda cinsel yan etki durumuna gére EBFO ve
EYO puanlarmin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0.05) bulundu. Bulgular Tablo
4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Cinsel yan etkiye gore EBFO ve EYO puanlarinin karsilastiriimasi

Var Yok
Ort. SS. Ort. SS. t p
EBFO 45,79 7,38 49,16 7,50 -1,776 0,079
EYO 36,21 7,16 38,80 9,47 -1,054 0,295

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
EBFO: Evlilikte Bilin¢li Farkindalik Ol¢egi, EYO: Evlilik Yasam Olcegi.

4.3. KORELASYON ANALIZI

Arastirmada kullanilan EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve RHIDO o&lcekleri ile alt
boyutlarindan elde edilen puanlar arasindaki iliski incelenmistir.

EBFO puanlari ile EYO (r=0,650; p<0,001) arasinda pozitif; EBFO puanlar1 ile KEF-
2 (r=-0,438; p<0,001), RHIDO (r=-0,599; p<0,001), RHIDO-Yabancilasma (r=-0,464;
p<0,001), RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r=-0,602; p<0,001), RHIDO-Algilanan
Ayrimeilik (r=-0,414; p<0,001) ve RHIDO-Sosyal Geri Cekilme (r=-0,582; p<0,001) ile ise
negatif yonde anlaml iligkiler belirlenmistir.

EYO puanlar ile KEF-2 (r=-0,411; p<0,001), RHIDO (r=-0,473; p<0,001), RHIDO-
Yabancilasma (r=-0,434; p<0,001), RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r=-0,300;
p=0,006), RHIDO-Algilanan Ayrimcilik (=-0,414; p<0,001) RHIDO-Sosyal Geri Cekilme
(r=-0,363; p=0,001) ve RHIDO-Damgalanmaya Kars1 Diren¢ (r=-0,299; p=0,006) ile de
negatif yonde anlaml iligkiler tespit edilmistir.

KEF-2 puanlari ile RHIDO (r=0,554; p<0,001), RHIDO-Yabancilasma (r=0,530;
p<0,001), RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmas1 (r=0,542; p<0,001), RHIDO-Algilanan
Ayrimeilik (r=0,507; p<0,001) ve RHIDO-Sosyal Geri Cekilme (r=0,477; p<0,001) arasinda
pozitif ydnde anlamli iliskiler bulunmustur. Buna ek olarak KEF-2 puanlar1 ve MTUO (r=-
0,305; p=0,005) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler saptanmaistir.

MTUO puanlari ile RHIDO (r=-0,323; p=0,003), RHIDO-Yabancilasma (r=-0,291;
p=0,008), RHIDO-Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r=-0,341; p=0,002) ve RHIDO-Sosyal
Geri Cekilme (r=-0,382; p<0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

negatif iligkiler bulundu. Bulgular Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.9. EBFO, EYO, KEF-2, MTUO ve RHIiDO puanlar arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 g8 | 9
1-EBFO |r
oo p
2EYO |r| 0,650
p|<0,001
3-KEF2 |r|-0,438 | 0,411
p|<0,001|<0,001
4-MTUO |r| 0,394 | 0,288 | -0,305
p|<0,001] 0,009 | 0,005
5-RHIDO |r|-0,599 | -0,473 | 0,554 | -0,323
p|<0,001 | <0,001|<0,001 | 0,003
6- RHIDO-Y |r | -0,464 | -0,434 | 0,530 | -0,291 | 0,865
p|<0,001|<0,001 | <0,001 | 0,008 |<0,001
7-RHIDO- |r|-0,602 |-0,300 | 0,542 | -0,341| 0,866 | 0,697
KYO  17120,001] 0,006 |<0,001] 0,002 |<0,001 |<0,001
8- RHIDO- |r|-0,414 |-0,414| 0,507 | 0,207 | 0,814 | 0,652 | 0,648
AA - 1120,001|<0,001|<0,001] 0,062 |<0,001 |<0,001|<0,001
9- RHIDO- |r|-0,582 | 0,363 | 0,477 | -0,382 | 0,875 | 0,693 | 0,784 | 0,666
SGC 151<0,001] 0,001 [<0,001]<0,001]<0,001|<0,001|<0,001 | <0,001
10- RHIDO- | r| -0,183 [ 0,299 | -0,006 | 0,050 | 0,343 | 0,152 | 0,088 | 0,114 |0,106
DKD 15170 100 | 0,006 | 0,955 | 0,657 | 0,002 | 0,172 | 0,434 | 0,308 |0,341

r=Pearson Korelasyon Analizi, EBFO: Evlilikte Bilincli Farkindahk Olgegi, EYO: Evlilik Yasam
Olcegi, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, MTUQO: Morisky Tedavi Uyum Olg¢egi, RHIDO: Ruhsal
Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, RHIDO-Y: RHIDO-Yabancilasma, RHIDO-KYO:
RHIDO-Kahp Yargilarin Onaylamasi, RHIDO-AA: RHiDO-Algilanan Ayrimeihk, RHIDO-SGC:
RHIDO-Sosyal Geri Cekilme, RHIDO-DKD: RHIDO-Damgalanmaya Kars1 Diren¢

4.4. REGRESYON ANALIZLERIi

EBFO puanlarma iliskin regresyon analizine gore, birinci modelde yalmizca MTUO

puanlar1 modele dahil edilmis ve bu degiskenin EBFO puanlarini anlamli diizeyde ve pozitif

yonde yordadigi goriilmiistiir (B = 0,394, p < 0,001). ikinci modelde MTUO’ye ek olarak

RHIDO degiskeni eklenmis ve modelin aciklayicilig1 belirgin bicimde artmistir (R> = 0,40).

Bu modelde RHIDO’niin, EBFO puanlarini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadig: (B
=-0,527, p < 0,001) saptanmustir. Uciincii modelde ise MTUO ve RHIDO’ye ek olarak

KEF-2 puanlari modele dahil edilmis; ancak bu degiskenin yordayicilig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis (p> 0,05) olup son modelde MTUO (B = 0,208, p = 0,028) ve RHIDO

(B =—-0,468, p < 0,001) puanlarinin EBFO puanlarini yordamada etkili anlaml1 degiskenler

oldugu degerlendirilmistir. Bulgular Tablo 4.10.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.10. EBFO puanlarim yordamada etkili olan degiskenler

Standartlastirilmamis | Standartlagtirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B Sh Beta t p AL | UL
I (Constant)| 3¢ 956 | 7433 16,009 [<0,001| 34,114 | 43,799
MTUO 1,711 0,446 0,394 3,836 [<0,001| 0,824 | 2,599
2 (Constant)| 58745 | 3938 14,791 [<0,001| 50,407 | 66,083
MTUO 0,973 0,398 0,224 2,444 (0,017 | 0,181 | 1,766
RHIDO | -0,287 | 0,050 -0,527 -5,744 |<0,001| -0,387 | -0,188
3 |(Constant) | 58 565 | 3944 14,850 [<0,001| 50,714 | 66,417
MTUO 0,902 0,403 0,208 2,238 0,028 | 0,100 | 1,705
RHIDO | -0,255 | 0,058 -0,468 -4,410 [<0,001| -0,370 | -0,140
KEF-2 0,077 | 0,070 -0,116 -1,096 | 0,276 | -0,216 | 0,063
Model 1: R2=0,16, F=14,72, p<0,001
Model 2: R2=0,40, F=26,80, p<0,001
Model 3: R2=0,41, F=18,31, p<0,001

B=Standartlastirilmamis Katsayi, Sh:=Standart hata, t=Bagimsiz Gruplar t testi
p=Anlamlilik seviyesi, GA= Giiven Arahgi, AL= Alt Limit, UL= Ust Limit.
EBFO: Evlilikte Bilincli Farkindahk Ol¢egi, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2,
MTUO: Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma
Olcegi

EYO puanlarmin yordanmasina iliskin bulgulara goére, ilk modelde yalnizca MTUO
puanlar1 yer almakta olup bu degiskenin EYO puanlarmni anlamli bigimde pozitif yonde
yordadigi bulunmustur (B= 0,288, p= 0,009). likinci modelde RHIDO degiskeni
eklendiginde, bu degiskenin EYO puanlari iizerinde giiglii ve anlaml1 bir negatif etkisinin
oldugu gériilmiis (p= -0,425, p< 0,001) ve MTUO’niin etkisi istatistiksel anlamliligin:
yitirmistir. Ugiincii modelde KEF-2 degiskeni de modele dahil edilmistir; ancak bu
degiskenin yordayici etkisi anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Modelin genel agiklayiciligi
R2 = .27 ile anlamli olup EYO puanlarin1 agiklamada son modelde tek anlamli degisken

RHIDO (B= -0,327, p= 0,007) puanlar1 oldugu degerlendirildi. Bulgular Tablo 4.11.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.11. EYO puanlarim yordamada MTUO, RHIDO ve KEF-2 etkinligi

Standartlastirilmamig|Standartlastirilmig
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B Sh Beta t p | AL | UL
I (Constant)| 30376 | 2893 10,499 |<0,001/24,618| 36,134
MTUO | 1,427 | 0,530 0,288 2,691 | 0,009 | 0,372 | 2,483
2 (Constant)| 48 110 | 5,060 9,508 |<0,001[38,038] 58,182
MTUO 0,749 | 0512 0,151 1,463 | 0,147 |-0,270| 1,768
RHIDO | -0,264 | 0,064 -0,425 4,110 |<0,001/-0,392| -0,136
3 (Constant)| 4g 717 | 5021 9,702 |<0,001|38,720| 58,714
MTUO 0614 | 0513 0,124 1,197 | 0,235 |-0,408| 1,636
RHIDO | -0,203 | 0,074 0,327 2,760 | 0,007 |-0,350] -0,057
KEF-2 20,145 | 0,089 20,192 21,631 0,107 |-0.322] 0,032
Model 1: R2=0,08, F=7,24, p=0,009
Model 2: R2=0,25, F=12,79, p<0,001
Model 3: R2=0,27, F=9,59, p<0,001

B=Standartlastirilmamis Katsayi, Sh:=Standart hata, t=Bagimsiz Gruplar t testi

p=Anlamlilik seviyesi, GA= Giiven Arahg, AL= Alt Limit, UL= Ust Limit.

EYO: Evlilik Yasam Olcegi, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, MTUQ: Morisky Tedavi Uyum Olgegi,
RHIDO: Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma Olgegi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 6timik donemdeki bipolar bozukluk (BB) tanisi almis evli bireylerde
evlilik doyumunu etkileyen psikolojik ve sosyodemografik faktorlerin, kesitsel ve analitik
bir desenle incelemesi amaglanmistir. Aragtirmanin temel amaci, evlilik doyumu ve evlilikte
kendindelikle, psikolojik esneklik, igsellestirilmis damgalanma ve tedaviye uyumu gibi
degiskenler arasindaki iliskileri aydinlatmaktir. Evlilik, bireylerin psikolojik iyi olusunu ve
genel yagam kalitesini derinden etkileyen temel bir kisilerarasi sistemdir (112). Bu nedenle,
ruhsal bir hastalik baglaminda evlilik doyumunu belirleyen faktorlerin anlagilmasi hem
bireysel hem de iliskisel diizeyde koruyucu ve tedavi edici miidahalelerin gelistirilmesi
acisindan kritik bir oneme sahiptir. BB’da evlilik iligkili yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
atak doneminde olan 30 BB hasta ile 30 unipolar depresyon tanili hastanin sosyodemografik
Ozelliklerinin karsilastiran bir ¢alismada bipolar hastalarda bosanma oranlarinin unipolar
depresyon hastalarina gore anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (113). Depresif
bozukluk ve BB tanili hastalarin saglikli esleriyle saglikli kontrol grubunun es algis1 ve ¢ift
iligki kalitesinin karsilastirildigi bir calismada hasta esleri fikir birligi, birlik ve sevgi
ifadelerinde daha diisiik puanlar almistir. Hasta olan eslerinden daha az duygusal ve pratik
destek aldiklarini bildirmislerdir (114).

Katilimeilarin yas ortalamasi1 46,13+9,77 olup yas araligr 25 ile 65 arasindadir.
Aragtirmaya katilan BB tanili bireylerin %64,6’sin1 kadinlar, %35,4’linii erkek katilimcilar
olusturmustur. Bu calismada BB tanili vakalarda cinsiyetler arasinda evlilik doyumu
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Literatiir incelendiginde
ABD'deki ulusal anket verilerine dayanan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere kiyasla daha
diisiik evlilik doyumuna sahip oldugu goriilmiistiir (115). 226 bagimsiz 6rneklemden toplam
101.110 katilimciy iceren klinik ve klinik dis1 6rneklemleri igeren bir meta-analizde ise,
genel olarak kadinlarda evlilik doyumunun erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu gosterilmis olsa da bu farkin ¢ok kiigiik oldugu ve pratik
anlamda ihmal edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir. Daha da 6nemlisi, bu kiigiik farkin
bliyiik ol¢iide evlilik danigmanlig1 veya terapisi alan klinik 6rneklemlerden kaynaklandigi
ortaya konmustur (116). 27 saghkli goniillii evli ¢iftin katildig1 evlilikteki degiskenleri

ciftlerin kendi bakis acgilarindan inceleyen bir ¢aligmada kadinlar ve erkekler arasinda
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anlamli bir evlilik doyumu farki bulunmamustir (117). Tiirkiye'de yayinlanmis evlilik
doyumunun evlenme bigimi agisindan degerlendirildigi tez calismalarini kapsayan bir meta-
analiz de bu bulguyu desteklemistir. Analizde erkekler lehine "ihmal edilebilir" diizeyde bir
etki biiyiikligii (d=—0.08) bulmus, bu da cinsiyetler arasindaki ortalama doyum farkinin
pratikte anlamli olmadigin1 teyit etmistir (118). Bu alandaki sosyolojik ¢aligmalarda ise bu
farkliliklarin biyolojik cinsiyetten ziyade "toplumsal cinsiyet rolleri" ile iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Geleneksel rollerin baskin oldugu toplumlarda, kadina yiiklenen "ev ve
cocuk bakimi" sorumluluklarinin agirligi, erkege ise "evin ge¢imini saglama" misyonunun
yiiklenmesi, her iki cinsiyetin de farkli stres kaynaklariyla karsilasmasina neden olmaktadir
(119). Kadinlar, ev islerinde ve ¢ocuk bakiminda eslerinden yeterli destegi gormediklerinde
doyumlarinda diisiis yasayabilmektedir. Ote yandan, modern ve esitlik¢i cinsiyet rollerinin
benimsendigi iliskilerde cinsiyetin evlilik doyumu iizerindeki etkisinin azaldigi
gbzlemlenmektedir. Eslerin rolleri esnek bir sekilde paylastigi, kararlarin ortak alindigi ve
duygusal ifadenin her iki taraf icin de tesvik edildigi evliliklerde, cinsiyetler arast doyum
farkinin anlamli diizeyde olmadigi goriilmektedir (120).

Literatiirde BB tanili hastalarda cinsiyetin evlilik doyumuna etkisini inceleyen
calismalar kisithdir. Pakistan’da her iki cinsiyetten esit katilim saglanan 60 BB tanili
hastanin evlilik doyumunu ve stres diizeylerini inceleyen bir ¢calismada evlilik doyumu ve
stres arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup BB tanili erkek hastalarin stres
diizeylerinin daha yiiksek, evlilik doyumlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (121).

Genel popiilasyonda yapilan aragtirmalarda, evlilik doyumunun kadinlarda daha
diisiik olduguna dair bulgularin yan sira, cinsiyete gore evlilik doyumunun degismedigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismadaki bulgular, cinsiyetler arasinda evlilik
doyumu agisindan fark olmadigini belirten literatiirle uyumludur (116,118). Fakat
aragtirmamizin baslangicinda, toplumsal cinsiyet rollerine dair beklentiler 1s181inda, BB tanili
bireylerde evlilik doyumunun erkek cinsiyette daha diisiik olacagi hipotezi kurgulanmistir.
Bu c¢alismadan elde edilen veriler bu hipotezi desteklememis, kadin ve erkek katilimcilar
arasinda evlilik doyumu (EYO) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir
(p=0,156). Bu sonu¢ BB gibi kronik ve yasami derinden etkileyen bir hastaligin kendine
0zgl dinamiklerinin ¢iftlerin iligkisi lizerinde daha belirleyici bir rol oynadigina isaret ediyor
olabilir. Bununla birlikte, o6rneklem biyiikliigliniin siirli olmasit (n = 82) ve cinsiyet
dagilimindaki esitsizlik (53 kadin, 29 erkek), calismanin istatistiksel giiclinii azaltarak
cinsiyete bagli olasi farklarin saptanmasini engellemis olabilir.

Algilanan  sosyoekonomik diizey soruldugunda katilmcilarin = %84,1°1

sosyoekonomik diizeylerini orta olarak tanimlamistir. %11,0°1 diisiik olarak tanimlarken,
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%4,9’u yiiksek olarak tanimlamistir. Caligmamizda algilanan sosyoekonomik seviye
gruplart arasinda evlilik doyumu diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalar, diisiik algilanan sosyoekonomik
diizeyin ve finansal zorluklarin evlilik doyumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu tutarl
bir sekilde gostermektedir. Finansal stres, ciftler arasinda en sik rastlanan catisma
konularindan biridir. Issizlik, bor¢ ve genel ekonomik zorluklarin evlilik doyumu iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (122). Bu stres, eslerin birbirlerine karst daha
gergin ve elestirel davranmalarina neden olarak iliskinin duygusal atmosferini bozar.
Incelenen c¢aligmalarda, "algilanan" diizeyin énemine dikkat ¢ekilmistir. Bir ¢iftin mutlak
gelirinden ziyade, gelirlerinin ihtiyaclarini1 karsilamaya yetip yetmedigi ve gelecege dair
ekonomik beklentileri evlilik doyumunu daha giiclii bir sekilde yordamaktadir. Ornegin,
yapilan bir calismada, daha yiiksek sosyoekonomik diizeyin, daha iyi ruh sagligi araciligiyla
dolayl olarak evlilik doyumunu artirdigi bulunmustur (123). Yani, finansal giivenlik, stresi
ve depresyonu azaltarak ciftlerin iligkilerinden daha fazla keyif almasini saglamaktadir.
Iranl1 evli kadinlarla yapilan bir calismada, bireylerin algiladiklar1 sosyoekonomik durumun,
genel yasam doyumlari tizerinde dogrudan pozitif bir etkisi oldugu ve ayn1 zamanda evlilik
doyumu ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi diizenledigi gosterilmistir (124). Mevcut
literatiirden farkli olarak ¢aligmamizda algilanan sosyoekonomik diizeyle, evlilik doyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamasinin nedeni grup biiyiikliikleri
arasidaki belirgin esitsizlik olabilir. Ozellikle "yiiksek" sosyoekonomik diizey grubundaki
katilimei sayisinin (n = 4) oldukca sinirli olmasi, istatistiksel testin giiciinii azaltarak anlamli
bir farkin saptanmasini zorlastirmis olabilir. Benzer sekilde, "diislik" diizey grubundaki
katilimc1 sayisi da (n = 9) sinirh diizeydedir. Bu nedenle, s6z konusu analizde gruplar
arasinda fark bulunmamasi, ger¢ekten fark olmadigini degil, 6rneklem dagiliminin bu fark:
istatistiksel olarak ortaya koymaya elverisli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bipolar
bozuklukta algilanan sosyo-ekonomik diizeyin evlilik doyumu ile iliskisi literatlirde net
degildir. Bu calisma, bipolar bozukluk tanisi almis bireylerde algilanan sosyoekonomik
diizey ile evlilik doyumu arasindaki iligkiyi inceleyerek, konuya dair sinirli literatiire katki
sunmaktadir. Gelecek caligmalarda algilanan sosyoekonomik diizey bakimindan daha
dengeli bir 6rneklem dagilimi saglanmasi, bu degiskenin evlilik doyumu iizerindeki etkisinin
daha saglikli bigimde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Egitim diizeyine bakildiginda, en yiiksek oran %41,5 ile lisans ve iistii mezunlara
aittir, bunu %32,9 ile lise mezunlari, %17,1 ile ilkokul mezunlar1 ve %8.,5 ile ortaokul
mezunlari takip etmektedir. Benzer sekilde eslerin egitim durumu da en ¢ok %41,5 ile lisans

ve listli mezunlara aittir, bunu %30,5 ile lise mezunlari, %18,3 ile ilkokul mezunlar1 ve %9,8
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ile ortaokul mezunlar1 takip etmektedir. Universite alt1 egitim grubunun EYO puan
ortalamasi 38,98 olarak saptanmisken, iiniversite ve lizeri egitim grubunun ortalamasi 36,03
olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(t=1,532, p=0,130). BB tanil1 bireylerde egitim diizeyinin EBFO ve EYO puanlar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Esi iiniversite alt1 egitim
diizeyinde olan grubun EYO puan ortalamas1 38,27 olarak saptanmisken, esi {iniversite ve
lizeri egitim diizeyinde olan grubun ortalamasi 37,03 olarak bulunmustur. BB tanilt
bireylerde esin egitim diizeyinin EBFO ve EYO puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi saptanmamustir (p>0,05).

Bireyin kendi egitim durumu ile esinin egitim durumunun evlilik doyumu tizerindeki
etkileri birbiriyle iligkili ve karmasik bir konudur. Arastirmalar, genellikle daha yiiksek
egitimin daha iyi iletisim becerileri, problem ¢6zme yetenekleri ve daha yiiksek gelir
potansiyeli ile iliskili olmas1 nedeniyle evlilik doyumu iizerinde olumlu bir etki yarattigini
gostermektedir (125). Ancak bu iligki her zaman dogrusal degildir ve "egitimsel eslesme"
(homogamy) kavrami da 6nemli bir rol oynamaktadir. Eslerin egitim diizeylerinin birbirine
yakin olmasi, benzer diinya goriislerine, degerlere, ilgi alanlarina ve iletisim tarzlarina sahip
olmalarini saglayabilir. Bu durum, karsilikli anlayis1 ve uyumu artirarak evlilik doyumunu
olumlu yonde etkiler (126). Calismamizin bulgulari, genel popiilasyona yonelik literatiirdeki
hakim goriisten farklilasmaktadir. Bu farklilik bipolar bozuklugun evlilik dinamikleri
tizerindeki karmasik roliiyle agiklanabilir.

Hastaligin baslangi¢ yasinin siklikla kritik egitim ve kariyer gelistirme donemlerine
denk gelmesi, bireyin akademik ve mesleki potansiyelini sekteye ugratabilmektedir (140,
141). Manik ve depresif epizotlarin getirdigi islevsellik kayiplari, bireyin egitim hayatim
tamamlamasini veya istikrarli bir kariyer siirdiirmesini zorlastirabilir. Bu durum, egitim
diizeyinden bagimsiz olarak, bireyde hayal kirikligi, basarisizlik ve esine kars1 mali bir yiik
olma hissiyat1 yaratabilir (127). Hastaligin getirdigi bu zorluklar ve rollerdeki yeniden
sekillenme, egitimin evlilik doyumu iizerindeki etkisini gélgede birakarak daha belirleyici
bir faktor haline gelmis olabilir.

Literatiir taramasi yapildiginda, psikiyatrik hastaliklarda veya spesifik olarak bipolar
bozuklukta, bireyin ve esinin egitim diizeyinin evlilik doyumu ile iliskisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu agidan ¢alismamiz, bu 6nemli degiskenleri bipolar bozukluk
baglaminda ele alan ilk ¢alisma olma niteligi tasimaktadir. Bu bulgular, bipolar bozukluk
tanist olan bireylerin ve eslerinin egitim diizeyinin, evlilik iligkisine dair doyum ya da
kendindelik diizeyleri iizerinde belirleyici bir rol oynamayabilecegini diislindiirmekle

birlikte 6rneklem sayisinin kisitlayici etkisi de goz oOniinde bulundurulmalidir. Bipolar
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bozukluk gibi kronik bir ruhsal hastaligin varliginda, evlilik doyumunu etkileyen faktorlerin
genel popiilasyondan farklilagabilecegi diisiiniilmelidir. Gelecek calismalarda daha biiyiik
ve dengeli orneklemlerle, egitim diizeyiyle beraber hastalik siiresi ve tedavi uyumu gibi
degiskenlerin de dikkate alindig1 daha kapsamli incelemelere ihtiyag vardir.

Katilimeilarin cinsel yan etki bildirimlerine gore EBFO ve EYO puanlar
kargilastirilmistir. 33 katilimcr cinsel yan etki bildirirken 49 katilimct cinsel yan etki
bildirmemistir. Cinsel yan etki bildiren katilimcilarmn EBFO puan ortalamas1 45,79 iken,
cinsel yan etki bildirmeyenlerin ortalamasi 49,16'dir. Gruplar arasindaki bu fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,1776, p=0,079). Cinsel yan etki bildiren katilimci
grubunun EYO puan ortalamas1 36,21 olarak saptanmigken, cinsel yan etki bildirmeyen
katilimcr grubunun ortalamasi 38,80 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,054, p=0,295). BB tanili vakalarda cinsel
yan etki durumuna gére EBFO ve EYO puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olmadig
(p>0.05) gorilmiistiir.

Literatiir incelendiginde; 6timik donemde olan 50 BB tanili hasta (32 kadin, 18
erkek) ve psikiyatrik hastaligi olmayan 50 saglikli goniilliiniin (27 kadmn, 23 erkek)
katilmiyla gerceklestirilen ve cinsel islevlerin ¢ift uyumuyla iliskisini inceleyen bir
calismada cinsel islev bozuklugu olan BB tanili hastalarda cinsel islev bozuklugu
olmayanlara gore ¢ift uyumu daha diisiik saptanmistir (128). Bir psikiyatri klinigine ayaktan
bagvuran 6timik donemdeki 80 BB tanili hastanin dahil edildigi BB tanili hastalarda beden
algisinin ¢ift uyumuna ve cinsel islev bozukluguna etkisini arastiran bir tez ¢aligmasinda BB
tanil1 hastalarda cinsel islev bozuklugu varliginin ¢ift uyumunu olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir (129). Mevcut literatiirden farkli olarak ¢alismamizda BB tanili hastalarda
cinsel yan etki varligi ile evlilik doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamasinin nedeni drneklem sayisinin kisitli olmasi, cinsel yan etkinin niteliginin
sorgulanmamasi ve hastalarin cinsel yan etki varligini gizleme egilimi olabilir. Gelecek
caligmalarda daha genis ve dengeli bir 6rneklemde BB tanili hastalarda cinsel yan etki

cesitlerinin evlilik doyumu ile iliskisini ayr1 ayri inceleyen c¢aligmalara ihtiyag vardir.

5.1. TEDAVI UYUMUNUN EVLILIKTE KENDINDELIK VE
EVLILIK DOYUMU ILE ILISKIiSI

Hekim tarafindan recete edilen tedaviyi benimseyip uygulamak, tavsiye edilen
zamanlarda kontrollere katilmak, sagaltim1 yarida kesmemek, yazilan ilaglar1 belirtilen doz

ve miiddette kullanmak, yasam tarzi1 degisiklikleri ve beslenme ile ilgili tavsiyelere uymak

tedaviye uyum olarak tanimlanmaktadir (130).
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Bu c¢alismada Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO) puanlarmin
yordayicilarini tespit etmek amactyla kurgulanan regresyon analizinde, Morisky Tedaviye
Uyum Olgegi (MTUO) puanlarinin EBFO puanlarini anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, tedaviye uyum diizeyleriyle evlilikte bilingli
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olduguna isaret etmektedir. Bipolar
bozuklukta tedavinin temel amaci, farmakoterapi ile duygudurumun dengelenmesi ve
ataklarin Onlenmesidir. Bu baglamdan bakildiginda ilag uyumu, bu stabilitenin
saglanmasindaki en kritik faktordiir. Diizenli ila¢ kullanim1 sayesinde mani ve depresyon
belirtileri kontrol altina alindiginda, hastaligin evlilik iliskisi iizerindeki kaotik ve yikici
etkisi azalir. Atak donemlerinde yasanan 6fke patlamalari, diirtiisel davraniglar, asir1 para
harcama, iletisim kopukluklar1 gibi sorunlar, evlilik uyumunu temelden sarsmaktadir (131).
Tedavi uyumu ile elde edilen duygudurum stabilitesi bireyin sadece genel iyilik halini ve
psikolojik stabilitesini saglamakla kalmaz ayni zamanda kisilerarasi iligkilerini, romantik
iligkilerini de olumlu yonde etkilemektedir. Tedaviye uyum sayesinde elde edilen stabilite,
bireyin evlilik iliskisine daha kendinde ve yargisiz bir dikkatle yaklasabilmesi i¢in gerekli
psikolojik zemini hazirlar. Bu zemin ¢iftin daha iist diizey kisileraras1 beceriler olan empati,
sefkat ve yargisiz kabul gibi pratikleri uygulayabilmesini saglar. Ciftler birbirlerinin
deneyimlerine merakla yaklasabilir ve iliskilerini bilingli olarak gelistirmeye
odaklanabilirler (132). Dolayisiyla, tedaviye uyum yalnizca semptom kontrolii saglamaz;
ayn1 zamanda evlilikte kendindelik diizeyini artirarak iligkinin niteligini ve doyumunu
olumlu yonde etkileyen daha derin bir siireci tetikler.

Tedaviye uyumsuzluk, psikiyatrik hastaliklarda genellikle bireyin durumunu
kabullenmemesi veya i¢cgdrii eksikligiyle iliskilendirilse de, bu nedenler uyumla ilgili yeterli
veriyi sunmaktan uzaktir (133). Ek olarak, hastanin ve ailesinin hastalig1 algilama bi¢imleri
de tedaviye uyumu etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Yetersiz sosyal destege sahip, hastaligi
hakkinda bilgi eksikligi bulunan, ailesinde islevsiz yaklasimlar sergilenen ve damgalanma
korkusu tastyan bireylerin ila¢ uyumu olumsuz etkilenebilmektedir (134).

Tedaviye uyumun yaninda, bireyin kendindelik diizeyi de tedavi siirecinde kritik bir
rol oynayabilir. Literatiir incelendiginde; 90 BB, 36 remisyonda major depresif bozukluk ve
66 kisilik kontrol grubuyla yapilan bir calismada BB ve remisyonda major depresif bozukluk
hastalarinda kendindelik puanlar1 diisiik bulunmustur (135). Yine BB, major depresif
bozukluk ve saglikli kontrol grubundan 31’er kisilik 6rneklem ile hedefe yonelik duygu
diizenlemesinde farkindalik ile ruminasyonun karsilastirildig: bir ¢alismada kendindeligin
her 3 grupta da olumlu duyguyu ve parasempatik aktiviteyi artirarak duygu diizenlemede

etkili oldugu bulunmustur (136). Parkinson hastaligi, yaygin anksiyete bozuklugu gibi klinik
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gruplari da igeren farkindalik temelli uygulamalarin norobilimsel olarak degerlendirildigi bir
derlemede; dikkat kontrolii, duygu diizenleme ve 6z farkindalik gibi alanlarda iyilesmeler
sagladig1 gosterilmistir (137). Benzer sekilde BB’de farkindalik temelli biligsel terapi
tizerine 13 makaleyi inceleyen sistematik bir derlemede farkindalik temelli biligsel terapinin
anksiyete, rezidiiel depresyon, duygu diizenlemesi ile dikkat ve frontal-yiiriitiicii islevler
tizerinde olumlu bir etki gosterdigi saptanmistir (138). Farkindaligin yasam kalitesi ile
iligkisini inceleyen 66 BB tanili hasta ve 28 saglikli kontrolden olusan bir ¢alismada BB
hastalarinda daha diisiik farkindalik diizeylerinin daha diisiik yasam kalitesini yordadigi
bulunmustur (139). BB Tip I hastalarinda kendindelik diizeylerinin tedavi uyumuna ve atak
sikligina etkisini 6timik 97 BB hastasi ile inceleyen bir ¢alismada yiiksek kendindelik
diizeylerinin yiiksek tedavi uyumuyla iligkili oldugu gosterilmistir. Kendindeligin atak
siklig1 ile dogrudan bir iligkisi saptanmamis olsa da regresyon analizlerinde tedavi uyumu
yiiksekligiyle mani/hipomani atak sikliginda ters yonde bir iligski saptanmistir. Kendindeligin
tedavi uyumuna pozitif yonde sagladigi katkiyla BB remisyon siirecine katki sagladigi
diisiiniilebilir (65).

Tiim bu bulgular bir araya getirildiginde, kendindeligin artmasmin bipolar
bozuklukta duygu diizenleme, dikkat ve kisilerarasi islevsellik, yasam kalitesi ve tedavi
uyumu gibi bir ¢ok alanda iyilesmeyi destekledigi ve yasam kalitesini artirdigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, ¢calismamizda tedavi uyumunun, evlilikte kendindelikle pozitif
yonde iliskili olmas1 ve evlilikte kendindeligi yordamasi, literatiirle tutarli ve anlamli bir
bulgudur. Bazi ¢aligmalar yalnizca tedavi uyumunun kendindelik diizeyini artirdigini degil,
aynt  zamanda bunun tersinin de  gegerli  olabilecegini = gdstermektedir.
Yiiksek kendindelik diizeyleri, bireyin tedaviye daha kolay uyum saglamasina katkida
bulunabilmektedir (72). Bu bulgu kendindelik ve tedavi uyumu arasindaki iligkinin ¢ift
yonlii olabilecegini gostermektedir. BB’de hem tedavi uyumunu hem de kendindelik
becerilerini arttirmaya yonelik miidahalelerin hedeflenmesi, hastalarda yakin iligkilerin ve
dolayisiyla sosyal islevselligini korunmasina katki saglayacaktir.

Bu arastirmada evlilik doyumunu yordayan faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan regresyon analizinde ilk modelde MTUO degiskeninin evlilik doyumu iizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu gériilmiis, fakat ikinci modele RHIDO degiskeni
eklendiginde MTUO niin evlilik doyumu {izerindeki anlaml1 etkisi ortadan kalkmis ve
yalnizca RHIDO anlaml1 bir yordayici olarak kalmustir.

Bu sonugtan yola ¢ikarak, evlilik doyumunu dogrudan etkileyen temel faktoriin

tedaviye uyum degil; bireyin hastalifina yonelik algis1 ve yasadigi igsellestirilmis
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damgalanma oldugu soylenebilir. Bu bulgu, tedavi uyumu ile evlilik doyumu arasindaki
iliskinin dolayli olabilecegine igaret etmektedir.

Literatiir incelendiginde, 6timik dénemdeki BB-I tanili 81 hasta, onlarin saglikli
esleri ve 78 saglikli kontrol ¢iftinin dahil edildigi; hasta ve eslerinde cinsel islevler,
aleksitimi, evlilik uyumu ve hastalik yiikiinii inceleyerek bu degiskenlerin araci roliinii
degerlendirmeyi amaglayan bir c¢alismada, BB tanili bireylerin ve eslerinin, saglikli
kontrollere kiyasla evlilik uyumlarinin (Dyadic Adjustment Scale - DAS puanlar1) ve
ozellikle evlilik doyumlarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir (140).
Tiirkiye’de yapilan retrospektif bir calismada psikiyatri kliniginde farkl: tanilarla yatisi olan
230 hasta tedavi uyumu acisindan incelenmis, tedaviye uyumsuzlugun hastaligin klinik
seyrini, hastanin sosyal, mesleki ve ailesel islevselligini etkiledigi gosterilmistir (141). BB
tanil1 hastalarin tedavi uyumuyla iligkili faktorleri inceleyen bir derlemede tedaviye
uyumsuzlugun, bireyin yasam kalitesini diislirdiigti, is giicli kaybina yol a¢tig1 ve genel
tedavi maliyetlerini ylikselttigi sonucuna ulagilmistir. (142).

Bipolar bozuklugun evlilik iliskisi ve c¢ift fonksiyonlar1 tizerindeki -etkisini
degerlendirmek amaciyla 27 makalenin dahil edildigi sistematik bir derlemede duygudurum
stabilitesinin ve tedaviye uyumun evlilik icindeki kaosu azaltarak daha giivenli ve
ongoriilebilir bir ortam yarattigi bulunmustur (143). Bu durumun, teorik olarak evlilik
doyumunu artiracag diisiiniilebilir. Ayrica major depresif bozukluk ve BB tanili hastalar ve
saglikli eslerinin oldugu 34 ciftin katildigi, standart ila¢ tedavisine eklenen evlilik
miidahalesinin goreceli faydasini degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada, evlilik
miidahalesinin hastalik semptomlarinda bir iyilesme saglamasa da genel islevselligi ve
tedaviye uyumu artirarak ¢iftin uyum kapasitesini giiclendirdigi sonucuna varilmistir (144).
BB-I tanil1 72 hastanin prospektif olarak takip edildigi ve uzun siireli lityum tedavisine uyum
ile intihar eylemleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan bir ¢alismada, "bekar olmak"
kotii tedavi uyumu ile iliskili bir faktor olarak gosterilmistir (145). Bu durum, evliligin ve es
desteginin tedavi siirecinde koruyucu bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak hem bu calismanin bulgular1 hem de literatiirdeki veriler
dogrultusunda; iyi bir evlilik ve es destegi tedavi uyumunu artirabilirken, artan tedavi uyumu
da hastaligin evlilik {izerindeki yikict etkilerini azaltarak evlilik doyumunu olumlu
etkileyebilmektedir.

Calismamizda evlilik doyumunun yordayicilarin1 saptamak i¢in yapilan regresyon
analizinde birinci modelde tedavi uyumunun evlilik doyumu tizerinde pozitif ve anlamli bir
etkisinin oldugu goriliirken ikinci modele evlilik doyumunun tek yordayicisinin

igsellestirilmis damgalanma oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola cikilarak,
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evlilik doyumunu dogrudan etkileyen faktoriin tedaviye uyumdan ziyade, bireyin hastaligina
yonelik algis1 ve hissettigi damgalanma diizeyi oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, BB’de
yalnizca tedaviye uyumu artirmaya odaklanmak yakin iliskilerdeki islevselligi korumak igin
yeterli olmayabilir. Kisilerarasi islevselligi desteklemek i¢in, igsellestirilmis damgalanmay1
azaltmaya yonelik psikoegitim ve psikoterapdtik yaklagimlarin da gelistirilmesi 6nemlidir.
Evlilikte kendindelik; evlilik iligkisine dair kendindeligi 6lgen daha 6znel bir
deneyimi tanimlamaktadir. Buna karsilik evlilik doyumu; yalnizca bireysel tutumlara degil,
partnerin yaklasimi, giftler arasi etkilesim kalitesi, gegmis iliskisel deneyimler ve ¢evresel
stres etkenleri gibi cok sayida digsal faktore bagli olarak sekillenen, daha karmasik ve
baglamsal bir sonu¢ degiskenidir. Bu ayrim, tedavi uyumunun evlilikte kendindeligi direkt

yorday1p evlilik doyumunu yordamamasini agiklayabilir.

5.2. PSIKOLOJIK ESNEKLIGIN EVLILIKTE KENDINDELIK VE
EVLILIK DOYUMU ILE iLISKiSI

Bu caligmada psikolojik katilik diizeyleri arttikca, evlilikte kendindelik diizeylerinin
azaldigi, yani bu iki degisken arasinda negatif yonli bir iliski bulundugu saptanmistir.
Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO) puanlarmin yordayicilarini tespit etmek
amaciyla kurgulanan regresyon analizinde, psikolojik katilik puanlarinin evlilikte
kendindeligi yordayiciliginin istatiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Kendindelik; psikolojik esneklik modelinin bir boyutu olup, kendindelik arttik¢a
psikolojik esnekligin arttig1 bilinmektedir (146). Evlilik iliskisinde kendindelik becerilerinin
gelistirilmesi bireyi, partnerinin ve kendisinin istenmeyen veya zorlayici duygu ve
diisiincelerini bastirmaya veya degistirmeye ¢alismak yerine, onlart oldugu haliyle
gozlemlemeye tesvik eder (147). Psikolojik esnekligi yiiksek bir birey, zorlu duygu ve
diisiincelerle basa ¢ikma konusunda daha yetkindir (148). Bu birey, evlilikte bir catisma
aninda ortaya ¢ikan zorlayici igsel yasantilarini bir deneyim olarak gozlemlemeye daha
aciktir. Bu durum, evlilikte kendindeligin Oniindeki en biiylik engellerden biri olan
reaktiviteyi azaltir (149). Evlilik iliskisinde kendindelik becerisinin arttirilmasi, bireyin
genel psikolojik esneklik kapasitesini artirirken; mevcut psikolojik esneklik diizeyi de
bireyin evlilik i¢inde kendindelikle hareket etmesini kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada psikolojik katiligin evlilikte kendindeligi yordamamasi,
bu degiskenin etkisini tamamen dislamamaktadir. Modelde o6zellikle igsellestirilmis
damgalama gibi daha baskin ve aciklayic1 degiskenlerin varligi, psikolojik katilik (KEF-2)
ile icsellestirilmis damgalanma (RHIDO) arasindaki korelasyonun gii¢lii olmasi, bu iki

degiskenin regresyon modelinde benzer bir varyansi paylastigini ve daha spesifik ve giiclii
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olan RHIDO'niin, KEF-2'nin yordayici etkisini istatistiksel olarak maskeledigini
gostermektedir. Bu veri, BB’de bireylerin evlilik yasantilarinda 6zellikle hastalikla iliskili
icsellestirilmis damgalanma deneyiminin evlilikteki kendindelik iizerinde dogrudan bir rol
oynadigimi diisiindiirmektedir. Psikolojik katiligin etkisiyse dogrudan degil dolayl1 olarak
ortaya ¢ikiyor olabilir.

Mevcut literatiirde BB’de psikolojik katilik ile evlilikte kendindelik arasindaki
iliskiyi ele alan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu yoniiyle, bipolar bozukluk tanili
bireylerden olusan bir 6rneklemde psikolojik esneklik ve evlilikte kendindelik iliskisini
inceleyen bu calisma, literatlire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Gelecek caligmalarda
psikolojik katiligin dolayl etkilerini de incelemek amaciyla aracilik analizleri kullanilabilir.

Psikolojik katilik ve evlilik doyumu iligkisine dair bulgulara bakildiginda, psikolojik
katilig1 6lgen KEF-2 puanlart ile evlilik doyumunu 8lgen EYO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizeyde negatif bir korelasyon saptanmistir. Regresyon analizi
sonuglarma goére KEF-2 puanlarinin EYO puanlar iizerinde yordayici etkisi anlamli
bulunmamastir.

Literatiirde, bipolar bozukluk tanili bireylerde evlilik doyumu ile psikolojik katilik
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaigstir, dolasiyla bu arastirma
alandaki 6nemli bir boslugu doldurma potansiyeli tasimaktadir. Romantik ve ailevi
iligkilerdeki dinamiklerin psikolojik esneklik ve katilik ile iliskisini incelemek amaciyla 174
makaleden elde edilen 203 bagimsiz 6rneklem analiz edilmis, psikolojik katiligin daha diisiik
iliski doyumu, daha diisiik cinsel doyum, daha fazla catigsma ve baglanma sorunlari ile iliskili
oldugu ortaya koyulmustur (14). Benzer olarak psikolojik katilik modelinin bir boyutu olan
yasantisal kaginma ve iligki kalitesini inceleyen bir ¢alismaya, savas bolgesinde
konuslandirilmis 228 asker ve esleri dahil edilmis; her iki partnerde de yasantisal kaginmanin
daha diisiik iligki kalitesiyle dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir (15). Kabul ve Kararlilik
Terapisi modeline gore psikolojik katilik modeli bireyin degerleri dogrultusunda anlamli bir
yasam siirmesini engelleyebilir ve bu durum diisiik yasam kalitesi ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma ile yakindan iligkilidir (14). Ayrica psikolojik katiligin, depresyon, anksiyete, BB,
obsesif kompulsif bozukluk gibi pek ¢ok psikopatolojiyle ve diisiik yasam doyumuyla
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (147). Ancak, hipotezimizin aksine psikolojik katilik
evlilik doyumunu anlamli sekilde yordamamistir. Bu durumun olasi bir agiklamasi,
i¢sellestirilmis damgalanma ile psikolojik katilik arasinda giiclii bir iligkili olmasi olabilir.
Igsellestirilmis damgalanmanin yani bireyin bir ruhsal hastaliga sahip olmaktan kaynaklanan
olumsuz benlik algilariyla bilissel olarak kaynasmasi ve bu aci verici i¢sel deneyimlerden

kacinma ¢abasi zaten KEF-2’nin 6l¢tiigii psikolojik katilik alt boyutlariyla 6nemli 6l¢iide
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ortiismektedir. Dolayisiyla, igsellestirilmis damgalama, modeldeki varyansin biiylik bir
kismini tek basina agiklamis olabilir ve bu da psikolojik katiligin etkisini istatistiksel olarak

anlamsiz kilmis olabilir.

5.3. ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMANIN EVLILIKTE
KENDINDELIK VE EVLILIK DOYUMU ILE ILiSKiSI

Calismamizda EBFO puanlar1 ile RHIDO, RHIDO-Yabancilasma, RHIDO-Kalip
Yargilarm Onaylanmasi, RHIDO-Algilanan Ayrimeilik ve RHIDO-Sosyal Geri Cekilme
negatif yonde anlamli iliskiler belirlenmistir. Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO)
puanlarinin yordayicilarini tespit etmek amaciyla kurgulanan regresyon analizinde
RHIDO'niin, tedaviye uyum gibi énemli bir degiskenin etkisi kontrol edildikten sonra dahi,
EBFO'deki varyansin énemli bir kismini tek basina agikladig: ve evlilikte kendindeligin en
giiclii negatif yordayicist oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, igsellestirilmis damgalanmanin
sadece soyut bir inang¢ sistemi olmadigini, evlilikte kendindeligi dogrudan ve gii¢lii bir
sekilde ketleyen aktif bir psikolojik siire¢ oldugunu kanitlar niteliktedir. Bu sonug,
damgalanmanin bireyi sosyal izolasyona ittigi, benlik saygisim1 diislirdiigii ve sosyal
islevselligi bozduguna isaret eden genis literatiir ile tutarhidir (150-152).

Icsellestirilmis damgalanma, siirekli bir zihinsel mesguliyet ve ruminasyon
kaynagidir (153). Bireyin zihni, "Bagkalar1 benim hakkimda ne diislintiyor?", "Hastaligimi
belli etmemeliyim", "Davranmislarim normal mi?", "Esim benden utaniyor mu?" gibi
diisiincelerle stirekli olarak mesguldiir. Bilissel Yiik Teorisi'ne gore, bu tiirden siirekli endise
ve 0z-elestiri, sinirli olan ¢alisma bellegi kapasitesini tiiketir (154).

Calisma bellegi, dikkati simdiki ana yoOnlendirmek, esten gelen sézel ve sozel
olmayan ipuglarin1 islemek ve otomatik tepkiler yerine bilingli yanitlar verebilmek igin
elzemdir. Bilissel kaynaklar1 i¢sellestirilmis damgalanmanin yarattigi bu "zihinsel glriilti"
tarafindan tiikkenmis bir bireyin, esiyle olan bir etkilesime tam olarak odaklanmasi igin
gerekli zihinsel alan1 kalmaz. Dolayisiyla, i¢sellestirilmis damgalanmanin yarattigi bilissel
yiik, evlilikte kendindelik kapasitesini azaltmaktadir. Icsellestirilmis damgalanmanin
psikolojik ¢cekirdeginde utang, sugluluk ve degersizlik gibi son derece ac1 verici duygular yer
alir (155-157). Bireyler, bu tiir ac1 verici i¢sel deneyimlerden kaginma egilimindedir; bu
stire¢ "yasantisal kaginma" olarak adlandirilir (158).

Calismamizda igsellestirilmis damgalanma (RHIDO) ile psikolojik katilig1 dlgen
Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) puanlar1 arasinda gézlemlenen giiclii pozitif korelasyon,

bu mekanizmay1 desteklemektedir. Yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya sahip bireyler,
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ayni zamanda daha yiiksek diizeyde psikolojik katilik ve yasantisal kaginma sergilemektedir.
Bu da bireyin kendindelik becerilerini uygulamasini dogrudan engelleyebilir.

Icsellestirilmis damgalanma, bireyin esten gelen belirsiz veya ndtr davranislarmi dahi
sistematik olarak olumsuz yorumlamasina neden olur (159). Ornegin, esin yorgun oldugu
icin sessiz kalmasi, igsellestirilmis damgalanmanin filtresinden gegerek "Benden sikildi,
hastaligimdan bikt1" seklinde yorumlanabilir. Bu siirekli olumsuz yorumlama yanliligi,
iliskide giivensizlik ve yanlis anlasilmalar1 koriikler. Nitekim ¢alismamizda igsellestirilmis
damgalanmanin alt boyutlar1 incelendiginde, EBFO ile en giiclii negatif iliskiyi "Kalip
Yargilarin Onaylanmasi1" ve "Sosyal Geri Cekilme" alt boyutlariin gdsterdigi
goriilmektedir. Bu, bireyin hastali§a dair olumsuz stereotipleri onayladig1 ve sosyal olarak
geri ¢cekildigi Olgiide, evlilik igindeki kendindeliginin de diistiigiinii gostermektedir. Boyle
bir giivensizlik ve tehdit algis1 ortaminda, yargilamadan, merakla ve aciklikla ese yaklagsmay1
gerektiren evlilikte kendindeligin siirdiiriilmesi neredeyse imkansiz hale gelir.

Literatiir incelendiginde; poliklinikte takip edilen 60 BB, 30 anksiyete bozuklugu ve
33 sizofreni tanili hastada i¢sellestirilmis damgalanmanin diizeyini ve etkisini inceleyen bir
aragtirmada igsellestirilmis damgalanmanin BB hastalarinda benlik saygisi, sosyal, mesleki
islevsellik ve yasam kalitesi lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (103).
Tirkiye’de yapilan remisyon donemindeki 132 bipolar bozukluk tanili hastanin dahil
edildigi ve igsellestirilmis damgalanma ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide 6z
sefkatin araci roliinii incelemeyi amaglayan bir calismada, i¢sellestirilmis damgalanmanin
psikolojik dayanikliligi olumsuz yonde yordadigi ve bu iliskide ozellikle 6z sefkatin
"kendine sefkat gosterme" ile "kendini yargilama" alt boyutlarinin anlamli bir araci rol
oynayarak damgalanmanin negatif etkisini zayiflattigi belirlenmistir (160). Tirkiye’de
remisyonda olan sizofreni spektrum bozuklugu ve BB tanili hastalar ile yakinlarinin dahil
edildigi ve toplum ruh saglhigi merkezi (TRSM) takibi ile standart poliklinik takibinin
damgalanma ve bakim yiikii iizerindeki etkilerinin 12 ay boyunca karsilastirmali olarak
degerlendirildigi uzunlamasina bir ¢alismada, TRSM'lerde sunulan ¢ok boyutlu psiko-sosyal
miidahaleler ve psikoegitim sayesinde hasta ve ailelerin damgalanma diizeyleri ile bakim
yiikiiniin anlamli sekilde azaldigi, standart poliklinik takibindeki kontrol grubunda ise
anlamli bir degisiklik saptanmadig1 ve dolayisiyla toplum temelli iyilesme modellerinin bu
alanlarda etkili oldugu sonucuna varilmistir (161). Benzer sekilde, remisyon donemindeki
120 bipolar bozukluk hastasinin dahil edildigi bir calismada, igsellestirilmis damgalanmanin
empati ve islevsellik lizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular, yiiksek icsellestirilmis
damgalanmanin hem empati diizeyini hem de islevselligi anlamli bigimde olumsuz

etkiledigini gostermistir. Ayrica, islevsellikteki bozulmanin en giiclii yordayicisinin
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igsellestirilmis damgalanma oldugu, empati diizeyindeki diisiikliigiin ise bu bozulmaya ek
olarak katki sagladig1 saptanmistir (162).

Bu bulgular, BB’de igsellestirilmis damgalanmanin yalnizca bireysel psikolojik siiregler
tizerinde degil, sosyal islevsellik, empati, yasam kalitesi ve aile iligkileri gibi ¢ok boyutlu
alanlarda da belirleyici bir risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Bu ¢ok yonlii etkiler
dikkate alindiginda, bu calismada igsellestirilmis damgalanmay1 evlilikte kendindeligin en
giiclii negatif yordayicist olarak belirlemesi, literatiirle tutarli ve Onemli bir katki
niteligindedir. Ozellikle, igsellestirilmis damgalanmanin zamanla psikolojik esneklik ve
kendindelik iizerindeki nasil bir etki yarattigmi ve bu etkinin evlilik iliskilerindeki
kendindelik diizeyine nasil yansidigini inceleyen boylamsal aracilik modellerine ihtiyag
vardir. Bu tiir ¢aligmalar, s6z konusu degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin daha iyi
anlagilmasina katki saglayabilir. Ayrica, damgalanmanin ¢ift dinamigi tizerindeki etkisini
cift odakli (dyadic) tasarimlarla arastirmak ve bu bulgular 1s181nda dogrudan damgalanmay1
ve yasantisal kaginmay1 hedefleyen ¢ift terapisi miidahaleleri gelistirmek ve etkinligini
sinamak, alana dnemli ve pratik katkilar sunabilir.

Bu calismada Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
puanlart ile Evlilik Yasam Olgegi (EYO) puanlari arasinda giiclii bir negatif korelasyon
saptanmistir. Evlilik doyumunun yordayicilarint incelemek iizere kurgulanan modelde
baslangicta evlilik doyumunun pozitif yordayicist olan Morisky Tedavi Uyum Olgegi
(MTUO), modele RHIDO niin dahil edilmesiyle pozitif yordayici etkisini kaybetmis, evlilik
doyumunun tek ve en giiclii negatif yordayicisinin RHIDO oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu
bulgu, 6zellikle Tiirkiye'de BB tanili evli kadinlarla yapilan ve i¢sellestirilmis damgalanma
arttik¢a evlilik uyumunun bozuldugunu ve aile islevlerinin olumsuz etkilendigini saptayan
calismanin bulgulariyla 6rtiismektedir (12). Calismamizdan elde edilen bulgular 1s181inda
ruhsal bir hastalig1 olan bireyler ve ciftlerle calisirken, miidahalelerin odagi sadece semptom
yonetimi veya tedaviye uyum olmamalidir. Farmakoterapinin yaninda bipolar popiilasyonda
psikoterapdtik miidahelelere de yer verilmeldir. Psikoterapdtik miidahalelerin merkezine,
bireyin hastalikla ilgili yasadig1 utan¢ ve damgalanmaya dair zorlayici deneyimlerini almak
evlilik doyumu ve kendindeligin artmasma katki saglayarak sosyal islevselligin
korunmasina ve bireyin iyilik halinin siirdiiriilmesine destek olacaktir. Ozellikle Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) ve Sefkat Odakli Terapi (CFT), ya da kendindelik temelli
yaklasimlar, ayrigma, kabul, kendindelik ve kendine sefkat gibi psikolojik esnekligi
artirmaya yonelik teknikler sunarak bireyin damgalamaya yonelik act verici igsel

deneyimleriyle miicadelesini azaltmada degerli olabilir. Partnerin de bu siirece dahil
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edilmesi, damgalanmanin iliskisel dinamikler {izerindeki etkisini anlamas1 ve destekleyici

bir tutum gelistirmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

5.4. EVLILIKTE KENDINDELIK VE EVLILIiK DOYUMU

Bulgular, Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi (EBFO) puanlar ile Evlilik Yasami
Olgegi (EYO) puanlar arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamli, pozitif ve giilii bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (r=0.650, p<0.001). Bu sonug, evlilikte kendindelik diizeyi daha
yliksek olan bireylerin, evliliklerinden de daha fazla doyum saglama egiliminde olduklarin
gostermektedir.

Evlilikte bilingli farkindalik veya kisilerarasi farkindalik, bireyin esiyle etkilesim
halindeyken simdiki ana odaklanmasi, kendi i¢sel deneyimlerini (diisiinceler, duygular,
bedensel duyumlar) ve esinin sézel ve sozel olmayan ipucglarini (ses tonu, beden dili)
yargilayici olmayan bir tutumla gézlemleyebilmesi ve yapici yanitlar verebilmesi olarak
tanimlanmaktadir (163). BB'nin dogasinda var olan duygusal dalgalanmalar, diisiince
dagimiklig ve kisileraras iligkilerde yasanan zorluklar g6z oniine alindiginda, bu becerinin
evlilik iliskisi i¢in kritik bir "tampon" gorevi gordiigii diisiiniilebilir (164). Farkindalig:
yiiksek bir birey, esinin endiselerini kisisel bir saldir1 olarak algilamak yerine, o anki baglam
icinde degerlendirebilir, kendi duygusal tepkisini fark edip regiile edebilir ve iliskiyi
zedeleyici bir catismaya siiriiklemek yerine sefkatli ve anlayish bir iletisim kurabilir. Bu
durum, 6zellikle hastalik alevlenmelerinin veya subklinik belirtilerin yasandig1 donemlerde,
evlilik baginin korunmasinda hayati bir rol oynayabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde evlilikte kendindeligin, evlilik doyumu ile pozitif yonde
iliskili olmas1 bakimindan ¢alismamaiz ile gelisen bir 6rnege rastlanmamistir. Romantik iliski
tatmininde ve iliski stresine verilen tepkilerde kendindeligin roliinli inceleyen saglikli
ciftlerle yapilan bir ¢alismada kendindelik ve iligki tatmini arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur, farkindalik diizeyi yiiksek olan kisilerin iligki ¢atismalarinda kaygi, 6tke ve
diismanlik seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (70).

Ayrica, 2004 yilinda gelistirilen ve ciftlere yargilamadan dinleme, sefkatli iletisim
ve kabul becerilerini 6greten Kendindelik Temelli iliski Gelistirme (Mindfulness-Based
Relationship Enhancement - MBRE) programinin teorik altyapisi, calismamizin bulgularini
giiclii bir sekilde desteklemekte ve BB tanisi olan ¢iftler i¢in potansiyel bir miidahale modeli
sunmaktadir (73).

Bu arastirma rastladigimiz kadartyla BB popiilasyonunda evlilikte kendindeligin
evlilik doyumu ile iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Bipolar bozuklugu olan bireylerde evli

olmanin sosyal islevsellik ve prognoz iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu bilinmektedir
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(143). Bu baglamda BB tanili bireylerde evlilik doyumu ve kendindeligi hedefleyen
psikoterapdtik miidahalelerin gelistirilmesi, bireylerin sosyal islevselliklerinin artirilmasina

ve uzun donem iyilik hallerinin desteklenmesine katki saglayabilir.

5.5. ARASTIRMA KISITLILIKLARI

Bu arastirmanin bulgulari, literatiire dnemli katkilar sunmakla birlikte, sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bazi metodolojik kisitliliklar barindirmaktadir.

Ik ve en 6nemli kisitlilik, ¢alismanin kesitsel tasarimidir. Bu tasarim, degiskenler
arasinda nedensellik iliskisi kurulmasina olanak tanmimamaktadir. Ornegin, calismamiz
igsellestirilmis damgalanmanin diisiik evlilik doyumu ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir. Ancak bu veriyle, igsellestirilmis damgalanmanin mi1 evlilik doyumunu
diisiirdiigii, yoksa zaten doyumsuz olan bir evlilik ortaminin m1 bireyin damgalanma hissini
artirdigi sorusuna net bir yanit verilememektedir. Bu ¢ift yonlii iliskinin dogasini
aydinlatmak i¢in boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.

Ikinci olarak, c¢alismanin o6rneklem yapist bulgularin  genellenebilirligini
stirlamaktadir. Orneklemin gogunlugunun kadm (%64,6) olmasi ve tek bir merkezdeki
kentsel bir popiilasyondan olusmasi, sonuglarin erkek hastalar veya farkli cografi bolgelerde
yasayanlar i¢in ne 6l¢iide gecerli oldugu konusunda temkinli olmay1 gerektirir.

Ucgiincii olarak, veriler yalmzca hastanm tek tarafli bildirimine dayanmaktadir.
Evlilik doyumu, dogas1 geregi ikili (dyadic) bir yapidir. Partnerin algiladigi doyum, yasadigi
bakim verme yiikii, kendi psikolojik esneklik ve kendindelik diizeyi gibi faktorlerin
degerlendirmeye dahil edilmemesi, iligkinin biitiinciil bir resmini sunmada eksiklik
yaratmaktadir. Partnerin perspektifinin olmamasi, bulgularin 6nemli bir boyutunu g6z ardi
etmektedir.

Son olarak, veri toplama aract olarak 6z-bildirim 6l¢eklerinin kullanilmasi, sosyal
begenirlik (toplum tarafindan onaylanan yanitlar verme egilimi) gibi potansiyel yanliliklara
aciktir. Katilimcilar, ger¢cek duygu ve diisiincelerinden ziyade, idealize ettikleri veya

arastirmaci tarafindan olumlu karsilanacagini diisiindiikleri yanitlar1 vermis olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulari, arastirma hipotezlerini test ederek BB'li bireylerin evlilik
doyumuna dair 6nemli sonuglara ulagmistir.

Arastirmanin temel hipotezleri test edilmistir. Evlilikte kendindeligin (EBFO) evlilik
doyumu (EYO) ile giiclii ve pozitif bir iliskisi oldugu (r=0.650, p<0.001), psikolojik katiligin
(KEF-2) (r=—0.411, p<0.001) ve igsellestirilmis damgalanmanin (RHIDO) (r=—0.473,
p<0.001) ise evlilik doyumu ile anlamli ve negatif bir iliskisi oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, daha yiiksek kendindelik ve psikolojik esneklige sahip, daha diisiik igsellestirilmis
damgalanma yasayan bireylerin evliliklerinden daha fazla doyum sagladigina dair
hipotezleri desteklemektedir.

Cinsiyet, esin egitim seviyesi ve algilanan sosyoekonomik diizeye iliskin hipotezler
desteklenmemistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda, eslerinin egitim diizeyleri farklh
olanlar arasinda ve farkli sosyoekonomik diizey algisina sahip olanlar arasinda evlilik
doyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, mevcut
orneklemde BB gibi kronik bir hastaligin varliginda, bu demografik faktorlerin evlilik
doyumu {izerindeki etkisinin, diger psikolojik siirecler kadar belirleyici olmadigim
diistindiirmektedir.

Evlilik doyumunu yordamaya yonelik modelde, igsellestirilmis damgalanma
(RHIDO) en gii¢lii yordayic1 olarak éne ¢ikmistir. Baslangicta tedaviye uyumun (MTUO)
evlilik doyumunu anlamli sekilde yordadig: goriilse de modele ic¢sellestirilmis damgalanma
eklendiginde tedaviye uyumun etkisi istatistiksel olarak anlamsiz hale gelmis ve
i¢sellestirilmis damgalanma tek anlamli negatif yordayici olarak kalmistir (B=—0.327,
p=0.007). Bu, "Psikolojik esnekligin yiiksek diizeyleri, igsellestirilmis damgalanmanin
diisiik diizeyleri ve daha iyi tedaviye uyum evlilik doyumunun ytiiksek diizeylerini yordar"
hipotezini kismen dogrulamakta; ancak en baskin roliin damgalanmaya ait oldugunu
gostermektedir.

Benzer sekilde, evlilikte kendindeligi yordayan faktorler incelendiginde, yiiksek
tedavi uyumu (pozitif yordayici) ve diisiik igsellestirilmis damgalanmanin (negatif
yordayici) en anlamli degiskenler oldugu goriilmiistiir. Bu da ilgili hipotezi kismen

desteklemektedir.
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Calismamizin en temel ve klinik olarak en anlamli sonucu, 6timik donemdeki BB
hastalarinda evlilik doyumunu belirleyen en giiclii faktoriin, tedaviye uyumdan veya diger
demografik ozelliklerden ziyade, bireyin hastaligina yonelik icsellestirdigi damgalanma
oldugudur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, hem ruh saghigi alanindaki klinik
uygulamalar i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmakta hem de gelecekteki bilimsel arastirmalara 151k
tutmaktadir.

Klinik uygulamalar agisindan, mevcut arastirma BB orneklemde yakin iliskilerdeki
islevsellik baglaminda tedavi uyumunun 6nemini tekrar vurgulamistir. Bunun yaninda klinik
miidahalelerin semptom yoOnetimi ve tedaviye uyumunun Otesine gecerek igsellestirilmis
damgalanma ile miicadeleyi ve kendindelik becerilerini gelistirmeyi merkeze almasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda, hastanin hastalikla iliskili utang ve kendini elestirme gibi ac1
verici i¢sel deneyimleriyle kurdugu iligskiyi degistirmeyi hedefleyen Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) ile Sefkat Odakli Terapi (CFT) gibi kanita dayali modalitelerden
yararlanilabilir. Bu yaklagimlar, bireyin zorlayict duygu ve diisiincelerle savagsmak yerine
onlar1 kabul etmesine ve kendine sefkat gelistirmesine yardimci olur. Ayrica, tedavi siirecine
partnerlerin aktif katilimi kritik 6nem tasidigindan, ciftlere yonelik psikoegitim programlari
ve Farkindalik Temelli 1liski Gelistirme (MBRE) gibi sefkatli iletisimi 6greten
miidahalelerin Bipolar Bozukluk (BB) tanili ¢iftler i¢in uyarlanmasi faydali olacaktir

Gelecekteki aragtirmalar icin ise bu ¢aligmanin kesitsel olmasindan kaynaklanan
smirliliklart agmak amaciyla, daha heterojen bir orneklemde, degiskenler arasindaki
nedensellik iligkilerini inceleyen, boylamsal ve her iki partnerden veri toplayan diadik (ikili)
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna ek olarak, "i¢sellestirilmis damgalanmanin tedavi
uyumu ile evlilik doyumu iligkisindeki aracilik roli" veya "es desteginin damgalanmanin
olumsuz etkilerini tamponlayan diizenleyici rolii" gibi daha karmagsik hipotezlerin test
edilmesi literatlire 6nemli katkilar sunacaktir. Evlilik doyumunu ile iligkili faktorleri farkl
psikopatolojilerde incelemek yine literatiire katki saglayacaktir. Son olarak, nicel verilerin
Otesinde, BB tanili bireylerin ve eslerinin deneyimlerini kendi anlatimlariyla daha
derinlemesine inceleme olanagi veren goriismeler gibi nitel arastirma ydntemlerinin

kullanilmas1 da 6nemli katkilar saglayacaktir.
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EKLER

EK 1 - SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

AD-SOYAD:
YAS:
CiNSIYET:

1. Kadin() 2.Erkek()
MEDENi DURUM:

1. Evli() 2. Bekar () 3.Dul ()
EGITiM DURUMU:

1. ilkokul () 2.Ortaokul () 3.Lise() 4. Lisans ve st ()

ES EGiTiM DURUMU:
1. ilkokul () 2.Ortaokul () 3.Lise() 4. Lisans ve st ()
MESLEGINIZz:
1. Devlet Memuru () 2. Ozel Sektor () 3. Diger () 4. Cahsmiyor ()

CALISIYORSANIZ VARDIYALI MI GALISIYORSUNUZ?
EVET () HAYIR ()

ALGILANAN SOSYO EKONOMIK DUZEY:
1. Dusik () 2.0rta() 3. Yiiksek ()
GCOCUK SAYISI:
1. Cocukyok() 2.1() 3.2() 4. 3 ve lzeri ()

NASIL TANISTINIZ:



ALGILANAN EVLILIK BiCimi:

EVLILIK SURESI :

1. 1-4wyl() 2.5-9vyil ()

3. 10-14 vyl () 4. 15 yil ve Gzeri ()
KiMLERLE YASIYORSUNUZ:

1. Sadece es ve cocuklarimla yasiyorum ()
2. Ebeveynlerimden ya da diger aile liyelerinden bizimle yasayanlar var ()

3. Esimle ayri yasiyorum ()

EK TIBBi HASTALIGINIZ VAR MI:
1. Var() 2.Yok ()

BiIPOLAR BOZUKLUK TANISI ALMANIZIN UZERINDEN GECEN SURE:
1. 6ay-1vyil() 2.1yil-3yil ()

3. 3yil-5yil () 4.5 yil ve Gzeri ()
BiIPOLAR BOZUKLUK BASLANGIC YASI

1. 18yasalti() 2.18-25vyas ()

3. 25-30vyas () 4.30-40 yas( )
5. 40 yasin tzeri ()
BiPOLAR BOZUKLUK SEBEBIYLE HASTANE YATISINIZ:

1. 0 yatis() 2.1vyatis ()

3. 2-5yatis () 4.5-10 yatis ()
5. 10 Gzeriyatis ()
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KULLANDIGINIZ iLAGLAR:

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

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

ILAC YAN ETKiSi:

A. Cinsel yan etki 1.Var() 2.Yok()

ALKOL KULLANIMI:
1. Var() 2.Yok ()
SIGARA KULLANIMI:
1. Var() 2.Yok ()
PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMI:

1. Var () 2. Yok ()

62



EK 2 - YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

Orjinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta

degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati

onemlidir. Tan1 koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek i¢in

kullanilir. Olgekteki her bir iist basamagin kendinden &nceki alt basamaklar1 kapsadigi

kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir goriisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin

verilir. Gorlisme anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta ailesinden

bilgi alinabilir.

YOUNG MANI DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum
0.
1.

Yok

Hafifge yiiksek veya goriisme sirasinda ylikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3.
4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

Yiikselmis; yersiz sakacilik

2) Hareket ve enerji artisi
0.
l.

Yok

Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis
3.
4

Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok
1. Hafif ya da olasi artig
2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi
3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular {lizerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden belirtmesi
4. Hastalara tedavi ekibine ya da goériismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku
0. Uykuda azalma tanimlamiyor
1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir
2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
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3.
4.

Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor
Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) Tritabilite

6)

7)

8)

9)

0.
2.
4,

Yok

Kendisi arttigini belirtiyor

Gorligme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce
artan 6fke veya kizginlik ataklari

Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

Diismanca. igbirligine girmiyor, gériisme yapmak olanaksiz

Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince iiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmasi
3. Fikir ugusmast; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

Diisiince yap1 bozuklugu

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ogzel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

64



10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagmiklik

2. Ogzensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Dagmiklik; agik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) D1s goriiniim

0. Icgoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisiliniiyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi
reddediyor

4. Herhangi bir davranig degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 3 - HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGi/HAM- D

Hasta adi soyadt:

Gorligmeyi yapan hekim

TUM MADDELER iCIN BELIRTI YOKSA “0” PUAN

1. DEPRESIF RUH HALI:

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.

2. Kendiliginden soyliiyor.

3. Yz ifadesi, postiir, sesinden, aglamasindan anlasiliyor.
4

. Konugma sirasinda spontan  belirtiyor.

2. SUCLULUK:

1. Kendi kendini kinama, insanlar1 {izdiiglinii sanma
. Eski yaptiklar1 veya hatalarindan sugluluk duyma
. hastalig1 bir cezadir, sugluluk hezeyanlar

. Gorme-igitme (itham-ihbar eden) haliisinasyonlari

W~ W DN

. INTIHAR:

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

. Keske 6lmiis olsaydim seklinde diisiinme

. Intihar diisiincesi olmas1 veya belli eden jestler

. Girisimde bulunmus olma

B A~ LN

. UYKUYA DALAMAMAK:
1. Yarim saat kadar

. Gece boyunca

|9 NS

. GECE YARISI UYANMAK:
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz

. Gece yaris1 uyanmak, nedensiz olarak yataktan kalkmak

N

.SABAH ERKEN UYANMAK:
1. Erken uyanmak, sonra tekrar dalmak

2. Erken uyanmak tekrar uyuyamayip yataktan kalkmak
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7. CALISMA VE AKTIVITELER:

1. Kendini yetersiz hissetme

. I1gisini kaybetmis, kendi sdyliiyor veya baskalar bildiriyor.

. Harcadigi siire ve iiretim azalmasi. Yatan hastada 3 saatten az aktivite.

. Calismay1 tamamen birakmis. Yatan hastada yardimsiz hig aktivite yoksa

XX H~ WL

. RETARDASYON:
. Hafif
2. Agik

—_

3. Goriismek zor

4. Tam stupor

9. AJITASYON:
1. Elleriyle oynuyor, saclarimi ¢ekistiriyor.

2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarni 1siriyor.

10. PSiSIK ANKSIYETE:

1. Subjektif gerilim ve irritabilite

2. Kiiciik seylere tiziiliiyor.

3. Yiiziinden-konusmasindan endisesi anlasiliyor.

4. Korkularimi daha sorulmadan anlatiyor.

11.SOMATIK ANKSIYETE:
1. Hafif

2. Ilimh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

12. GASTROINTESTINAL SOMATIK SEMPTOMLAR:
1. Istahsiz, ancak personelin 1srar1 ile yiyor. Karninim sis oldugunu soyliiyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor, sikayetleri i¢in ilag istiyor.

13. GENEL SOMATIK SEMPTOMLAR:
1. Kol-bacak-sirt-baginda agirlik-agri,kaslarda sizlama,enerji kaybi, yorgunluk

2. Herhangi bir kesin sikayet

14. GENITAL SEMPTOMLAR:
1. Hafif
2. Siddetli

3. Belirlenemeyen

15. HIPOKONDRIAZIS:

1. Kuruntulu

2. Aklin1 saglik konularina takmig

3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondriak hezeyanlar
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16. ZAYIFLAMA:
A. 1. Onceki hastaligina bagl
2. Kesin kilo kaybi

B. 1. Haftada 0,5 kg’ dan az
2. Haftada 0,5 kg’ dan fazla
3. Haftada 1 kg’ dan fazla

17. DURUMU HAKKINDA GORUSU:

1. Hasta ve depresyonda oldugunu bilmektedir.

2. Hastaligimi biliyor ama bunu iklime kétii yiyeceklere, viriislere, istirahate ihtiyaci
olduguna bagliyor

3. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

TOPLAM PUAN

0-13: Depresyon yok
14-27: Hafif Depresyon
28-41: Orta Depresyon
42-53: Siddetli Depresyon
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EK 4 - DSM-5 BOZUKLUKLARI iCiN YAPILANDIRILMIS KLIiNiK
GORUSME KLIiNiSYEN VERSIYONU

DSM-5 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Klinisyen Versiyonu (SCID-5-CV)

Su anda :?;um
DUYGUDURUM EPIZODLARI
Major depresif epizod
Manik epizod
Hipomanik Epizod
Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum bozuklugu

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize konusma ve davranig

Katatonik davranig

Negatif semptomlar

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

Sizofreniform bozukluk

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk

Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk

Bipolar II bozukluk

Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu

Agorafobi

Toplumsal kaygi bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu
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Su anda

Yasam
boyu

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu

Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu

Kanabis kullanim bozuklugu

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Baska haliisinojen kullanim bozuklugu

Ugucular kullanim bozuklugu

Diger madde kullanim bozuklugu

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Obsesif-kompulsif bozukluk

Travma sonrasi stres bozuklugu

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Erigkin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu

DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN
ICERILEN HASTALIKLAR

Adet 6ncesi disfori bozuklugu

Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

Beden algis1 bozuklugu

Trikotillomani

Deri yolma bozuklugu

Uykusuzluk bozuklugu

Asir1 uykululuk bozuklugu

Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza

Kacingan / kisith yiyecek alimi

Bedensel belirti bozuklugu

Hastalik kaygis1 bozuklugu

Aralikl patlayic1 bozukluk

Kumar oynama bozuklugu

Uyum bozuklugu
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EK 5 - EVLILIKTE BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI

EVLILIKTE BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI (EBFO)

Asagida esinizle iliskinizdeki yasantilarla ilgili

bir dizi durum verilmistir. Higbir Nadiren | Bazen Cogu Her
) o ) zaman zaman zaman
Liitfen her bir maddeyi iligkinizi degerlendirerek
ne siklikla yagadiginiza gore cevaplayiniz.

1. Iliskimizden beklentilerimi ve isteklerimi esime 1 2 3 4 5
aciklayabiliyorum.

2. Esim kizgin davrandiginda, ona karsilik 1 ) 3 4 5
vermeden once durumunu anlamaya caligirim.

3. Esimle konusurken onu dikkatlice dinlerim. 1 2 3 4 5

4. Esimle sarildigimizda duyumlari) fark ederim.
Esimin viicuduma dokunuslarini (bedensel 1 2 3 4 5
duyumlart) fark ederim.

5. Esimle iletisimdeyken onun beden dilindeki 1 ) 3 4 5
degisikligi fark ederim.

6. Esimin fikirlerine kars1 olsam bile onu 1 2 3 4 5
dikkatlice dinlerim.

7. Esimi oldugu gibi kabul ederim. 1 2 3 4 5
8. Esimin istedigi bir aktiviteyi yaparken 6zensiz 1 % 3 4 5
davranirim.

9. Esim bana sarildiginda, duygularimi fark 1 ) 3 4 5
ederim.
10. Esime duygularimi ve diisiincelerimi rahatca 1 2 3 4 5

ifade edebilirim.

11. Esime hissettigim olumlu duygularin belli bir
stire farkinda olamayabiliyorum.

12. Esime hissettigim duygularimin;
diisiincelerimi ve davraniglarimi nasil etkiledigini 1 2 3 4 5
fark ederim.
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EK 6 - EVLILIK YASAM OLCEGI

EVLILIK YASAM OLCEGI
(EYO)

Asagida evlilik yasamina iliskin 10 ciimle bulunmaktadir. Bu ciimlelerden
her birinin yaninda “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, ‘“kararsizim”,
“katiltyorum”, “kesinlikle katiliyorum” segenekleri de yer almaktadir. Her climleyi
dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik yasaminiza uygun segenege c¢arpi (x) koyarak
isaretleyiniz. Sizden isminizi yazmaniz istenmemektedir. Sonuclar yalniz arastirma
amaciyla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Ictenlikle verdiginize
inandigimiz cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Katilmiyoru | Kararsizi | Katiliyoru | Kesinlikle
katilmiyoru | m m m katiliyoru
m m

1. Evlilikten beklediklerimin ¢ogu
gergeklesti.

2. Evliligimizdeki engellerin
astlmaz oldugunu diisiiniiyorum.

3. Evliligimizi ¢ok anlaml1
buluyorum.

4. Evliligimizde giderek eksilen
heyecan beni rahatsiz ediyor.

5. Evliligimiz zaman zaman bana
yiik gibi geliyor.

6. Huzurlu bir ev yagamim var.

7. Evliligimiz her gegen giin daha
iyiye dogru gitti.

8. Bizim iliskimiz ideal bir kar1-
koca iligkisidir.

9. Esimi benim i¢in ayn1 zamanda
bir arkadastir.

10. Bag basa kaldigimiz zaman
benim canim sikilmaz

72



EK 7 - KABUL VE EYLEM FORMU-2

KABUL VE EYLEM FORMU-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin icin ne kadar dogru
oldugunu yaninda yazan rakam yuvarlak icine alarak belirtiniz. Se¢ciminizi yapmak

icin asagidaki cetveli kullanimiz.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir zaman | Cok nadiren Nadiren Bazen Sikhikla Neredeyse her | Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru

1 | Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim,
deger verdigim bir hayati yasamay1 zorlastiriyor.

Hislerimden korkarim. 112131451617

3 | Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten

endiselenirim.

4 | Act hafuralanm dolu dolu bir hayat yasamam 2l3lalslelr
engelliyor.

> Duygular hayatimda sorunlara yol acar 112(3(4|5]|6]|7

6 | Insanlarin ¢ogu hayatlarini benden daha iyi idare
ediyor gibi goriiniiyor.

Endiselerim basarili olmami engelliyor 112134567
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EK 8 - MORISKY TEDAVi UYUM OLCEGI
Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8)

Bipolar bozukluk tanis1 aldiktan sonra ilag¢ almakta oldugunuzu belirttiniz. ilag
alma davraniglarina iliskin olarak bir¢cok sorun tespit etmis olan bireyler vardir, sizin
bu konudaki deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz. Dogru veya yanlis yanit diye bir
sey yoktur. Liitfen her soruya, bipolar bozukluk i¢in kullandiginiz ilag tedavisine dair

kisisel deneyiminize dayali olarak yanit verin.

1. Bazen bipolar bozukluk i¢in kullandiginiz ilaglarinizi almayi unuttugunuz oluyor
mu?

EVET HAYIR

2. Insanlar bazen ilaclarin1 unutkanlik disindaki nedenlerden 6tiirii almazlar. Son iki
haftayr goz Oniine aldiginizda, bipolar bozukluk ilacinizi almay1 unuttugunuz
giin/giinler oldu mu?

EVET HAYIR

3. Bipolar bozukluk i¢in kullandiginiz ilaci aldiginizda kendinizi daha kotii hissettiginiz
i¢in, ilac1 doktorunuza sdylemeden azalttiginiz ya da almay1 biraktiginiz oldu mu?

EVET HAYIR

4. Seyahat ettiginizde veya evden c¢iktigimizda bazen bipolar bozukluk icin
kullandiginiz ilac1 yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

EVET HAYIR

5. Bipolar  bozukluk icin kullandiginiz ilact diin aldinmiz mi1?
EVET HAYIR

6. Belirtilerinizin kontrol altina alindigin1 hissettiginizde bazen bipolar bozukluk
ilaciniz1 almay1 biraktiginiz oluyor mu?

EVET HAYIR

7. Bipolar bozukluk i¢in kullandiginiz ilact her giin almak bazi kisiler i¢in gercekten
rahatsizlik verici bir durumdur. Bipolar bozukluk ilaglarinizi her giin kullanmaktan
dolay1 rahatsiz hissettiginiz giinler oldu mu?

EVET HAYIR

8. Ne kadar siklikta bipolar bozukluk ilaglariniz1 almay1 unutuyorsunuz?
Asla/Nadiren Genellikle
Arada bir Her zaman Bazen
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EK 9 - RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIRILMIiS

DAMGALANMA OLCEGI

RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIiRILMiS DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullaniimistir. Her bir

cimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim”

“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz

“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz
daire icine alarak isaretleyiniz. Okudugunuz ciimleye ne 6lglide katildiginizi ya da katilmadiginizi

diyorsaniz (1) rakamini;

(2) rakamini;
(3) rakamini;
(4 ) rakamini;

belirtiniz. Her cimle igin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz

neden oluyor.

Kesmhkle Ayni fikirde Aymi Kesinlikle
aym fikirde | “4e5ilim | fikirdeyim it
degilim 5 Y fikirdeyim
1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in
kendimi bu diinyada bir yabanci gibi 1 2 3 4
hissediyorum.
2. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan 1 ) 3 4
olmaya egilimlidirler.
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in 1 ) 3 4
insanlar bana farkli davraniyorlar.
4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig1
olmayan kisilere yaklagsmaktan 1 2 3 4
kacintyorum.
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1
! utanlg o ! 1 2 3 4
yorum.
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler
evlenmemelidir. 1 2 3 4
7. Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 1 ) 3 4
onemli katkilarda bulunurlar.
8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan 1 ) 3 4
kisilerden daha asag1 hissediyorum.
9. Ruhsal hastaligim benim “garip”
goriinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay1 eskisi kadar sosyal 1 2 3 4
degilim.
10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve
doyum verici bir hayat yasayamazlar. 1 2 3 4
11. insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda 1 2 3 4
fazla konugsmam.
12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla
ilgili olumsuz diistinceler, benim
“normal” yasamin disinda kalmama 1 2 3 4
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13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi
hissediyorum.

14. Ruhsal hastalig1 agikca anlagilan
biriyle toplum ic¢inde birlikte goriilmek
beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1
insanlar bana sik sik ne yapmam
gerektigini sOyleyip, sanki gocukmusum
gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in
kendimden memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi
berbat etti.

18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle
ilgili gogu karar1 bagkalarinin vermesine
ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaglarimi
utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan
uzak dururum.

21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni
anlamalart miimkiin degildir.

22. Sirfruhsal hastaligim oldugu i¢in
insanlar beni g6z ard1 eder ya da pek
ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in
topluma higbir katkim olamaz.

24. Rubhsal bir hastalikla yagamak beni
miicadeleci bir insan yapti.

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in
kimse bana yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve
dolu dolu yasadigim bir hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu
icin hayatta fazla basarili olamayacagimi
diigiintiyorlar.

29. Akil hastalarryla ilgili olumsuz
yaygin inanislar benim durumum dikkate
alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EK 10 - ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES| T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhig

Sayl .+ E-10840098-202.3.02-7468 06/12/2024
Konu : Etik Kurulu Karart

Saymn Beyvhan Bilgioglu

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna vapmus oldugunuz “Otimik
Dénemdeki Bipolar Bozukluk Hastalarnda Evlilik Doyumu ve Iliskisi Faktérlerin Incelenmesi’ isimli
basvurunuz Etik Kurulumuzea degerlendirilersk uygun goriilmiis olup Etik Kurulu kararn ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam
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~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINTK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Otimik Dénemdeki Bipolar Bozukluk Hastalarinda
Evlilik Doyumu ve fliskisi Faktérlerin Incelenmesi

& KOORDINATOR/SORUMLU
= __ ARASTIRMACI Beyhan Bilgioglu
— UNVANTADI/SOYADI =F
&}
— . .
= KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ruh Saglig ve Hastaliklar:
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-
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Ur | ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
< MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X
5 Belge Adi Tarihi :‘ erstyon Dili
= MNumarasi
i
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tigkee ] Ingilizee [0 Diger [
=
E OLGU RAPOR. FORMU Tickee[] Ingilizee [T Diger []
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b I GILENDIRIIMIS GONTULLE OLUR . - N
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Karar No: 1149

Tarih: 28.11.2024

Yukarida bilgilen verilen Girisimsel Olmayan Klintk Arastumalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile
1lgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemler: dikkate almarak meelennus ve
arastumanin etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir.
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EK 11 - BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI

Otimik Dénemdeki Bipolar Bozukluk Hastalarinda Evlilik Doyumu Ve Iliskili
Faktorlerin

Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Hasta
Veri Takip Formunu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada
kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI

Bipolar bozukluk hastalarinda iglevselligin bozulduguna ve bu durumun evlilik
doyumunu etkiledigine dair sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir. Evlilik doyumu,
bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen bir faktordiir ve bu konunun daha
derinlemesine incelenmesi, hem klinik uygulamalar hem de bireylerin yagam tatmini
acisindan kritik oneme sahiptir.

Bu calismada, 6timik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda evlilik doyumunu
yordayan faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Evlilik doyumunu etkileyen
psikolojik ve sosyal faktorlerin analizi, bu bireylerin iligkilerinin gliglenmesine ve
yasam kalitelerinin artirilmasina katkida bulunabilir. Ayrica, bu ¢alisma, bipolar
bozukluk tedavi siireclerinde evlilik ve iliski odakli yaklagimlarin 6nemini
vurgulayarak, ruh saglig1 profesyonelleri i¢in yeni perspektifler sunabilir. Bipolar
bozukluk hastalarinda evlilik doyumu ile ilgili mevcut bilgi eksikligini gidermek ve bu
alanda daha fazla farkindalik yaratmak, ruhsal saglik alaninda 6nemli bir katki
saglayacaktir. Arastirmamiz, bu bireylerin evlilik yasamlarindaki zorluklar1 anlamak ve
destekleyici miidahaleler gelistirmek ic¢in gerekli verileri saglamay1 hedeflemektedir.
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ARASTIRMADA UYGULANACAK ISLEMLER

Aragtirmaya katilmaniz durumunda, doktorunuz tarafindan psikiyatrik muayeneniz
yapilacak, size sosyodemografik bilgilerinizle ve mevcut psikolojik durumunuzla ilgili
baz1 sorular sorulacak, belirtileriniz degerlendirmek igin birtakim 6lgekleri
doldurmaniz istenecektir. Bu 6l¢ekleri doldurmaniz ve muayene siiresi tahmini olarak
40 dakikaniz1 alacaktir.

BU ARASTIRMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Aragtirmaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmay1 birakmakta
Ozglrsiinliz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacak veya bunun i¢in
yonlendirileceksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Arastirma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirma ile istatistiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari
arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER:
ADI: Beyhan BILGIOGLU

GOREVI: Asistan Dr.

TELEFON:

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgiler ilgili aragtirmacidan tarafima yazili ve sozlii olarak acgiklandi. Bu
bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir iradem ile imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim
etmistir.

GONULLU ARASTIRMACI

ADI SOYADI: ADI: BEYHAN BILGIOGLU
TARIH: TARIH:

IMZA: IMZA:
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EK 12 - HASTA VERI TAKiP FORMU

HASTA VERIi TAKiP FORMU

BGOF DOLDURAN/ GONULLUYU CALISMAYA DAHIL EDEN
ARASTIRMACI

Arastirmaci Adi1 Soyadi: Beyhan BILGIOGLU

ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLUNUN
Calisma Kayit No:

Yasti:

Cinsiyeti:

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

Ek Hastaliklar:

ARASTIRMAYA DAHIL EDILDiGi TARIH

ARASTIRMADAN AYRILMA TARIiHI:

ARASTIRMADAN AYRILMA NEDENI
A) Arastirmanin Sonlanmasi Tamamen Ayrilma
B) Arastirma Sonlanmadan Ayrilma Goniilliiniin Istegi

C) Arastirma Sonlanmadan Ayrilma Diger Nedenler:
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ARASTIRMA SURESINCE GELISEN TIBBI VE YASAL SORUNLAR

Arastirmada Goniilliinii Kendisi/ Yakim Ya Da Tibbi Dosyasindan Alinan
(Arastirma Baslamadan Onceki Doneme Ait)
Hastaligi Ya Da Muayenesi Ile Tlgili Tan1- Tedavi Bilgileri

GONULLUNUN ARASTIRMAYA KAC KEZ DAVET EDILECEGI

HASTADAN ALINACAK ILETISIM BILGILERI
-Telefon:
-E-mail:

-Diger:
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ARASTIRMA KAPSAMINDA YAPILACAK VE BGOF TA BELIRTILMIi$
ISLEMLER

-SCID-5 DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
-Sosyodemografik Veri Formu

-Young Mani Olgegi

-Hamilton Depresyon Olgegi

-Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
-Kabul Ve Eylem Formu

-Evlilikte Bilingli Farkindalik Olgegi

-Evlilik Yasam Olgegi

- Morisky Tedavi Uyum Olgegi

VERILERIN SAKLANMA KOSULLARI

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ruh Saglhigi
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 uhdesinde saklanacaktir.

ARASTIRMA SONLANDIRMA NOTU

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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INTIHAL RAPORU

OTIMIK DONEMDEKI BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA
EVLILIK DOYUMU VE iLISKIiLI FAKTORLERIN INCELENMESI

ORIINALLIK RAPCRU
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