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I. TESEKKUR

Sagladig bilimsel ¢calisma ortami nedeniyle Hastanemiz Bashekimligine,

Calisma disiplini ve egitimi 6n planda tutan tutumu ile bana ¢ok sey katan,
tez stirecimde Ozveriyle ve ozenle kiymetli katkilarini esirgemeyen, ogrencisi
olmaktan onur duydugum klinik sefim, tez danismanim ve hocam Dog¢. Dr. Evrim
ERTEN'e,

Kendi tabiriyle eline dogdugum, psikiyatrideki ilk adimlarimda yanimda olan,
hem bilimsel hem de pratik anlamda ¢ok sey ogrendigim ilk uzmanim Dog. Dr.
Nurhan FISTIKCI'ya,

Bana kattiklar: icin eski klinik seflerim Prof. Dr. Omer SAAT CIOGLU ve
Do¢. Dr. Cagatay KARSIDAG'a, asistanhigim siiresince beraber ¢alisma firsati
buldugum uzmanlarim Uzm. Dr. Murat KALKAN, Uzm. Dr. Ozge SAHMELIKOGLU
ONUR, Uzm. Dr. Sevda BAG ve Uzm. Dr. Omer AKAY'a, asistanlik egitimini keyifli
kilan 3.Psikiyatri Kliniginde ¢alismis ve calismakta olan tiim asistan arkadaglarima,

Tiim zorluklara ragmen biiyiik ozveriyle islerini yapan ve ¢ok¢a
yasanmighgimizin oldugu basta servisimizin sorumlu hemgiresi olan Betiil Ablaya,
servisimizin tiim hemgirelerine, tiim klinik ve poliklinik personellerine,

Rotasyonlarim  boyunca tecriibelerinden faydalandigim hocalarim ve
uzmanlarim, rahmetli Uzm. Dr. Nezih ERADAMLAR, Do¢. Dr. Ejder Akgiin
YILDIRIM, Dog¢. Dr. Fatih ONCU, Uzm. Dr. Ahmet TURKCAN, Dog¢. Dr. Ciineyt
EVREN, Dog¢. Dr. Umut Mert AKSOY, Do¢. Dr. Aysun SOYSAL, Dog¢. Dr. Giil
KARACETIN, Do¢. Dr. Oya GUCLU, Do¢. Dr. Miinevver HACIOGLU YILDIRIM,
Uzm. Dr. T. Giizide YENER ORUM e,

Hayatim boyunca arkamda duran annem, babam ve kardeslerime,

Asistanligim uzun bir siiresinde giivenli tissiim olan Eda'va ve onun da beni
sevdigine inanmak istedigim Hera'ya,

Asistanliginin ilk yillarindan beri hep yamimda olan, acisiyla tathisiyla ¢ok
ani biriktirdigimiz dostum Ender'e,

Liseden beri dostlugumuzun siirdiigii Samet, Emre, Ceyhan ve Semih'e,

Hem psikanalizi hem dostlugu beraber ogrendigim BRSHH Spiritizma
Cemiyeti tiyeleri olan Alp, Cenk, Baris, Cagri, Gorkem, Ozlem, Sera, Merkut ve
Tugba'ya, hastaneyi daha c¢ekilir hale getiren dostlarim Cenk, Alp, Baris, Mustafa
ve Merve'ye,

Bana tahammiil ederek hayata baska tiirlii bakma cesareti verene,

Ve tiim hastalarima ve bana emegi ge¢en ama burada adini sayamadigim
herkese tesekkiir ederim.

Dr. Cihad CITAK
[stanbul, 2018
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1. OZET

REMISYONDAKI BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE BAGLANMA STIiLLERININ KLiNiK SURECE ETKISi VE
PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIGIN BU ETKIDEKi ARACI ROLU

Dr. Cihad CITAK

AMAC: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
psikiyatri poliklinigine basvuran ve bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen O6timik
hastalarda ¢ocukluk cagi travmasi ve baglanma stillerinin klinik siirece etkileri ve bu
siirecte psikolojik dayanikliligin araci roliiniin ve cocukluk ¢agi travmasi, baglanma
stilleri ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin aragtirilmas1 amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran DSM-5'e gore bipolar bozukluk
tanist ile takip edilen 110 hasta dahil edilmistir. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla Sosyodemografik Veri ve Duygudurum Bozuklugu Klinik
Siireg Ozellikleri formu klinik goriisme ile doldurulmustur. Hastalarin 6timik oldugunun
dogrulanmas1 amaciyla Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol¢egi(HAM-D) ve Young
Mani Derecelendirme Olgegi(YMRS) 6lgekleri uygulanmistir. Hastalara ¢ocukluk cagi
travmalarini saptamak amaciyla Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi(CTQ), kaginmaci ve
kaygili baglanma puanlarini saptamak amaciyla Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II
(YIYE-II) ve psikolojik dayanikliligi 6lgmek amaciyla Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Bipolar bozukluk hastalarinda, toplam CTQ puanma goére travmasi
olanlarin orant %59.1 olarak saptanmistir. Fiziksel istismar ile hastalik siiresi, manik
donem sayis1 ve yatis sayisi arasinda anlamh pozitif iliski saptanmistir (p<0.05). Yine
duygusal ihmal ile manik donem sayisi arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir
(p<0.05). CTQ toplam puani, duygusal istismar puani ve kaygili baglanma puani ile
otimik donemdeki HAM-D puanlar: arasinda anlamli pozitif iligki saptanmistir (sirasiyla
p<0.05, p<0.01 ve p<0.01). Psikolojik dayaniklilik puam ile HAM-D puani arasinda
anlamli negatif iliski saptanmistir (p<0.01). Psikolojik dayaniklilik puanlari ile kaygili ve
ka¢inmaci baglanma puanlar1 arasinda negatif anlamli iliski saptanmustir (p<0.01).
Travmas1 olan grupta, ilk atakta psikotik Ozelliklerin varligi(p<0.05) ve hastalik
siiresince mevsimsellik 6zelliginin varligi(p<0.05) travma olmayan gruba gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Travmasi olan grupta, kaygili ve kaginmaci baglanma
puanlar1 (sirastyla p<0.01 ve p<0.05) travmasi olmayan gruba gore anlamli olarak
yiiksek, psikolojik dayaniklilik puanlar1 (p<0.01) ise anlamh olarak diisiik bulunmustur.
Cocukluk cagi travmasinin psikolojik dayanikliliga olan olumsuz etkisinde kaygili ve
kag¢inmaci baglanmanin araci rol oynadig1 saptanmaistir.

SONUC: Cocukluk cagi travmasi bipolar bozukluk hastalarinin yarisindan fazlasinda
goriilmektedir. Cocukluk cagi travmasi, psikolojik dayaniklilik iizerine olumsuz etki
etmektedir ve bu etkide giivensiz baglanma stillerinin arac1 rolii vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Cocukluk Cagi Travmasi, Baglanma,
Psikolojik Dayaniklilik

Tletisim adresi: chdctk@hotmail.com
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IV. ABSTRACT

IMPACT OF CHILDHOOD TRAUMA AND ATTACHMENT STYLES ON
CLINICAL COURSE IN REMITTED PATIENTS WITH BIPOLAR
DISORDER AND MEDIATING ROLE OF RESILIENCE OF THAT IMPACT

Dr. Cihad CITAK

AIM: We aimed to examine impact of childhood trauma and attachment styles on
clinical features and mediating role of resilience on this impact in patients who has been
diagnosed with bipolar disorder according to DSM-5. We also aimed to examine
possible relations between childhood trauma, attachment styles and resilience.

METHOD: The study group comprised of 110 patients with bipolar disorder who have
been followed up by Bakirkdy Mental and Nervous Diseases Education and Research
Hospital outpatient unit. All were diagnosed according to DSM-5. Sociodemogarphic
and clinical features assessed by Sociodemographic Data form and Clinical Features of
Affective Disorders form. Hamilton Depression Rating Scale(HAM-D) and Young Mani
Rating Scale(YMRS) are administered to verify remission. Childhood trauma
questionnaire (CTQ), Experiences in Close Relationships-revised(ECR-R) and
Resilience for Adults scales administered to all patients.

RESULTS: %59.1 of our bipolar disorder sample reported childhood trauma based on
CTQ total scores. Physical abuse was related to longer duration of disease and greater
number of manic episodes and psychiatric hospitalizations (p<0.05). Emotional neglect
was related to greater number of manic episodes. CTQ total scores (p<0.05), emotional
abuse score (p<0.01) and attachment-related anxiety scores (p<0.01) were related to
higher HAM-D scores in remitted patients. Resilience scores were negatively associated
with HAM-D scores (p<<0.01) and positively associated with attachment-related anxiety
(p<0.01) and avoidance (p<0.05). Patients who have been reported childhood trauma
had more psychotic features in first episode (p<0.05) and more seasonality (p<0.05) than
non-traumatized patients. Patients with history of childhood trauma had significantly
higher scores of attachment-related anxiety (p<0.01) and avoidance (p<0.05) and lower
scores of resilience. History of childhood trauma was negatively associated with
resilience scores, and attachment-related anxiety and avoidance partly mediated this
association.

CONCLUSION: History of childhood trauma in patients with bipolar disorder are
frequent. Childhood traumas are associated with lower resilience and higher attachment-
related anxiety and avoidance. Impact of childhood trauma on resilience was partly
mediated by attachment-related anxiety and avoidance.

Keywords: Bipolar Disorder, Childhood Trauma, Attachment, Resilience

Contact Adress: chdctk@hotmail.com
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk, dongilisel sekilde gozlenen (hipo)mani ve depresif
donemlerin gozlendigi, duygudurum, enerji, aktivite, uyku, bilis ve davranis
alanlarinda bozukluklarla seyreden kronik seyirli bir hastaliktir. Hastalarin kiigiik bir
kisminda sadece mani donemleri gozlense de, genelde hem manik hem depresif
donemler goriiliir. Bipolar bozukluk DSM-5'te Bipolar ve Iliskili Bozukluklar
bolimii atinda yer almaktadir ve depresyon bozukluklarindan ayrilarak,
semptomatoloji, aile dykiisii ve kalitimsal 6zellikler géz 6niine alinarak depresyonla
iliskili bozuklar ile sizofreni kapsami agiliminda ve psikozla giden diger bozuklar
boliimleri arasina yerlestirilmistir (1). Bipolar bozuklugun giiclii kalitimsal 6zellikleri
olsa da, olumsuz yasantilar da hastaligin baslangict ve hastalik donemlerinin

tekrarlamasi lizerine rol oynayabilmektedir (2,3).

Baglanma teorisine gore, bebekler bakim verenlerinden aldiklar1 bakimin
niteligine dayanarak, bakim verenlerinin uygunlugu ve duyarliligina dair beklentiler
gelistirirler. Sonrasinda bu beklentiler; kendilik, 6teki ve ikisi arasinda iliskiye dair
zihinsel temsiller ("igsel ¢alisma modelleri") olusturulmasina dayanak olusturur. Bu
i¢sel ¢alisma modelleri sonraki duygusal ve psikosoyal islevselligi 6nemli derecede
etkiler. Baglanma teorisine gore; tutarsiz, giivenilmez veya duyarsiz baglanma
figiirleri ile etkilesimde olmak, zihinsel temel olusumunun istikrarini bozarak ileride
kisiyi ozellikle kriz zamanlarinda cesitli psikopatolojilere yatkinlastirir. Giivensiz
baglanma zihinsel bozukluklara genel bir yatkinlik olarak goriilebilir (4). Kisinin
cocukken baglanma figiirleri ile kurdugu iliskinin yetiskinlikte kurdugu romantik
iligkiler ile benzerlik teskil ettigi one siiriilmiis ve yapilan ¢alismalar bu hipotezi
dogrulamistir (5,6). Yetiskin baglanma stillerinin 6l¢iimiine iliskin ¢aligmalarda
Ainsworth ve arkadaslarinin giivenli, kaygili ve kaginmaci siiflandirmas: temelinde
cesitli Olciim yoOntemleri gelistirilmistir  (7,8). Kaygili baglanan bireylerin
yakinlarindakilerin ihtiya¢ zamanlarinda miisait ve duyarli olmayacagma dair

kaygilar1 var iken kaginmaci bireylerde yakinindakilerin iyi niyetine giivensizlik ve



bunun sonucu olarak davranigsal olarak bagimsizlik, kendine yetebilme ve duygusal
uzaklik cabalar1 6n plandadir (9). Mikulincer and Shaver, kaygili ve kaginmaci
boyutlarin herhangi biri yiiksek olan bireylerin giivensizlikten mustarip oldugunu ve
baglanma sistemlerini devre dis1 birakarak veya asir1 aktive ederek tehditlerle basa
cikmaya c¢alistiklarini 6ne stirmiistiir (10,11). Bipolar-I bozuklugu olan hastalarin,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak giivensiz baglandiklar
bulunmustur. Bipolar bozuklukta herhangi bir aktif duygudurum atagi olmasa bile

eriskin baglanma stilleri uzun vadeli kisilerarasi iglevsellik agisindan 6nemlidir (12).

Cocukluk c¢agi olumsuz yasam olaylari; davranigsal, duygusal, fiziksel ve
biligsel alanlardaki gelisimi olumsuz etkilemektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin,
bipolar bozukluk dahil, cesitli psikiyatrik hastaliklar tetikledigi, agirlastirdigr ve
yinelenmesine sebep oldugu bir ¢cok caligmada gosterilmistir (13). Bipolar bozuklugu
olan hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmasi bulunma oram1 %45-68 olarak bildirilmistir
(14-18). Erken donem yasam olaylarinin, tam mekanizmas1 bilinemese de,
duygudurum bozukluklarina yatkinlikta araci rol oynadigi one siirlilmiistiir (19).
2016 yilinda yayimlanan bir meta-analizde ¢ocukluk ¢agi olumsuz olaylarina maruz
kalmis bipolar hastalarinda daha agir mani dénemleri, daha agir depresyon
donemleri, daha agir psikotik belirtiler, daha sik alkol-madde kullanimi, travma
sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu komorbiditesi, daha erken baslangic,
daha sik hastalik donemleri, daha fazla hizli dongiiliiliik ve artmis intihar riski

saptandigi bildirilmistir (20).

1970'1 yillarda yapilan ¢esitli calismalarda, arastirmacilar ¢ocukluk ¢aginda
olumsuz yasantilar deneyimleyen kimi bireylerde buna ragmen herhangi bir
psikopatoloji gelismemesini arastirmig, bunu saglayan noérobiyolojik ve psikososyal
faktorleri saptamaya calismislardir (21-23). Genetik faktorler, biyolojik faktorler,
biligsel faktorler ve kisileraras1 faktorlerin olumsuz yasantilar karsisinda gosterilen
tepkilerde etkili oldugu saptanmistir (24-29). Psikolojik dayaniklilik; olumsuz
yasantilar, travma veya ciddi saglik sorunlar1 gibi zorlanmalar karsisinda kisinin bu
durumlara iyi uyum saglayabilme siireci olarak tanimlanmistir ve kisisel ozellikler,
aile birligi ve cevresel destek sistemleri tarafindan belirlendigi gosterilmistir (30).
Ayrica genel Orneklem iizerinde yapilan bir calismada, ¢ocuklugunda ciddi veya

tekrarlayan fiziksel veya cinsel istismara maruz kalanlarin oram1 %10 olarak
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saptanmistir. Bu grup prospektif olarak takip edildiginde artmis psikiyatrik morbidite
saptanmistir. Anlamli bir azinlik grupta ise ¢ocukluk ¢caginda olumsuzluklara ragmen
erigkinlikte herhangi bir ruhsal hastalik saptanmamistir. Bu psikolojik dayaniklilik;
algilanan ebeveyn bakimi, ergenlikte akran iligkileri, eriskin romantik iligkileri ve
kisilik stilleri ile iligkili bulunmustur (29). Psikolojik dayaniklilik kavraminin
sizofreni ve bipolar gibi heterojen klinik goriingelerle seyreden agir ruhsal
hastaliklar1 anlamada da faydali olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu konuda yapilan kisith
sayidaki c¢alismada Oznel psikolojik dayamiklilik ile iyi1 klinik gidis arasinda
korelasyon bulunmustur (31-33). Ayrica saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik dayaniklilik puanlar1 anlamli

olarak diisiiktiir (34).

Bowlby; baglanma teorisini niye bazi kisilerin ¢esitli olumsuz yasantilar
sonucunda psikopatoloji gelistirmedikleri ve diger bazi kisilerin ise "depresyon ve
anksiyeteye yatkin olduklar1 veya sahte kendilik ve diger bir takim kirilganliklar
sonucunda ruhsal hastaliklar gelistirdikleri" tlizerine kurmustur (35,36). Bununla
paralel olarak yapilan calismalarda giivenli baglanmanin yiiksek psikolojik

dayaniklilikla iliskili oldugu gosterilmistir (37,38).

Literatiirde cocukluk cagi travmalarinin ve baglanma stillerinin bipolar
bozuklugun baglangici ve gidisine etkilerini arastiran c¢alismalar bulunmaktadir.
Ayrica kisith sayidaki calismada psikolojik dayanikliligin bipolar bozuklugu olan
hastalardaki cesitli parametrelere olan etkileri arastirilmistir. Bipolar bozuklukta
cocukluk ¢ag1 travmalarinin ve baglanmanin psikolojik dayaniklilik iizerine etkisini
arastiran calismaya rastlanmamistir. Bu calismada, bipolar bozuklugu olan hasta
grubunda cocukluk ¢agi travmasi ve baglanma stillerinin psikolojik dayaniklilik
iizerine etkisinin yaninda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan ve olmayan bipolar bozuklugu
hastalarinda baglanma stillerinin klinik gidisata etkisi ve bu etkide psikolojik
dayanikliligin aracilik etme roliiniin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine ardisik olarak bagvuran ve  DSM-5
tan1 kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisi almis olan hastalara uygun olcekler

verilerek asagidaki hipotezleri test etmeyi amacgladik.



1) Bipolar bozuklugu olan 6timik hastalarda cocukluk cagi travmasi ve
giivensiz baglanma stilleri hastalik gidisatina olumsuz etki etmektedir ve bu etki de

psikolojik dayaniklilik araci rol oynamaktadir.

2)Cocukluk ¢ag1 travmasit olan bipolar &timik hastalar, c¢ocukluk ¢ag1

travmasi olmayanlarla karsilastirildiginda psikolojik dayaniklilig1 daha diisiiktiir.

3)Cocukluk c¢ag1 travmasi olan bipolar 6timik hastalarda giivenli baglanma
stili olanlarda giivensiz baglanma stili olanlara oranla daha yiiksek psikolojik

dayaniklilik gosterirler.

4)Bipolar bozuklugu olan 6timik hastalarda psikolojik dayanikliligin yiiksek
olmas1 hastaligin seyrinin daha 1yi olabilecegi ile iliskilidir hipotezleri One

stiriilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK
2.1.1. Tarihce ve Tamim

Bugiinkii modern anlamda bipolar bozukluga benzer sekilde mani ve
melankoliyi tek hastaligin iki farkli yiizii olarak goren ve kavramsallastiran ilk kisi
Kapodokyali Areteus'dur. Bu konuda uzun bir duraksamanin ardindan, 19.yy'da
cesitli bilim insanlar1 yeniden bipolar bozukluk iizerine diisiinmeye ve yazmaya
baslamiglardir (39). Jean-Pierre Falret; mani, melankoli donemleri ve arada iyilik
hallerinin oldugu ayr1 bir antite olarak "folie circulaire"i 1851 yilinda tanimlamistir.
Emil Kraepelin ise "endojen psikoz"u "demantia praecox" ve "manic-depressive
insanity" olarak ikiye bolerek hem psikiyatrinin hem bipolar bozuklugun gelisiminde
onemli rol oynamistir. Ama Kraepelin'in formiilasyonunda depresyon ve bipolar
bozuklugun ayni baglik altinda toplanmasinin ¢ok dogru olmadig ileriki zamanlarda
anlasilmistir. Tiim affektif bozukluklarin aymi baghk altinda toplanmasi1 6zellikle
Almanya'da olmak tizere itirazlar dogurmustur. Karl Kleist, unipolar ("einpolig") ve
bipolar("zwepolig") olmak iizere affektif hastaliklarin ayrimini yapmistir (39).
Angst, 1966 yilinda yaptig1 calismasinda unipolar depresyonun bipolar bozukluktan
genetik, cinsiyet, hastalik silireci ve premorbid kisilik gibi ¢esitli parametreler
acisindan farkliliklar gdsterdigini saptamistir. Peris ise "unipolar mani"nin de onceki
zamanlarda One stiriilenin aksine bipolar bozukluk ile genetik olarak gii¢lii baglari
oldugunu saptamistir (39,40). Son yillarda farmakoterapideki gelismeler ile paralel
olarak unipolar ve bipolar bozukluk iistiine arastirmalar c¢ogalmis ve bipolar
bozukluk kapsaminin genislemesi ile sonuglanmistir. Bipolar spektrum kavrami
Kretschmer ve FEugen Bleuler tarafindan gelistirilmig, sonrasinda cesitli
arastirmacilarin da katkilar1 olmustur. Angst; hipomani (m), siklotimi (md), mani
(M), hafif depresyonlarla birlikte mani (Md) ve major depresyon ve hipomani (Dm)

seklinde bir smiflama Onermistir (41). Son yillarda Akiskal, cesitli aragtirmalar



1s1g¢inda bipolar spektrumunu "yumusak"("soft") bipolar spektrumu igine alacak

sekilde genisletilmesi yoniinde kanitlar ortaya koymustur (39,42).

Bipolar bozukluk, Kraepelin'in tanimladig1 sekli ile "manik-depresif delilik"
dongiiselligi ile 6n plana ¢ikan bir hastaliktir. Onceleri temel olarak kisinin dogal
halinden belirgin sekilde farklilik gosteren coskunluk hali ile seyreden mani
donemleri ve depresif donemler ve aralarda iyilik hali ile seyretmesi hastaligin temel
ozelliklerindendi. Sonrasinda yapilan caligmalarda iyilik hali olarak tanimlanan
zamanlarda da bir takim subsendromal affektif belirtilerin gbzlendigi, hastaligin

onemli bir kismin1 depresif donemlerin olusturdugu saptandi (43).

Bipolar bozukluk; DSM-5'te iki uglu(Bipolar) bozukluk ve iliskili
bozukluklar béliimiinde yer almaktadir. Bu boliimde kapsanan tanilar, ikiuglu 1
bozuklugu, ikiuglu II bozuklugu, siklotimik bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1
ikiuclu ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagl ikiuglu ve iliskili
bozukluk, tanimlanmis diger bir ikiuglu ve iliskili bozukluk ve tanimlanmamig
ikiuclu ve iligkili bozukluktur. DSM-5'te bipolar I tanisi alabilmek i¢in en az bir mani
donemi olmasi yeterlidir. Mani donemi; kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagan
dis1 ve stirekli bir duygudurum donemine benlik saygisinda abartili artis, uyku
gereksiniminde azalma, her zamankinden daha konuskan olma, diisiince ugusmasi ve
hizlanmasi, dikkat daginiklig1 ve amaca yonelik davranista artis belirtilerinden en az
icliniin(¢abuk kizan duygudurum varsa en az dordi) eslik ettigi donemle
karakterizedir (Tablo-1). Hipomani doénemi tanisi ise mani donemindeki belirtilerin
en az dort glin boyunca slirmesi ile konur (Tablo-2). Major depresyon donemi tanisi
ise iki hafta boyunca onceki islevsellikten belirgin degisiklige asagidaki en az bes
belirtinin eslik etmesi ile konur. Bu belirtiler, ¢okkiin duygudurum, etkinliklere ilgide
azalma, istemsiz kilo verme ya da alma, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, psikomotor
aktivitede artis veya azalma, enerji disikligi, degersizlik veya sucluluk
duygularinin olmasi, dikkatini odaklamakta giicliik ve 6liim diisiinceleridir (Tablo-3).
Bipolar-II tanis1 ise en az bir major depresyon donemine en az bir hipomani

déneminin eslik etmesi konur (1).



Tablo 1: DSM-5'e gére Mani Dénemi Tan1 Olgiitleri

A. Kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandist ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giigte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayri
bir déonemi, en az bit hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmigse herhangi bir
siire), neredeyse her giin, giliniin biiylik bir boliimiinde slirmesi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerin {icli (ya da daha ¢ogu) (cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan
onemli derecede degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da biiyiikliik diislinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (0rn. yalnizca ii¢ saatlik uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmay1 tutma.

4. Disilince ucugmasi ya da diisiincelerinin sanki birbiriyle yarisiyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine dair 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmikligi(kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma(ajitasyon)(bir amaca
yonelik olmayan anlamsiz etkinik).

7. Kot sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma(drn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlari yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir
kotiiliglinlin dokunmamas: igin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir
ya da psikoz ozellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka bir
tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine
baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda
ortaya c¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin Otesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir mani donem, bir mani donemi i¢in, dolayisiyla
bipolar I bozuklugu igin yeterli bir kanittir.




Tablo 2: DSM-5'e gore Hipomani Dénemi Tami Olgiitleri

A. Kabarmis, taskin ya da cabuk kizan, olagandig1 ve siirekli bir duygudurumun ve
etkinkinlikte ve igsel giigte, olagandist ve siirekli bir artigin oldugu ayri bir donemin,
en az dort ardigik gilin, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde siirmesi.

B.Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerin ii¢li (ya da daha ¢ogu) (cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) slirmiistiir, bunlar olagan davranislardan 6nemli derecede
degisik ve belirgin derecede olmustur.

1.

2.

Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diigiinceleri.

Uyku gereksiniminde azalma (0rn. yalnizca ii¢ saatlik uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmay1 tutma.

Diisiince ugcugmasi ya da diisiincelerinin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri
ardi sira geldigine dair 6znel yasanti.

Dikkat daginikligi(kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma(ajitasyon)(bir amaca yonelik
olmayan anlamsiz etkinik).

Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma(drn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlari yapma).

C.Bu donem kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve iglevsellikte olan degisiklik baskalarinca gézlenebilir.

E.Bu donem toplumsal ya da igle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kiginin kendisine ya da baskalarina bir kétiiliigiiniin dokunmamasi igin
hastaneye yatirilacak denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu dénem,
tanim olarak, mani dénemidir.

F.Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka bir
tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya
cikan ve soz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom
diizeyinde siiren tam bir hipomani donemi, bir hipomani donemi tanisi i¢in yeterli
bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan sonra
ortaya ¢ikan cabuk kizmada artisg, sinirlilik ya da kiskirma belirtileri) bir hipomani
donemi icin ne yeterli sayilmali, ne de bipolar bozukluga yatkinligin bir gostergesi
olarak goriilmelidir.




Tablo 3: DSM-5'e gore Majdr Depresyon Dénemi Tan1 Olgiitleri

A. Aym iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha g¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde belirgin bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da
zevk alamamadir. Not: Agikca baska bir saglik durumuna bagh belirtileri almayiniz.

1.

Cokkiin duygudurum, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir (6rn. iiziintiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca goriiniir (6rn.
aglamakli goriintir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlarda zevk almama durumu neredeyse her giin, gilinliin biiylik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. bir ay i¢inde agirliginin % 5'inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya
da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda
beklenen kilo alimini saglayamama g6z oniinde bulundurulmalidir.)

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(baskalarinca gozlenebilir, yalniza, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi1 (enerji diigiikligii).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir)(yalnizca hasta oldugundan o&tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir.)

Yineleyici oliim diislinceleri (yalnizca olim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) diiglinceleri ya da
kendini oldiirme girisimi ya da kendini oldiirmek iizere 6zel bir eylem
tasarlama.

B.Bu belirtiler klinik agidan belirdin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

C.Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.




2.1.2. Epidemiyoloji

DSM-5'te bipolar-I bozuklugun 12 ayhk gorilme sikligt DSM-IV'de
tanimlandig1 sekli ile %0.6'dir. Kadin erkek orani yaklasik 1,1:1'dir (1). 14 {ilkeyi
kapsayan toplum tabanli bir ¢alismada bipolar-I ve bipolar-II bozukluklarinin yasam

boyu prevelansi %2.8 olarak bulunmustur (44).

2.1.3. Etiyoloji

Bipolar bozuklugun patogenezi bilinmemektedir. Etiyolojide biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin rolii oldugu muhtemeldir. Bipolar bozuklukta
kalitimin rolii oldugu aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarinda gosterilmistir. Klinik
Olcekte de ailesinde bipolar hastalik Oykiisii olanlarda artmis risk ve ¢esitli klinik
parametrelere etkisi bilinmektedir. Bipolar hastaligi olan kisinin birinci derece
akrabalarinda 6miir boyu bipolar bozukluk goriilme riski %5 ile %10 arasindadir.
Monozigotik ikizlerde ise bu oran %40 ile %70 arasindadir. Bipolar hastalik
yatkinliginda tek genlerden ziyade coklu genlerin etkilesimi veya daha karmasik
genetik mekanizmalar rol oynamaktadir. Bozuklukla ilgili aday genler kapsaml
olarak arastirilmis olsa da hali hazirda hastalikla iligkili tek gen bulunamamustir.
Bipolar bozuklukta genetik yatkinlik tek bir genden ziyade bir ¢ok genin etkilesimine
baglh goziikkmektedir (45,46).

Onceki yapilan fMRI ve difiizyon tensér goriintiilleme ¢alismalarini baz alarak
kapsamli bir ¢alisma grubu tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada bipolar
bozuklugun beyindeki anahtar duygusal kontrol aglarindaki yapisal ve fonksiyonel
anormallikler sonucunda ortaya c¢ikti§i 6ne striilmektedir. Duygusal davranisi
diizenleyen beyin aglarindaki erken donem gelisiminde (6zellikle beyaz madde
baglantilar1 ve prefrontal budama(prunning)) aksakliklar sonucu ventral prefrontal
aglar ile limbik beyin bolgeleri(6zellikle amigdala) arasinda baglantilarin azaldig: ve
bu baglantisal diizenlemeyi kurmadaki gelisimsel aksamanin, baslangictaki mani
donemini ortaya ¢ikaracagi ve zamanla bu aglarda olusan degisikliklere eslik eden
affektif hastalik donemleriyle bipolar hastaliginin siirecini  belirledigi One
stiriilmektedir  (47). Ayrica Dbipolar bozukluk hastalarinda yapilan  bir

norogorintiilleme caligmasinda hem hastalik siiresinin hem de antipsikotik ilaclara
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daha uzun siire maruziyetin azalmis gri madde hacmi ile iligkili oldugu bulunmustur

(48).

Cesitli calismalarda inflamasyon ile bipolar bozukluk arasinda baglanti
bulunsa da celigkili bulgular daha ileri aragtirmay1 gerektirmektedir. Bu baglantinin
hem bipolar bozukluk hem inflamasyonda paylasilan genetik polimorfizme ve gen
ekspresyonuna bagli oldugu o6ne siiriilmektedir (49). Bipolar bozuklukta sitokin
diizeyleri iizerine yapilan meta-analizlerde tutarli bir sekilde sitokin(ozellikle
interlokin-4 ve tiimor nekroz faktor-alfa) ve sitokin reseptor diizeylerinde kontrollere

gore anlamli derecede yiikseklik saptanmistir (50,51).

Psikososyal degiskenlerin bipolar bozuklukta rolii iizerine yapilan
calismalarda metadolojik zorluklarla karsilasiimaktadir. Ozellikle kesitsel ve geriye
doniik yapilan arastirmalarda elden edilen psikososyal degiskenlerin ne kadariin
hastalig1 tetikleyen faktorler oldugu ne kadarinin hastaligin sonucu oldugu ayirt
edilememektedir. Buna ragmen yapilan calismalarda gilincel cevresel etmenlerin
bipolar bozuklugun baslangici ve gidisatinda etkili olduguna dair giiclii kanitlar
saptanmustir. Literatiirde bipolar bozuklugu olan hastalarin hastaligin baslangicinda
ve ilerleyen donemlerinde hastalik donemlerinden Once stresli yasam olaylar
deneyimledikleri istikrarli sekilde gosterilmistir. Dolayisi ile bu hastalarin yasadiklar
olumsuz olaylarla daha etkin basa ¢ikmalari, gerektiginde destek sistemlerini
kullanma becerilerinin hastalik niikslinii azaltmaya yardimci olabilecegi ©ne
stiriilmiistiir (52). Ayrica bipolar hastalarin hayatlarindaki anlamli 6tekilerin
kendilerine yonelik olumsuz destegin(6rnegin yiiksek duygu disavurumu) hastalik

stirecini kotiilestirdigine dair ¢calismalar mevcuttur (53).

Cocukluk ¢agi travmalarinin, bipolar bozukluk dahil, ¢esitli psikiyatrik
hastaliklar1 tetikledigi, agirlastirdigt ve yinelenmesine sebep oldugu bir c¢ok
caligmada gosterilmistir (13). Bipolar bozuklugu olan hastalarda c¢ocukluk cagi
travmasi bulunma oran1 %45-68 olarak bildirilmistir (14—18). Erken donem yasam
olaylarinin, tam mekanizmasi bilinemese de, duygudurum bozukluklarina yatkinlikta
araci rol oynadig1 one siirtilmiistiir (19). 2016 yilinda yayimlanan bir meta-analizde,
cocukluk c¢agi olumsuz olaylar1 yasamis bipolar hastalarinda daha agir mani

donemleri, daha agir depresyon donemleri, daha agir psikotik belirtiler, daha sik
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alkol-madde kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu
komorbiditesi, daha erken baslangi¢, daha sik hastalik donemleri, daha fazla hizl

dongiiliiliik ve artmis intihar riski goriildiigii saptanmstir (20).

2.1.4. Klinik Seyir ve Prognoz

Bipolar bozuklugun baslangi¢ yasini tam olarak saptamak zordur, genelde
baslangi¢ yasi olarak ilk tibbi bagvuru veya ilk hastane yatis1 baz alinmaktadir. Ama
literatlirde bipolar bozuklugun baslangicinin 20'li yaslarda pik yaptigina dair tutarh
kanitlar vardir (54,55).

Depresif donemle baglayan hastaliklarda genelde hastalik tablosunun
belirginlesmesinden once subakut semptomlar mevcuttur. Yapilan bir calismada
prodromal belirtilerin sendromal hastalik 6ncesi ortalama goriilme siiresi bir yil iken,
disfori, anhedoni, psikomotor bozulmalar, yetersizlik ve sucluluk duygularin gériilme
stiresi hastalik baslangicindan 6nce ortalama bes yildir (56). Bipolar bozuklukta ilk
hastalik doéneminin c¢ogunlugu depresif donemdir. 2308 hastayr kapsayan bir
calismada ilk hastalik donemlerinin %54'nlin major depresyon, %22'sinin mani ve
%24'niin ise karma donem oldugu saptanmistir (57). Etkili tedavilerden once yapilan
calismalarda bildirilen hastalik donemlerinin dogal uzunlugu iki ay ile bir yil
arasinda degigsmektedir. Depresif donemlerin uzunlugu iki ile bes ay arasinda iken,
mani donemlerinin uzunlugu ortalama iki aydir. Karma doénemler ise diger
donemlere gore daha uzun siirmektedir ve uzunlugu ortalama bes ay ile bir yil
arasinda degismektedir. Hastalik donemi sayist hastaligin  siliresine gore
degisebileceginden yillik hastalik donemi sikligi daha anlamli bir veridir. Yillik
hastalik donemi sikligi, toplam hastalik donemi sayisinin toplam hastalik siiresine
boliinmesi ile elde edilir. Kapsamli bir izlem ¢aligmasinda bipolar bozuklukta yillik

hastalik donemi siklig1 0.23 olarak saptanmistir (54,58).

Bipolar bozuklukta bir siklus, bir hastalik doneminin bitiminden bir dahaki
hastalik doneminin baslangicina kadar gegcen zaman olarak tanimlanmaktadir.

Hastalik ilerledik¢e genellikle sikluslar kisalmaktadir (59).

Daha siddetli semptomlar, komorbid kaygi bozuklugu ve alkol-madde kotiiye

kullanim1 bipolar bozuklukta kotii seyirle iligkili bulunmustur. Kotii seyir; erken
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baslangi¢ yasi, hizli dongiiliilik, daha fazla manik veya depresif donem gecirmis
olmak olarak tanimlanmistir. K6tii seyir, artmis tamamlanmis intihar riski ve artmis
kendine zarar verme davraniglari ile iliskili bulunmustur (60-64). 14 calismay1
kapsayan bir meta-analizde bipolar bozuklukta genel popiilasyona oranla intihar
riskinin 15 kat arttig1 saptanmistir (65). Bipolar bozuklukta intihar girisim riskinin
aile Oykiisiinde intihar girisimi olmasi, erken hastalik baslangici, depresif belirtilerin
yogunlugu, daha siddetli affektif hastalik donemlerinin goriilmesi, karma dénemlerin
olmast, hizl1 dongiiliiliik, komorbid eksen-I tanilarinin olmasi ve alkol-madde kétiiye
kullannm1 ile arttigi saptanmustir (64). Bipolar hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu
donemler arasinda belirgin islevsellik kaybi gostermese de, %15-30 oraninda

hastanin hastalig1 islevsellikte kayip ile seyretmektedir (54).

2.2. BAGLANMA

Baglanma teorisini ortaya atan John Bowlby'nin baglanma iizerine ilk ¢aligmalari
21 yasindayken calistigit uyumsuz ¢ocuklara bakim veren bir merkezdeki iki erkek
cocugu ile olan karsilasmasi ile basladi. Bowlby, bu g¢ocuklarin anneleriyle olan
iligkilerinin ciddi manada yikict oldugu ve onlar iizerinde ciddi etkileri oldugunu
gbzlemledi. Bundan on yil sonra hirsizlik yapan ergenler iizerine yaptig1 calisma ile
anne-cocuk iligskisindeki aksakliklarin ilerideki psikopatoloji ile yakindan iligkili
olduguna dair inanci pekisti (66). O donemlerde iki temel kabul gérmiis teori olan
psikanalitik ve sosyal 6grenme teorisine gore annenin bu oneminin nedeni ikincil-
diirtli teorisi ile aciklaniyordu, yani anne ile ¢ocugun giiclii bagmin altinda yatan
annenin ¢ocugu doyurmasi sonucu ac¢lik diirtiisiiniin doyurulmasindan alinan zevkle
annenin varligmmin baglantilandirilmasinin oldugu o6ne siiriiliiyordu. Bowlby o
donemde hayvanlar iizerine yapilan caligmalara dikkatini yoneltti. Lorenz kaz
yavrularinin ebeveynlerine hatta onlar1 beslemeyen hareket eden nesnelere
baglandigini, Harlow ise rhesus maymunlarinda yavru maymunlarin stres
zamanlarinda gida saglayan tellerle oriilii "anne" yerine yumusak kiyafetleri olan,
dokunsal rahatlik saglayan "anne"yi tercih ettigini gézlemledi (67,68). Sonrasinda
yapilan sistemik incelemelerde insan yavrusunun da kendisini beslemese dahi

insanlara baglandig1 goriildi.
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Bowlby, baglanma teorisini ilk One siirmesi 1958 ve 1960 yillarinda
yayiladigr ilki "Cocugun Annesine Baginin Dogasi" olan iic makale ile olmustur.
Sonrasinda ise bu ii¢ makaledeki fikirlerini ii¢ ciltlik "Baglanma ve Kayip" adli
eserinde ayritilandirmistir. Bowlby, etoloji, evrimsel biyoloji, gelisimsel psikoloji,
biligsel psikoloji ve kontrol sistemleri teorilerinden de faydalanarak infantin anneye
olan baglanmasinin evrimsel baskilar sonucu ortaya ¢iktigini1 6ne siirdii. Yani bu bag
ikincil baglantisallikla gelisen bir bagdan ziyade biyolojik olarak belirlenmis yakinlik
kurma ve baglanma arzusu ile iliskiliydi. Baglanma davranisi, 6ngoriiliir sekilde anne
ile bebegin birbirine yakinlasmasini saglar ve biyolojik kdkenlidir. Glilme ve sesler
cikarma gibi bazi davraniglar anneye ¢ocugun etkilesim ihtiyacina dair sinyaller
yollarken, aglama gibi kimi davraniglar ise anneye cocugun iginde bulundugu
durumun sonlandirilmasi olan ihtiyact hakkinda sinyaller yollar. Cocugun diger bazi
aktif davraniglari ise, yakinlasma ve takip etme gibi, ¢cocugu anneye yakinlastiran
aktif davraniglardir. Baglanma davraniglarinin etolojiden 6diing aldig1 bir terim olan
"Baglanma davranis sistemi" altinda organize oldugunu oOne siiren Bowlby, bu
sistemin motivasyonunu da kendi i¢inde barindirdigini ileri stirdii. Kontrol sistemleri
bakis agis1 ile baglanma sistemini bir termostata benzeten Bowlby, annesi ile belli
bir yakinlig1 korumak isteyen ¢ocugun mevcut duruma gore bu sistemi harekete
gecirdigini veya durdurdugunu 6ne siirer. Cocugun anneye olan yakinlik ihtiyaci,
cocuga bagli(hastalik, yorgunluk veya agri) durumlarda ve ¢evresel sartlara(6rnegin
tehlikeli bir uyaranin bulunmasi) bagli durumlarda degisebilmektedir. Bowlby,
baglanma davranisinin evrimsel gelisim siirecinde ¢ocuga korunma ve sag kalim
avantaji sagladigindan genetik secilime ugradigini one siirmiistiir. (35,36,68,69).
Baglanma teorisine gore bebekler bakim verenlerinden aldiklar1 bakimin niteligine
dayanarak, bakim verenlerinin uygunlugu ve duyarlilifina dair beklentiler
gelistirirler. Sonrasinda bu beklentiler; kendilik, 6teki ve ikisi arasinda iliskiye dair
zihinsel temsiller("i¢sel calisma modelleri") olusturulmasina dayanak olusturur. Bu
modelin temelini baglanma figiliriiniin 6ngoriilen miisaitligi belirler. Bakim verenin
tutumuna dair olusan temsillerin disinda ¢ocuk kendine dair de temsiller gelistirir,
bunlar baglanma figiiriiniin goziinden kendini gordiigii temsillerdir (4,35). ilk defa
Mary Ainsworth'iin ortaya attig1 giivenli iis(secure base) kavrami baglanma figiirii

tarafindan baglanan kisi i¢in yaratilan ambiyansi tanimlar. Giivenli iissiin temeli
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merak ve kesif i¢in sigrama tahtasi olmasidir. Tehlike oldugunda siginabilecegi ve
tehlike gecince tehlike aninda baglanma figiirliniin yine orda olacagim bilmenin
verdigi rahatlikla ¢aligmasini, rahatlamasini ve oynamasint miimkiin kilan bir iis

(70,71).

Bebegin anneye giivenli baglanmasina olan ihtiyacindan bahseden Bowlby bu
ithtiyacin kargilanmamasi halinde kismi yoksunluk - asir1 sevgi veya intikam ihtiyaci,
sucluluk ve depresyon- veya tam yoksunluk - kayitsizlik, gelisme gerilemesi ve
ilerleyen donemlerde yiizeysellik, gercek hissetmeye dair arzu, konsantrasyon azligi,
hilekarlik ve hirsizlik - belirtileri gosterecegini sdyledi. Baglanma figiiriinden
ayrilmanin sirasiyla protesto, umutsuzluk ve kopus reaksiyonlarina sebep oldugunu
oOne siirdii. Protesto cocugun ayrilik tehditini algilamasi ile baslar, aglama, kizginlik,
kacma girisimleri ve ebeveynini arama ile karakterizedir ve bir haftaya kadar
stirebilir. Ardindan umutsuzlukla fiziksel hareketleri azalir, aglamalar1 aralikli hale
gelir, cocuk {lizgiin goziikiir ve sanki kaybettigi baglanma figiiriiniin yasini tutar
gibidir. Son evre olan kayitsizlik ise az veya ¢ok sosyalligin geri donmesi ile
karakterizedir. Diger yetiskinler tarafindan bakim teklifleri geri ¢evrilmez ama bu
asamadan sonra ebeveyni ile tekrardan bulusan ¢ocuk belirgin olarak olagandisi

davranir (36).

Son yillarda baglanma ile ilgili aragtirmalar artan oranda cocukluktaki kotii
muamele, fiziksel ve cinsel istismarla ilgili olmaya baglamistir. "Yabanci Ortam"daki
daginik baglanma (dezorganize/dezoryante) ki korku, donup kalma ve
dezoryantasyon ile karakterizedir, ¢ocugun goérmiis oldugu kotii muameleye ve

ebeveynlerin gegmisindeki ¢6ziilmemis travmalara baglanmistir.

Baglanmada bireysel farkliliklar1 6lgmeye yonelik yontemler Ainsworth'iin
"Yabanct Durum Testi (Strange Situation)" diye adlandirdigi bir yontem ile
baslamistir. 20 dakika siiren bu yontemde infant {icer dakikalik kiiciik ayriliklara
maruz birakilir ve sonrasinda tepkileri incelenir. Infantin ayrilik siiresince ve
ozellikle tekrar birlesme sirasindaki davranislarindan yola ¢ikarak dort kategori
Onerilmistir: Giivenli baglanan (B), Kaygili baglanan-kacinmaci (A), kaygih
baglanan-ikircikli/direngli (C), daginik (dezorganize/dezoryante) (D) (72) (Orjinal
basimi 1978)
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Bu kategoriler zamanla yetiskin baglanma Oriintiilerini 6lgmek amaciyla
kullanilmaya baglanmistir. Gorlismeye dayali ve katilimci beyanina dayali olmak
iizere iki ayr1 0lgme yontemine dayali Olgekler gelistirilmistir. Goriismeye dayali
yontemlerden en yaygin kullanilan 6l¢ek Yetiskin Baglanma Goriismesi'dir (YBG;
Adult Attachment Interview). YBG g¢ekirdek aile i¢indeki iligkileri temel alarak
baglanmay1 Olger ve yetiskinleri gilivenli-6zerk, saplantili, kayitsiz-kagimman ve
yonelim sorunlu olarak dort grupta siniflar. Bu 6lgek cocukluk hakkinda dykiilestime
iizerinden bilingdist siirecleri anlamay1 hedefler. Katilimc1 beyanina dayali 6lgekler
ise son yillarda daha sik kullanilmaktadir. Bu tiiriin ilk 6rnegi Ainsworth'iin Yabanci
Ortam'da ortaya koydugu ii¢ temel baglanma stilinin yetiskin romantik iliskilerinde
de gozlendigini dne siiren Hazan ve Shaver tarafindan ortaya konmustur. Olgek
giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginmaci baglanma stillerine denk gelen ii¢ paragrafin
degerlendirilmesine dayalidir (5). Daha sonraki ¢alismalarda baglanma stillerinin kati
kategoriler yerine Bowlby'nin igsel ¢alisma modelleri veya Ainsworth'liin
diskriminatif fonksiyonlar olarak tanimladiklar1 iki diizlemde tanimlamanin daha
dogru olacag: ileri siiriilmiistiir. Ilk olarak Bartholomew, kendilik ve otekiler
modellerinin olumlu ya da olumsuz olmasia gore dort temel baglanma Oriintiisii
tanimlamistir. Olumlu kendilik modeli, bagkalarinin onayindan goérece bagimsiz
olarak gelismis igsellestirilmis bir "sevilebilirlik" duygusu olarak, olumlu o6tekiler
modeli ise basta baglanma figiirii olmak iizere kisi icin 6nemli olan Otekilere dair
giivenilir ya da miisait olduklarina dair olumlu beklenti ve inanclari i¢erir. Olumsuz
otekiler modeli de 6tekilerin giivenilmez olduguna iliskin inangtan beslenen yakinlik
kurmaktan kaginma, sosyal destek alma ve verme konusunda kayitsizlik gibi tutum

ve davranislar kapsar (73,74).

Baglanma boyutlarinin, gilivenli, kaygili baglanan-kacinmaci, kaygil
baglanan-ikircikli/direngli, dezorganize/dezoryante gibi baglanma kategorilerine gore
daha betimleyici oldugu one siiriilmiis ve bu dogrultuda Brennan ve arkadaslari
cesitli Olgeklerde kullanilan 323 maddeyi genis bir ornekleme uygulayarak temel
boyutlar1 belirlemeye c¢alismislardir. Faktor analizi sonucunda bu arastirmacilar
baglanma davramiglarinin  yakin iliskilerde yasanan kaygi ve baskalariyla
yakinlagsmaktan kaygi olmak iizere iki temel boyutta tanimlanabilecegini

gostermislerdir ve sonucunda Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri'ni (YIYE;
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Experiences in Close Relationships Inventory) gelistirmislerdir. Kaygi boyutu ile
kendilik modeli, kacinma boyutu ile otekiler modelinin yiiksek diizeyde iliskili
olacagi Ongoriilmiistiir. Giivenli baglanma stili diisiik diizeyde kaygi ve kaginma
boyutunda tanimlanirken, bunun zit kutbunda yer alan korkulu baglanma her iki
boyutun yiiksek olmasi olarak tanimlanir. Saplantili baglanma ytiksek kaygi ve diistik
kacinmaci baglanma ile tanimlanirken, kayitsiz baglanma diisiik kaygi ve yiiksek

kacinmaci baglanma ile tanimlanmaktadir (9,74).

Yetiskin bipolar hastalarinda yapilan calismalarda bipolar bozukluk
hastalarinin saglikli kontrollere oranla daha fazla giivensiz baglanma gosterdikleri
bulunmustur (12,75-78). Joyce ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise bipolar
bozukluk hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda fark bulunamamistir ancak
giivensiz baglanma ile yatis sayisi arasinda baglanti bulunmustur (79). Morris ve
arkadaslarinin farklt donemlerdeki bipolar 1 bozuklugu olan hastalarla yaptig
calismada, bipolar I bozuklugu olan hasta gruplari (mani, depresyon ve 6timik)
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha fazla giivensiz baglandigi (%78 vs %13)
saptanmistir. Saglikli kontrollerde, tiim bipolar I bozuklugu hasta gruplarina gore
daha yiiksek gilivenli baglanma, daha diisilk anksiyoz ve daha diisiik saplantili
baglanma puanlar1 saptanmistir. Ancak Manik donemdeki hastalarda gilivenli
baglanma ve Otimik hastalardaki saplantili baglanma puanlar1 acgisindan saglikl
kontrollerden anlamli fark bulunamamistir. Sonugta, mani donemi daha yiiksek
giivenli ve saplantili baglanma stilleri ile iliskili iken, depresyon daha yiiksek
saplantili baglanma ve daha diisikk kag¢inmaci baglanma stilleri ile iliskili
bulunmustur (12). Giivensiz baglanmanin bipolar bozukluga 6zgii olmayabilecegi
Ongoriisii lizerine yapilan iki c¢alismada, bipolar bozukluk hastalar1 ile baska

psikiyatrik hastalig1 olanlar karsilagtirilmis ve anlamli fark bulunamamaistir (75,80).

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK (RESILIENCE)

Yasam olaylarinin insanin istiinde etkili olduguna dair goriisler cok eskiye
dayansa da bu etkilerin sistematik olarak calisilmaya baslanmasi gorece yenidir.
Bowlby'nin ¢ocugun anne ile olan iliskisinin niteliginin ilerideki psikopatoloji

yatkinligin1 belirleyecegine dair 6ne siirdiigii goriisii, bu faktorlerin ne oldugu ve
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kisiyi nasil etkiledigine dair fikir Uretimini artirmustir (81). Bir takim
psikopatolojilerin belirli ¢evresel faktorlerle kotii seyrettigi veya daha iyi seyrettigi -
ornegin sizofreni hastalarinin yakinlarin yiiksek duygu disavurumunun hastalik
iistiine kotii etkisi - daha fazla arastirilmaya basland (82). Ozellikle cocukluklarinda
olumsuz kosullarda biiyiimiis kisilerin ileride bir takim psikopatolojiler gelistirmesi
ve suga siiriiklenmesi {istiine ¢aligmalar yapildi (83). Ancak bir takim kisiler ise tiim
yasadiklar1 olumsuzluklara ragmen bunlarla bas ediyor ve belirgin bir patoloji
gelistirmiyorlardi. Bu dayanikliligi saglayanin ne oldugu iizerine diistiniilmeye
baslandi. Ilk baslarda hem popiiler medyada hem de bilimsel camiada bu
dayaniklilikla ilgili sonradan yanlis oldugu anlagilan tasvirler ortaya kondu. Bu
cocuklarin incitilemez siiper ¢ocuklar olduguna dair gazete mansetleri ve kitaplar
yaymnland: (25). Sonrasinda bunun bdyle olmadigi dayamikliligin insanin uyum
mekanizmalarindan kaynaklt yaygin bir fenomen oldugu, bu mekanizmalarin
korunmas1 halinde cesitli olumsuzluklarla ¢ogu insanin basedebilecegi anlasildi.
Yalniz c¢esitli cevresel faktorlere verilen tepkilerdeki bireysel farkliliklar1 ve
dayaniklilig1 incelerken dikkat edilmesi gereken iki husus vardir. Bunlardan ilki bu
farkliliklarin sebebi maruz kalinan olumsuz yasantilarin niteligindeki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir. Diger husus ise psikolojik dayaniklilik incelenirken olumsuz
yasantilar yasayan kisinin dayanakliligi olup olmadigini hangi kriterlere dayanarak
Olciilmesi gerektigidir (27). Gelisimsel psikoloji lizerine ¢alisan ¢alismacilar genelde
bu dayanakliliga isaret eden sonuglar1 kisinin yasadigi kiiltiir ve toplumun belli basl
beklentileri lizerinden 6l¢erken, diger bazi arastirmacilar ise bunu madde kullanimi1
ve psikopatolojinin gelismemesi olarak gormektedir (25). Ayrica kimi arastirmacilar
belli oranda yasantilanan olumsuz yasantilarin ilerideki olumsuz yasantilarla basa
cikmaya yardim edecegini One siirmiistiir. "Kuvvetlendiren etki(Steeling effect)"
denilen bu etki iizerine yapilan caligmalar ¢eliskilidir (27,84). Mekanizmalar1 ve
bunun neyin sagladig1 tam olarak aydinlatilmis olmasa da, bir stresle karsilagtiginda
kisinin bunla basa ¢ikmasinda ¢esitli faktorlerin rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Bu
faktorlerden bazilarinin; genetik faktorler (6r: Monoamin oksidaz A polimorfizmi),
biyolojik faktorler (or:stress-reaktivitesi), bilissel faktorler [or:zeka, 6z-kontrol (locus
of control), 6z-gliven, planlama, 6z-diizenleme] ve kisileraras1 faktorler(or: duygusal

olarak cevap veren ebeveynler, akran yakinlig1 ve arkadaslik, destekleyici ve sefkatli
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evlilik 1iligkisi) oldugu saptanmistir (24-29). Psikolojik dayaniklilik; olumsuz
yasantilar, travma veya ciddi saglik sorunlar1 gibi zorlanmalar karsisinda kisinin bu
durumlara iyi uyum saglayabilme siireci olarak tanimlanmistir ve kisisel ozellikler,
aile birligi ve cevresel destek sistemleri tarafindan belirlendigi gosterilmistir (30).
Psikolojik dayaniklilik, sadece psikolojik becerilere degil ayni zamanda kisinin
olumsuz yasantilarla basa ¢ikarken ailesel, sosyal ve dissal destek sistemlerini

kullanma becerisini de i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (85).

Psikolojik dayaniklilik kavramin1 degerlendirirken ¢evre-gen etkilesimini gz
onilinde tutmak gerekir. Cevrenin mi genlerin mi daha etkili olduguna dair eski soru
yerine son yapilan c¢alismalar, ikisinin etkilesiminin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin cocuklugunda olumsuz yasantilara maruz kalmis erkek
cocuklarinda, MAO - A ekspresyon diizeyinin diisiik olmas1 bu ¢ocuklar1 antisosyal
davraniglar gelistirmekten koruyor gibi gozilkmektedir. MAO-A ekspresyon diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklar ise daha yliksek oranda antisosyal davranig gelistirmektedirler
(24) Benzer bir iliskinin Serotonin tastyic1 gen ekspresyon diizeyi - ¢cocukluk cagi

olumsuz yasantilari ile depresyon arasinda da oldugu saptanmaistir (86).

Bipolar bozukluk hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu prevelansi %16
bulunmustur, bu genel popiilasyonun iki katidir (87). Bipolar bozuklugu olan hastalar
kontrollerle karsilastirildiginda psikolojik dayanikliliklar1 daha diisiik bulunmustur
(31,34,52). Bipolar bozuklukta, yasam kalitesinin psikolojik dayaniklilik ile korele
oldugu, 6zellikle dayanikliliginin sosyal ve ¢evresel alt boyutlari ile baglantili oldugu
bulunmustur (52).Bir ¢alismada diistik psikolojik dayaniklilik artmis depresif donem
sayis1 ve atmus diirtiisellik ile iligskili bulunmustur. Stresin bipolar bozukluk
baslangict ve niiksetmesi ile iligkili oldugu disiniiliince, bipolar bozukluk
hastalarinda saptanan diisiik dayaniklilik, stres veya olumsuz yasantilara maruz kalan

hastalarda hastaligin baslangicina ve niiksetmesine aracilik ediyor olabilir (31).

Bowlby, kisinin erken c¢ocuklukta bakimvereni ile olan iligkisindeki
aksamalarin, ileride psikopatolojiye yatkinlikla sonuglanacagini 6ne slrmiistiir.
Psikolojik dayanikliliga katkida bulunan pozitif kendilik algisi, 6z-diizenleme
kapasitesi, sosyal yeterlilik, otonomi, stresle basederken icsel ve digsal kaynaklari

kullanabilme yetisi gibi bir ¢ok faktor 6zellikle ebeveynlerle kurulan nitelikli iliski
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ile baglantilandirilmistir (88-92). Olgege dayali sekilde baglanma ve dayaniklilik

kavramlarii 6l¢en ¢alismalarda da bu baglant1 dogrulanmistir (93-95).

2.4. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI

Cocukluk c¢ag1 travmalari veya olumsuz yasantilari, ¢ocuklara bakmakla
sorumlu olan kisilerin cesitli davraniglar1 ve verilmesi gerekli bakimin yoklugunu
icine alan bir kavramdir. Bu kavram son yillarda fiziksel istismarin yaninda ihmal,
cinsel ve duygusal istismar1 da i¢ine alacak sekilde genislemistir. Diinya saglik
orgiitii(DSO); cocuk ihmalini ve istismarini, sorumluluk, giiven ve gii¢ baglaminda
cocugun sagligina, sagkalimina, gelismesine, onuruna zarar veren veya verebilecek
olan her tiirden fiziksel veya duygusal kotlii muamele, ithmal ve somiirii olarak
tanimlar. DSO bes alt tip simiflandirmustir: fiziksel, cinsel, duygusal istismar, ihmal
ve somiri. Fiziksel istismar vurma, sarsma, atma, zehirleme, yakma veya haslama,
bogma ve diger cocuga fiziksel zarar verici davranislart kapsar. Cinsel istismar,
cocugun rizasi olsun veya olmasin, para karsiligi seks dahil olmak iizere ¢cocugu
cinsel aktivitelere zorlama veya bastan ¢ikarma olarak tanimlanir. Thmal, ¢ocugun
sagliginda veya gelisiminde belirgin ciddi aksamalara yol acacak sekilde fiziksel
ve/veya psikolojik ihtiyag¢larini karsilamadaki siiregen eksiklik olarak tanimlanmastir.
Thmal dort ana alam igerir: fiziksel, gdzetim, bilissel ve duygusal ihmal. Fiziksel
thmal, yeterli yemegi, giyinmeyi, barinmay:1 saglamadaki yetersizlik olarak
tanimlanir. Gozetim ihmali, glivenilmez bakim verenleri kullanma ve saglik
bakiminda yetersizlik olarak tanimlanir. Duygusal ihmal, cocugun duygusal
isaretlerine ilgisizligi, yetersiz ebeveyn sevgisi ve sefkatini kapsar. Bilissel ihmal ise
cocugun dil gelisimini etkileyen yetersiz ebeveyn konusmasindan egitime erigimini
engellemeye kadar bir araligi kapsar. Agik fiziksel ve cinsel istismar hakkinda
kiiltiirler arasinda belirgin farkliliklar olmasa da O6zellikle ihmal konusunda farkl

kiiltiirde farkli tutumlar olabilmektedir (96,97).

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin prevalansina dair farkli sonuglar
bildirilmistir. Amerika'da 15 197 saglikli geng eriskinle yapilan bir calismada
katilimcilarin %41.5'nin evde yalniz birakilma gibi gozetim ihmaline, %28.4'niin

fiziksel saldirtya, %11.8'nin fiziksel ihmale ve %4.5'nin dokunarak cinsel istismara
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maruz kaldig1 saptanmistir (98). Diinya capinda yayinlanan 217 ¢alismanin verileri
ile yapilan bir meta-analizde beyana dayali ¢alismalarda cocukluk ¢agi cinsel
istismart prevalanst 127/1000 olarak saptanmistir (99). Retrospektif yapilan
caligmalarda ise bu oran erkeklerde %1 ila %16, kadinlarda ise %8 ila %32 arasinda
degismektedir (100,101). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin ¢ok cesitli fiziksel
ve ruhsal etkileri oldugu gosterilmistir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilari, diisiik
akademik performans, ruhsal saglik problemleri, fiziksel saglik problemleri,
agresyon, sug, siddet, intihar davraniglart ve disik yasam kalitesi ile iliskili
bulunmustur ve davranissal, duygusal, fiziksel ve biligsel alanlardaki gelisimi
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (102-109). Ayrica cocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarinin psikiyatrik hastaliklar i¢in bir risk faktoérii oldugu ve mevcut
psikiyatrik hastaliklar i¢in de kotii seyir ile iliskili oldugu ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir (110).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda c¢ocukluk cagi travmasi bulunma orani
%45-68 olarak bildirilmistir (14-18). Erken doénem yasam olaylarinin, tam
mekanizmas1 bilinemese de, duygudurum bozukluklarina yatkinlikta araci rol
oynadig1 one siiriilmiistiir (19). 2016 yilinda yayinlanan bir meta-analizde ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz olaylarina maruz kalmis bipolar hastalarinda daha agir mani donemleri,
daha agir depresyon donemleri, daha agir psikotik belirtiler, daha sik alkol-madde
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu komorbiditesi, daha
erken baslangic, daha sik hastalik donemleri, daha fazla hizli dongiiliiliikk ve artmis
intihar riski gorildiigii saptanmistir (20). Bunlardan daha siddetli semptomlar,
komorbid kayg1 bozuklugu ve alkol-madde kétiiye kullanimi bipolar bozuklukta kétii
seyirle iligkili bulunmustur (60—63).

Cocukluk cagi olumsuz yasam olaylari ile giivensiz baglanma stilleri arasinda
yakin iligki vardir. Ayrica olumsuz yasantilarin yetiskin yasamindaki olumsuz
etkilerinde (depresif semptomlar, post-travmatik stres bozuklugu semptomlari,
yetersiz basa cikma kapasitesi, depresif semptomlar, somatik yakinmalar vd.)

giivensiz baglanmanin araci rolii oynadigi gosterilmistir (111-115).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagh§i ve Sinir
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden 05.12.2017 tarihinde

101 protokol no ile onay alinmustir.

3.1. ORNEKLEM VE UYGULAMA
3.1.1. Cahsma Evreni ve Orneklem

Calismamiza Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 ayaktan tedavi iinitesine
basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden Bipolar Bozukluk (Bipolar-I ve Bipolar-
IT Bozukluk) tanis1 almis 6timik hastalar dahil edilmistir. Ocak 2018 - Mayis 2018
tarthleri arasinda basvuran DSM-5'e gore Bipolar Bozukluk tanist almig
remisyondaki hastalar sozel olarak bipolar bozuklukla ilgili bir ¢alisma yapilacag:
belirtilerek tarafimiza yonlendirilmistir. 149 hasta ile goriilmiis, bu hastalardan 139"

caligmaya katilmay1 kabul etmistir.

3.1.2. Cahsmanin icerme Olgiitleri

1. DSM-5'e gore Bipolar Bozukluk tanisi almis olmak

2. 18-65 yas aralifinda olmak

3. Enaz 8 yillik 6rgiin egitim gormiis olmak

4. Calismaya katilmay1 kabul etmis ve ¢alisma ile ilgili bilgilendirildikten

sonra yazilt onam vermis olmak

3.1.3. Cahsmanin Dislama Olgiitleri

1. Zeka geriligi bulunmasi
Demans veya genel tibbi duruma bagl psikiyatrik hastaligi bulunmak

Son bir ay i¢inde psikoaktif madde kullanmis olmak

2
3
4. Kontrol altinda olmayan komorbid kronik tibbi hastaligin olmasi
5. Young Mani Derecelendirme Olgeginde 8'den biiyiik puan almak
6

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginde 7' ve 7'den biiyiik puan

almak
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3.1.4. Uygulanan Islem

Hasta ve hasta yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis
onam formu okunarak yazili onamlar1 alinmistir. Yazili onam veren hastalar tanisal
acidan tekrar degerlendirilmis DSM-5'e gore tanilari dogrulanarak, ek komorbid
psikiyatrik  hastaliklar1  olup olmadig1 belirlenmistir. Hastanin  klinik  ve
sosyodemografik verileri kaydedilip, remisyonda olup olmadigini degerlendirmek
i¢cin Young Mani Derecelendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi uygulanmistir. Calismamizda remisyon kriteri, hastalik ddneminin iyilesmeye
girmesinden sonra en az 8 hafta gecmis olmasi, YMRS <8 ve HAM-D <7 olmas1
olarak belirlenmistir (116). Hastalardan Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik
olgegini, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il 6l¢egini ve Cocukluk Cagi

Travmalar1 6l¢egini doldurmalari istenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 139 hastadan, i¢gleme ve diglama kriterleri de
gozetilerek, 14 hasta formlar1 eksik doldurdugunda, 5 hasta kronik tibbi hastalig
oldugundan, 4 hasta tanisal agidan tekrar degerlendirildiginde bipolar bozukluk
tanisindan uzaklasildigindan, 4 hasta remisyon kriterlerini karsilamadigindan ve 2
hasta da klinitk gidis hakkinda yeterli bilgi edinilemediginden c¢alismadan

cikarilmistir. Sonugta 110 hasta tizerinden degerlendirme yapilmistir.

3.2. CALISMADA KULLANILAN GERECLER
3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu

Calismanin  arastirmacilar1  tarafindan  katilimcilarin ~ sosyodemografik
ozellikleri, aile oOykiisii ve klinik Oykiiye iligkin bilgilerin oldugu sorulari igeren

goriisme formudur.

3.2.2. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi(YMRS)

Young ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6lgek manik epizodun siddetini
0lecmek amaciyla kullanilmaktadir (105). 11 maddeden olusan 6l¢egin yedi maddesi
besli Likert tipinde, diger dort maddesi ise dokuzlu Likert tipindedir. Olgekten
alabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 44’tiir. Tiirkge formunun gegerlik ve

giivenilirligi gosterilmistir (117).
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3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢cegi(HAM-D)

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis goriismeci tarafindan doldurulan bir olgektir
(118). Hamilton tarafindan 17 maddeli olarak gelistirilen 6l¢cege sonraki yillarda bazi
maddeler eklenerek 21 ve 24 maddeli olgcekler gelistirilmistir. Depresif mizag,
intihar, is ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal belirtiler,
genel somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler, i¢gorii, istah ve kilo kayb,
uykusuzluk ve anksiyete gibi alt gruplar bulunmaktadir. Tiirkce gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismas1 Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (119).

3.2.4. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri - IT (YIYE-II)

Bu ol¢ek Fraley ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis 18 maddenin kaygiyi,
18 maddenin kaginmayr Olgtiigii toplam 36 maddeden olusan bir Olgektir.
Katilimcilarin kendilerinin doldurdugu bu 6lgekte her bir maddenin katilimcilarin
romantik iligkilerdeki duygu ve diisiincelerini ne oranda yansittigini belirtmeleri
istenir (1=Hi¢ Katilmiyorum, 7=Tamamen katilryorum).llgili maddeler toplanip o
kisi icin kaygi ve kaginma siirekli puanlar1 elde edilir (120). Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Selguk ve arkadaglari tarafindan yapilmstir.
Olgegin i¢ tutarlilik analizinde kaygi ve kaginma igin Cronbach alfa katsayilari

sirastyla 0.90 ve 0.86 olarak bulunmustur ve gegerli-glivenli olarak bulunmustur (8).

3.2.5. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Bu o6l¢egin Friborg ve arkadaglari(2003) tarafindan gelistirilen ilk halinde
“Kisisel giic”, “Yapisal stil”, “Sosyal yeterlilik”, “Aile uyumu” ve “Gelecek algis1”
boyutlar1 yer alirken, Friborg ve arkadaslarinin(2005) daha sonra yaptigi bir
caligmada “Kisisel gii¢c” boyutunun “Kendilik algis1” ve “Gelecek algis1” olarak ikiye
ayrilmasi ile olusan alt1 boyutlu yapinin psikolojik dayaniklilig1 daha iyi agikladigim
gostermesi ile dlgegin mevcut hali olusturulmustur. Olgekte her bir madde icin
olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin zit taraflarda oldugu ve aralarinda bes kutucugun
oldugu bir format kullanilmistir. Olgegin giivenirliligi i¢in yapilan analizde ig
tutarlilik degerleri ; “Kendilik algisi” i¢in 0.80, “Gelecek algis1” i¢in 0.75 , “Sosyal
yeterlilik” i¢cin 0.82, “aile uyumu” i¢in 0.86, “Sosyal kaynaklar” i¢cin 0.84, “Yapisal
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stil” igin 0.76 olarak bulunmustur (85,121). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Basim ve Cetin(2011) tarafindan yapilmistir. “Kendilik algis1”, “Gelecek
algis1”, “Yapsal stil”, “Sosyal yeterlilik”, “Aile uyumu” ve “Gelecek algis1”
boyutlarinin igeren alt1 boyutlu yap1 yapilan faktdr analizi ile dogrulanmistir. Olgegin
alt boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilarmin 0,66 ve 0,81 arasinda degistigi
bulunmustur. Bu acidan 6l¢egin Tiirk¢e halinin kabul edilebilir diizeylerde gilivenilir

ve gegerli oldugunu kanaatine varilmigtir (122).

3.2.6. Cocukluk Cag Travma Olcegi(CTQ-28)

Bernstein ve arkadaglar tarafindan 6ncesinde 70 maddelik olarak gelistirilen
sonrasinda 28 maddeye diisliriilen bu oOlcek, 20 yas Oncesi istismar ve ihmal
yasantilarini geriye doniik ve niceliksel olarak 6lgmek icin gelistirilmis olan bu 6lgek
ii¢ tanesi travmanin minimizasyonu 6l¢mek iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir
(123,124). Bu olgekte cocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal istismari ve
duygusal ve fiziksel ihmali 6lcen bes ayr1 puanin toplamindan toplam puan elde
edilir . Tiim maddeler i¢in 1'den (Hi¢ bir zaman) 5'e (Cok sik) kadar puan verilir. Alt
puanlar 5-25 arasinda, toplam puan 25-125 arasindadir. Minimizasyonu Olcen 3
madde Olgek puanina eklenmez sadece travmanin minimizasyonunu dlger.
Minimizasyon hesaplamas1 alinan her 5 puan 1 puan sayilarak hesaplanir. Bunlarin
toplam1 ile 0-3 arasinda minimizasyon puani elde edilir. Tirkce gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasinda cronbach alfa 0.93, Gutmann yarim test katsayist 0.97
olarak bulunmustur. Pearson korelasyon katsayisi hesaplamasinda 4.madde(r=0.17)
disinda tiim sonuglar 0.30 iizerinde ve ¢ogu 0.50 iizerinde bulunmustur. Olgek
Tiirkgce haliyle gecgerli ve gilivenli bulunmustur. Bu c¢alismayi yapan Sar ve
arkadaslar1 6lcegin kesme noktalarin1 da belirlemistir. Sar ve arkadaslari, cinsel ve
fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasini, fiziksel thmal ve duygusal istismar i¢in 7
puanin asilmasini ve duygusal ihmal i¢in de 12 puanin asilmasini ve toplam puan igin

35 puanin astlmasini pozitif bildirim olarak alinmasini 6nermistir (125).
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3.3. ISTATISTIK METODU

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 24 for Mac kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Medyan, frekans) kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi1 durumunda Fisher Exact Ki Kare testi kullanildi. ikiden fazla grubun
karsilagtirmalarda parametrik varsayimlar karsilandigi degiskenlerde tek yonli
ANOVA ve post hoc Tukey HSD, parametrik varsayimlarin karsilanmadig
degiskenlerde ise Kruskall-Wallis, farkin kaynaginin tespitinde de Bonferonni

diizeltneli Dunn testi kullanilmistir.

Parametrik varsayimlarin karsilandigi hallerde iki grubun karsilastirilmasinda
student t test, parametrik varsayimlarin karsilanmadigi iki grup karsilastirmalarinda

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Baglanma puanlarinin CTQ ve Resilience Olgegi puanlari arasindaki aracilik
etkisinin degerlendirilmesinde tek ve c¢ok degiskenli lineer regresyon analizi
kullanilmis olup, elde edilen sonucun anlamliliginin degerlendirilmesi Sobel Z testi

ile yapilmaistir.

Gerekli olan yerlerde Bonferroni diizeltmesi kullanilmis olup (p<0.008) bu
diizeltme disinda diger tiim analizlerin sonuglari anlamhilik p<0.05 ve p<0.01

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4: Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Verilerinin Dagilim1

N=110 Min-Max Ort£SS (Medyan)
Yas 18-64 37.21£10.63(38)
Egitim siiresi(Y1l) 8-18 11.27+2.69(12)
Cocuk Sayisi 0-6 0.90+1.16(0)
N %
Erkek 45 40.9
Cinsiyet
Kadin 65 59.1
Bekar 53 48.2
Medeni durum Evli 43 39.1
Dul/Bosanmis/Ayri 14 12.7
Calisiyor 47 42.7
Calismiyor 35 31.9
Calisma Durumu Ev Kadim 16 14.5
Ogrenci 6 5.5
Emekli 6 5.5
R Yok 60 54.5
Aile OyKkiisii Var 50 45 5
Bipolar Bozukluk 26 23.6
Unipolar Depresyon 7 6.4
Sizofreni 10 9.1
Panik Bozukluk 1 0.9
Ailede Tami (n=50) Alkol KK 1 0.9
Madde KK 1 0.9
intihar Oykiisii 1 0.9
Anksiyete Bozuklugu 2 1.8
Diger 2 1.8
Eslik Eden Tibbi Yok 87 79.1
Hastalik Var 23 20.9
. Yok 53 48.2
Sigara Var 57 51.8
Yok 109 99.1
Alkol Var I 0.9
Yok 109 99.1
PAM
Var 1 0.9

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 18 ila 64 arasinda (37.21£10.63) olup
hastalarin 65'1 (%59.1) kadin, 45’1 (%40.9) erkektir. Hastalarin egitim stiresi 8-18 yil
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arasinda degismekte olup ortalama 11.274£2.69 yildir. Calismaya katilan hastalarin

sosyodemografik verilerinin dagilimi Tablo-4'te verilmistir.

Tablo 5: Calismaya Katilan Hastalarin Hastaliklarma Iliskin Klinik Verilerinin Dagilim1

N=110 Min-Max Ort+SS (Medyan)
Hastalik Siiresi 0.33-38 11.01£7.82(9)
Toplam Hastalik Donemi Sayisi 1-20 6.16+4.46(5)
Depresif Donem Sayisi 0-10 2.79£2.55(2)
Manik Dénem Sayisi 0-12 2.86+2.53(2)
Hipomanik Donem Sayisi 0-15 0.65+2.09(0)
Hospitalizasyon Sayisi 0-13 2.37%2.64(1)
N %
. i 51 46.4
ilk Hastalik Epizodu May
Depresyon 59 53.6
. s 94 85.5
ilk Epizod Karma Oz. prok
Var 16 14.5
. .. 44 40.0
ilk Epizod Psikotik Oz. Yo
Var 66 60.0
68 61.8
ilk Epizod Stresor Yok
Var 42 38.2
Hafif 13 11.8
i1k Epizod Siddet Orta 53 48.2
Siddetli 44 40.0
. . 57 87.7
ilk Epizod Postpartum O.(N=65) Y °K
Var 8 12.3
108 98.2
Hizh Déngiiliiliik Yok
Var 2 1.8
87 79.1
Mevsimsellik Yok
Var 23 20.9
84 76.4
Karma Belirteg Yok
Var 26 43.6
77 70.0
Anksiyete Bulgular Yok
Var 33 30.0
Yok 28 25.5
Psikotik Ozellikler Var 80 727
Yetersiz Bilgi 2 1.8
62 56.4
Subsendromal Belirti Yok
Var 48 43.6
Depresif Belirtiler 42 87.5
Subsendrom Tipi(n=48) Manik Belirtiler 2 4.2
Karma Belirtiler 4 8.3
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Calismaya katilan hastalarin hastalik siireleri 0.33 ila 38 yil arasinda
(11.01+£7.82) olup hastalarin 51’inin (%46.4) ilk hastalik epizodu mani, 59’unun
(%53.6) depresyondur. Calismaya katilan hastalarin diger klinik verilerinin dagilimi

Tablo-5'te verilmistir.

Tablo 6: Calismaya Katilan Hastalarm Intihar Girisimine Iliskin Verilerinin Dagilim1

N %

intihar Yok 85 77.3
Girigimi Var 25 22.7
) Hastanede Miidahale 20 80.0
Intihar Gereken

Miidahale

(n=25) Hastanede Miidahale 5 20.0

Gerekmeyen

Calismaya katilan hastalarin 25°1 intihar girisimi bulunmaktayken bunlardan
20’sinin (%80) intihar girisimi hastanede miidahaleyi gerektirecek diizeydedir.

Intihar girisimine iliskin verilerin dagilimi Tablo-6'da verilmistir.

Tablo 7: HAM-D, YMRS, Resilience, YIYE-II ve CTQ Puanlarinin Dagilimi

Min-Max Ort+£SS (Medyan)
HAM-D 0-6 1.93£1.69(2)
YMRS 0-4 0.20+0.71 (0)
Resilience 69-165 3127.41+£22.15(130)
Kaginmaci baglanma 18-96 55.08+18.19(53)
Kaygili baglanma 22-113 63.70+£20.74 (65)
Duygusal Istismar 5-19 7.8243.40(6)
Fiziksel Istismar 5-17 6.10£2.43 (5)
Fiziksel Ihmal 5-16 8.10£2.71 (8)
Cinsel Istismar 5-16 6.21£2.42 (5)
Duygusal hmal 5-24 11.83+4.41 (11)
CTQ Toplam 25-75 40.09+11.24 (37)
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Calismaya katilan hastalarin HAM-D, YMRS, Resilience, YIYE-II ve CTQ
Olceklerinden aldiklart minimum-maksimum puanlar ve ortalama puanlarina iliskin

verilerin dagilimi1 Tablo-7'de verilmistir.

Tablo 8: Calismaya Katilan Hastalarin CTQ Kesme Puanlarina Gore Cocukluk Cagi
Travmasinin Varlig1 A¢isindan Dagilimi

N=110 Kesme Puani N %
. Yok(<=5) 79 71.8
Cinsel Istismar
Var(>=6) 31 28.2
, Yok(<=5) 79 71.8
Fiziksel Istismar
Var(>=6) 31 28.2
. Yok(<=7) 55 50.0
Fiziksel Ihmal
Var(>=8) 55 50.0
. Yok(<=7) 66 60.0
Duygusal Istismar
Var(>=8) 44 40.0
. Yok(<=12) 65 59.1
Duygusal Thmal
Var(>=13) 45 40.9
Yok(<=35) 46 41.8
CTQ
Var(>=36) 64 58.2

Calismaya katilan hastalar, kesme puanlarina gore her bir CTQ alt dlgeginde
cocukluk travmasi var yok olarak iki gruba ayrilmistir. Buna alt dl¢ekler arasinda en
fazla cocukluk travmasina dair kesme puaninin iizerinde yer alan kisi fiziksel
thmalde iken (%50), toplam puana gore de ¢alismaya katilanlarin 64 {iniin (%58.2)
cocukluk cag travmasi oldugu sdylenebilir. Bu karsilastirmaya iliskin bulgular tablo-

8’de gosterildigi gibidir.
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Tablo 9: Cinsiyete Gore CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi
Travmasi Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastirilmasi

N=110 Erkek (n=45) Kadin (n=65)
N(%) N(%) x P
Fiziksel Y ok(<=5) 30(66.7) 49(75.4) 0.999 0.318
Istismar Var(>=6) 15(65.2) 16(24.6)
Cinsel Y ok(<=5) 32(71.1) 47(72.3) 0.019 0.891
Istismar Var(>=6) 13(28.9) 18(27.7)
Duygusal Yok(<=7) 27(60.0) 39(60.0) 0.000 1.000
Istismar Var(>=8) 18(40.0) 26(40.0)
. Yok(<=7) 16(35.6) 39(60.0) 6.356 0.012*%

Fiziksel Thmal

Var(>=8) 29(64.4) 26(40.0)
Duygusal Yok(<=12) 26(57.8) 39(60.0) 0.054 0.816
Ihmal Var(>=13) 19(42.2) 26(40.0)

Yok(<=35) 18(40.0) 28(43.1) 0.103 0.748
CTQ

Var(>=36) 27(60.0) 37(56.9)

Ki Kare testi *p<0.05,

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére CTQ Travma Durumlari

karsilastirilmistir. Buna gore Fiziksel Thmal degiskenince kesme puaninin iizerinde

yer alan erkek hastalarin orani kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksektir (p<0.05). Diger degiskenler agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu karsilastirmaya iliskin

bulgular tablo-9’da gosterildigi gibidir.



Tablo 10: Cinsiyetlerine Gore Hastalarin Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Erkek (n=45) Kadin
(n=65)

"N=110  OrtSS (Medyan)  OrtSS (Medyan)  t/U  p
HAM-D 1.68+1.62(1) 2.10£1.74(2) 1256.00 0.200
YMRS 0.15+0.67(0) 0.24+0.75(0) 1402.00 0.461
Resilience 126.02+20.72(129) 128.36+23.20(130) 1318.00 0.379
Kag¢immmaci Baglanma 57.08+£17.56(56) 53.69+18.63(48) 1288.50 0.290
"Kaygili Baglanma 65.24+19.48(66) 62.63+21.66(62) 0.648 0.518
Duygusal Istismar 7.37+3.02(6) 8.13+£3.63(7) 1252.00 0.187
Fiziksel Istismar 6.15+£2.15(5) 6.06+2.62(5) 1347.50 0.378
Fiziksel Ihmal 8.77+2.85(9) 7.64+2.55(7) 1090.50 0.022%*
Duygusal hmal 12.00+£4.25(11) 11.72+£4.55(11) 1393.50 0.674
Cinsel istismar 6.20£2.59(5) 6.23+2.31(5) 1458.00 0.972
CTQ Toplam 40.51£11.30(38) 39.80+11.29(37) 1384.00 0.633

Mann Whitney U, "Student t test, *p<0.05,

(Calismaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar
karsilagtirilmistir. Buna gore; erkek hastalarin fiziksel ihmal puanlart kadin
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Bu
karsilastirmaya iliskin bulgular tablo-10’da gosterildigi gibidir.



Tablo 11: Klinik Ozelliklerin Uygulanan Olgeklerle Olan Iliskisi

Toplam . . . .
_ Hastallk Hastahk DePres1f N{anlk Hlp?mamk Hospitalizasyon
N=110 . . v . Donem Donem Donem
Siiresi Donemi Savisi Savisi Savisi Sayisi
Sayisi y y y

HAM-D -0.001 0.114 0.173  -0.069 0.152 0.027
YMRS 0.035 0.044 0.121  -0.066 0.053 0.124
Resilience 0.108 0.026 0.086  0.195* -0.137 -0.080
Kagmmaci 0.108 0.038 0033  0.023 -0.028 0.109
Baglanma
Kaygil

4 0.014 0.107 0.071  0.017 0.137 0.080
Baglanma
Duygusal 0.072 20.032 0.040  -0.047 0.031 0.044
Istismar
Fiziksel
-1 0.209* 0.105 0.051  0.240* -0.182 0.236*
Istismar
Fiziksel 0.084 0.109 0.098  0.052 0.051 0.042
Thmal
Duygusal 0.122 0.141 0.062  0.193* 0.016 0.121
Thmal
Cinsel 0.052 -0.028 20.051  -0.001 -0.021 0.163
Istismar
CTQ Toplam  0.101 0.082 0.047  0.121 0.021 0.117

Spearman’s Rho korelasyon *p<0.05, **p<0.01

(Calismaya katilanlarin Resilience puanlari manik donem sayisi ile pozitif

yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir(p<0.05). CTQ Fiziksel

Istismar puanlari hastalik siiresi, manik dénem sayis1 ve hospitalizasyon sayisi ile

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (p<0.05). Benzer

sekilde; CTQ Duygusal ihmal puani da manik dénem sayis1 ile pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (p<0.05). Diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmamaktadir (p>0.05). Bu

karsilagtirmaya iliskin bulgular tablo-11’de gosterildigi gibidir.
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Tablo 12: CTQ Olgeginin Diger Olgeklerle Olan iliskisi

N=110 Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel CTQ

Istismar Istismar fhmal fhmal Istismar Toplam

HAM-D 0.296** 0.072 0.108 0.101 0.022 0.229*

YMRS 0.053 -0.041 0.009 0.066 0.145 0.049

Resilience -0.379%* -0.152 -0.256%*  -0.323** -0.168 -0.412"

Ragimacy 0.168 0.124 0.120  0214% 0134  0.236*

Baglanma

Kaygili Baglanma 0.301** 0.140 0.128  0.306%* 0.043 0.324**

Spearman’s Rho korelasyon *p<0.05, **p<0.01

Calismaya katilanlarin CTQ Duygusal Istismar puanlart HAM-D ve YIYE
Kaygili Baglanma puanlari ile pozitif yonde, Resilience puanlari ile de negatif yonde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (p<0.01).

CTQ Fiziksel Ihmal puanlari Resilience puanlar1 ile negatif yonde,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermektedir (p<0.01).

CTQ Duygusal Thmal puanlar1 Resilience puani ile negatif yonde (p<0.01),
YIYE Kaginmact Baglanma (p<0.05) ve Kaygili Baglanma (p<0.01) puanlar ile

pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir.

CTQ Toplam puanlart HAM-D, YIYE Kag¢inmaci Baglanma (p<0.05) ve
Kaygili Baglanma (p<0.01) puanlar1 ile pozitif yonde, Resilience puanlari ile de
negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (p<0.01). Bu
karsilagtirmaya iliskin bulgular tablo-12’de gosterildigi gibidir.
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Tablo 13: HAM-D, YMRS, Resilience ve YIYE Olgekleri Arasindaki Iliski

N=110 HAM-D YMRS
Resilience Toplam -0.273%* 0.023
Kaginmaci Baglanma 0.144 0.056
Kaygili Baglanma 0.271%* -0.045

Spearman’s Rho korelasyon, **p<0.01

Calismaya katilanlarin HAM-D puanlar1 Resilience puanlari (p<0.01) ile
negatif yonde, YIYE Kaygili Baglanma puanlari ile pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gdstermektedir (p<0.01). YMRS ile diger olcekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Bu karsilastirmaya

iliskin bulgular tablo-13’de gosterildigi gibidir.

Tablo 14: Resilience ve YIYE Olgegi Arasindaki iliski

N=110 Kac¢inmaci K I Basl

= nm
Baglanma e, eama

Resilience -0.372%%* -0.514%*

Spearman’s Rho korelasyon **p<0.01

Calismaya katilanlarin Resilience puanlar;, YIYE Kac¢inmaci Baglanma ve
Kaygili Baglanma puanlar ile negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gostermektedir (p<0.01). Bu karsilastirmaya iliskin bulgular tablo-14’de gosterildigi
gibidir.



Tablo 15: CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi Travmasi Olan ve
Olmayan Hastalarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Yok(<=35) Var(>=36)
(n=46) (n=64)
N=110 Ort£SS Ort£SS JU
(Medyan) (Medyan) P
*Yag 38.08+10.28(40) 36.59+10.91(37) 0.725' 0.470
“Egitim siiresi(Y1l) 11.56+2.63(12)  11.06+2.74(11)  1252.50 0.171
“Cocuk Sayisi 0.91+1.26(0) 0.89+1.10(0)  1472.00 1.000
N(%) N(%) X P
Erkek 18(39.1 27(42.2
“Cinsiyet (39-1) (42.2) 0.103  0.748
Kadin 28(60.9) 37(57.8)
- . Bekar 20(43.5) 33(51.6)
dulr\flfge“' Evli 17(37.0) 26(40.6) 3360 0.186
Dul/Bosanmis/Ayri 9(19.6) 5(7.8)
Cahsiyor 19(41.3) 28(43.8)
e Calismiyor 17(37.0) 18(28.1)
Duﬁi‘:}‘zma Ev Kadimi 6(13.0) 3(4.7) 2476 0.668
Ogrenci 3(6.5) 3(4.7)
Emekli 1(2.2) 5(7.8)
4.
"Aile Yok 26(56.5) 34(53.1) 0125 0724
Oykiisii Var 20(43.5) 30(46.9)
Bipolar Bozukluk 12(60.0) 14(46.7)
Unipolar
Depresyon 4(20.0) 3(10.0)
“Ailedeki Sizofreni 3(15.0) 7(23.3)
Psikiyatrik  Panik Bozukluk 0(0.0) 1(3.3)
Hastalik Alkol KK 0(0.0) 1(3.3) 4.873 0.808
(n=50) Madde KK 0(0.0) 1(3.3)
Anksiyete
Bozuklugu 0(0.0) 2(6.7)
Diger 1(5.0) 1(3.3)
++ .
Eslik  Eden Yok 36(78.3) 51(79.7) 0033 0.856
Tibbi Hastahk Var 10(21.7) 13(20.3)
s Yok 23(50.0) 30(46.9)
Sigara Var 23(50.0) 34(53.1) 0.105 0.746
et Yok 46(100) 63(98.4)
Alkol Var 0(0.0) 1(1.6) 0.725  1.000
Yok 45(97.8 64(100
TTPAM ©78) (100) 1.404  0.418
Var 1(2.2) 0(0.0)

*Student t test, ""Mann Whitney U Test, " Ki Kare testi, " Fisher Exact Ki Kare *p<0.05, **p<0.01

Calismaya katilan hastalar CTQ toplam puanlarima gore cocukluk ¢agi

travmasi var ve yok seklinde iki gruba ayrilmistir. Bu ayrimda kesme puani 35 olarak

Kabul edilmis olup, 35’e esit ve altinda puan alanlarin ¢ocukluk ¢agi travmasi yok,



36 ve iistli olanlarin ¢ocukluk ¢agi travmasi var olarak Kabul edilmistir. Bu ayrima
gore, iki grup arasinda sosyodemografik ozellikler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu karsilastirmaya iligkin bulgular
tablo-15’te gosterildigi gibidir.

Tablo 16: CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi Travmasi Olan ve
Olmayan Hastalarin Hastalik Siiresi ve Hastalik Donem Sayilarinin Kargilastirilmasi

Yok(<=35) Var(>=36)

(n=46) (n=64)
‘N0 Or=ss  orass U p
(Medyan) (Medyan)

Hastalik Siiresi 10.23+£7.04(8) 11.57+£8.35(10) 1349.00 0.455
Toplam Hastalik Donemi 5.78+4.46(5) 6.43+4.47(5) 1300.50 0.296
Sayisi

Depresif Donem Sayisi 2.60+2.61(2) 2.92+2.52(2) 1329.50 0380
Manik Donem Sayisi 2.54+2.23(2) 3.09+£2.71(2) 1307.00 0.307
Hipomanik Dénem Sayisi 0.63+2.13(0) 0.6542.07(0) 1338.50 0.255
Hospitalizasyon Sayisi 2.06+2.36(1) 2.59+2.82(1) 1318.00 0.336

Mann Whitney U Test,

CTQ toplam kesme puanina gore olusturulan Cocukluk Cagi Travmasi Var-
Yok seklindeki iki grup arasinda hastalik siiresi ve hastalik donemi sayilari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu

karsilagtirmaya iliskin bulgular tablo-16’da gosterildigi gibidir.



Tablo 17: CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi Travmasi Olan ve
Olmayan Hastalarin Dénem Ozelliklerinin Karsilastirilmast

~ Yok(<=35) Var(>=36)
N=110 (n=46) (n=64)

N(%) N(%) x p
ilk Hastahk Mani 16(34.8) 35(54.7) 4264 0,039+
Epizodu Depresyon 30(65.2) 29(45.3) ' ’
ik Epizod Yok 42(91.3) 52(81.2) 5177 0.140
Karma Oz. Var 4(8.7) 12(18.8) ' '
ik Epizod Yok 24(52.2) 20(31.2) 4880 0.027%
Psikotik Oz. Var 22(47.8) 44(68.8) ' ’
ilk Epizod Yok 28(60.9) 40(62.5) 0.030 0.862
Stresor Var 18(39.1) 24(37.5) ' '

. Hafif 8(17.4) 5(7.8)
ik Epizod
Siddet Orta 23(50.0) 30(46.9) 3212 0.201
Siddetli 15(32.6) 29(45.3)
ik Epizod Yok 26(92.9) 31(83.8)
Postpartum 1.216 0.449
) 2(7.1 6(16.2
0.(N=65) Var . (16.2)
“Hizh Yok 45(97.8) 63(96.9) 0,056 1000
Déngiiliiliik Var 12.2) 1(1.6) ' '
Yok 41(89.1 46(71.9
*Mevsimsellik 0 (894) (71.9) 4.819 0.028*
Var 5(10.9) 18(28.1)
) Yok 36(78.3) 50(76.9)
Karma Belirtec 0.158 0.691
Var 10(21.7) 16(25.0)
Anksiyete Yok 35(76.1) 42(65.6) 1.395 0.238
Bulgular: Var 11(23.9) 22(34.4) ' '
Yok 15(32.6) 13(20.3)
"Psikotik Var 31(67.4) 49(76.6) 5041 0212
Ozellikler Yetersiz 0(0.0) 2(3.1)
Bilgi
Subsendromal Yok 29(63.0) 33(51.6) 1.434 0.231
Belirti Var 17(37.0) 31(48.4) ' '
Depresif 14(82.4) 28(90.3)
Belirtiler
. .
Subsendrom Manik 2(11.8) 0(0.0)
Tipi(n48) Belirtiler 3:328 0.230
Karma 1(5.9) 3(9.7)
Belirtiler

Ki Kare testi, " Fisher Exact Ki Kare *p<0.05,




Calismaya katilan hastalarin CTQ toplam kesme puanina gore olusturulan
Cocukluk Cagi Travmasi Var-Yok seklindeki iki grup arasinda hastalik donemi
ozellikleri karsilastirilmistir. Buna gore; CCT var olan grupta hem ilk hastalik
donemi mani olanlarin, hem de ilk hastalik doneminde psikotik 6zellik gosterenlerin
orani diger gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Benzer
sekilde yine CCT var olan grupta mevsimsel 6zellik gosterenlerin oran1 diger gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Diger degiskenler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu

karsilagtirmaya iliskin bulgular tablo-17’de gosterildigi gibidir.

Tablo 18: CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi Travmast Olan ve
Olmayan Hastalarm Intihar Girisimi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

N=110 Yok(<=35) Var(>=36)
(n=46) (n=64)
N(%) 2
N(%) X P
. Yok 37(80.4) 48(75.0)
g‘.tr'.h‘f';l. 0450  0.502
wisimt oy 9(19.6) 16(25.0)
Hastanede 7(77.8) 13(81.2)
“intihar Miidahale Gereken
Miidahal 04 .
Uaanale  Hastanede 2(22.2) 3(18.8) 0.043  0.835
(n=25) N
Miidahale
Gerekmeyen

Ki Kare, “Fisher Exact Test

Calismaya katilan hastalarin CTQ toplam kesme puanina gore olusturulan
Cocukluk Cagi1 Travmasi Var-Yok seklindeki iki grup arasinda intihar girisimi
ozellikleri karsilastirilmistir. Buna gore iki grup arasinda intihar girisimi 6zellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu

karsilagtirmaya iliskin bulgular tablo-18’de gosterildigi gibidir.



Tablo 19: CTQ Toplam Puanin Kesme Degerine Gore Cocukluk Cagi Travmasi Olan ve
Olmayan Hastalarm Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok(<=35) Var(>=36)
(n=46) (n=64)
N=110 Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) U p
HAM-D 1.45£1.78(1) 2.28+1.55(3) 999.00 0.003**
YMRS 0.19+0.65(0) 0.21+0.76(0) 1461.50 0.898
Resilience 137.63+18.22(143) 120.06+£21.93(120)  764.50 <0.001**

Kagmmaci Baglanma 49.98+17.77(45)  58.75:17.74(56)  1.056.50  0.012*

"Kaygili Baglanma 57.09+21.11(53) 68.45+£19.27(67) -2.931 0.004**
Duygusal Istismar 5.86x1.57(5) 9.23+£3.67(9) 582.00 <0.001**
Fiziksel Istismar 5.10+£0.31(5) 6.81£2.99(5) 979.00 <0.001%**
Fiziksel ihmal 6.41£1.57(6) 9.32+2.72(9) 508.50 <0.001%*
Duygusal hmal 8.194£2.17(9) 14.454+3.70(14) 170.50 <0.001%*
Cinsel istismar 5.28+1.14(5) 6.89+2.84(5) 964.50 <0.001%**
CTQ Toplam 30.86+3.40(32) 46.71£10.19(44) 0.000 <0.001%**

Mann Whitney U, "Student t test, ¥p<0.05, **p<0.01

Calismaya katilan hastalarin CTQ toplam kesme puanina gore olusturulan
Cocukluk Cagi Travmas: Var-Yok seklindeki iki grup arasinda oOlgek puanlar
karsilagtirilmistir. Buna gore; CCT var olan grubun HAM-D, YIYE Kaygih
Baglanma (p<0.01), YIYE Kag¢inmaci Baglanma (p<0.05), CTQ Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal Thmal, Cinsel Istismar ve CTQ toplam
puanlart CCT yok olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p<0.01).

CCT yok olan grubun resilience puanlar1 CCT var olan gruptan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.01). Bu karsilastirmaya iliskin bulgular tablo-
19°da gosterildigi gibidir.

40



Klasik regresyon analizinde, aracilik iliskisinin "kat1 anlamda" ispat edilmesi

asagidaki kosullarin hepsinin yerine getirilmesine baglidir (Baron & Kenny, 1986).

1. Yordayict (Y:independent Variable) Degisken, Kriter degiskeni
(K:Dependent Variable) anlamli bir sekilde yordar. Bu kosul, Baron ve
Kenny tarafindan bir O6nkosul olarak konmustur. Buradaki temel mantik,
"eger Y ile K arasinda bir iligki yoksa, zaten aracilik edilecek bir iligki de

yoktur" seklinde ifade edilebilir.

2. Y degiskeni Mediator Variable degiskeni (A:Mediator) anlamli bir sekilde
yordar. A'nin araci bir degisken olabilmesi i¢in Y tarafindan yordanabilmesi

gerekir.

3. A K'y1 anlaml bir sekilde yordar. Ancak bu regresyon esitliginin, Y'nin

kontrol edilmesiyle belirlenmesi gerekmektedir.

4. A'min etkisi kontrol edildiginde, Y ile K arasindaki iliskinin miktarinda

anlaml bir diisiis olur (ya da bu iligki artik istatistiksel olarak anlamli olmaz).

Cocukluk Cagi . 3
Travmasi -CTQ Resilience (K)

(Y)

Baglanma (A)

Resim 1: Regresyon modeli
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Tablo 20: YIYE Kagmmaci Baglanma Puanlarmm, CTQ Toplam Puanlar1 ve Resilience
Arasindaki Iliskiye Dair Aracilik Etkisi

Yordayan %95 %95
Yordanan | Degisken ) G.A Alt G.A
Degisken R F B Std.Hata P Simir Ust
Sinir
. -1.072 | -0.373
Resilience CTQ 0.134 16774 -0.722 0.176 <0.001
Toplam
Kag¢inmaci CTQ 0.108 0.705
Baglanma 0.063  7.287  0.251 0.151 0.008
Toplam
-0.701 | -0.231
Kagmmacr 0466  0.118  <0.001
N Baglanma
Resilience 0272 16.905
-0.930 | -0.136
CTQ -0.533 0.200 0.009
Toplam
Sobel Z=-2.295 , p=0.036

Birinci regresyon modelinde CTQ toplam degiskeninin Resilience {izerine
olan etkisi, YIYE Kaginmaci Baglanma degiskeni 3. modelde regresyon denklemine
girmesi ile azalmis ancak anlamliligin1 korumaya devam etmistir. Azalma, aracilik
iliskisinin kismi aracilik diizeyde olabilecegini gostermektedir. Ancak, CTQ Toplam
degiskeninin, YIYE Kacgmmaci Baglanma degiskeni araciligiyla Resilience
degiskenini etkiledigi sonucuna varabilmek igin, Sobel testi ile hesaplanan z
degerinin anlamliligina bakmak gerekmektedir. Sobel testine gére z=-2.295(p=0.036)
bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bulunan z degeri, 6ngoriilen aracilik

iliskisinin anlamli oldugunu géstermektedir (resim-1).
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Tablo 21: YIYE Kaygili Baglanma Puanlarmin, CTQ Toplam Puanlari ve Resilience
Arasindaki Iliskiye Dair Aracilik Etkisi

Yordayan %95 %95
Yordanan | Degisken ) G.A G.A
Degisken R F B Std.Hata p Alt Ust
Simir Siir
Resilience CTQ - -1.143 | -0.302
Toplam 0.134 11.589 0.722 0.212 0.001
Kaygih CTQ 0.160 | 0.918
Baglanma Toplam 0.085 7959 0.539 0.191 0.006
Kaygili - -0.679 | -0.312
3 Baglanma 0.496 0.092 <0.001
Rallionee 0331 31.456
CTQ - -0.862 | -0.048
Toplam 0.455 0.205 0.029
Sobel Z=-2.463, p=0.014

Birinci regresyon modelinde CTQ toplam degiskeninin Resilience {izerine
olan etkisi, YIYE Kaygili Baglanma degiskeni 3. modelde regresyon denklemine
girmesi ile azalmis ancak anlamliligin1 korumaya devam etmistir. Azalma, aracilik
iliskisinin kismi aracilik diizeyde olabilecegini gostermektedir. Ancak, CTQ Toplam
degiskeninin, YIYE Kaygili Baglanma degiskeni araciligiyla Resilience degiskenini
etkiledigi sonucuna varabilmek i¢in, Sobel testi ile hesaplanan z degerinin
anlamliligima bakmak gerekmektedir. Sobel testine gore z= -2.463(p=0.014)
bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bulunan z degeri, 6ngoriilen aracilik

iliskisinin anlamli oldugunu gostermektedir (resim-1).
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5. TARTISMA

Calismamiz, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin bipolar bozukluk hastalarinda sik
gorildiiglinii  gostermektedir. Bipolar bozukluk hastalarinda, ¢ocukluk c¢ag1
travmasinin psikolojik dayanikliliga olumsuz etki ettigi ve bu etkide kaygili ve

kacinmaci baglanmanin kismi aracilik rolii oynadig1 saptanmistir.

Calismamiza katilan hastalarin %59.1'ini kadin hastalar %40.9'unu erkek
hastalar olusturmaktadir. Yapilan toplum tabanl epidemiyolojik ¢caligmalarda bipolar
bozukluk icin kadin erkek orami 1,1:1 olarak belirtilmistir. Bazi epidemiyolojik
calismalarda ve klinik ¢alismalarda ise bizim c¢alismamiza benzer sekilde kadin
oraninin %60'lara kadar c¢ikabilecegini gostermistir (126). Bizim g¢alismamizda
kadinlarin oraninin daha fazla olmasi ¢calismamizin gorece kiigiik bir 6rneklemde

yapilmasina da baglanabilir.

Calismamizda toplam CTQ puant kesme degeri ile bipolar bozukluk
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin oranini %58.2 olarak saptadik. Cinsel
istismar i¢in bu oran % 28.2, fiziksel istismar i¢in % 28.2, fiziksel ihmal i¢in % 50,
duygusal istismar i¢in % 40 ve duygusal ihmal i¢in % 40.9'dur. Bu oranlar, ¢ocukluk
caginda travma Oykiisiiniin bipolar hastalarda sik goriildiigii ile ilgili literatiir ile
uyumludur. Literatiirde bipolar bozuklukta %20.6 ile %81.4 arasinda degisen
oranlarda travma Oykiisii oldugu bildirilmektedir (14,15,17,127-132). Bu genis
aralik, cesitli arastirmalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarimin farkli yontemlerle
saptanmasi, Ozellikle daha eski calismalarin duygusal ve fiziksel ithmali goz ardi
etmesi, farkli kesme puanlarmin kullanilmasi ve kiiltiirel farkliliklarin rol almasi ile
aciklanabilir. Ornegin kimi ¢alismalar herhangi bir alt tiirde kesme degerin iistiinde
bir puan olan kisileri travma agisindan pozitif kabul ederken, bazi arastirmacilar ise
bizim yaptigimiz gibi toplam puan iizerinden kesme degerin {istiinde puan alanlari
pozitif olarak kabul etmektedir. Ayrica ¢esitli kiiltiirler arasinda neyin travma

olduguna dair farkliliklarin oldugu, kiiltiirleraras1 en az degiskenlik gosteren travma
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tiirlinlin bariz fiziksel ve cinsel istismar oldugu 6ne siirtilmektedir (96). CCT alt
tiirleri acisindan da benzer farkliliklar gozlenmektedir. Biz ¢alismamizda 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasin1 yapan Sar ve arkadaslarinin onerdigi
kesme degerlerini aldik (125). Bizim calismamizda en sik bildirilen alt tip % 50 ile
fiziksel thmaldir. En diisiik bildirilen alt tip ise % 28.2 ile fiziksel istismar ve cinsel
istismardir. Ornegin Erten ve arkadaslari Tiirkiye'de yaptiklar1 calismada 6timik
bipolar bozukluk hastalarinin %61.2'de herhangi bir ¢ocukluk travmasi oldugunu, alt
tiplerde ise fiziksel istismar i¢in %25.9, duygusal istismar i¢in %26.7, cinsel istismar
icin %20.7 ve fiziksel veya duygusal ithmal i¢in %39.7 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Marshall ve arkadaslarinin, CTQ-28 kullanilarak yaptiklar1 bir
calismada, toplam CTQ puani g6z Oniine alinarak degerlendirildiginde hastalarin
%74.1'nin travmaya ugradigi saptanmistir. Bu ¢alismada bulgularimiza benzer
sekilde en sik gozlenen travma alt tipi % 56 ile duygusal ihmaldir (129). Bizim
bildigimiz kadariyla, bipolar bozuklukta en yiiksek CCT oranin1 %81.4 ile Noto ve
arkadaslarina aittir. Bu ¢alismada prodromal belirtiler ile CTQ-28 arasindaki iliskiye
bakan ¢aligmacilar; herhangi bir travma alt tipi i¢in pozitif olan hasta oranini %81.4
olarak bildirmislerdir. Yine bu caligmada en sik bildirilen alt tip %58.1 ile duygusal
istismar iken, en az bildirilen alt tip ise bizim bulgularimizla uyumlu olarak %27.9
ile cinsel istismardir (130). Romero ve arkadaslari ise ¢ocuk ve ergen bipolar
bozukluk hastalarinda yaptigi calismada, bipolar bozukluk hastalarinda sadece
fiziksel ve cinsel istismar 6zelinde cocukluk cagi travmasi oranim1 %20.6 olarak

saptamiglardir (128).

Calismamizda cinsiyet acisindan travma Oykiisii degerlendirildiginde,
kadinlarla erkekler arasinda CTQ toplam (K:%56 E:%60), cinsel istismar (K:27.7
E:%28.9), fiziksel istismar (K:%24.6 E:%23.3), duygusal istismar (K:%40 E:%40)
ve duygusal ihmal (K:%40 E:42.2) agisindan fark saptanmamistir. Ancak fiziksel
thmal (K:%40 E:%64.4) erkeklerde kadinlara oranla anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Toplum temelli yapilan ¢alismalarda kadinlarda total travma orani ve cinsel travma
orani daha yiiksek bildirilmektedir (101). Ancak travma bildirimlerinin dogrulugunu
6lecmek i¢in yapilan bir calismada, travmaya ugradig1 belgelenmis olan hastalarin 20
yil sonra ¢ocukluk cagi travmalar1 geriye doniik sorgulandiginda, yetiskin erkeklerin

kadinlara oranla anlamli oranda daha fazla ge¢mise doniik travma olmadigim
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bildirdigi saptanmistir (133). Bipolar bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, bazi1 ¢alismacilar kadinlarda daha sik fiziksel ve cinsel istismar
bildirmistir (14,127). Bipolar bozuklugu olan kadin ve erkekler arasinda CCT
acisindan anlamli bir fark saptamayan calismalar da mevcuttur (17,128,134). Bizim
bulgularimiz da fiziksel ihmal disinda cinsiyetler arasinda fark saptamayan

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

CTQ toplam puani ile hastalik siiresi, toplam hastalik donemi sayisi, depresif
donem sayisi, manik donem sayisi, hipomanik donem sayis1 ve yatis sayilar1 arasinda
bir iligki saptanmamistir. Klinik 6zellikler ile CTQ toplam puanlar1 ve alt tip puanlari
arasindaki iliskiye baktigimizda, fiziksel istismar puanlari ile hastalik siiresi, manik
donem sayis1 ve yatis sayisi arasinda ve duygusal ithmal ile manik dénem sayisi
arasinda pozitif anlamli iliski saptadik. Ayrica duygusal istismar ve CTQ toplam
puani ile HAM-D puanlar arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Literatiirde
bipolar bozukluk hastalarinda saptanan ¢ocukluk ¢agi travmasi ile daha agir mani ve
depresyon donemleri, daha siddetli psikotik belirtiler, daha sik alkol-madde
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu komorbiditesi, daha
erken baslangic, daha sik hastalik donemleri, daha fazla hizli dongiiliiliikk ve artmis
intihar riskinden bahsedilmektedir (20). Ancak bazi ¢aligmacilarin saptadig iliskiyi
diger calismalar saptamamustir. Ornegin; Erten ve arkadaslari, cocukluk ¢ag
travmast olan grup ile olmayan grubu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, travmasi olan
grupta depresif donem ve toplam hastalik donemi sayisinin daha fazla oldugunu
bildirmisler ama hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siliresi ve manik donem sayisi,
hipomanik dénem sayis1 ve karma donem sayisi acisindan fark saptamamislardir
(17). Yine iilkemizde yapilan bir ¢aligmada Bipolar-I bozuklugu olan hastalar,
siddetli travma olan ve olmayan diye ayrildiginda, travmasi olanlarda tedavisiz
gecen hastalik siiresi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hastalik baslangic yas,
toplam hastalik donemi sayisi, manik donem sayis1 ve depresif donem sayisi
acisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir (135). Garno ve arkadaslar ise
cocukluk cagi travmasi ile daha erken hastalik baslangic yas1 arasinda iligki
saptarken, manik donem sayisi, depresif donem sayisi, yatis sayist arasinda iligki

saptamamistir (15).
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Leverich ve arkadaslarinin 631 bipolar bozukluk hastasinda fiziksel ve cinsel
istismara baktiklar1 arastirmalarinda, ¢ocukluk c¢agi istismarinin, daha uzun hastalik
stiresi, daha uzun tedavisiz gegen siire ve daha erken baslangi¢c yasiyla iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni1 calismada fiziksel istismara ugrayan grupta
tedavisiz gecen hastalik siiresi en uzun olarak saptanmistir (14). Cakir ve arkadaslari,
bipolar bozukluk hastalarinda CTQ toplam puanlari ile toplam hastalik donemi sayis1
ve hastalik baslangi¢ yasi arasinda anlaml iliski bildirmezken; duygusal ihmal ile
intihar arasinda ve CTQ toplam puan ile psikotik 6zelliklerin olmas1 arasinda iliski
saptamiglardir  (136). Calismalardaki bu farkliliklar c¢alismalarin  metodoloji
farkliliklari, 6timi kriterleri arasindaki farkliliklar, ¢ocukluk ¢agi travmasini 6lgme
bigimleri, duygusal ve fiziksel ihmalin travmaya dahil edilip edilmemesi gibi ¢esitli
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Romero ve arkadaslari bizim bulgularimiza
benzer olarak bipolar bozuklukta fiziksel istismar ile uzamis hastalik siiresi arasinda
anlamli iliski saptamistir (128). Daruy-Filho ve arkadaslarmmin CCT'nin bipolar
bozukluk klinigine etkisi tizerine yaptiklar1 derlemede, fiziksel istismarin olumsuz
bipolar bozukluk klinigine en ¢ok etki eden travma alt tipi oldugu one siirtilmiistiir
(137). Calismamizda, CTQ toplam puani depresif donem sayisi ile korele olmasa da
otimik donemdeki HAM-D puanlari ile pozitif iligki gostermektedir. Literatiirde hem
genel popiilasyonda hem de bipolar bozukluk hastalarinda CCT Oykiisiiniin depresif
belirtilerle iligkili olduguna dair calismalar mevcuttur (29,129). Duygusal ihmal
0zelinde baktigimizda, literatiirde duygusal ihmal ile depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, intihar girisimi ve madde kotiiye kullanimi arasinda iligki bildirilmistir.
Bipolar bozukluk hastalarinda ise duygusal ihmal ile hastalik baslangi¢ yasi, madde
kotilye kullanimi komorbiditesi, son bir yildaki hizli dongiiliiliik, intihar girisim
Oyktisti arasinda iliski saptanmistir (15,136,138—140). Bizim ¢alismamizda ise manik
donem sayisi ile duygusal ihmal puanlari arasinda anlaml iliski saptandi. Bu da
benzer olarak duygusal ihmalin hastalik siirecinde klinik gidisi etkileyen bir faktor

olarak dne ¢iktigini gostermektedir.

CTQ toplam puam kesme degerine gore ¢ocukluk travmasi olan ve olmayan
gruplar karsilastirildiginda, CCT olan grupta ilk atakta psikotik Ozelliklerin

goriilmesi anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Literatlirde ilk hastalik donemi
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0zelinde olmasa da bipolar bozukluk hastalarinda CCT'nin psikotik Ozellikler ile

iligkili olduguna dair yayinlar mevcuttur (20,128,136).

Mevsimsellik de, cocukluk ¢agi travmasi olan grupta, diger gruba oranla
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Mevsimsellik gdsteren hastalarin bir kismimnin
iklimsel faktorlerden ziyade c¢ocukluklarinda yasadiklart olumsuz olaylarin yil
doniimlerinde hastalik donemi gecirme ihtimallerinin arttig1 6ne stiriilmiistiir (141).
Ancak bizim c¢alismamizda mevsimselligin travmayla zamansal iligkisi

arastirilmadigindan, bu iligkinin incelendigi caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda en az bir intihar girisim dykiisii olan hasta oran1 %22.7 olarak
saptanmistir. Bu oran literatiirde bildirilen oranlarla (%20-50) uyumluluk
gostermektedir (17,57,142,143). Calismamizda intihar girisimi olanlarda, bu girigsim
sonrasi hastanede tibbi miidahale yapilma orani %80 olarak bulunmustur. Bu yiiksek
oran, literatliirde bipolar bozuklukta intihar girisimlerinin genel popiilasyona ve
unipolar depresyon gibi diger psikiyatrik hastaliklara gore daha ciddi oldugunu
saptayan calismalar ile uyumluluk gostermektedir (144—146). Yapilan ¢alismalarda
CCT'si ile intihar girisim Oykiisli arasinda tutarh iliski bildirilmistir. Bu iliski hem
bipolar bozukluk hastalarinda hem de genel 6rneklem grubunda saptanmistir. Ergen
grubuyla yapilan bir ¢alismada, istismar Oykiisii basta olmak tizere CCT nin, artmis
intihar girisimleri ve major depresyon komorbiditesi ile iliskili oldugu saptanmistir
(29). Bircok caligmada ise bipolar bozuklukta intihar girisim Oykiisii ile CCT
arasinda anlaml iliski bulunmustur (15,17,18,20,127,128,131,147,148). Ozellikle
baz1 caligmalarda cinsel istismar ve duygusal istismar alt tipleri ile intihar girisimi
oykiisii varliginin iliskili oldugu bildirilmistir (15,18,127,147,149). Biz kendi
calismamizda, CCT'si olan ve olmayan grupta intihar girisimi Oykiisii agisindan
anlamli farklilik saptamadik. Bizim hasta grubumuzda bipolar bozuklukta intihar
riskinin en giiclii yordayicilarindan olan komorbid alkol-madde kdotiiye kullanimi ve
anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan hastalarin olmamasi, diger c¢alisma
gruplarina gore daha iyi klinik gidis 6zellikleri gosteren bir grup olmasi ve okuma-

yazma oraninin yiiksek olmasi bunun nedeni olabilir (17,150,151).

Calismamizda psikolojik dayaniklilik puani ile, HAM-D puanlar1 arasinda

anlamli negatif, manik donem sayis1 arasinda anlamli pozitif iliski saptadik.
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Literatiirde bu iliskiye dair kisith sayida calisma vardir. Ornegin bir ¢alismada
psikolojik dayaniklilik puanlari ile depresif donem sayisi arasinda anlamli negatif
iliski saptanmisken, hastalik stiresi, hastalik baslangi¢c yas1 ve manik donem sayisi
arasinda anlaml iliski saptanmamistir (31) Bizim bulgularimiza benzer sekilde
Mizuno ve arkadaslari da yaptiklar1 c¢alismada bipolar bozukluk hastalarinda
psikolojik dayaniklilik puanlari ile Montgomery-Asberg depresyon puanlar: arasinda
anlamli negatif iliski saptamislardir (34). Yine Bozikas ve arkadaslar1 da bipolar
bozukluk hastalarinda, psikolojik dayaniklilik puanlari ile depresif semptomlar
arasinda negatif anlamli iligki saptarken, toplam hastalik donemi say1si, mani dénemi
sayisi, depresif donem sayis1 ve YMRS puanlar ile iliski saptamamiglardir (152).
Bipolar bozuklukta hastalik donemleri arasindaki is, aile ve sosyal islevsellikteki
azalmayla ilgili degisik nedenler One siiriilmiis olsa da, bunlar arasinda en One
cikanlardan bir tanesi subsendromal depresif semptomlardir (153). Dolayisiyla bazi
caligmalarin depresif donem sayisi ile bazilarinin ise subsendromal depresif

semptomlarla buldugu iliski birbirinin devami niteliginde olabilir.

Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinda CCT'si olan grup ve olmayan
grup karsilastirildiginda, psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ayrica psikolojik dayaniklilik puanlari ile duygusal istismar, duygusal
ve fiziksel ihmal puanlar1 arasinda da anlamli negatif iliski saptanmistir. Baska bir
caligmada, bizim calismamizdakine benzer olarak, CCT'si olan BPB hastalarinda
CTQ duygusal istismar ve duygusal thmal puanlari ile psikolojik dayaniklilik skorlar
arasinda anlamli negatif iligki bildirilirken, bu ¢alismada ek olarak cinsel istismar ile
de negatif iliski bildirilmistir (154). Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda yapilan
bir calismada ise yine benzer olarak CTQ toplam puanlar1 ve fiziksel ithmal puanlari
ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir (155). Ayrica
saglikl kisilerde yapilan bir calismada, CCT Oykiisiiniin varligi, diisiik psikolojik
dayaniklilikla iligkili bulunmustur (156). Sedef hastaligi olan hastalarda yapilan bir
calismada, CTQ ile tespit edilen CTQ toplam puani ve CTQ duygusal ihmal puani ile
psikolojik dayaniklilik arasindaki anlamli negatif iliski saptanmistir (157). Istismar
Oykiisli olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin uzunlamasina izlendigi bir
calisma, CCT Oykiisiiniin i1zlemde belirtilerin siddetini 6ngordiigiinii, ayrica CCT'nin

ilerideki duygudurum ataklarinin ortaya ¢ikist i¢in bir yatkinlik olusturdugunu 6ne
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stirmektedir (14). Psikolojik dayaniklilik; olumsuz yasantilar, travma veya ciddi
saglik sorunlar1 gibi zorlanmalar karsisinda kisinin bu durumlara iyi uyum
saglayabilme siireci olarak tanimlandig1 disiiniiliirse, bipolar bozuklugu olan

hastalarda da CCT'nin psikolojik dayaniklilig1 diisiirmesi beklenen bir bulgudur (30).

Calismamizda yalnizca baglanma stillerinin BPB hastalik siireci {izerine
etkisine baktigimizda kacinmaci ve kaygili baglanma acisindan anlamli bir iliski
saptanmamakla birlikte, kaygili baglanma puanlar1 ile HAM-D puanlar1 arasinda
pozitif yonde iligki saptadik. Literatiire baktigimizda giivensiz baglanma stilleri ile
depresif semptomatoloji arasindaki iliskiye dair yayinlar mevcuttur (12,78,129,158).
Bizim bulgularimizla benzer sekilde Morris ve arkadaslari, manik dénemdeki,
depresif donemdeki ve Otimik bipolar hastalar1 karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda,
depresif donemdeki hastalarin Ozellikle saplantili baglanma (yliksek kaygili ve
yiksek kacinmaci baglanma) gosterdiklerini saptamistir (12). Yapilan ¢aligmalarda
bipolar bozukluk hastalarinda YIYE ile 6lgiilen giivenli baglanmanin depresyon
puanlarin1 diistiriicii etkisi bildirilirken, baska bir caligmada, hem kaygili hem
kacinmaci baglanma ile depresif semptomlar arasinda anlaml iligki bulunmustur
(158,159). Yine ogrenciler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da Beck Depresyon
Olgegi puanlari ile hem kaygili hem kagimmaci baglanma puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmistir (160). Baska bir tez caligmasinda da yine iiniversite 6grencilerinde
CCT'nin depresif belirtilere olan etkisinde baglanma stillerinin aracilik etme rolii
arastiritlmig, kaygili baglanma bu iliskiye aracilik ederken kag¢inmaci baglanmanin
etmedigi saptanmistir (161). Kaygili baglanma boyutunun, onaylanmama ve ayrilik
kaygisi ile yakin iligkisi goz Oniine alindiginda, kendi "sevilebilirlik"lerine dair
inanc1 disiik olan ve bu yiizden siirekli olarak baglanma sistemlerini asiri

etkinlestiren bu kisilerde depresif belirtilerin gézlenmesi beklenebilir.

Calismamizda, CCT'si olan grupta kaygili ve kacinmaci baglanma puanlar
anlaml olarak yiiksek ¢cikmustir. Alt tipler acgisindan, kaginmaci baglanma duygusal
thmal puanlar ile pozitif iliskili iken, kaygili baglanma ise duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile pozitif iliskili bulunmustur. Bu bulgu literatiirde CCT ile giivensiz
baglanma stilleri arasindaki iliskiye dair ¢alismalarla uyumludur. Ornegin Baer ve

Martinez'in yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinda CCT'si olan grupta, giivensiz

50



baglanma oranlar1 CCT'si olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bildirilmistir
(162). Basgka bir calismada, CCT'nin psikolojik sikintilar ve azalmis 6znel iyilik
haline olan etkisinde kaygili baglanmanin araci rolii oldugu saptanmistir (163). Yine
baska bir ¢aligmada, kadinlarda CCT Oykiisiiniin giivensiz baglanmayla dogrudan
iligkili oldugu saptanmistir (164). Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan bir
calismada ise bizim bulgularimiza benzer sekilde CCT ile hem kaygili baglanma
hem de kacinmaci baglanma puanlar1 arasinda anlamhi pozitif korelasyon
saptanmistir (165). Baglanmanin erken donemde ¢ocugun ihtiyag¢larina duyarli olarak
cevap veren baglanma figiirleri ile iligki i¢inde gelistigi ve sonraki ¢ocukluk cagi
yasantilar1 ile de sekillenmeye devam ettigi diisiiniildiigiinde, CCT ile giivensiz
baglanmanin iliskili olmasi beklenen bir durumdur (166). Bizim ¢alismamizda CTQ
toplam puaninin yaninda o6zellikle duygusal ihmal ve istismar alt tipleri ile giivensiz
baglanma boyutlar1 arasinda pozitif iliski saptandigi goze carpmaktadir. Benzer
sekilde saglikli 6rneklemde yapilan calismalarda da o6zellikle duygusal ihmal ve
istismarin kaygili ve kaginmaci baglanma puanlari ile anlamli pozitif iliskisi oldugu

gosterilmistir (167-170).

Masten ve Coatsworth, bebegin ileride psikolojik dayanikliligina katk:
saglayacak yetkinlik kazanma siirecinin ancak saglikli bebek-bakimveren iligkisi
icinde gelisebilecegini soylemektedir. Bu iliski sayesinde yetkinlik kazanma
sirecinde gilivenli baglanma 1ile 06z-diizenleme kapasitesinin, duygulanimin
diizenlenmesinin ve biligsel islevlerin gelismesinin saglandig1 one siiriilmektedir
(89). Saglikli popiilasyonda psikolojik dayaniklilik ile giivenli baglanma pozitif
iliskisine dair ¢esitli calismalar bulunmaktadir (37,38,95,113,171,172). Ornegin 2018
yilinda yapilan bir derleme ve meta-analiz ¢alismasinda giivenli baglanmanin
psikolojik dayaniklilik i¢in temel yap1 taslarindan biri oldugu sonucuna varilmistir
(172). Bizim calismamizda, kacinmaci ve kaygili baglanma puanlar ile psikolojik
dayaniklilik puanlar1 arasinda negatif anlamli iliski saptanmistir. Bizim bildigimiz
kadariyla bipolar bozukluk hastalarinda bu iliskiye dair bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Elde ettigimiz bulgular bipolar bozukluk hastalarinda da giivenli

baglanmanin psikolojik dayaniklilikla yakindan iliskili oldugunu diisiindiirtmektedir.
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Calismamizda regresyon analizi i¢in bagimsiz degisken (Y) olarak CTQ
toplam puani, bagimli degisken (K) olarak psikolojik dayaniklilik puani ve araci
degisken (A) olarak kaginmaci ve kaygili baglanma puanlar1 baz alinmistir (Resim
2). CTQ'nun psikolojik dayaniklilik puanlarimi yordadigi, CTQ'nun ayr1 ayri hem
kacinmaci hem de kaygili baglanma puanlarin1 yordadigi, ayrica hem kaygili hem de
kacinmaci baglanmanin psikolojik dayaniklilik puanlarimi  yordadigmma dair
bulgularimizdan yola ¢ikarak iki regresyon modeli olusturduk. Birinci modelde,
kaygili baglanma araci deg8isken olarak alindiginda, CTQ'nun psikolojik
dayanikliliga olan olumsuz etkisine kaygili baglanmanin kismi aracilik ettigi
gosterilmistir. Ikinci modelde, kagmmaci baglanma aract degisken olarak
alindiginda, CTQmun psikolojik dayanikliliga olan olumsuz etkisine kaginmaci
baglanmanin kismi aracilik ettigi gosterilmistir. Yani sonug¢ olarak CTQ toplam
puanin psikolojik dayanikliliga olan olumsuz etkisine giivensiz baglanmanin kismi
aracilik ettigi gosterilmistir (resim-2). Bildigimiz kadariyla bipolar bozuklukta bu
iliskiye dair yapilmis bir calisma yoktur. Ancak yardim kuruluslarinda ¢alisan
kadinlarla yapilan bir calismada, CCT oOykiisiiniin psikolojik dayanikliliga olan

olumsuz etkisinde giivensiz baglanmanin araci rol oynadigi saptanmistir (156).

Cocukluk Cag1 ( )

> oy
Travmasi1 -CTQ Resilience (K)
(Y)

BN EE ] O

Kagimmaci

Baglanma
boyutlar1 (A)

Resim 2: CCT'nin psikolojik dayanikliliga olan etkisinin baglanmanin aracilik rolii
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5.1. KISITLILIKLAR VE ZORLUKLAR

Calismaya katilmasi yoniinde yonlendirilen hastalarin  bir  kisminin
goriismeye gelmemesi ve calismanin yalnizca goniilli BPB hastalar1 iizerinde
yapildigindan 6rneklemimiz toplumdaki BPB hasta popiilasyonu tam yansitmiyor

olabilir.

Cocukluk cagi travmalarina dair veriler, geriye doniik olarak 06z-bildirim
yoluyla elde edildiginden gercegi ne kadar yansittigi arastirilmalidir. Bu amacla
bipolar bozukluk hastalarinda bizim de calismamizda kullandigimiz CTQ-28 ile
yapilan bir ¢calismada, 18 ay ara ile hastalarin doldurduklar1 6lgekler arasinda yiiksek
test-tekrar test glivenirligi saptandigindan, bipolar bozukluk hastalarinda bu 6lcek ile

geriye doniik yapilan tespitlerin giivenilir oldugu sdylenebilir (173).

Son olarak c¢alismamizin kesitsel bir calisma olmasi, nedensellik iligkisi
acisindan  kisithilik  yaratmaktadir.  Ozellikle BPB  hastalarinda  psikolojik
dayanikliligin klinik siireci nasil etkilediginin saptanmast i¢in daha genis

orneklemlerle yapilan uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran ve bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen
otimik 110 hastada cocukluk cagi travmasi ve baglanma stillerinin klinik siirece
etkileri, bu siiregte psikolojik dayanikliligin araci roliiniin ve ¢ocukluk ¢agi travmasi,
baglanma stilleri ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin arastirilmasi

amaclanmstir.
Calismamizin sonuglar1 asagidaki gibidir.

¢ Bipolar bozukluk hastalarinda, ge¢mise doniik bildirilen c¢ocukluk c¢agi

travmalarinin hastalarin yarisindan fazlasinda oldugunu saptadik.

 CTQ toplam puami artttkca Otimik donemdeki depresif Dbelirtiler
siddetlenmektedir. Yine depresif belirtiler arttikga psikolojik dayaniklilik
azalmaktadir. Depresif belirtilerin olmasi, kisinin kimi zorluklarla bas etmek
izere igsel ve dissal kaynaklarini kullanmasimi azaltarak psikolojik
dayanikliligimi diisiiriiyor olabilir. Alternatif olarak psikolojik dayaniklilig:
diisiik bireylerin gilincel yasam olaylar1 ile bas etmekteki giicliikleri onlar1
sendromal veya subsendromal depresyona yatkinlastirtyor olabilir.

¢ Cocukluk travmasi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda, CCT olan
grupta ilk atakta psikotik Ozelliklerin varligi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

¢ Bipolar hastalarda, duygusal ihmal ve fiziksel istismarin varligi, hastalik
siiresi, manik donem sayis1 ve yatis sayisini etkilemektedir.

¢ Bipolar bozukluk hastalarinda, CCT varligi ileri yaslardaki psikolojik
dayaniklilig1 azaltmaktadir.

¢ Cocukluk ¢agi travmasi olan hastalarda hem kaginmaci hem kaygili baglanma

puanlar1 travma olmayan gruba oranla anlamli olarak yiiksek saptanmaistir.
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¢ Bipolar bozukluk hastalarinda hem kaygili hem kaginmaci baglanma puanlari
yuksek olanlarin, psikolojik dayanikliliklar1 anlamli sekilde azalmistir. Bu da
bipolar bozukluk hastalarinda giivenli baglanmanin psikolojik dayaniklilig:
artirdigin1 gostermektedir. Ayrica baglanma stillerinden kaginmaci ve kaygili
baglanma, bipolar hasta grubunda CCT'nin psikolojik dayamikliliga olan
olumsuz etkisinde araci rol oynamaktadir. Bildigimiz kadariyla bu calisma,
bipolar bozukluk hastalarinda giivensiz baglanma ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiye ve bu hastalarda cocukluk cagi travmasmin psikolojik
dayanikliliga etkisinde baglanmanin araci roliine dair ilk ¢calismadir.

« Bipolar bozukluk hastalarinda, psikolojik dayaniklilik artmis yasam kalitesi
ve azalmis hastalik kotli gidis 6zellikleri ile iligkili oldugundan, hastalarin
baglanma stillerini g6z Oniline alinarak yapilacak olan psikososyal
miidahaleler ile CCT'nin psikolojik dayaniklilik iizerine etkisi azaltilabilir ve

boylece hastalarin yasam kalitesi yiikseltilebilir.

Baglanma odakli psikososyal miidahale yapilan hasta grubu ile rutin klinik
takibe almman hasta gruplarinin uzunlamasina takipte karsilastirilmasini hedefleyen
caligmalar bu anlamda degerli olacaktir. Bipolar bozukluk hastalarinda, ¢ocukluk
cag1 travmalarinin, baglanma stillerinin ve psikolojik dayanikliligin hastalik siirecine
etkisi ve aralarindaki iligkiye dair bulgularimizin, uzunlamasina takip edilen daha
genis Orneklemli hasta gruplarinda tekrarlanmasi bu alandaki bilgilerimizi

artiracaktir.

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

7. KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5®). 2013, 991 p.

Altman S, Haeri S, Cohen LJ, Ten A, Barron E, Galynker II, Duhamel KN. Predictors of
relapse in bipolar disorder: A review. J Psychiatr Pract 2006; 12:269-82.

Hammen C, Gitlin M. Stress reactivity in bipolar patients and its relation to prior history of
disorder. Am J Psychiatry 1997; 154:856-7.

Mikulincer M, Shaver PR. An attachment perspective on psychopathology. World Psychiatry
2012; 11:11-5.

Hazan C, Shaver P. Romantic love conceptualized as an attchment process. J Pers Soc
Psychol 1987; 52:511-24.

Hazan C, Shaver PR. Attachment as an Organizational Framework for Research on Close
Relationships. Psychological Inquiry. Taylor & Francis, Ltd., 1994, p. 1-22.

Ainsworth MDS. Patterns of attachment: a psychological study of the strange situation.
Lawrence Erlbaum Associates, 1978, 391 p.

Selguk E, Gilinaydin G, Siimer N, Uysal A. Yetigkinlerde baglanma boyutlari i¢in yeni bir
Olciim: yakin iligskilerde yasantilar envanteri-II’nin Tiirk 6rnekleminde psikometrik ac¢idan
degerlendirilmesi. Tiirk Psikol Yazilar1 2005; 8:1-11.

Brennan KA, Clark CL, Shaver PR. Self-report measurement of adult romantic attachment:
An integrative overview. In Simpson JA, Rholes WS, editors. Attachment theory and close
relationships New York: Guilford Press, 1998, p. 46-76.

Mikulincer M, Shaver PR. Attachment in adulthood: structure, dynamics, and change.
Routledge, 2017, 690 p.

Mikulincer M, Shaver PR, Pereg D. Attachment Theory and Affect Regulation: The
Dynamics, Development, and Cognitive Consequences of Attachment-Related Strategies.
Motiv Emot Kluwer Academic Publishers-Plenum Publishers, 2003; 27:77-102.

Morriss RK, Gucht E, Lancaster G, Bentall RP. Adult attachment in bipolar 1 disorder.
Psychol Psychother Theory, Res Pract 2009; 82:267-77.

Carr CP, Martins CMS, Stingel AM, Lemgruber VB, Juruena MF. The Role of Early Life
Stress in Adult Psychiatric Disorders. J Nerv Ment Dis 2013; 201:1007-20.

Leverich GS, McElroy SL, Suppes T, Keck Jr. PE, Denicoff KD, Nolen WA, Altshuler LL,
Rush AJ, Kupka R, Frye MA, Autio KA, Post RM. Early physical and sexual abuse
associated with an adverse course of bipolar illness. Biol Psychiatry 2002; 51:288-97.

Garno JL, Goldberg JF, Ramirez PM, Ritzler BA. Impact of childhood abuse on the clinical
course of bipolar disorder. Br J Psychiatry 2005; 186:121-5.

Neria Y, Bromet EJ, Sievers S, Lavelle J, Fochtmann LJ. Trauma exposure and posttraumatic
stress disorder in psychosis: Findings from a first-admission cohort. J Consult Clin Psychol
2002; 70:246-51.

56



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Erten E, Funda Uney A, Saatcioglu O, Ozdemir A, Fistikgt N, Cakmak D. Effects of
childhood trauma and clinical features on determining quality of life in patients with bipolar I
disorder. J Affect Disord 2014; 162:107—13.

Etain B, Aas M, Andreassen OA, Lorentzen S, Dieset I, Gard S, Kahn J-P, Bellivier F,
Leboyer M, Melle I, Henry C. Childhood trauma is associated with severe clinical
characteristics of bipolar disorders. J Clin Psychiatry 2013; 74:991-8.

Heim C, Nemeroff CB. The role of childhood trauma in the neurobiology of mood and
anxiety disorders: Preclinical and clinical studies. Biol Psychiatry 2001; 49:1023-39.

Agnew-Blais J, Danese A. Childhood maltreatment and unfavourable clinical outcomes in
bipolar disorder: A systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry 2016;
3:342-9.

Feder A, Nestler EJ, Charney DS. Psychobiology and molecular genetics of resilience.
Nature Reviews Neuroscience. Nature Publishing Group, 2009, p. 446-57.

Fadardi JS, Azad H, Nemati A. The relationship between resilience, motivational structure,
and substance use. Procedia - Soc Behav Sci 2010; 5:1956-60.

Amico F. Structural MRI correlates for vulnerability and resilience to major depressive
disorder. J Psychiatry Neurosci 2011; 36:15-22.

Caspi A, McClay J, Moffitt TE, Mill J, Martin J, Craig IW, Taylor A, Poulton R. Role of
genotype in the cycle of violence in maltreated children. Science American Association for
the Advancement of Science, 2002; 297:851-4.

Masten AS. Ordinary magic: Resilience processes in development. Am Psychol 2001;
56:227-38.

Quinton D, Rutter M, Liddle C. Institutional rearing, parenting difficulties and marital
support. Psychol Med 1984; 14:107.

Rutter M. Implications of resilience concepts for scientific understanding. Ann N Y Acad Sci
Blackwell Publishing Inc, 2006; 1094:1-12.

Werner EE. The children of Kauai: resiliency and recovery in adolescence and adulthood. J
Adolesc Health Elsevier, 1992; 13:262-8.

Collishaw Pickles, A., Messer,J., Rutter,M., Shearer, C., & Maughan, B. S. Resilience to
adult psychopathology following childhood maltreatment: Evidence from a community

sample. Child Abus Negl 2007; 31:211-29.

Rutter M. Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance to psychiatric
disorder. Br J Psychiatry 1985; 147:598—611.

Choi J-W, Cha B, Jang J, Park C-S, Kim B-J, Lee C-S, Lee S-J. Resilience and impulsivity in
euthymic patients with bipolar disorder. J Affect Disord Elsevier, 2015; 170:172-7.

Palmer BW, Martin AS, Depp CA, Glorioso DK, Jeste D V. Wellness within illness:
Happiness in schizophrenia. Schizophr Res Elsevier, 2014; 159:151-6.

Torgalsbeen A-K. Sustaining Full Recovery in Schizophrenia after 15 Years: Does
Resilience Matter? Clin Schizophr Relat Psychoses 2012; 5:193-200.

57



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Mizuno Y, Hofer A, Suzuki T, Frajo-Apor B, Wartelsteiner F, Kemmler G, Saruta J,
Tsukinoki K, Mimura M, Fleischhacker WW, Uchida H. Clinical and biological correlates of
resilience in patients with schizophrenia and bipolar disorder: A cross-sectional study.
Schizophr Res Elsevier, 2016; 175:148-53.

Bowlby J. Attachment and Loss Volume I Attachment. 2nd ed. Basic Books, 1982, 436 p.

Bowlby J. Attachment and Loss Volume II Separation Anxiety and Anger. Basic Books,
1973, 456 p.

Karreman A, Vingerhoets AJJM. Attachment and well-being: The mediating role of emotion
regulation and resilience. Pers Individ Dif 2012; 53:821-6.

Kurilova J. Exploration of Resilience in Relation to Mindfulness, Self-Compassion, and
Attachment Styles. University of Calgary, 2013.

Marneros A, Angst J. Bipolar disorders: roots and evolution. In Bipolar Disorders Dordrecht:
Kluwer Academic Publishers, p. 1-35.

Perris C, D’Elia G. A study of bipolar (manic-depressive) and unipolar recurrent depressive
psychoses. Acta Psychiatr Scand Suppl 1966; 194:153—171.

Angst J. The course of affective disorders. Arch fiir Psychiatr und Nervenkrankheiten Ver
mit Zeitschrift fiir die Gesamte Neurol und Psychiatr 1978; 226:65-73.

Akiskal HS, Pinto O. The Evolving Bipolar Spectrum. Psychiatr Clin North Am 1999;
22:517-34.

Judd LL, Akiskal HS, Schettler PJ, Endicott J, Maser J, Solomon DA, Leon AC, Rice JA,
Keller MB. The Long-term Natural History of the Weekly Symptomatic Status of Bipolar I
Disorder. Arch Gen Psychiatry American Medical Association, 2002; 59:530.

Kessler RC, Ormel J, Petukhova M, McLaughlin KA, Green JG, Russo LJ, Stein DJ,
Zaslavsky AM, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Andrade L, Benjet C, de Girolamo G, de Graaf
R, Demyttenaere K, Fayyad J, Haro JM, Hu C yi, Karam A, et al. Development of Lifetime
Comorbidity in the World Health Organization World Mental Health Surveys. Arch Gen
Psychiatry 2011; 68:90.

Craddock N, Sklar P. Genetics of bipolar disorder. Lancet Elsevier Ltd, 2013; 381:1654-62.
Craddock N, Jones I. Genetics of bipolar disorder. ] Med Genet 1999; 36:585-94.

Strakowski SM, Adler CM, Almeida J, Altshuler LL, Blumberg HP, Chang KD, DelBello
MP, Frangou S, McIntosh A, Phillips ML, Sussman JE, Townsend JD. The functional
neuroanatomy of bipolar disorder: a consensus model. Bipolar Disord 2012; 14:313-25.
Gildengers AG, Chung K-H, Huang S-H, Begley A, Aizenstein HJ, Tsai S-Y.
Neuroprogressive effects of lifetime illness duration in older adults with bipolar disorder.
Bipolar Disord 2014; 16:617-23.

Goldstein BI, Kemp DE, Soczynska JK, McIntyre RS. Inflammation and the
Phenomenology, Pathophysiology, Comorbidity, and Treatment of Bipolar Disorder. J Clin
Psychiatry 2009; 70:1078-90.

Modabbernia A, Taslimi S, Brietzke E, Ashrafi M. Cytokine Alterations in Bipolar Disorder:
A Meta-Analysis of 30 Studies. Biol Psychiatry 2013; 74:15-25.

58



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Munkholm K, Braiiner JV, Kessing LV, Vinberg M. Cytokines in bipolar disorder vs. healthy
control subjects: A systematic review and meta-analysis. J Psychiatr Res 2013; 47:1119-33.

Lee D, Cha B, Park C-S, Kim B-J, Lee C-S, Lee S-J, Seo J-Y, Cho YA, Ha JH, Choi J-W.
Effects of resilience on quality of life in patients with bipolar disorder. J Affect Disord 2017,
207:434-41.

Alloy LB, Abramson LY, Urosevic S, Walshaw PD, Nusslock R, Neeren AM. The
psychosocial context of bipolar disorder: Environmental, cognitive, and developmental risk
factors. Clin Psychol Rev 2005; 25:1043-75.

Maj M, Akiskal HS, Lopez-Ibor JJ, Sartorius N, editors. Bipolar Disorder. Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd, 2002, p.126-135.

Sadock, Benjamin James; Sadock V. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 9th ed. LWW, 2009, p.1649.

Eaton WW. Natural History of Diagnostic Interview Schedule/ DSM-IV Major Depression.
Arch Gen Psychiatry 1997; 54:993.

Kupfer DJ, Frank E, Grochocinski VJ, Cluss PA, Houck PR, Stapf DA. Demographic and
clinical characteristics of individuals in a bipolar disorder case registry. J Clin Psychiatry
2002; 63:120-5.

Marneros A, Deister A, Rohde A. The concept of distinct but voluminous groups of bipolar
and unipolar diseases. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1990; 240:77-84.

Angst J. The Course of Schizoaffective Disorders. In Schizoaffective Psychoses Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, 1986, p. 63-93.

Perlis RH, Ostacher MJ, Patel JK, Marangell LB, Zhang H, Wisniewski SR, Ketter TA,
Miklowitz DJ, Otto MW, Gyulai L, Reilly-Harrington NA, Nierenberg AA, Sachs GS, Thase
ME. Predictors of Recurrence in Bipolar Disorder: Primary Outcomes From the Systematic
Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP-BD). Am J Psychiatry 2006;
163:217-24.

Keller MB. Prevalence and impact of comorbid anxiety and bipolar disorder. J Clin
Psychiatry 2006; 67 Suppl 1:5-7.

Pavlova B, Perlis RH, Alda M, Uher R. Lifetime prevalence of anxiety disorders in people
with bipolar disorder: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry 2015;

2:710-7.

DelBello M. Twelve-Month Outcome of Adolescents With Bipolar Disorder Following First
Hospitalization for a Manic or Mixed Episode. Am J Psychiatry 2007; 164:582.

Hawton K, Sutton L, Haw C, Sinclair J, Harriss L. Suicide and attempted suicide in bipolar
disorder: a systematic review of risk factors. J Clin Psychiatry 2005; 66:693—704.

Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental disorders. Br J Psychiatry 1997;
170:205-28.

Bowlby J. Forty-four juvenile thieves: Their characters and home life. In The mark of Cain :
psychoanalytical insight and the psychopath 1st ed. Routledge, 2001, 368 p.

Harlow HF. The nature of love. Am Psychol 1958; 13:673-85.

59



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Cassidy J, Shaver PR. Handbook of attachment : theory, research, and clinical applications.
Handbook of Attachment: Theory, Research, and Clinical Appication. Guilford press, 2008,
1068 p.

Bowlby J. Attachment and Loss Volume III Loss, Sadness and Anxiety. Basic Books, 1980,
323 p.

Ainsworth MDS. Attachment: Retrospect and Prospect. In Parkes CM, Stevenson-Hinde J,
editors. The Place of Attachment in Human Behaviour Basic Books, 1982, p70.

Holmes J. John Bowlby and Attachment Theory. Routledge, 2014, 254 p.

Ainsworth MDS, Blehar MC, Waters E, Wall SN. Patterns of Attachment: A Psychological
Study of the Strange Situation. 1st reprin. Routledge, 2015, Orjinal basim tarihi 1978.

Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment styles among young adults: A test of a four-
category model. J Pers Soc Psychol 1991; 61:226—44.

Stimer N. Yetiskin baglanma &lgeklerinin kategoriler ve boyutlar diizeyinde karsilagtiriimasi.
Tiirk Psikol Derg 2006; 21:1-22.

Rosenfarb IS, Becker J, Khan A. Perceptions of parental and peer attachments by women
with mood disorders. J Abnorm Psychol 1994; 103:637—44.

Kokcu, Kesebir. The Relationship between Attachment Style,Temperament,Personality and
BP Symptoms: A Controlled Study on Bipolar Patients and Their Children. Turkish J
Psychiatry 2010; 21(4), 309

Kefeli MC, Turow RG, Yildirinm A, Boysan M. Childhood maltreatment is associated with
attachment insecurities, dissociation and alexithymia in bipolar disorder. Psychiatry Res
2018; 260:391-9.

Fuhr K, Reitenbach I, Kraemer J, Hautzinger M, Meyer TD. Attachment, dysfunctional
attitudes, self-esteem, and association to depressive symptoms in patients with mood
disorders. J Affect Disord 2017; 212:110-6.

Joyce, Peter R. Parental bonding in bipolar affective disorder. Journal of Affective Disorders
7.3-4 (1984): 319-324.

Marazziti D, Dell’Osso B, Dell’Osso MC, Consoli G, Debbio A Del, Mungai F, Vivarelli L,
Albanese F, Piccinni A, Rucci P, Dell’Osso L. Romantic Attachment in Patients with Mood
and Anxiety Disorders. CNS Spectr 2007; 12:751-6.

Bowlby J. Maternal Care and Mental Health. Geneva, 1951.

Leff J, Vaughn C. The role of maintenance therapy and relatives’ expressed emotion in
relapse of schizophrenia: a two-year follow-up. Br J Psychiatry 1981; 139:102—4.

Rutter M, Giller H. Juvenile Delinquency: Trends and Perspectives. Penguin Books, 1983,
432 p.

Rutter M. Stress, Coping and Development: Some Issues and Some Questions. J Child
Psychol Psychiatry 1981; 22:323-56.

Friborg O, Hjemdal O, Rosenvinge JH, Martinussen M. A new rating scale for adult
resilience: what are the central protective resources behind healthy adjustment? Int J] Methods
Psychiatr Res 2003; 12:65-76.

60



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Caspi A. Influence of Life Stress on Depression: Moderation by a Polymorphism in the 5-
HTT Gene. Science (80-) 2003; 301:386-9.

Otto MW, Perlman CA, Wernicke R, Reese HE, Bauer MS, Pollack MH. Posttraumatic
stress disorder in patients with bipolar disorder: a review of prevalence, correlates, and
treatment strategies. Bipolar Disord 2004; 6:470-9.

Rutter M. Stress research: Accomplishments and tasks ahead. In Haggerty RJ, Sherrod LR,
Garmezy N, Rutter M, editors. Stress, risk, and resilience in children and adolescents:
Processes, mechanisms, and interventions Cambridge University Press, 1996, p. 354-85.

Masten AS, Coatsworth JD. The development of competance in favorable and unfavorable
environments. Am Psychol 1998; 53:205-20.

Cohn DA, Child-Mother Attachment of Six—Year-Olds and Social Competence at School.
Child Dev 1990; 61:152-62.

Matas L, Arend RA, Sroufe LA. Continuity of Adaptation in the Second Year: The
Relationship between Quality of Attachment and Later Competence. Child Dev 1978;
49:547.

Wyman PA, Cowen EL, Work WC, Hoyt-Meyers L, Magnus KB, Fagen DB. Caregiving and
developmental factors differentiating young at-risk urban children showing resilient versus
stress-affected outcomes: A replication and extension. Child Dev 1999; 70:645-59.

Dwiwardani C, Hill PC, Bollinger RA, Marks LE, Steele JR, Doolin HN, Wood SL, Hook
JN, Davis DE. Virtues Develop From a Secure Base: Attachment and Resilience as
Predictors of Humility, Gratitude, and Forgiveness. J Psychol 2014; 42:83-90.

Terzi S. Secure attachment style , coping with stress and resilience among university
students. J Happienss Well-Being 2013; 1:97-109.

Shibue Y, Kasai M. Relations between Attachment, Resilience, and Earned Security in
Japanese University Students. Psychol Rep 2014; 115:279-95.

Jones DPH. Child Maltreatment. In Rutter M, Bishop DVM, Scott S, Taylor E, editors.
Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry 5th ed. Blackwell Publishing Inc, 2008, p. 421-39.

Working together to safeguard children: a guide to interagency working to safeguard and
promote the welfare of children. London, 2006.

Hussey JM, Chang JJ, Kotch JB. Child Maltreatment in the United States: Prevalence, Risk
Factors, and Adolescent Health Consequences. Pediatrics 2006; 118:933 LP-942.

Stoltenborgh M, van [Jzendoorn MH, Euser EM, Bakermans-Kranenburg MJ. A Global
Perspective on Child Sexual Abuse: Meta-Analysis of Prevalence Around the World. Child
Maltreat 2011; 16:79-101.

Kendler KS, Bulik CM, Silberg J, Hettema JM, Myers J, Prescott CA. Childhood Sexual
Abuse and Adult Psychiatric and Substance Use Disorders in Women. Arch Gen Psychiatry
2000; 57:953.

Molnar BE, Buka SL, Kessler RC. Child sexual abuse and subsequent psychopathology:
results from the National Comorbidity Survey. Am J Public Health 2001; 91:753-60.

Gilbert R, Widom CS, Browne K, Fergusson D, Webb E, Janson S. Burden and
consequences of child maltreatment in high-income countries. Lancet 2009; 373:68-81.

61



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Kessler RC, Davis CG, Kendler KS. Childhood adversity and adult psychiatric disorder in
the US National Comorbidity Survey. Psychol Med Cambridge University Press, 1997;
27:1101-19.

MacMillan HL, Fleming JE, Streiner DL, Lin E, Boyle MH, Jamieson E, Duku EK, Walsh
CA, Wong MY-Y, Beardslee WR. Childhood Abuse and Lifetime Psychopathology in a
Community Sample. Am J Psychiatry 2001; 158:1878-83.

Scott KM, Smith DR, Ellis PM. Prospectively ascertained child maltreatment and its
association with dsm-iv mental disorders in young adults. Arch Gen Psychiatry 2010;
67:712-9.

Chartier M, Walker J, Naimark B. Childhood Abuse, Adult Health, and Health Care
Utilization: Results from a Representative Community Sample. Am J Epidemiol 2007;
165:1031-8.

Casiano H, Mota N, Afifi TO, Enns MW, Sareen J. Childhood Maltreatment and Threats
With Weapons. J Nerv Ment Dis 2009; 197:856-61.

Afifi TO, Enns MW, Cox BJ, de Graaf R, ten Have M, Sareen J. Child Abuse and Health-
Related Quality of Life in Adulthood. J Nerv Ment Dis 2007; 195:797-804.

Afifi TO, MacMillan HL. Resilience following child maltreatment: A review of protective
factors. Can J Psychiatry 2011; 56:266—72.

Arnow BA. Relationships between childhood maltreatment, adult health and psychiatric
outcomes, and medical utilization. J Clin Psychiatry 2004; 65 Suppl 1:10-5.

Hankin BL. Childhood Maltreatment and Psychopathology: Prospective Tests of Attachment,
Cognitive Vulnerability, and Stress as Mediating Processes. Cognit Ther Res 2005; 29:645—
71.

Carlson V, Cicchetti D, Barnett D. Disorganized/ disoriented attachment relationships in
maltreated infants. Dev Psychol 1989; 25:525.

Roche DN, Runtz MG, Hunter MA. Adult Attachment: A Mediator Between Child Sexual
Abuse and Later Psychological Adjustment. J Interpers Violence 1999; 14:184-207.

Shapiro DL, Levendosky AA. Adolescent survivors of childhood sexual abuse: the mediating
role of attachment style and coping in psychological and interpersonal functioning. Child
Abuse Negl 1999; 23:1175-91.

Waldinger RJ, Schulz MS, Barsky AJ, Ahern DK. Mapping the road from childhood trauma
to adult somatization: The role of attachment. Psychosom Med 2006; 68:129-35.

Aydemir O, Ulusahin A, Akdeniz F. Tki Uglu Bozukluk Sagaltim Kilavuzu. 1st ed. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi, 2010.

Karadag F, Oral ET, Yalgin FA, Erten E. Young Mani Derecelendirme Olgeginin Tiirkiye
de Gegerlik ve Giivenilirligi. Turk Psikiyatr Derg 2001; 13:107-14.

Hamilton M. A Rating Scale For Depression. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1960; 23:56—
62.

Akdemir A, Dénbak Orsel S, Dag I, Tiirkgapar MH, Iscan N, Ozbay H. Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi (HDDO) nin gegerligi, giivenirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatr
Psikol Psikofarmakol Derg 1996; 4:251-9.

62



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Fraley RC, Waller NG, Brennan KA. An item response theory analysis of self-report
measures of adult attachment. J Pers Soc Psychol 2000; 78:350-365.

Friborg O, Barlaug D, Martinussen M, Rosenvinge JH, Hjemdal O. Resilience in relation to
personality and intelligence. Int J Methods Psychiatr Res 2005; 14:29-42.

Basim N, Cetin F. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi’nin giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi. Tiirk Psikiyatr Derg 2011; 22.

Bernstein DP, Fink L, Handelsman L, Foote J, Lovejoy M, Wenzel K, Sapareto E, Ruggiero
J. Initial reliability and validity of a new retrospective measure of child abuse and neglect.
Am J Psychiatry 1994; 151:1132-6.

Bernstein DP, Stein JA, Newcomb MD, Walker E, Pogge D, Ahluvalia T, Stokes J,
Handelsman L, Medrano M, Desmond D, Zule W. Development and validation of a brief
screening version of the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse Negl 2003; 27:169—
90.

Sar V, Oztiirk E, Ikikardes E. Cocukluk ¢ag: ruhsal travma 6l¢edinin Tiirkge uyarlamasinin
gegcerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klin J Med Sci 2012; 32:1054-63.

Goodwin FK, Jamison KR. Epidemiology. In Manic-Depressive Illness: Bipolar Disorders
and Recurrent Depression 2nd ed. Oxford University Press, 2007, p. 155-86.

Brown GR, McBride L, Bauer MS, Williford WO. Impact of childhood abuse on the course
of bipolar disorder: A replication study in U.S. veterans. J Affect Disord 2005; 89:57-67.

Romero S, Birmaher B, Axelson D, Goldstein T, Goldstein BI, Gill MK, Tosif AM, Strober
MA, Hunt J, Esposito-Smythers C, Ryan ND, Leonard H, Keller M. Prevalence and
correlates of physical and sexual abuse in children and adolescents with bipolar disorder. J
Affect Disord Elsevier B.V., 2009; 112:144-50.

Marshall M, Shannon C, Meenagh C, Mc Corry N, Mulholland C. The association between
childhood trauma, parental bonding and depressive symptoms and interpersonal functioning
in depression and bipolar disorder. Ir J Psychol Med 2018; 35:23-32.

Noto MN, Noto C, Caribé AC, Miranda-Scippa A, Nunes SO, Chaves AC, Amino D, Grassi-
Oliveira R, Correll CU, Brietzke E. Clinical characteristics and influence of childhood
trauma on the prodrome of bipolar disorder. Rev Bras Psiquiatr 2015; 37:280-8.

Xie P, Wu K, Zheng Y, Guo Y, Yang Y, He J, Ding Y, Peng H. Prevalence of childhood
trauma and correlations between childhood trauma, suicidal ideation, and social support in
patients with depression, bipolar disorder, and schizophrenia in southern China. J Affect
Disord Elsevier B.V., 2018; 228:41-8.

Hosang GM, Fisher HL, Uher R, Cohen-Woods S, Maughan B, McGuffin P, Farmer AE.
Childhood maltreatment and the medical morbidity in bipolar disorder: a case—control study.
Int J Bipolar Disord Springer Berlin Heidelberg, 2017; 5:30.

Widom CS, Morris S. Accuracy of adult recollections of childhood victimization, Part 2:
Childhood sexual abuse. Psychol Assess 1997; 9:34-46.

Maguire C, Cg M, Meenagh C, Mulholland C, Shannon C. Effects of trauma on bipolar

disorder : the mediational role of interpersonal difficulties and alcohol dependence.
2008;293-302.

63



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Arik Binbay D. Bipolar I Bozukluk Hastalarinda Siddetli Cocukluk Cagi Travmasinin
Hastalik Ozellikleri Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1, Tipta Uzmanlik Tezi, 2009.

Cakir S, Tasdelen Durak R, Ozyildirim I, Ince E, Sar V. Childhood trauma and treatment
outcome in bipolar disorder. J Trauma Dissociation 2016; 17:397—409.

Daruy-Filho L, Brietzke E, Lafer B, Grassi-Oliveira R. Childhood maltreatment and clinical
outcomes of bipolar disorder. Acta Psychiatr Scand 2011; 124:427-34.

Watson S, Gallagher P, Dougall D, Porter R, Moncrieff J, Ferrier IN, Young AH. Childhood
trauma in bipolar disorder. Aust N Z J Psychiatry 2014; 48:564-70.

Norman RE, Byambaa M, De R, Butchart A, Scott J, Vos T. The Long-Term Health
Consequences of Child Physical Abuse, Emotional Abuse, and Neglect: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Tomlinson M, editor. PLoS Med 2012; 9:¢1001349.

Li X Bin, Liu JT, Zhu XZ, Zhang L, Tang YL, Wang CY. Childhood trauma associates with
clinical features of bipolar disorder in a sample of Chinese patients. J Affect Disord Elsevier,
2014; 168:58-63.

Beratis S, Gourzis P, Gabriel J. Psychological factors in the development of mood disorders
with a seasonal pattern. Psychopathology 1996; 29:331-9.

Baldessarini RJ, Tondo L, Visioli C. First-episode types in bipolar disorder: Predictive
associations with later illness. Acta Psychiatr Scand 2014; 129:383-92.

Goetz I, Tohen M, Reed C, Lorenzo M, Vieta E, Aarre TF, Angst J, Arriaga F, Azorin JM,
Cassano GB, Cookson JC, Gasquet I, Gonzalez-Pinto A, Grunze HCR, Knapp MRJ,
Koponen HJ, Haro JM, Larsen JK, Nolen WA, et al. Functional impairment in patients with
mania: Baseline results of the EMBLEM study. Bipolar Disord 2007; 9:45-52.

Marneros A, Bireger P. Prognosis of Bipolar Disorder: A Review. In Mario M, Akiskal HS,
Lopez-Ibor JJ, Sartorius N, editors. Bipolar Disorder John Wiley & Sons, Ltd, 2002, p. 97—
135.

Baldessarini RJ, Pompili M, Tondo L. Suicide in Bipolar Disorder: Risks and Management
Learning Objectives. 2017; 11:16816785.

Zalsman G, Braun M, Arendt M, Grunebaum MF, Sher L, Burke AK, Brent DA, Chaudhury
SR, Mann JJ, Oquendo MA. A comparison of the medical lethality of suicide attempts in
bipolar and major depressive disorders. Bipolar Disord 2006; 8:558—65.

Janiri D, Sani G, Danese E, Simonetti A, Ambrosi E, Angeletti G, Erbuto D, Caltagirone C,
Girardi P, Spalletta G. Childhood traumatic experiences of patients with bipolar disorder type
I and type II. J Affect Disord 2015; 175:92-7.

Pavlova B, Perroud N, Cordera P, Uher R, Alda M, Dayer A, Aubry JM. Anxiety disorders
and childhood maltreatment as predictors of outcome in bipolar disorder. J Affect Disord

Elsevier B.V., 2018; 225:337-41.

Fisher HL, Hosang GM. Childhood maltreatment and bipolar disorder: a critical review of
the evidence. Mind Brain J Psychiatr 2010; 1:75-85.

Simon NM, Otto MW, Wisniewski SR, Fossey M. Anxiety Disorder Comorbidity in Bipolar
Disorder Patients : Data From the Firs ... 2004;2222-9.

64



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

Dalton EJ, Cate-Carter TD, Mundo E, Parikh S V, Kennedy JL. Suicide risk in bipolar
patients: The role of co-morbid substance use disorders. Bipolar Disord 2003; 5:58-61.

Bozikas VP, Parlapani E, Ntouros E, Bargiota SI, Floros G, Nazlidou EI, Garyfallos G.
Resilience Predicts Social Functioning in Clinically Stable Patients With Bipolar Disorder. J
Nerv Ment Dis 2018; 206:567-74.

Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Tabarés-Seisdedos R, Torrent C, Vieta E, Ayuso-
Mateos JL. Functioning and disability in bipolar disorder: An extensive review. Psychother
Psychosom 2009; 78:285-97.

Kesebir S, Uniibol B, Tatlidil Yaylaci E, Giindogar D, Uniibol H. Impact of childhood
trauma and affective temperament on resilience in bipolar disorder. Int J Bipolar Disord
2015; 3:3.

Simon NM, Herlands NN, Marks EH, Mancini C, Letamendi A, Li Z, Pollack MH, Van
Ameringen M, Stein MB. Childhood maltreatment linked to greater symptom severity and
poorer quality of life and function in social anxiety disorder. Depress Anxiety 2009;
26:1027-32.

Clements CT. Attachment, Childhood Maltreatment, and Resilience of Humanitarian Aid
Workers. Fuller Theological Seminary, 2018.

Crosta ML, De Simone C, Di Pietro S, Acanfora M, Caldarola G, Moccia L, Callea A,
Panaccione I, Peris K, Rinaldi L, Janiri L, Di Nicola M. Childhood trauma and resilience in
psoriatic patients: A preliminary report. J Psychosom Res Elsevier, 2018; 106:25-8.

Greenberg S. Attachment Style, Perceived Life Events, and Psychological Well-Being in
Adults Coping with Bipolar Disorder: A Longitudinal Study. [Bowling Green State
University]: Bowling Green State University, 2014.

Muris P, Meesters C, Melick M Van, Zwambag L. Self-reported attachment style ,
attachment quality , and symptoms of anxiety and depression in young adolescents. 2001;
30:809-18.

Doron G, Moulding R, Kyrios M, Nedeljkovic M, Mikulincer M. Adult Attachment
Insecurities are Related to Obsessive Compulsive Phenomena. J Soc Clin Psychol 2009;
28:1022-49.

Nowalis S. Moderators in the Relationship between Child Maltreatment and Symptoms of
Depression. Rochester Institute of Technology, 2017.

Baer J, Martinez CD. Child maltreatment and insecure attachment: A meta-analysis. J
Reprod Infant Psychol 2006; 24:187-97.

Corcoran M, Mcnulty M. Examining the role of attachment in the relationship between
childhood adversity, psychological distress and subjective well- being. Child Abuse Negl
2017; 76:297-309.

Bifulco A, Kwon J, Jacobs C, Moran PM, Bunn A, Beer N. Adult attachment style as
mediator between childhood neglect/abuse and adult depression and anxiety. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2006; 41:796-805.

Baryshnikov I, Joffe G, Koivisto M, Melartin T, Aaltonen K, Suominen K, Rosenstrom T,
Néitanen P, Karpov B, Heikkinen M, Isometsd E. Relationships between self-reported
childhood traumatic experiences, attachment style, neuroticism and features of borderline
personality disorders in patients with mood disorders. J Affect Disord 2017; 210:82-9.

65



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Crittenden PM, Ainsworth MDS. Child Maltreatment and Attachment Theory. In Child
Maltreatment: Theory and Research on the Causes and Consequences of Child Abuse and
Neglect Cambridge University Press, 1989, p. 432—-63.

Riggs SA, Kaminski P. Childhood emotional abuse, adult attachment, and depression as
predictors of relational adjustment and psychological aggression. J Aggress Maltreatment
Trauma 2010; 19:75-104.

Riggs SA, Cusimano AM, Benson KM. Childhood Emotional Abuse and Attachment
Processes in the Dyadic Adjustment of Dating Couples. J Couns Psychol 2011; 58:126-38.

Lowell A, Renk K, Adgate AH. The role of attachment in the relationship between child
maltreatment and later emotional and behavioral functioning. Child Abus Negl Elsevier Ltd,
2014; 38:1436-49.

Caldwell JG, Shaver PR, Li CS, Minzenberg MIJ. Effects of childhood maltreatment:
Childhood maltreatment, adult attachment, and depression as predictors of parental self-
efficacy in at-risk mothers. J Aggress Maltreatment Trauma 2011; 20:595-616.

Marriner P, Cacioli J-P, Moore KA. The relationship of attachment to resilience and their
impact on stress. In Kaniasty K, Moore KA, Howard S, Buchwald P, editors. Stress and
anxiety: Applications to Social and Environmental Threats Logos Verlag Berlin GmbH,
2014, p. 73-82.

Darling Rasmussen P, Storebe OJ, Lekkeholt T, Voss LG, Shmueli-Goetz Y, Bojesen AB,
Simonsen E, Bilenberg N. Attachment as a Core Feature of Resilience: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Psychol Rep 2018;003329411878557.

Shannon C, Hanna D, Tumelty L, Waldron D, Maguire C, Mowlds W, Meenagh C,

Mulholland C. Reliability of reports of childhood trauma in bipolar disorder: A test-retest
study over 18 months. J Trauma Dissociation 2016; 17:511-9.

66



8. OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler
Ad1 Soyadi: Cihad CITAK
Dogum Yeri ve Tarihi: Bakirkdy - 30 Ekim 1988
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Askerli Durumu: Tecilli.

Iletisim Adresi ve Telefonu: Zuhuratbaba Mah. Hiidaverdi Sk. No:4/9 Bakirkdy,
Istanbul. 0536-711-4858

II-Egitimi(tarih sirasina gore eskiden yeniye)
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi: 2007-2013
Samiha Ayverdi Anadolu Lisesi: 2002-2006

IT1- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye)
Hekim: 2013

IV-Mesleki Deneyimler

2013-2018: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi Asistan Hekim

V-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Istanbul Tabip Odasi

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Ulugol, A., Oltulu, C., Gunduz, O., Citak, C., Carrara, R., Shagaqi, M. R., ...
Dogrul, A. (2012). 5-HT7 receptor activation attenuates thermal hyperalgesia in

streptozocin-induced diabetic mice. Pharmacology Biochemistry and Behavior,
102(2), 344-348.

VII-Bilimsel Etkinlikler
Glizelligin ve Estetik Alginin Evrimi, 51. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 2015, Panelist

VIII- Diger Bilgiler

Destekleyici Psikoterapi Egitimi: 2014-2018
Bireysel Psikanaliz: 2015-Halen

BRSHH Evrimsel Psikiyatri Toplulugu Uyesi

67



9. EKLER

EK 1 - ETIK KURUL ONAYI
T.C. X

L ISTANBUL VALILIG! \

il 1L SAGLIK MUDURLUGU ‘ )
Qi S$.B.U. BAKIRKQOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN

BRSHH RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
SUAM
05.12.2017

TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU KARARI
llgi : Asist. Dr. Cihad CITAK m 28.11.2017 tarih ve 39030- 57413337 sayil1 dilekgesi

Hastanemizin Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Hastane Yonetici Bashekimi Dog. Dr.
Murat ERKIRAN, Egitim Koordinatérii Dog. Dr. Bekir TUGCU ve tiyeler Prof. Dr. Nesrin
KARAMUSTAFALIOGLU. Dog. Dr. H. Dilek ATAKLI ve Dog. Dr. Giil KARACETIN’in
katilimlari ile 05.12.2017 tarihinde toplanmis;

Hastanemizin Psikiyatri Klinigi'nde Uzmanlik Ogrencisi olarak gérev ifa eden Asist.
Dr. Cihad CITAK in, Program Yéneticisi tarafindan belirlenen Tez Danismanm Dog. Dr.
Evrim ERTEN esliginde yiiriitiilecek olan “Remisyonda Bipolar Bozukluk Hastalarinda
Cocukluk Cagi Travmalan ve Baglanma Stillerinin Klinik Sirece Etkisi ve Psikolojik
Dayanikliigin Bu Etkideki Aract Rolii” bashikl tez protokolii ve ekleri 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 9. Maddesine, 06.06.2016 tarih ve 29744 sayili Resmi
Gazete'de yaymlanan Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarina ait Saghk Tesisleri ve
Universitelere ait {lgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve [sbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmeligi'ne, 26.04.2014 tarih ve 28983 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Tipta ve Dig
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin
13.022014 tarihli Egitim Planlama Kurulunun (EPK) Gorevlerine Dair Yonergeye
dayanarak hazirlanmig olan Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Egitimi Ynergesi’ne istinaden kurulumuzca 101 protokol no ile onaylanmustir.

Ayncea bilgileri ve ekleri verilen tez protokolil; gerekgesi, amaglari, yaklagimi ve
yontemleri dikkate almarak degerlendirildiinde, ¢alismamin belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinin, sonuglarimin yayin yapilmasinin Hasta Haklari Yénetmeligi, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi kurallarina gore etik agidan uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

f ¢
‘\Baskéq
Dog. Dr. 1\<1urat~ IRAN

/

Jy Uye ™
Prof. Dr. NesrigKARA /s‘l'f\mquLU ' Dog. Dr. Be}?rﬁ}écu

ey
Dog. Dr. P% KLI

68



EK 2 - BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Bu calisgma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Psikiyatri biriminde goérev yapmakta olan Dr.
Cihad CITAK tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada Bipolar Bozukluk tanisiyla

takip edilen hastalarda belirlenen 6lcekler uygulanacaktir.

Calismada yalnizca basili kagit materyali olan soru formlar1 uygulanacaktir.
(Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Hamilton Depresyon dlcegi, Young
Mani Derecelendirme Olgegi, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ). Bu ¢alisma bedensel ya da ruhsal saghiga zarar verebilecek
hicbir 6ge icermemektedir. Katildigimiz takdirde size herhangi bir girisimsel ya da
goriintiileme yOntemi uygulanmayacak, kan tetkiki ya da benzeri test
yapilmayacaktir. Arastirmanin yalnizca veriler kismi bilimsel makalelerde
yayinlanabilir ve bilimsel toplantilarda sunulabilir. Bilimsel etik kurallar1 geregi tiim

kisisel bilgileriniz sakli tutulacak, iigiincii kisi ve kurumlarca paylasilmayacaktir.

Katilbmcinmin Beyani

Arastirmaci tarafindan bilgilendirildim. Bana verilen bu bilgiler temelinde, bu
arastirmada kendi rizamla yer aliyorum ve istedigim herhangi bir anda, higbir
aciklama yapmaksizin verilerimin arastirmaya dahil edilmesinden vazgecebilecegimi

beyan ediyorum.

Tarih:

Isim:

imza:
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EK 3 - SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1)Ad - Soyadz: TC: Tel:
2)Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin
3)Dogum Tarihi: Yas:
4)Medeni Durum: 1.Bosanmis 2. Dul 3.Evli 4.Hi¢ evlenmemis
5)Cocuk Sayist:
6)Toplam 6grenim Yili:
7)Calisma Durumu: 1.Calistyor 2.Calismiyor 3.Ev Kadini 4.0grenci 5. Issiz
8)Aile oykiisii:  0:Yok

1.BP 2.UPD 3.Distimi 4.Sizofreni 5.Panik Bozukluk 6.Alkol kk 7.Madde kk
8.Intihar

9.Yeme bozuklugu 10.Anksiyet boz-diger 11.diger
1' akrabalar:

2" akrabalar:

9)Eslik eden hastalik(varsa agiklaymiz): 1.Yok 2. Var(................... )
Sigara:
Alkol:

PAM:
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EK 4 - DUYGUDURUM BOZUKLUGU KLINIK SUREC OZELLIiKLERIi
FORMU

1)Baslangi¢ yili:
2)Hastalik siiresi:
3)ilk hastalik donemi:
A) 1.0forik Mani 2.Karma Atak 3.Hipomani 4.Depresyon
5.Ayrildedilemedi(Ag¢iklama............... )
B)Psikoz varligi 0.Yok 1.Var Yetersiz bilgi
C)Ortaya ¢ikista yasam olay1: 0.yok 1l.var(........... ) 2.Yetersiz bilgi
D)Siddeti (DSM) : 1.Hafif 2.Orta 3.Siddetli
E)Postpartum 6zellik 0.Yok 1.Evet 2.Yetersiz bilgi
F)Psikoz : 0.Yok 1.DD uyumlu 2.DD uyumsuz 3.1+2 4..........
4)Toplam atak sayisi:
5)Yasam boyu Depresif atak sayisi:
6)Yasam boyu Manik atak sayisi:
7)Toplam hastaneye yatis sayist:
8)intihar girisimi: 0.Yok 1.Var 2.Yetersiz bilgi
Varsa 1.Hastanede miidahale gereken 2.Hastane miidahale gerekmeyen
9)Hizl1 dongiiliiliik oykiisii: 0.Yok 1.Var
10)Mevsimsel 6zellik: 0.Yok 1.Var 2.Yetersiz bilgi
11)Karma belirte¢ Oykiisii: 0.Yok 1.Var 2.Yetersiz bilgi
12)Anksiyete bulgularinin varligi 0.Yok. 1.Var 2.Yetersiz bilgi
13)Doénemlere psikotik 6zelliklerin eslik etmesi 0.Hayir 1.Evet Yetersiz bilgi
14)Subsendromal belirtiler eslik ediyor mu? 0.Hayir 1.Evet Yetersiz bilgi
15)Evet ise Eslik eden belirtiler?  1.Depresif belirtiler 2.Manik belirtiler

3.Karma belirtiler
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EK 5 - HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

-I--At.l-'-l- Tt
Masimnen Togs ve Conaiytl- Chafartanatinici

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGH

Puan
1. DEPRESEF (COXXUN) RUM MALE (1-3) |j_
2. CALISMA VE ETKINLIXLER (1-8) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR an| []

4. SOMATIX SEMPTOMLAR ~GASTROINTESTINAL (1-3) D
5. KiLO KAYBI
A OZGECMISING DEGERLENDIRIRKEN (1-4) [:T
5. GERGEX KILO DEGISIMI ao| []
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) an| []
7. UYKUSUZLUK (ORTA) an| []
8. UYKUSUZLUK (GEC) an| []
9. SOMATIX BELIRTILER (GENEL) an| []

10. SUCLULUK DUYGULARI (1%) El_

11. INTIHAR (1-8) D

12. psigix KavGI ws| []

13. SOMATEK KAYGI (1-%) D

14. HirOxONDRI (1-3) D

15. 1CGORD an| []

16. YAVASLAMA asn| []

17. AJITASYON (1-5) D

oA e
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EK 6 - YOUNG MANi DEGERLENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular {izerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriigmeciye 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 kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigin belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite
0. Yok
2. Kendisi arttigin belirtiyor
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4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce
artan 6fke veya kizginlik

ataklar
6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hiz1 artmis konugma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince tiretimi artmis

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

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiclimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikict; goriisme olanaksiz
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10) Dis goriiniim
0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim
1. Hafif derecede daginiklik

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

3. Daginiklik; agik sacik giyim, gdsterisli makyaj
4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) Icgorii
0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

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

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

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 7 - COCUKLUK CAGI TRAVMLARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) baginiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir;
liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

3. dilemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu

alirlardh.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

5. Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri

vardl.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢ersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9. Ailemden birisi bana dyle kétii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmigti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasin istedigim bir sey yoktu.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

11. dilemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart: ya da
swyriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

13. dilemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

14. dilemdekiler bana kirict ya da saldirganca sézler séylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

15. Viicutca kétiive kullamilms olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

18. dilemde birisi benden nefiet ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

19. dilemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim

hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

22 .Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak ~ 5.Cok Sik
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24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kétiive kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

26. Intiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik

28. dilem benim icin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak =~ 5.Cok Sik
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EK 8 — YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI-II

(YIYE-II)

Asafidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettifiniz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalmzca su anda degil, genel olarak neler clduguyla ya da neler
yasadifinizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sbzli gegen "birlikte oldufum kisi" ifadesi ile
romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iliski
icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski iginde oldugunuzu varsayarak
cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve dislincelerinizi ne oranda
yvansittigini karsilarindaki 7 aralikl @lcek Gzerinde, ilgili rakam Gzerine carpi (X) koyarak
gosteriniz.

1 2 3 ) 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Birlikte aldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6 7
kaybetmekten korkarnim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 [ 7
kisiye gostermemeyi tercih ederim.

3. Sikhikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 ] 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.

4. Ozel duygu ve disiincelerimi birlikte 1 2 3 4 5 6 7

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin bemni 1 2 3 4 s B 7
gercekten sevmedigi kaygisina kapillinm.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glvenip 1 |2 3 4 5 | 6 7
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanminm.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, 1 2 3 4 5 [ 7
benim onlan onemsedigim kadar
dnemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 |2 3 4 5 | 6 7
olma konusunda ¢ok rahatimdir.
9. Sikhkla, birlikte oldugum kisinin bana 1 |2 3 4 5| 6 7

duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar glclt olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. lligkilerimi kafama cok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla 1 2 3 4 5 [ 7
yakin almamay tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte 1 2 3 4 5 B 7

oldugum kisinin basgka birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.
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14. Romantik iliskide oldufum kisi benimle cok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyanm.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere
duygularimi gésterdigimde, onlarin benim
igin ayni seyleri hissetmeyeceginden
korkarnim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana
zor Eelmez.

19. Romantik iliskide oldugum Kisi kendimden
siphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarnimi tartisirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22, Zor zamanlanimda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23. Birlikte aldugum kisinin, bana benim
istediirn kadar yakinlasmak istemedigini
disinirim.

24 Birlikte oldugum kisive hemen hemen her
seyi anlatinm.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlarn
korkutup uzaklastinr.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle cok
yvakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikga, “gercek ben®den
hoslanmayacagindan korkarnim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtivag duydugum
sefkat ve destegi gérememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisiye glivenip
inanmak benim igin kolaydir.
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EK 9 - YETiISKINLER iCiN DAYANIKLILIK OLCEGI

Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

I Her zaman bir gézim I.'lulurumll | | | | kogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

| Basanimasizordur | | | | Basarimasi mamkandar

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim ulduﬁn.md4 Tam bir glinlik bos bir vaktim oldugunda

4. ..olmaktan hoslaniyorum

I Diaerki;ilerlebirlikbe[ [ | | | b(enmba;lma

5. Allemin, hayatta neyin &nemli oldugu konusundaki anlayis...

I Benimkinden fal'klldlr]l I I l l henrmk]\rleavmmr

6. Kisisel konular ...
| Arkadaslanimla/Aile-iyeleriyle
Hig kimseyle tartlsmsan'lI tartisabiliFim
7. Kisisel problemlerimi...
| ll;ﬂzemem[ | | | | hastl gizebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi... N
I Nasil basaracagimi hilinlrn! [ ” [ hasu basaracagimdan emin degilim

8. Yeni bir isefprojeye basladifimda ...

ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise
baslarim

)A',rrlntlll bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

] Onemli degildir | | | | (cok snemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

l (;ukmutlu! [ | | | k;okmm;uz

12. Beni ...

Baz! yakin arkadaslarim/aile tyelerim

cesaretlendirebilin Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

I Olduguna guklnanmm! | | | | kunusundaemlndeﬂllim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
I Umitveﬁcﬂ [ [ | l bellrsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
l Zamanimi plzlnlanmall I I l ‘ IZamamma harcama
16. Yeni arkadaslk konusu ... bir seydir
Kolayca ya pahildlgirn[ Yapmakta zorlandigim
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Yetiskinler icin Dayaniklihk Olgegi Devami

17. Allem soyle tamimlanabilir ...

| Birbirinden bagmsui | | | | blrhirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslanimin arasindaki iligkiler ...

[ zapfor | | | | (Gugladar
19, Yargilanima ve kararlanma ...

| GCok fazla gihrenmen{ | ‘ | I hamamengﬁvenlrlm

20. Gelecefe donlik amacglanm ...

| Belirsizdi | | | | yi disiintimistar

21. Kurallar ve diizenli aliskanhklar ...

| Giinlik yasamimda yohuri | | | | k;ﬂnlﬂkyasamml kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

| Benimicinzordur | | | | Benim iyioldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pn:ﬁifbakar{ | ‘ | I |Gele:eﬂl umutsuz gorir

24. Allemden birisi acil bir durumla

kargilagtiginda...
T; Bana hemen haberweﬂliri | | | | bana stylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
] Kolayca gLiIerin'J ] l | [ hadirengﬁlerirn

26. Baska kisiler sdz konusu oldugunda,
ailem sdyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde | | | | | Birbirlerine bagh bigimde
27. Destek alinm
|Ar|cada§|ar|mdan..falle ﬂvelerinder{ | ‘ I | |Hfa;.k1mseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir Beni basarya gdtlrebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikh konusma igin giizel konulann

disindlmesi, benim igin ...
Zordur | | | | | Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek Hml s Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
| Basa ¢ikmaya gallgmn{ | l | [ | Siirekli bir endise/kayg kaynafidir
32, Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz n!arahi
Isleri hep berabe
S sleri hep F yapmayi

33. Yakin arkadaslanim/aile Gyeleri ...

Yetenekleriml begenirler Yeteneklerimi begenmezler
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