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Oz
BIPOLAR HASTALAR ILE SAGLIKLI BIREYLERIN BILISSEL

ESNEKLIK VE EVLILIK UYUMU AGISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmanin amaci, Bipolar bozukluk (BPB) tanili bireylerin, bilissel esneklik

ve evlilik uyum duzeylerinin saglikli bireylerle kargilastiriimasidir.

Arastirma analitik ve kesitsel bir arastirmadir. Degiskenler arasindaki
nedensel iligkiler irdelenmigtir. Arastirma belirli bir zaman dilimi iginde
gergeklestirilmistir. Veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama araci olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, (SDBF) katilimcilarin
bilissel esneklik diizeylerinin dlglilmesi amaciyla Bilissel Esneklik Olgegi
(BEO) ve evliligin uyum dizeyini 6lgmek amaciyla Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO) kullaniimistir.

Arastirmanin érneklem grubunu Konya ili merkez ve ilge sinirlari iginde
yasayan ve Kamu-Ozel hastanelerde gorevli Psikiyatr hekimler tarafindan
BPB tanisi konulmus, 70 kisilik hasta grubu olusturmaktadir. Katilimcilarda
cinsiyet farki gozetiimemigstir. Saghkh grup ise yine 70 kisiden ibaret olup
BPB tanili bireylerin yakinlarindan olusmaktadir. Calismaya 70 BPB tanili
hasta ile 70 saglikli birey olmak Uzere toplam 140 kisi katilmistir.

Calisma Konya, Necmettin ERBAKAN Universitesi Meram Tip Fakultesi
Psikiyatri Poliklinigi ve servisinde gergeklestiriimistir. Bu calismada hem BPB
tanih bireyler hem de saglikh bireyler bilissel esneklik ve evlilik uyum
dizeyleri acisindan pek cok sosyodemografik degisken agisindan da

karsilastiriimiglardir.

Arastirma sonucu degerlendirildiginde, hasta grubunu olusturan bireyler ile
kontrol grubunu olusturan bireylerin EUO ve BEO’nden aldiklari puanlar
arasinda anlamli farkhliklar bulunmustur. Hasta grubunu olusturan bireylerin
iki Olgekten aldiklari puanlarin kontrol grubunu olusturan bireylere oranla

daha az oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular BPB tanisi almis



hastalarin saglikli bireylere gore hem bilissel esneklik dizeylerinin hem de
evlilik uyum duzeylerinin dusuk oldugunu gostermistir. Literatirde bu konu ile
ilgili en azindan bizim Ulkemizde daha O6nce yapilmis bir arastirma
bulunmadigi anlasiimistir. Bu nedenle bu galismanin alanyazinda énemli bir

yer edinece@i Umidi tasinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Bilissel Esneklik, Evlilik Uyumu.
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF BIPOLAR PATIENTS AND HEALTHY
INDIVIDUALS IN TERMS OF COGNITIVE FLEXIBILITY AND
MARITAL ADJUSTMENT

The aim of the study was to compare the cognitive flexibility and marital
adjustment levels of individuals diagnosed with bipolar disorder (BPD) to
healthy individuals.

This is an analytical and cross-sectional study. Causal relationships between
variables were examined. The study was conducted within a certain period of
time. Data were collected by using questionnaire method. The Socio-
demographic Information Form (SDIF) was used as a data collection tool, the
Cognitive Flexibility Scale (CFS) was used to measure the cognitive flexibility
levels of the participants, and the Marital Adjustment Scale (MAS) was used

to measure the level of adjustment of marriage.

The sample group of the study consisted of 70 patients who were diagnosed
with BPD by psychiatrists living in the central and district boundaries of
Konya province and working in state and private hospitals. No gender
differences were observed in the participants. The study was conducted in
the psychiatry outpatient clinic and psychiatry service of Meram Medical
Faculty, Necmettin ERBAKAN University, Konya. The control group was
composed of 70 people who are the relatives of patients diagnosed with
BPD. A total of 140 patients, 70 diagnosed with BPD and 70 healthy

individuals, participated in the study.

In this study, both individuals with BPD and healthy individuals were
compared in terms of many socio-demographic variables regarding cognitive

flexibility and marital adjustment levels.

When the results of the study were evaluated, significant differences were
found between the MAS and CFS scores of the individuals in the patient

group and the control group. The scores of the individuals in the patient
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group obtained from the two scales were observed to be lower compared to
those in the control group. The findings showed that both cognitive flexibility
and marital adjustment levels of the patients with BPD were lower than
healthy individuals. It has been understood that there is no study conducted
on this subject at least in our country in the literature. Therefore, it is hoped

that this study will have an important place in the literature.

Keywords: Bipolar Disorder, Cognitive Flexibility, Marital Adjustment.
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1. BOLUM
GiRIS

1.1. Problem Durumu

Bu calismada oncelikle BPB tanisi almis bireylerin bilissel esneklik
dizeylerinin ve bilissel esneklik dizeyine bagh olarak Evlilik uyum
dizeylerinin arastiriimasi hedeflenmektedir. Bunun igin ilk olarak Psikiyatr
hekimler tarafindan tani almis ve tedavisi halen devam eden hastalarin tespiti
gergeklestirilecektir. BPB tanisi almig bireylerin bilissel esneklik dizeylerinin,
evlilik uyum duzeyine etkisinin degerlendiriimesi ile birlikte herhangi bir
psikiyatrik tani almamis saglikli bireylerin bilissel esneklik dizeyi ve evlilik
uyum duzeylerinin, hem kendi aralarindaki iligskinin hem de birbirleri ile olan

korelasyon iligkisinin deney ve kontrol grubu adina saptanmasi planlanmistir.

1.2. Arastirmanin amaci

Calisma Ozellikle BPB tanili bireylerin, kendilerini Bilissel esneklik
cercevesinde degerlendirmelerini ve bu degerlendirmenin ardindan ortaya
cikan sonugclarin Evlilik uyum diuzeylerindeki belirleyiciliginin anlagiimasi ve
yorumlanmasi amacini tagimaktadir. Varolan biligsel esneklik dizeyinin
cesitli degiskenlerle (yas, egditim, gelir durumu gibi) arasinda anlaml bir iligki
olup olmadiginin da tespiti calismanin baslica amaclarindandir. Elde edilen
verilerin  saglikli  bireylerin ayni Olgek sorularina verdigi yanitlarla
karsilastirimasi  benzer ve farkli  noktalarin ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.



Bu arastirmanin amaci,

Hasta ve kontrol grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari arasinda fark var
midir? sorusunun cevabinin bulunmasidir, bununla beraber galismanin alt

amagclari da su sekilde siralanmaktadir,
Alt Amaglar:

1. Hasta grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari sosyo-demografik

Ozellikleri bakimindan birbirlerlerinden fark gostermekte midir?

2. Hasta grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari hastalia iligkin

Ozelliklerine gore fark gostermekte midir?
3. Hasta grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari arasinda iliski var midir?

4. Kontrol grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari sosyo-demografik

Ozelliklerine gore fark gostermekte midir?

5. Kontrol grubu bireylerin BEO ve EUO puanlari arasinda iliski var

midir?

1.3. Aragtirmanin onemi

Evlilikte uyum dizeyini belirleyen pek ¢ok faktor s6z konusudur, Bu ¢alisma,
BPB tanisi almis Kkisilerin bilissel esneklik dizeylerinin de bu konuda
herhangi olumlu ya da olumsuz etkiye sahip olup olmadiginin anlasilacagi bir

calisma olacaktir.

Ulkemizde BPB tanisi almis kisilerin Bilissel Esneklik diizeyinin, evlilikte
uyum duzeylerine yonelik etkisi ile ilgili herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisi ile c¢alisma, bu anlamda Turkiye'de ilk kez
gerceklestirilmis olma dnemine sahiptir. Ulkemizde bundan sonra bu konuda
yapilmasi muhtemel carastirmalara kaynak ve yol gosterici olmasi Umit

edilmektedir.



1.4. Sinirhiliklar

Bu aragtirmadan elde edilen veriler Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Yetiskin Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar ve bu
hastalara beraberinde eslik eden saglikli bireylerin arastirma olgeklerine
verdigi yanitlarla sinirhdir.  Yine bu arastirmadan elde edilen veriler,
arastirmaya katilan 70 BPB tanili birey ile, 70 saglikh bireyin toplamda 140

bireyin aragtirmaya katilimi ile sinirhdir.

Saglikh bireylerin saglikli olma durumu psikiyatrik tani almamig olduklarini

ifade etmeleri ile sinirhdir. Bu konuda kendi s6zIU beyanlari esas alinmistir.

Arastrma  sonucu elde edilmig veriler katilimcilara  uygulanan
Sosyodemografik Bilgi Formu, Bilissel Esneklik Olcegi ve Evlilikte Uyum
Olgegi ile sinirhidir.

Calismaya katillan bireylerin anketleri durlst ve samimi cevaplar vererek
dolduracagi dusUnulmektedir. Calisma sonrasinda elde edilmis veriler

bireylerin dirlst ve samimi cevaplar vermesi ile sinirlidir.

Calismada uygulanan oOlceklerin  Tarkge gecerliligi  ve guvenilirligi

bulunmaktadir.

1.5. Tanimlar
1.5.1. Bipolar Bozukluk

BPB, dizensiz olarak yinelenen depresif, manik ya da her iki durumu da
kapsayan karma (mikst) bicimde devam eden, yineleme ve 6zkiyim riski
nedeniyle islevsellikte bozulma ve yeti yitimine yol acan suredgen bir
hastaliktir. Bu donemler arasinda iyilik donemleri olabilir, kisinin hi¢bir belirtisi
bulunmayabilir, duygudurumu saglikli haline dénebilir (Yiksel 2003; Cam ve
Engin 2014).



1.5.2. Evlilik Uyumu

Evli ciftlerin evliliklerini ve ailelerini ilgilendiren konularda ayni diguncelere
sahip olmalari ve sahip olduklari problemleri her iki tarafi da mutlu edecek
sekilde ¢ozebilmeleri evlilik uyumu olarak tanimlanabilir (Erbek ve digerleri
2005).

1.5.3. Biligsel Esneklik

Biligsel esneklik, bireyin esnek olabilecegine dair istekliligi ve davranislarinin
sonucunun etkili (olumlu) olabilecegine dair guvenini ifade eder (Martin ve
Anderson, 1998).



2. BOLUM

KURAMSAL GERCEVE VE iLGiLi ARASTIRMALAR

BPB, diuzensiz olarak yinelenen depresif, manik ya da her iki durumu da
kapsayan karma (mikst) bigimde devam eden, yineleme ve 6zkiyim riski
nedeniyle islevsellikte bozulma ve yeti yitimine yol agan suregen bir
hastaliktir. Bu donemler arasinda iyilik dénemleri olabilir, kisinin higbir belirtisi
bulunmayabilir, duygudurumu saglikli haline dénebilir (Yiksel 2003; Cam ve
Engin, 2014).

2.1. Tarihge

Mani ve c¢oOkkunluk antik ¢aglardan beri bilinmektedir. Hipokrat, mani ve
melankoli kavramindan ilk kez i.0. 5. yiizyllda bahsederek anksiyete ve
depresif durumlar arasindaki badlantilari tanimlamigtir  (Kirli  1999).
GUnumuzde mani ve depresyon donemleri seklindeki tanimlama, tarihte ilk
kez Kapadokyali Aretaeus tarafindan yapilmistir (Angst ve Marneros, 2001).
1854’te Jules Beillarger “cift yonli delilik” tanimini kullanarak mani ve
depresyon arasinda tekrarlayan kaymalara neden olan bir hastalik oldugunu
aciklamistir. Ayni yil icinde Jean-Pierre Falret, bozukluk icin benzer bir
aciklama yaparak “dongusel delilik” terimini kullanmigtir. 19. ylzyilda Fransiz
ve Alman psikiyatristler mani ve melankolinin gesitli tarlerini belirtmis olsalar
da Emil Kraepelin “demantia praecox (erken bunama)” ve “manik-depresif
psikoz” olmak Uzere ikiye ayirmistir. Kraepelin hastaligin belirtilerini, gidis ve
sonlanisinin tanimlanmasini ‘psikoz manik depresif’ adi altinda toplayan ve
manik depresif hastaligi tanimlayan ilk kisi olmustur. 1930’lu yillarda Bleuler

bu klinik tablolari “affektif bozukluklar” olarak isimlendirmistir (Isik, 2003).



1952’de Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen DSM-I'de
(Diagnostic ve Statistical Manual of Mental Disorders) ilk defa “manik
depresif reaksiyon” tanimlamasi kullaniimistir (Goodwin ve Jamison 1990).
1970’li yillarda BPB ve depresif bozukluk birbirlerinden bagimsiz bigcimde ele
alinmaya baslanmis olup DSM- Il resmi siniflama kapsamina alinmistir.
1976’da ise kendi icinde bipolar bozukluk-I ve bipolar bozukluk-Il olarak iki alt
tipe ayrilmistir (Dunner, Fleiss ve Fieve 1976). DSM-IV-TR’de “Duygudurum
Bozukluklan” baglikli kisimda ataklar tanimlandiktan sonra bolum “Depresif
Bozukluklar” ve “Iki uglu Bozukluklar” olarak iki ayri alt grupta ele alinmistir.
DSM-V'te ise “Duygudurum Bozukluklar” kismi yerine “iki uglu ve ligili
Bozukluklar” ve “Depresif Bozukluklar” seklinde iki ayri bolum yer almistir.

2.2. Epidemiyoloji

Bipolar | ve Il bozukluklari igin yasam boyu siklik orani %5e kadar
yikselmistir (Oztirk ve Ulusahin 2015). Bipolar spektrum bozukluklarinin
ortalama baslangici 20 yas civarinda olup, Ulkemizde 23,8 ile 27,7 arasinda
degismektedir (Gultekin, Kesebir ve Tamam 2014) . BPB tanisi konulmus
olan yetigkin hastalarin 2/3’sinin belirtilerinin ¢ocukluk veya ergenlik
c¢aglarinda ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Hastalarin %20-30’luk bir kisminda
ilk atak 21 yasindan 6nce meydana gelirken, 50 yasindan sonra baslayan
olgularin orani %10 olarak bildirilmektedir (Bellivier ve digerleri 2003). Bu
bozukluga bosanmis veya bekar olanlarda daha sik rastlanirken, irka gore
degisiklik gostermemektedir (Hilty, Leamon, Lim, Kelly ve Hales 2006;
Lieberman, Massey ve Goodwin 2010). Yasanilan c¢evrenin, ataklarin
tekrarini etkileyebilecedi 6ngorilmektedir. Nitekim BPB tanili olgularin
kentlerde, kirsal alandan daha yuksek oranda oldugu gorilmuastir (De Dios
ve digerleri 2012; Gultekin ve ark, 2014).

Bipolar Il bozuklugunun baslangi¢ yasi biraz daha gec¢ olup kadinlarda daha
sik gorilmektedir. Kadin ve erkek arasinda baslama yasi agisindan fark
yoktur (Yazici, 1997). Erkek hastalarda manik donemler, kadin hastalarda ise

depresif ddnemler daha fazla gdzlemlenmektedir (Oztirk ve Ulugahin 2015) .



2.3. Etiyoloji

BPB'’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Aragtirmalara gore en énemli
nedenler, beyindeki kimyasal dengenin bozulmasi, kalitsal faktorler ve

cevresel stresorlerdir.

2.3.1. Genetik etkenler

Yapilan galismalar BPB’de genetik gegislilik oldugunu gdstermektedir. BPB
tanih hastalarda yapilan aile calismalari, ikiz ¢alismalari ve evlat edinme
calismalari genetik faktorlerin etkisini ortaya koyar bilgiler sunmaktadir. Bir
metaanaliz g¢alismasinda BPB olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda 4 kat daha
fazla duygudurum bozuklugu gelisme ihtimali belirtiimigtir (Lapalme, Hodgins
ve LaRoche, 1997). Akrabalik derecesi azaldikga BPB’ye sahip olma olasiligi
dlismektedir.

Bir gdozden gecirme calismasinda BPB riskinin monozigot ikizlerde %40-70,
BPB tanili bireylerin birinci dereceden yakinlarinda %5-10; hastalarla
herhangi bir sekilde kan bagi bulunmayanlarda %0,5-1,5 arasinda oldugu
bulunmustur (Craddock ve Jones 1999). ikiz calismalarinda kalitsallik orani
%80-90 arasinda bulunmustur (Shih, Belmonte ve Zandi, 2004). Evlat
edinme calismalarinda ise biyolojik anne babalarda hastalik orani, evlat
edinen ebeveynlere kiyasla daha fazladir (Kisa, Aydemir, Basterzi ve Tuzer,
2004).

Genetik gegisin bicimi henlz aydinlatilamamistir, ancak birgok mutasyona
ugramis gen ve cevresel faktorlerle etkilesimin sonucunda olusan heterojen
bir hastalik oldugu ileri strlimektedir (Taner ve Yuksel, 1998). (Blackwood,
Visscher ve Muir, 2001).

2.3.2. Biyokimyasal etkenler

Bu konu hakkinda gergeklestiriien biyokimyasal arastirmalar daha c¢ok
norepinefrin (NE), seratonin (5-HT), biyojenik aminler (GABA, dopamin)
uzerinde yogunlagsmigtir. Oncelikle monoamin transmitterlerden norepinefrin

ve serotoninin iglev duzeninde bir bozukluk olabilecegi fikri ortaya atilmistir
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(Oztirk ve Ulusahin, 2015). Mani déneminde norepinefrin ve dopamin
dizeyinin arttigi, depresif donemde ise azaldig! ileri suralmuastir (Yazici
1997). L-DOPA gibi dopamin aktivitesini arttiran ajanlarin manik déneme
girmeyi tetiklemesi bu goérusu destekler niteliktedir (Sadock ve Sadock,
2007).

Yakin zamanlarda yapilan c¢alismalar, bagska bir norotransmitter olan
asetilkolin ile iligkili olabilecegini vurgulamistir. Kolinerjik ajanlar; mizag, uyku,
elektroensefalogram ve ndéroendokrin fonksiyon Uzerinde etkili olduklari igin,
mani ve depresyon nedeninin, biyolojik aminlerle asetilkolin arasindaki
dengesizlikten dolayr oldugu ileri surdlmustir (Dubovsky, Davies ve
Dubovsky, 2003).

2.3.3. Gevresel etkenler

BPB'de ilk ataklar genellikle stresodrlerin etkisi ile ortaya ¢ikar. Bu zaman
icinde atak gecirme ihtimalini ve daha sonra gecirilecek ataklarin
frekanslarini arttirir. Bir diger deyisle, olumsuz yasam olaylarinin sikligi
hastalik epizodlarinin daha erken ortaya ¢ikmasina, zaman iginde daha sik
araliklarla gérulmesine yol acar. Buylk olasilikla erken yaslarda
deneyimlenen tetikleyici yasam olaylari, sadece énceden var olan yatkinhgi
ortaya c¢ikarmaz, ayni zamanda bireyi gelecekteki ndbetler icin de daha
duyarl ve kirilgan hale getirirler. Bu klinik gdzleme kindling modeli (atesleme
modeli) denir (Ugur 2002; Cam ve Engin, 2014). Sonugcta ataklar, psikososyal

bir kolaylastirici olmaksizin yineleyebilir.

Garno ve ark'larinin yaptiklari ¢alismada BPB olan hastalarin yaklasik
yarisini gocukluk dénemi travmalari yasadigi belirtiimistir (Garno, Goldberg,
Ramirez ve Ritzler, 2005). Ayrica anne-babadan alinan ilgisizligi, ¢ocukluk
déneminde tacize ugrama, ailede ruhsal bozukluklarin varhgi, aile iginde
duygularin olumsuz yorumlanmasi ya da baskilanmasi BPB’ye neden

olabilecek etkenlerdir (Hawke, Provencher ve Parikh, 2013).

2.3.4. Noroanatomik degisiklikler

BPB hastalarinda subkortikal bolgeler basta olmak Uzere beynin bazi



alanlarinda degisiklikler oldugu noérogorintileme galismalari sonucu tespit
edilmistir. Ventrikullerin ¢evresinde beyaz cevherde ve subkortikal bolgede
gri cevherde hiperintens lezyonlar saptandigi bildirilmigtir. Bu lezyonlarin
beynin duygudurum duzenleyen bolgelerinin arasindaki iletisimi bozdugu

dusunulmektedir (Brambilla, Glahn, Balestrieri ve Soares, 2005).

Gerceklestirilen bilimsel calismalarda 6n singulat hacmi ile gri cevher yogunlugunda
saglikli kontrollere gore belirgin azalma saptanmigtir. Lityum kullanan hastalarda ise
bdyle bir durum olusmamigtir (Brambilla ve digerleri, 2005).

2.3.5. Endokrin dizge

Son yillardaki ¢alismalar hipotalamus- hipofiz- bdbrek Usti bezi Uzerine
yoneliktir. BPB'u olan hastalarda kortikotropin saliveren hormon (CRH),
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve Kkortizol cevaplarinda bozukluk
bildirilmistir. Manik hastalarda belirtiler ortaya ¢ikmadan énce CRH ve ACTH
yaniti yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015) .

2.3.6. immiinolojik etkenler

Bagisiklik sistemi tarafindan dretilen interlokin (iL)-1, timér nekrozis faktor
(TNF), interferon alfa, beta, gama gibi sitokinlerin ayrica nérotransmitter benzeri
gorevleri de bulunmaktadir. Artmis IL-1 serum dizeyi ile olusan ‘hastalik
davranigi sendromu” belirtileri, depresyonda gortlen kimi belirtilerle benzer
bicimdedir. Hem depresif hem manik doénemlerde hicresel bagisiklik
artmaktadir (Isik, 2003).

BPB’nin patofizyolojisinde inflamasyonun da etkili olduguna dair ¢alismalar

ve bulgular giderek artmaktadir.

2.4. Tanilama

DSM-V’e Gore Tanilama ve Klinik Belirtiler

iki uclu (Bipolar) | Bozuklugu tani kriterleri, en az bir manik epizod ve

oncesinde ya da sonrasinda bir hipomani veya bir depresyon donemi
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yasanmas! seklindedir. Iki uclu (Bipolar) 1l Bozuklugu igin ise manik epizod
olmaksizin en az bir hipomani ve en az bir depresyon doénemi gegcirilmis

olmalidir (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-V “iki Uglu ve lligkili Bozukluklar’ bagh@i altinda su tanimlari getirmistir
(Kdroglu, 2013):

Bipolar ve lligkili Bozukluklar

- Bipolar Tip | Bozukluk

- Bipolar Tip 1l Bozukluk

- Siklotimik Bozukluk

- Maddenin/ilacin Yol Agtigi Bipolar ve iligkili Bozukluk

- Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Bipolar ve lligkili Bozukluk
- Tanimlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk

- Tanimlanmamis Bipolar ve iliskili Bozukluk

BPB Tip I: En az bir mani doneminin gegirilmesi ile karakterizedir. Mani
déneminin 6ncesinde veya sonrasinda hipomani veya yegin (major) depresif

epizodlar bulunabilir (Kéroglu, 2013).

BPB Tip Il: En az bir hipomani ve en az bir major (yegin) depresyon donemi
gegirilmis olmalidir. Higbir zaman bir mani dénemi gecirilmemistir (Kéroglu,
2013).

Siklotimi Bozuklugu: Manik dénemde gorilen olgutleri tam karsilamayan
(hipomanik) ve major depresif dénemde gorilen olgutlere ulasamayan
depresif emarelerin en az iki yil surmesi (cocuk ve ergenlerde bir yil) ve 2
aydan daha uzun sure devam eden iyilik halinin olmamasi gerekmektedir
(Kéroglu, 2013).

Maddenin ilacin Yol Actigi Bipolar ve iligkili Bozukluk: Bir maddenin fizyolojik

etkilerinin sonucu olarak ortaya c¢ikan artmisg, irritabl duygudurumun
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olmasidir. Alkol, amfetamin, halUsinojenler, opioid vb. maddelerden
kaynaklanan zehirlenme tablosuyla ortaya c¢ikabilir. Ayni zamanda
anestetikler, analjezikler, antihipertansifler ve antitlser ilaglarinin da

duygudurumunu harekete gecirdigi bilinmektedir (Kéroglu, 2013).

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagl Bipolar ve lligkili Bozukluk: Herhangi 6zgiil
bir BPB’nin tani kriterlerini kargilamayan; fakat kabarmis, tagkin, gabuk kizan
ve asirl hareketlilik gibi bipolar 6zellikler gosteren bozukluklardir. Sosyal,

mesleki ve diger alanlarda islevselligin bozulmasina yol acar (Kéroglu, 2013).

Tanimlanmig Diger Bir Bipolar ve lligkili Bozukluk: Klinik yénden belirgin bir
sikintiya ve islevsellik acgisindan azalmaya sebep olan, BPB tanisinin
Ozelliklerini taglyan; fakat herhangi birinin tanisi igin tani kriterlerinin tam

karsilanamadid1 durumlar olarak adlandiriimigtir (Kéroglu, 2013).

Tanimlanmamis Bipolar ve iligkili Bozukluk: Bipolar ve iligkili bozukluklardan
herhangi birinin igin tanisi igin tani kriterlerinin kargilanamadigi durumlardir.
Nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgul bir tanida
karar vermek adina yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir (Kéroglu,
2013).

ICD-10 Tani Olgutleri

Bipolar bozukluk (BB), ICD-10'da F-31 kodu ile yer almis olup baslica dokuz

tipi tanimlanmistir:

- F31.0 BB, simdiki ndbet hipomanik

- F31.1 BB, psikotik belirtisiz simdiki nébet manik

- F31.2 BB, psikotik belirtili simdiki nébet manik

- F31.3 BB, simdiki ndbet hafif veya orta siddetli depresyon
- F31.4 BB, simdiki nobet psikotik belirtisiz agir depresyon
- F31.5 BB, simdiki nobet psikotik belirtili agir depresyon

- F31.6 BB, simdiki nobet karisik
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- F31.7 BB, remisyonda
- F31.8 BB, diger
- F31.9 BB, tanimlanmamig

DSM-V, bipolar ve iligkili bozukluklarin gidis belirleyicilerini; sikintili-kaygili,
karma donemler (manik donem ya da depresif donemle iliskili), hizli donguld,
melankolik, atipik, psikotik, katatonik, perinatal ve mevsimsel ozellikler
gOsteren bigiminde ortaya konulmustur (Kéroglu, 2013).

2.5. Gidis ve sonlanim

BPB’nin yaklasik olarak %20’si ergenlik doneminde baglar. Bipolar tip Il
bozuklugunun bipolar tip |1 bozukluga gore daha gec¢ basladigi bildiriimistir
(Koroglu, 2015). Hastalarin bayuk bir kismi ilk mani déneminin éncesinde bir

veya birkag depresif atak gegirir (Goodwin ve Jamison, 1990) .

Erken yaslarda baslayan BPB’de kisi ilk hastalik ddoneminden sonra uzun
yillar hastalanmayabilir. Orta ve ileri yaslarda ise duygudurum dénemlerinin

aralari kisalr (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Yavas baslayan ve devamli bir gidis gosteren siklotimi bozuklugu sonrasinda
bipolar tip II bozuklugun gelisme olasihdi %215-50’dir. Bipolar tip |1l
bozuklugunun en sik goérilen 6zelliklerinden biri durtuselliktir. Bu da kisinin
kendini dldirme girisimine ya da madde kullanim bozukluguna neden olabilir
(Kéroglu, 2015). Bozuklugun hizli déngull seyretmesi, sonlanimin daha kétu

olacagini gostermektedir.

Hastalarin %25-50’lik bir oraninin intihar tesebbuistinde bulundugu, bunlarin
%8-19’luk bir oraninin da bu tesebbls sonucu hayatini kaybettigi elde edilen
bilgiler arasindadir (Marangell ve digerleri 2006; Latalova, Kamaradova ve
Prasko, 2014). Madde koétiye kullanimi da ozkiyim riskini arttirmaktadir.
Ayrica BPB tanisi almis bireylerin tehlikeli davranislar goésterme orani da
artmaktadir (Thomas ve ark., 2007)
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2.6. Tedavi

Tedavi sekli hastaya ve icinde bulunulan kosullara gore degiskenlik gosterebilir.
Tek basina duygudurum dengeleyici ya da antipsikotiklerle birlikte kombine tedavi

uygulanabilir. Antipsikotik seciminde ikinci kusak antipsikotikler tercih edilmelidir.

Koruyucu tedavide ise olasi yeni ataklarin engellenmesi hedeflenir. Tedavide
en c¢ok tercih edilen ilaglar, lityum, valproat, lamotrijin ve olanzapindir.
Bununla birlikte, 1970'lerde lityum tedavisinin baglatiimasinin, intihar
onlemedeki en onemli adim oldugu goérulmektedir (Baldessarini ve digerleri
2006; Latalova ve digerleri 2014).

Elektrokonvulsif tedavi psikotik nitelikte, yogun &zkiyim disuncesi olan
depresif hastalarda, gebelerde ya da ilag tedavisinden yanit alinamayan
direncli durumlarda kullanilabilir (Isik ve Isik, 2013). Ayrica hastalarin islevsel
bir psikoegitim programina dahil edilmeleri ve biligssel davranisgi temelli

yonelimler hasta odakl verimli yaklagimlardir.

2.7. Bipolar bozuklukta komorbidite

Ektanili hastalarda; BPB’nin daha erken dénemlerde ortaya ¢iktigi, psikotik
Ozelliklerin siddet dlzeyinin daha fazla oldugu, hastanede yatarak tedavi
gbrme surelerinin daha uzun oldugu, iyilesme oranlarinin duastuk ve hizh

dongu oranlarinin yuksek oldugu bulunmusgtur.

BPB’'de estani varli§i iyilik dénemlerini azaltmaktadir. Yogunlukla eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklar; anksiyete bozukluklari (sosyal fobi, panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, post travmatik stres
bozuklugu vb) somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ve madde

koétlye kullanimi ve bagimhligidir (Isik ve Isik, 2013).

BPB’ye en c¢ok eslik eden kronik hastaliklar, tip Il diyabet, troid hastaliklari,
migren ve kardiyovaskuler bozukluklardir. Bu tip tanilarin varliginin BPB’nin
gidisini kotulestirdigi one surulmektedir (Thompson, Kupfer, Fagiolini, Scott
ve Frank, 2006).
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Yapilan bazi galigmalar yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun bagka bir
psikiyatrik bozukluga eslik etmesi durumunda tedavinin olumsuz etkilendigini
gOstermektedir (Kirsten, Grenyer, Wagner ve Manicavasagar, 2008;
Aaronson ve digerleri 2008).

Kohlhoff, Barnett ve Eapen’in (2015) ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi
alan anneler ile vyaptiklari c¢alismada, depresyon ve diger Anksiyete
bozukluklari riskinin arttigi ve bu annelerin kendi gocuklarinda ebeveynleri
tarafindan dogru olmayan yodntemlerle yetistirildigi one surGimustar. Ayni
¢alismada annelerin kendi ¢cocuklariyla guvensiz baglanma bigimi kurarak bu
iligkinin aktarilabilirlik 6zelligi olabilecegi de saptanmistir. Maunder ve
Hunter'in (2001) yapmis oldugu calismada ebeveynlerin asiri koruyucu
davranig oruntulerinin glvensiz baglanma bigimiyle iliskili oldugu ve ¢ocukta
ruhsal sikintilara neden oldugu bildirilmektedir. Bir baska ¢alismada guvensiz
baglanan c¢ocuklarin duygu duzenlenmesindeki problemler sebebiyle
anksiyete belirtileri gelistirdikleri ileri sUrUlmektedir (Kerns ve Brumariu,
2014).

2.8. Bipolar bozuklukta iglevsellik

Ruhsal bozukluklarda es tani varhiginin islevsellikte ve hastaliyin seyrinde
bozulmaya neden oldugu ileri sdrtlmagstir (Kessler ve digerleri 2005).
Cocukluk dénemini de kapsayan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda anksiyete
bozuklugu ya da depresyon tanisi konan ¢ocuklarda erken yetiskinlik
déneminde BPB gelismesinin, diger ruhsal bozukluklara oranla anlaml
Olclide daha fazla oldugu saptanmistir (Moreno ve digerleri 2007). Yapilan bir
calismada cocukluk ve yetigskin ayriima anksiyetesinde es tani varhiginin
yuksek oranda oldugu ve islev yitimine yol agtigi vurgulanmistir (Shear ve
digerleri 2006; Pini ve digerleri 2010; D. M. Silove, Marnane, Wagner,
Manicavasagar ve Rees, 2010). Bu durum iglevselligi bozmakla birlikte

psikiyatrik bozuklugun tedavisini de olumsuz etkileyebilmektedir.

BPB ile en sik birlikte gorulen bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklaridir (Kessler, BD 2005). Boylan ve ark. (2004), 138 BPB
hastasi ile ilgili verdikleri bilgilerde bu hastalarin yaklasik %55,8’inde en az
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bir anksiyete bozuklugu ek tanisi, %31,8’'inde de birden daha fazla anksiyete
bozuklugu bulundugunu ifade etmiglerdir. Yaglari 11-18 arasinda degdisen
BPB tanili hastalar Uzerinde yapilan bir galismada olgularin %56,7’sinde
estani olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun oldugu saptanmistir (Coskun
ve Zoroglu, 2016). Erken ¢ocukluk doneminde anksiyete bildiren gocuk BPB
olgularinda, hastalik belirtilerinin siddetli devam ettigi ve bu hastalarin
yetigkinlik caglarinda bu durumun daha da agirlastigr vurgulanmaktadir.
Dolayisiyla BPB’ye baska bir psikiyatrik bozuklugun eklenmesinin tabloyu
kotllestirdigi sonucuna varilmaktadir (Dickstein ve digerleri, 2005).

Tekrarlayan bir hastalik niteliginde olan BPB, kisilerin evlilik, cocukluk, sosyal
ve is hayatlarini olumsuz etkileyerek islevselliklerini azaltmaktadir. Hastaligin
seyri esnasinda gecirilen epizod sayisi arttikga islevsellikte azalma devam
etmekte, iglevsellikteki azalma da relaps riskini arttirmakta, hastanin
toplumsal yasama uyumunu zorlagsmaktadir (Rosa ve digerleri 2009; Barrera,
Vazquez, Tannenhaus, Lolich ve Herbst, 2013). Bu nedenle BPB’u olan
hastalarin birincil bakim ihtiyaglari daha ¢ok psikiyatrik yardim ve sosyal
islevsellik alanlandir (Goossens, Knoppert-Van Der Klein, Kroon ve Van
Achterberg, 2007). Sosyal islevselligin yeterli olmasi; bireyin calisabilmesi,
aile ici ve toplumsal iligkileri sdrdirebilmesi ve kendi bakiminin
sorumlulugunu Ustlenebilmesi anlamina gelmektedir. Fakat BPB tanih
hastalarin yalnizca 1/3’'Gndn sosyal ve is alaninda saglikli dénemlerdeki
islevsellik dizeyine ulasabildigi dne surtlmektedir (Huxley ve Baldessarini,
2007). Tek basina ilag tedavisi alan BPB olgularinda yapilan bir ¢alismada,
belirtiler gerilemis olsa da islevsellikteki kaybin devam ettigi gorulmektedir
(Ball, Mitchell, Malhi, Skillecorn ve Smith, 2003; Michalak, Yatham, Wan ve
Lam, 2005). Lauder, Berk, Castle, Dodd ve Berk’in (2010) BPB olan
hastalarla yapmis olduklari bir calismada psikososyal mudahalelerin, sosyal

ve mesleki islevselliligi arttirdigi bildirilmigtir.

Baska bir calismada c¢ocukluk donemi anksiyete bozukluklarinin erken
donemde fark edilerek tedavi edilmeleri durumunda yetiskinlik doneminde
psikiyatrik bozukluk gelisiminin  onlenebilecegi gorusli savunulmustur
(Mohatt, Bennett ve Walkup, 2014). BPB hastalarinda belirtilerin
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ongorulmesi, hastaligin seyrinin kontrol edilmesi, relapslarin dnlenmesi ve
mevcut tedavinin kesintisiz devami, olgularin daha az atak gecgirmesini
saglayabilir, yasam kalitesini ve iglevsellik duzeyini arttirabilir. Diger yandan
BPB belirtilerine oncelik verilerek anksiyete bozukluklari ek tanisina yeterli
O0zenin gosteriimemesi tedavinin gecikmesine, diren¢ olusumuna, islev
yitimlerine ve yasam Kkalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Dolayisiyla
islevselligi etkileyen faktorlerin belirlenip kontrol altina alinmasi hemsirelik
bakimin temel hedefidir (Brown, Stride, Psarou, Brewins ve Thompson,
2007).

2.9. Kavramsal ve Kuramsal Agidan Evlilik Uyumu
2.9.1. Evlilik kavrami

Evlilik yaklasik olarak M.O. 2000 senesinden simdiki zamana kadar temel
Ozelliklerini devam ettirerek suregelen ve vazgecilmeyen bir kiltir olgusudur
(Yildinm, 1993). Evlilik en yalin s6zcik anlami ile kadin ve erkeklerin aile
kurmak amaciyla kanunlarin onlara sagladigi ¢ergevede bir araya gelmesidir
(Glnay, 2000). Hazan ve Shaver'e (2000) goére, evlilik birbirinden farkh
intiyac ve isteklere sahip kadin ve erkedin hayati paylasmak, birlikte
yaslanmak, ¢ocuk yapmak, onlari baylutmek gibi ideallerle ve toplumsal bir

onaylama ile gergeklesmis olan iligkiler sistemidir (Ozugurlu, 1990).

Tark Medeni Kanunu’nun 185. Maddesine goére evlilik, evlenmek suretiyle
ciftler arasinda evlilik birliginin insa edilmesidir. Ciftler birbirlerine sadik
olmali, beraber hayatlarini surdirmeli ve yardimda bulunmalidir. Sahip
olduklari cocuklarin bakimi, gézetimi ve egitimi konusunda her ikisi de
sorumluluk sahibi olmalidir. Evlilik kultirler arasi degisiklikler gosterse bile
gelenek olarak benimsenme ve resmi olarak kabul edilme bakimindan

benzerlik gostermektedir (Tarhan, 2006).

Evlilik, insanlik tarihi ile olusum gdsteren, zamanla farklilasan fakat hala
varhgini surduren, erkek ve kadin arasinda kan bagi olusturan bir kurumdur
(Eristi, 2010). Cagdas yasamda ise evlilik, iligkide 6zgur, cinsellik konusunda
esit haklara sahip ve iligki icinde olmak gibi o6zellikler baglaminda ele
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alinmaktadir (Tutarel-Kislak, 1999). Ozugurlu’nun (1990) yapmis oldugu
aciklamaya gore evlilik, toplumsal sistem iginde var olan kurallara uygun bir
sekilde, orf ve medeni hukuk baglaminda, toplumun da kabul edecegi mesru
bir sekilde aile kurumunun olugmasina imkan saglayan bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Yani evlilik gelenek ve goreneklerle sekillenen erkek ve kadin

arasinda olan bir anlagsma niteligi tagimaktadir (Bener, 2011).

Kisacasi evlilik ile ilgili yapilan tanimlardan da anlasilacagi Uzere, evliligin
hukuki bir boyuta sahip oldugu, kadin ve erkeg@in cinsel arzularini rahatca
yasadigi, kualtirden  klltire  farklilagsmalarin  goéraldugu,  bireylerin
gelismelerine fayda sagladigi ve toplum tarafindan kabul gormus bir kurum

oldugu vurgulanmaktadir.

Evlilik etkilesim sistemi oldugu gibi ayni zamanda da bir iletisim sistemidir.
Ciftlerin karsilikli toplumsal, ruhsal, cinsel gudulerinin dile getirebilmeleri igin
karsilikli etkilesimlerini sUrdurmeleri gerekmektedir. Saglikli bir iletisim
uyumlu bir evlilik sirdirmenin ilk sartlarindan bir tanesidir. 1990l yillardan
buglne evlilik uyumu ile alakali galismalarda evliliklerin nasil gelistiginin,
evliligi sarsan veya basarili olarak devam etmesini saglayan unsurlarin neler
oldugunun bulunmasi ve bu konularda arastirma yapilmasi gin gectikce

onem kazanmistir (Gotmann ve Levenson, 1992).

2.9.2. Evlilik uyumu kavrami

Evlilik uyumu evliligin niteligini tanimlamak icin kullanilan kavramlardan
sadece bir tanesidir. Evli giftlerin evliliklerini ve ailelerini ilgilendiren konularda
ayni duslncelere sahip olmalari ve sahip olduklari problemleri her iki tarafi
da mutlu edecek sekilde ¢ozebilmeleri onlarin evliliklerinin uyumlu oldugunu

goOstermektedir (Erbek ve digerleri 2005).

Sabatalli'ye (1988) goére, ahenkli bir evlilik yasantisi eslerin birbirleriyle
rahatca iletisime gecebildigi, Gnemli konularda ¢ok fazla anlagsmazhdin ortaya
cikmadigr ve anlagsmazlik yasandiginda da her iki esi de mutlu edecek
sekilde sonuglandigi bir evlilik olarak ifade edilmigtir. Egler arasindaki uyum
ile ilgili yapilan ilk arastirmalar 1960 senesine dayanmaktadir. Turkiye'de ise
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bu konu ile ilgili ilk arastirma 1990 senesinde yapilmistir (Yilmaz, 2000).

Spainera (1976) go6re eviilik uyumu ¢ift arasinda problem vyaratan
farkhliklardan, kisilerarasi gerilimlerden, bireylerdeki var olan kaygidan,
eslerin Dbirlikteliginden ve son olarak eslerin islevselligini etkileyebilecek

konulardaki igbirliginden etkilenmektedir.

Fisiloglu (2001) ise evlilik uyumunu, eslerin evlilikte olusan degisiklikleri
birbirlerine ve evliligin butinligline uyum gdsterecek sekilde benimsemeleri

olarak tanimlamistir.

Evlilikte giftler arasinda yasanan anlagsmazliklar, catismalar ve tartismalardan
dolayr olugan bosanmalar Kkigilerin gunluk hayatini negatif ydnde
etkileyebilmektedir. Bu da kisilerde psikopatolojilerin olugsmasina sebebiyet
verebilmektedir (Gottmann, 1998). Bu sebepten oturi esler arasindaki

uyumla alakali yapilan arastirmalar oldukg¢a énemli bir yere sahiptir.

Evlilik uyumu siklikla Uzerinde arastirma yapilan bir konudur. Lakin bu
kavramin literatlrde belirgin bir tanimi bulunmamaktadir (Yiimaz, 2001).
Evlilik ile ilgili yapilan ilk arastirmalar incelendiginde, evlilik doyumu, evlilik
basarisi, evlilik kalitesi, evlilik butinlaga ve evlilik mutlulugu gibi kavramlarin
evlilik uyumu kavrami vyerine kullanildigi goértlmektedir. Calismalar
incelendiginde, bu kavramlarin tanimlariyla ilgili gorls birligi olmamasindan
dolayl bazi arastirmacilar aslinda bu kavramlarin benzer oldugunu ifade
etmektedirler. Ozellikle de evlilik uyumu ile evlilik doyumu kavramlarinin
arasinda yuksek korelasyon olmasi sebebiyle bu iki kavram ¢ogdu
arastirmada birbirlerinin yerine kullanildigi gértlmektedir. Bazi arastirmalarda
evlilikten doyum alan ciftlerin ayni zamanda birbirleriyle uyumlu ¢iftler oldugu
iddia edilmektedir. Lakin bazi arastirmalar bu iki kavramin adeta es anlamli
olarak birbirlerinin yerine kullaniimasinin yanhs oldugunu ve korelasyon
katsayisinin bu sekilde yorumlanmasinin hatali oldugunu ifade etmistir. Kimi
arastirmacilar israrla evlilik doyumunun ve uyumunun birbirinden farkli

kavramlar oldugunun ustunde durmuslardir (Erbek ve digerleri 2005).
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Evliik doyumu ile evlilik mutlulugu kavramlarinin tanimlandigr bir
arastirmada, evlilik mutlulugunun daha duygusal bir igerige sahipken, evlilik
doyumunun daha bilissel bir yapiya sahip oldugu ifade edilmistir (Fowers ve
digerleri 1994). Evlilik doyumunda kigilerin 6znel algisi degerlendiriimektedir,
evlilik uyumunda ise ¢ift arasindaki iligkinin niteligi incelenmektedir. Bundan
dolayl evlilik uyumunda ciftlerden her ikisinin de iligkiyi surdurebilme

kapasiteleri 5nem tasimaktadir (Akar, 2005).

2.9.3. Evlilik uyumunu etkileyen faktorler

Evlilik gecmisten gunumize kadar tum insanlik aleminde kisilerin kendi
secimleriyle dahil olduklari populer bir kurumdur. Fakat kisilerin bireysel
secimleriyle kanun 6nunde verdikleri bu s6z bazi istenmeyen neticelere de
sebep olabilmektedir. Kimi evlilikler basta evlilik doyumunu beraberinde
getirmekte fakat daha sonra mutsuzluk, tzantd ve hayal kirikligi ile sona
ermektedir (Karney ve Bradbury, 1997). Evlilik bu kadar populer olmasina ve
M.O’sine kadar dayanmasina karsin yapilan arastirmalar neticesinde elde
edilen verilere dayanarak, son yillarda tim dinyada bosanma oranlarinin
ciddi bir sekilde arttigini sdylemek mumkindir. En fazla bosanmanin
goraldugu Ulkelerden biri Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bu konuda arastirma
yapan bilim insanlari ilk evliliklerin  %40-50’sinin bosanma ile
sonuglanacagina dair bir fikre sahiptir (Amato, 2010). Avustralya’da 1970
yilindan beri %300 ylUkseldigi (de Vaus, 2004); Guney Kore s6z konusu
oldugunda ise son 30 seneye bakildiginda %600 bir artisin oldugu (Lee,
2006) gorulmektedir. Turkiye ile diger Uulkeler arasinda kiyaslama
yapildiginda, Tulrkiye'nin bosanma konusunda diger Ulkelere goére daha
disuk bosanma oranina sahip oldugu bulunmustur. Lakin baska Ulkeler ile
kiyaslamaksizin Tarkiye’nin gegmis yillardan ginimuize kadar olan bosanma
oranlari incelediginde, 1990°li yillarda boganmalarin artmaya basladigi ve
2000’li yillardan itibaren ise artisin daha da hizlandi§i goértlmektedir (Celen,
2011). Bu durum toplum igin tehlike arz etmektedir ve nedenlerinin arastirilip

onune gecilmesi gerekmektedir.

Bosanma oranlarinin gittikgce artis gosterdigi dunyada evlilik yagsaminin

devamini saglamak ve evlilikte mutlulugu arttirmak oldukga ©Onem
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kazanmaktadir. Mutlu, huzurlu bir evlilik igin énemli olan evlilik uyumunun
saglanmasi ve evlilik uyumunu etkileyen faktorlerin bulunup, evlilikte
kullanilmasi konusunda tesvik edilmesidir. Egler arasindaki uyumu bozmaya
ve bosanmaya neden olabilecek olan her turlu problemi agikga konusma, her
iki tarafl da memnun edecek sekilde tartismalari sonlandirma, esleri ileriki
yasantilarinda karsilasabilecekleri olasi ¢atismalarin  ve  sorunlarin
Ustesinden  gelmelerini  saglayabilecek  ¢d6ziUm  yollari  konusunda
bilgilendirme, evlilikteki uyumu arttirmanin ve bu sayede aile birligini

korumanin etkili ydbntemleri arasinda yer almaktadir (Ozgliven, 2009).

Yapilan arastirmalar sonucunda evlilik uyumunu etkileyen birgok faktdrin
oldugu tespit edilmigtir. Hughston ve Sporakowski (1978) 50 yili askin suredir
evli olan 40 ciftle bir arastirma yapmistir. Bu ¢alismada evlilik uyumunu
etkileyen en onemli unsurun, kisilerin egleri ile benzer olduklari ile ilgili

dusunceleri oldugu bulunmustur.

Batool ve Khalid’'in (2012) yaptigi arastirmada demografik dediskenlerden
yalnizca gocuk sayisinin evlilik uyumuna etkisi oldugu bulunmustur. Eslerin
sahip olduklari ¢ocuk sayisi arttikga evlilik uyumu dismektedir. Bunun sebebi
eslerin gocuk sahibi olduktan sonra, ekonomik agidan ailenin yipranmasidir
ve eslerin ¢ocuklarina ayirdiklari vaktin artmasi sebebiyle birbirlerine kargi
olan sevgi ve ilgilerinin azalmasidir. Arastirmadan ¢ikan bir diger bulgu ise,
duygusal zekanin evlilik uyumunu etkileyen énemli faktorlerden bir tanesi
oldugudur. Yani, ciftlerin sahip oldugu empati, darti kontroli ve hosgori

evliligin kalitesini belirleyen unsurlardandir.

Burgess ve Cottrell (1939) 526 ift ile yaptigi ¢alismada evlilik uyumunu

etkileyen unsurlari su sekilde ifade etmistir:

a) Ciftlerin evliliklerini mutlu bir sekilde yapmis olmalari,
b) Cocuk sahibi olma konusunda anlasarak karar vermis olmalari,
c) Ciftlerin birbirlerinin aileleri ile iyi bir iligki icinde olmalari,

d) Ciftlerin ve onlarin ailelerinin din, milliyet, kaltir, egitim acgisindan
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birbirleriyle benzer ozellikler tagimalari.

Gottman ve Krokoff (1989) ciftlerin iletisim davranislarindan inatgilik,
savunmacilik ve etkilesimden c¢ekilmenin evlilik uyumunu etkiledigini

belirtmigtir.

Ozgliven (2009) Turkiye'deki evlilik uyumunu ve evlilik uyumuna etki eden
faktorleri saptamak amaciyla bir g¢alisma yuratmastir. Bu ¢alismanin

sonucunda evlilik uyumuna etki eden unsurlar su sekildedir:

a) Ciftlerin tanigma ve nisanlilik suresinin uzunlugu
b) Kigilerin evilenme yasi

c) Ebeveynler ile iyi iliski igerisinde olmak

d) Toplumsal statinin nasil oldugu

e) Egitim duzeyi

f) Ebeveynlerin evliliklerinin mutluluk dizeyi

g) Ciftlerin evliliklerinin ebeveynler ve arkadaslar tarafindan onaylanma

durumu
h) Ciftlerin kalttr ve dini gegcmis benzerlikleri

i) Ciftlerin nisanhligin ve evliligin ilk evresinde birbirleriyle uyum saglayabilme

yuzdesi

Johnson ve arkadaslari (2001) evlilik uyumu Uzerine gerceklestirdikleri
arastirmada, esler arasindaki mutluluk, anlasmazliklar, etkilesim, bosanma
egilimi ve sorunlar olan bes boyuttan bahsetmektedir. Calismada bu bes
boyut iki ana bagslik altinda incelenmistir. Birinci boyut eslerin etkilesimi ve
mutluluktur, diger boyut ise sorunlar, anlasmazliklar ve bosanma egilimidir.
Bu bes boyut detayli olarak incelendiginde, mutluluk ciftlerin iliskisinde hem
0zel hem de genel alanda bireysel doyumu saglama anlamina gelmektedir.
Etkilesim boyutu incelendiginde, bu boyut eslerin birbirlerine ayirdiklari vakit
ve birlikte yaptiklari aktiviteleri igcermektedir. ikinci boyutta yer alan
anlasmazlik kavrami, ciftlerin evliliklerinde yasadiklari fiziksel ve soézel

catismanin  siddetini tanimlamaktadir.  Evlilikte = yasanan sorunlara
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bakildiginda, bunun ciftlerin karsilastiklari strese goOsterdikleri tepkilerin
batinU oldugu soylenebilmektedir. Bosanma egilimi ise ciftlerden birinin ya
da her ikisinin de evliliklerinde yasadiklari problemlerden dolayi bogsanmayi
digsunmesi ya da bu konu ile ilgili kafa yormasi, ayrica esiyle veyahut yakin
gevresiyle bu konuyu konusmasi ya da istisarede bulunmasidir. Yapilan bir
bagka galismanin neticesinde bu bes boyutun evliligin suresine ve cinsiyete

gore farklilk gosterebildigi bulunmustur (Polat, 2006).

2.9.4. Evlilik uyumunun degerlendirilmesi

Evlilik uyumunun Olculmesiyle ilgili en yaygin yontem, kendini
degerlendirmeye dayali dlguimlerdir. Bu dlgimler ekonomik olmalari, gértiinus
gecerliklerinin olmasi ve grup karsilastirmalarinin kolaylikla yapilmasi gibi
nedenlerden dolayl arastirmacilar tarafindan siklikla kullaniimaktadirlar.
Karney ve Bradbury (1995), yaptiklari meta- analiz g¢alismasinda evlilik
uyumu ve evlilik doyumunu Olgmeye yonelik yaklasik olarak otuz farkh
Olcegin kullanildigini belitmiglerdir. Ancak bu olgekler arasinda, o6zellikle
Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirlen EUO ve Spainer (1976),
tarafindan gelistirilen Cift Uyum Olgeginin (CUO) cok daha yaygin olarak
kullanildig1 gorilmektedir. Fincham ve Bradbury (1987), bu dlgeklerde; evlilik
uyumu ve evlilik doyumuyla ilgili toplam puanin alindigini ve evlilik kalitesinin
bilesik dlcim seklinde degerlendirildigini belitmiglerdir. Evlilik uyumuyla ilgili
yapillan genel degerlendirmenin en ©6nemli avantajinin, igsel tutarlilik
saglamasi ve yorumlamay! kolaylastirmasi seklinde oldugu One

surulmektedir.

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen EUO’nin Tlrkiye'deki gecerlik
ve gulvenirlik calismasi Tutarel-Kislak (1999), tarafindan gercgeklestirilmistir.
Anilan dlgekte eslerin genel mutluluk dizeyi, uyum dizeyleri, catisma ¢ézme
tarzlari, paylastiklari aktiviteler, iletisim gibi alanlari iceren onbes madde
bulunmaktadir. 1970’li yillarda populer olan ikinci yaklasimda c¢ift uyumu,

degisik alt kavramlar baglaminda degerlendirilmektedir.

Spainer (1976) tarafindan gelistiilen CUOnun Tirkiye'deki gecerlik ve
glvenirlik calismasi Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan gergeklestiriimigstir.
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Spainer'e (1976) gore, CUO’nlin en énemli avantaji, evlilik uyumlari yiiksek
ve dusuk olan ciftleri ayirt etme noktasinda daha 6zgun bir bakis agisi
saglamasidir. CUO'de cift doyumu, ¢ift baghhigi, duygusal ifade ve ciftlerin
baghhg: gibi alt boyutlar bulunmaktadir. CUO’de ciftlerin dini konular,
arkadaslik iligkileri, yagsam felsefesi, birlikte zaman gecirme, karar verme, bos
zaman aktiviteleri, kariyerle ilgili kararlar gibi alanlardaki uyum duzeyleri
incelenmektedir. Anilan dlgeklerin disinda, Evlilik icin Kargilastirma Diizeyi
Olgegi (Sabatelli, 1984), Kansas Evlilik Doyum Olgegi (Schumm ve digerleri,
1986) ve Norton Evlilik Kalitesi Olgegi (Norton, 1983) gibi degerlendirme

araclari da kullaniimaktadir.

2.9.5. Evlilik uyumu ve iligkili degiskenler

Bu bodlimde, evlilik uyumu ve evlilik doyumu kavramlari ile baglantih
degiskenler ile ilgili bilgiler aktarilacaktir. ilgili alanyazinda anilan iki kavram
arasindaki yUksek korelasyon dikkate alinarak, hem evlilik uyumu hem de
evlilik doyumu ile ilgili bilgilerin 6zetlenmesinin uygun olacagdi dustunulmustir.
Bu baglamda oncelikle evlilik uyumu ile iligkili oldugu dusinilen demografik
degiskenlerden, sonra evlilik uyumu ile ilgili ¢galismalarda siklikla galisilan
bireysel ve kisilerarasi boyuttaki degiskenlerden kisaca s6z edilecek ve ilgili

arastirmalar aktarilacaktir.

2.9.6. Evlilik uyumu ve demografik degiskenler

ilgili alanyazinda cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, evlilik siresi, yas, cocuk
sahibi olma gibi bircok demografik degisken ile evlilik uyumu arasindaki
iliskiler incelenmigtir. Cinsiyet, evlilik uyumunu yordamada &nemli bir
degisken olarak kabul edilmekle birlikte, bu konuda birbiriyle uyumlu olmayan
sonuglarin elde edildigi goértlmektedir. Bazi arastirmalarda erkeklerin evlilik
uyumlarinin daha yiksek oldugu sonucu bulunmusken (Acitelli ve Antonucci,
1994; Goékmen, 2001; Lee, 1999; Markman ve Hahlweg, 1993; Rogers ve
Amato, 2000 ), bazi arastirmalarda ise her iki cins arasinda evlilik uyumu
bakimindan anlamli bir fark olmadidi bildirilmistir (D6kmen ve Tokg6z, 2002;
Hunler ve Geng6z, 2003), Jose ve Alfons (2007), orta yas doénemindeki
yetiskinlerin, ileri yash ya da erken yetigkinlik donemindeki bireylere gore
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daha fazla uyum sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Colebrook Seymour
(1998), tarafindan yapilan bir arastirmada, evlilik uyumu ve egitim duzeyi
arasindaki iligkiler incelendiginde, egitim duzeyinin artis gostermesi
beraberinde (lisans ve lisansustu) ciftlerin evlilik doyumlarinin azaldigina
yonelik bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte, bireylerin egitim dizeylerinin
artmasi ile evlilik doyumlarinin da artis gostermesi arasinda iligski oldugunu
One suren galisma verileri de bulunmaktadir (Aydinli ve Tutarel-Kiglak, 2009;
Dokmen ve Tokgoz, 2002).

Evliligin uzunlugu ya da suresi ve evlilik uyumu arasindaki iligkiler agisindan
iki farkli yaklagim 6ne c¢ikmistir. Bazi arastirmacilar evlilik doyumunun
zamanla azaldigini, bazilari ise baslangigta azaldigini, sonra artmaya
basladigini 6ne surmektedirler (Rogers ve Amato, 2000). Ulu (2009)
tarafindan yapilan arastirmada evlilik doyumunun en yuksek oldugu vyillar
sekiz-on yillar arasinda bulunmustur. Bir Aktlrk (2006) tarafindan yapilan
arastirmada, dusuk duzeyde gelir ile dugsuk evlilik doyumu arasinda iligki
bulunmustur. Ayrica, evlilik stresinin artmasi ile evlilik uyumunun artmasi
arasinda da olumlu yoénde iligki bulunmustur. Yapilan farkh g¢alismalarda,
disuk egitim dlzeyi ve dusuk gelir ile zayif evlilik uyumu arasinda iligki
bulunmustur (Dékmen ve Tokgdz, 2002; Kurdek, 1993).

Bulut (1993), tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada ise arastirmaya
katilanlarin gelirleri ile evlilik uyum dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik

bulunmamistir.

Bununla birlikte, Aydinli ve Tutarel-Kislak (2009), tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, hi¢c ¢ocugu olmayan veya tek cocuk sahibi olan ciftlerin evlilik
uyumlari U¢ ve Ugten daha fazla ¢cocugu bulunan ciftlere goére daha ytksek
dizeyde tespit edilmistir. Sanders, Nicholsan ve Floyd’a (1997) gore, ebeveyn
olmak istenilen bir durum olmakla birlikte, stresli bir yasam olayl olarak
degerlendiriimekte ve bireylerin psikolojik iyi olmalarini ve cift iligkilerini
etkilemektedir. Brehm (1991), ¢ocuk sahibi olmayan ciftlerin, ¢ocuklar olan
ciftlerle evlilik doyumu agisindan farklilik gosterdigini ifade etmistir. Buna goére

cocuk sahibi olmayan ciftlerin evlilik doyumu daha yuiksektir. Bu olumsuz etkiyi
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calismayan, dusuk gelir duzeyine sahip kadinlarin daha fazla yasadig

belirtimektedir.

2.9.7. Evlilik uyumu ve bireysel degiskenler

Evlilik uyumuyla ilgili bireysel faktorler arasinda baglanma kavrami sik
calisilan bir degisken olarak karsimiza cikmaktadir. Baglanma ve evlilik
uyumu arasindaki iligkileri inceleyen bir arastirmada guvenli baglanma sekli
ile evlilik doyumunun artmasi arasinda anlamli bir iliski ortaya konmustur, bu
iliski pozitif yonlidur (Kobak ve Hazan, 1991). Feeney (2002) tarafindan 193
evli ciftte yapilan bir arastirmada, guvenli baglanma ile evlilik doyumu
arasinda olumlu yonde iligski bulunmustur. Ertan (2002) tarafindan yapilan bir
baska calismada, guvenli baglanan ciftlerin, kaygili baglanan ciftlere goére
evlilik uyumlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Meyers ve Landsberger
(2002) tarafindan yapilan bir diger galismada, glvenli baglanma ve evlilik
doyumu arasinda olumlu yénde, kaginan ve kararsiz baglanma ile evlilik

doyumu arasinda ise, olumsuz yoénde iligki bulunmustur.

ilgili alanyazinda, evlilik uyumu ve evlilik doyumu ile ilgili ¢alisilan bir bagka
bireysel degisken psikopatolojik 6zelliklerdir. Evlilik iligkisi bireylerin gogu igin
en yakin kisilerarasi iliski olarak kabul edildiginden, bireylerin psikolojik
bozukluklarinin genel anlamda evlilik iligkisini ve evlilik uyumunu etkilediginin
alti cizilmektedir. Bu baglamda, evli kadin ve erkeklerin bosanmis ya da
ayrilmis kadin ve erkeklere gére daha az psikiyatrik bozukluk tanisi aldiklar
yoninde arastirmalar bulunmaktadir (Halford, Bouma, Kelly ve Young, 1999;
Whisman, 1999). Shek (1999), dusuk dizeyde evlilik uyumu ile genel
psikiyatrik belirtiler arasinda iliski oldugunu 6ne suUrmektedir. Benzer bir
sekilde Whisman’a (1999) goére, duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar
ve madde bagimlilhig ile evlilik uyumunun azalmasi arasinda iligki
bulunmaktadir. Snyder ve Regts (1990), MMPI’'da yer alan psikopatik sapma
alt olgceginin evliligin yirimemesini yordayan en gugli degisken oldugunun
altini gizmiglerdir. Ayrica arastirmacilar, zayif durti kontrolinin, abartili
benlik degerlendirmesinin, kigilerarasi iliskilerde yasanan sorunlarin evlilik

kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir.
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ligili alanyazinda evlilik uyumu ile iligkisi incelenen degiskenlerden biri de
kisilik d6zellikleridir. Gattis, Berns, Simpson ve Christensen (2004), tarafindan
yapilan bir arastirmada, evlilik uyumundaki azalma ile ylksek dizeyde
norotiklik, disik dizeyde uzlasilabilirlik ve daha az olumlu ifade etme
becerisi arasinda iligki bulunmugtur. Lee (1999), tarafindan yapilan bir
calismada, yuksek duzeyde benlik saygisi ile yuksek duzeyde evlilik doyumu
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Karney ve Bradbury (1995), tarafindan
yapilan bir baska calismada, norotiklik ve olumsuz duygulanim ile dusuk

evlilik doyumu arasinda iligki bulunmustur.

Evlilik uyumu ile iligkisi incelenen bireysel degiskenlerden biri de, arastirma
kapsaminda ele alinan degiskenlerden biri olan akildisi inanglardir. Addis ve
Bernard (2002), tarafindan yapilan bir arastirmada, akildisi inanglar,
duygusal 6zellikler ve evlilik doyumu arasindaki iligkiler incelenmigtir. Akildisi
inanclarla ilgili kendini asagilama (ben kétl bir insanim) ve rahat hissetme
gereksinimi (sikinti duygusu ile basa ¢gikamama) evlilik uyumunun azalmasi
ile iligkili bulunmustur. Ayrica, 6fke ve kaygl duygularinin da bireylerin
yasadiklari evlilik sorunlarini ayirt eden 6zellikler oldugu belirtiimigtir. Evlilik
uyumu ile iligkisi incelenen bireysel degiskenler baglaminda, evlilikle ilgili
yuklemeler, beklentiler ve varsayimlar gibi bilissel degiskenlerinde ele
alindig1 gorulmektedir. Fincham ve Bradbury (1987), tarafindan yapilan bir
calismada, evlilik doyumu ve yuklemeler arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu
baglamda gercekdisi iliski beklentilerinin disuk evlilik doyumu ile iliskili

oldugu bulunmustur.

2.9.8. Evlilik uyumu ve kigilerarasi degiskenler

iletisim, problem ¢ézme ve catisma ¢oziim stilleri evlilik uyumunu yordayan
kisilerarasi degiskenler arasinda yer almaktadir. Malko¢ (2001), tarafindan
yapilan bir calismada, iletisim 6rtntilerinin evlilik uyumu ile iligkili oldugu ve
daha yikici iletisim tarzlarini kullanan ciftlerin disuk dizeyde evlilik
uyumlarinin oldugu belirlenmistir. Levenson, Carstensen ve Gottman (1993),
iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin evlilik uyumu ile iligkili oldugunu 6ne
sturmuslerdir. Karney ve Bradbury (1995), tarafindan yapilan bir ¢alismada,

evlilik kalitesinin yuksek oldugu iligkilerde iletisim, dostluk ve cinsel iligkinin
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onemli degiskenler olduklari bulunmustur. Yazarlar ayrica, eslerin benzer
tutum, ilgi ve kisilik Ozelliklerine sahip olmalarinin, doyum verici cinsel
paylasimlarinin olmasinin, ciftlerin yeterli bir gelire sahip olmalarinin evlilik
uyumu ve mutlu bir evlilik iligkisi agisindan énemli oldugunu belirtmislerdir.
Firestone ve Catlett (1999), evlilik doyumunun yuksek oldugu giftlerde acgiklik,
durastlik, esle acik iletisim kurmak, empatik olmak, savunmaci olmamak,
duygusal olarak yakin olmak, eslerin birbirlerine saygili olmalarn gibi

Ozelliklerin goruldugund vurgulamislardir.

Karney ve Bradbury (1995), evlilik kalitesi ve evlilik uyumu Gzerinde etkili olan
en onemli degiskenin esler arasindaki etkilesim ve iletisim oldugunu o6ne
surmuiglerdir. Yazarlara goére, evlilik kalitesiyle ilgili calisan kisilerarasi
yonelimli arastirmacilar, baglamsal ya da kisisel degiskenlerin evlilik Gzerinde
dolayl etkilerinin oldugunu, kisilerarasi degiskenlerin ise daha guglu
etkilerinin oldugunu vurgulamislardir. Bu baglamda evlilik doyumuyla ilgili en

yaygin olarak ¢alisilan degiskenin problem ¢ézme tarzlari oldugu belirtilmistir.

Prado ve Markman (1999), ciftlerin yasadiklari sorun sayisi ya da sorun
alanlarinin evlilik doyumu ve bosanma ile ilgili olmadigini ancak, bu sorun
alanlarini ve c¢atismalari nasil yonettiklerinin anilan degiskenlerle ilgili
oldugunu 6ne surmuslerdir. Ciftlerin karsilikli olarak olumsuz s6zel ve sdzel
olmayan davranisglar sergilemeleri disuk dizeyde evlilik doyumu ile iligkili
bulunmustur. Gottman (1994), evlilik doyumu dusiUk olan ciftler icin yasanilan

olumsuz duygusal etkilesimlerin son derece énemli oldugunu belirtmektedir.

izleyen bélimde arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerden, éncelikle
kisilik ozellikleri ve evlilik uyumu iligkisiyle ilgili kuramsal goérusler
Ozetlenmistir. Sonraki asamada, akilci olmayan inanglar kavrami aciklanarak,
akilci olmayan inanglar ile evlilik uyumu iligkisi tartisilmistir. Son bélimde ise
catisma ¢dzum stilleri ile ilgili kuramsal bilgiler 6zetlenerek, evlilik uyumu ile

olan iligkisi 6zetlenmigtir.

2.9.9. Kisilik ozellikleri ve evlilik uyumu iligkisi

Kisilik; bireylerin farkli durumlarda sergiledikleri duragan, sabit ve kalici
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birtakim 6zellikleri igermektedir. Bu baglamda, ¢iftlerin evlilik uyumu ve evlilik
doyumlarinin kisilik Ozelliklerinden etkilendigi, ciftlerin Kisilik 6zelliklerini
kacinilmaz bir sekilde evlilik iligkisine tasidiklari belirtimektedir. Ilgili
alanyazinda kigilik 6zelliklerinin evlilik uyumu, evlilik sorunlari ve bosanma
gibi 6nemli yasam olaylari tzerinde guglu etkisinin oldugu 6ne surulmektedir
(Hughes ve Gove, 1981). Bireyin sahip oldugu kisilik 6zelliklerinin, birbirinden
farkh gruplarda evlilik uyumu ve doyumu agisindan belirleyici etkenlerden biri
oldugunu belirtmektedir. Farkli gruplardan kastedilen yuksek ve dusuk
gruplardir. Bu baglamda, belirli kisilik 6zelliklerine sahip olmanin, hem evlilik
uyumu ve evlilik doyumu Uzerinde, hem de iligskilerde yasanan g¢atisma ve
huzur Gzerinde guglu etkilerinin oldugunun alti gizilmektedir (Craig ve Olson,
1995). Karney ve Bradbury (1995), evlilik iligkisinde eslerin bazi kalici
Ozelliklerini iligkiye yansittiklarini belirterek, Kkisilik 0Ozelliklerinin  romantik
iligkilerin 6nemli dinamiklerinden biri oldugunu vurgulamaktadirlar. Ayrica,
esler saglikh kisilik 6zelliklerine sahip oldukga evliliklerindeki uyum ve doyum

dizeyinin yukseldigi belirtiimektedir.

Kisilerarasi ve igsel bazi etkenler evlilik iliskisini etkilemektedir. Bu
cercevede, Kisilik boyutunun 6ne ¢ikan bir i¢sel faktor oldugu belirtilerek,
bireylerin duragan bir 6zelligi oldugu 6ne surtlmektedir (Costa ve McCrae,
1992). ilgili alanyazinda yapilan bircok arastirma kisilik faktdriniin evlilik
uyumunu Yyordayici gucu oldugunu ortaya cikarmistir. Kisilik 6zellikleri ve
evlilik iligkisi ile ilgili olarak yapilan enlemesine- kesitsel ve boylamsal
arastirmalar da iki degisken arasinda gugclu iliskiler bulunmustur (Kelly ve
Conley, 1987; Snyder ve Regts, 1990).

Kisilik ozellikleri yaygin olarak Bes Faktér Modeli (BFM) baglaminda
degerlendiriimektedir. BFM’nin temeli dil hipotezi ile ilgilidir. Dilden kisilik
Ozelliklerinin ele alinmasinda bir kaynak olarak yararlaniimasi Kkisilik
psikologlarina ¢ok 6énemli bir yeri vardir. Kisilik 6zellikleri ile ilgili calismalar
yapmak isteyen arastirmacilar, F. Galton’un, insanlarin sahip olduklari
bireysel degisikliklerin dunya Uzerindeki tum dillerde kodlanacagi ve
kendilerini kelimeler halinde gosterece@i hipotezinden yola c¢ikarak kisilik

yapisini anlatan bir sinifama (taksonomi) meydana getirmeye gayret
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etmislerdir. Bu nedenle 1920’lerden beri konuyla ilgilenen psikologlar,
kigilerin fenotipik kisilik Ozelliklerini ayirt etmede bu zengin kaynaga
yonelmiglerdir (Somer, 1998). McCrae ve Costa (1991), BFM’nin evrensel
oldugunu ve kigilik 6zellikleri yapisini en iyi yansitan modelin BFM oldugunu

Oone surmuslerdir.

Costa ve McCrae (1992), calismalarinda, BFM'nin Kisilik o6zelliklerinin
kapsamli bir modeli olarak genis bir kabul goérduguniu doért kanita

dayandirmiglardir. Bunlar:

1. Bes faktorun hepsinin davranis bigimlerinde belli olan egilimlere dayandigi,

2. Her bir faktorle alakal kisilik ozelliklerinin gesitli kisilik sistemlerinde
bulundugu ve dogal dillerdeki kisilik o6zellikleri tanimlari ile tutarlilik
gosterdigi,

3. Bu bes faktor farkli kultarlerde, farkl bir sekilde ifade edilmelerine ragmen,

farkl yas, cinsiyet, irk ve dil gruplarinda bulunmuslardir.
4. Bu bes faktor igerisinde birtakim biyolojik temeller barindirmaktadir.

BFM’ye gore, kisilik 6zellikleri bes boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar,

norotiklik, disaddnuiklik, gelisime agiklik, uyumluluk ve 6zdisiplin seklindedir.

Norotiklik (nérotisizm) boyutu, kronik olarak yasanan olumsuz duygulari
icermektedir. Bu duygular arasinda korku, 6fke, huzursuzluk gibi duygular yer
almaktadir. Costa ve McCrae (1992), birgok arastirmacinin nérotisizm ve ilgili
konularda calisma yaparken noérotisizmin temelinde: anksiyete, depresyon,
kizginlik, sikinti gibi duygulari barindirdigi dogrultusunda hem fikir olduklarini
bildirmislerdir. Bir diger acidan, bu kisilerin rasyonel olmayan duslncelere
sahip olduklari, stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz oldudu,
dismanca tepkiler gibi uygun olmayan basa c¢ikma mekanizmalarini

kullandiklari 6ne suridlmektedir.

Disadonukluk boyutu, enerjik, heyecanli, neseli, konuskan, sosyal olma gibi
Ozelliklerin ylUksek olmasi ile agiklanmaktadir. Goldberg’e goére (1992),

baskinlik ve aktivite digadonukluk boyutunun ana unsurlari olarak ele
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alinmaktadir. Ayrica, diger bireylerle olma, egdlenceden hoslanma, liderlik
niteliklerini barindirma, dostane davranislar gibi 6zellikler de bu boyutu ifade

etmektedir.

Gelisime acgiklik boyutu, BFM’de arastirmacilarin en az goérus birligine
ulastiklari boyut olarak ele alinmaktadir. Faktorin tanimlayici ozellikleri
arasinda, hayal gicunun yuksek olmasi, 6grenmeye istekli olma, arastirmaci
olma, geleneksel olmama, merakh olma, bagdimsiz, yaratici olma, ilgilerin
genis olmasi, agik fikirli olma gibi 6zellikler bulunmaktadir (Costa ve McCrae,
1992).

Uyumluluk boyutu, glven, sempati, igbirligine acgik, merhametli olma gibi
kavramlari kapsamaktadir. Uyumluluk boyutu dizeyi fazla olan Kkigiler,
alcakgonalla, yumusak bagli, sevgisini diger insanlara da verebilen, verici,
sosyal ilgi duzeyi fazla, durust, esnek, kibar, saygili kisiler olarak

tanimlamaktadirlar (Costa ve McCrae, 1992).

Son olarak ézdisiplin boyutu ise, kontrol, sorumluluk, basari, yeterlilik, dizen,
organizasyon becerisi, gorev bilincinin ylksek olmasi gibi 0Ozellikleri
icermektedir. Ozdisiplin faktérinin, hem ilerletici hem de ketleyici yonleri
bulunmaktadir. Faktorln ilerleme etkisi yaratan yani, basarili olmaya yonelik
ihtiya¢ ve calisma hususundaki kararlilik, ketleyici tarafi ise, ahlaki anlamda
titizlik ve tedbirlilik gibi 6zelliklerde ortaya g¢ikmaktadir (McCrae, 1991).
Letzring ve Noftle (2010), romantik iliskiler ve evlilik iligkisinde ki kalite,
islevsellik ve uyum gibi boyutlar ile BFM’'de ele alinan kisilik ozellikleri

arasinda guglu iligkiler oldugunu 6ne surmuslerdir.
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Sekil 1. Bes Faktor Kisilik Yapisi (Costa ve McCrae, 1995)
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Romantik iligskiler ve evlilik iligkisiyle alakali gercgeklestirilen calismalarda,

bireylerin noérotik olma seviyesi en gugcli ve tutarli kisilik yordayicisi olarak

belirmektedir. Norotiklik dizeyinin artmasi ve evlilik uyumunun azalmasi

arasinda olumsuz yénde anlamli iliski bulunmaktadir (Buss, 1991; Kurdek,

1997). Karney ve Bradbury (1995), ndrotiklik boyutunun bosanma oranlari

Uzerinde de etkili olan gug¢lu bir yordayici oldugunu belirtmektedirler. Yazarlar

ek olarak, evlilik sonuclari

uzerinde norotiklik boyutunun -diger kisilik

Ozelliklerine gore- cok daha ylUksek oranda yordayici glice sahip oldugunun

altini gizmislerdir. Costa ve McCrae (1992), nérotik bireylerin, daha sik

olumsuz duygular yasadiklarini, dirtd kontrollerinin zayif oldugunu ve stresle

basa ¢ikma becerilerinin guglu olmadigini 6ne surmasglerdir.
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Evlilik uyumu ile uyumluluk ve ig¢sel kontrol odagi gibi degiskenler arasinda
da anlamli iligki bulunmaktadir. Uyumluluk dizeyinin yukselmesi ve igsel
kontrol odagina sahip olma durumunun evlilik uyumunu olumlu ydnde
etkiledigine dair bilgiler bulunmaktadir (Russell ve Wells, 1994). Perspekiif
alma (kendini diger kisinin yerine koyabilme egilimi), duygusal ifade etme
bakimindan celigki yagsanmasi gibi faktorlerin de evlilik uyumu ile baglantil
oldugu 6ne surulmektedir. Perspektif alma ve duygusal ifade etme ile evlilik
uyumu arasinda olumlu yénde, duygusal ifadelerin geligkili olmasi ile evlilik
uyumu arasinda ise, olumsuz yonde anlamli iliski bulunmaktadir (King,
1993).

BFM'de yer alan digsadonuklik boyutu ile ilgili olarak alanyazinda farkh
sonuglarin elde edildigi gorulmektedir. Disadodnuklik boyutu, olumlu
duygulara sahip olma, sosyallik dizeyinin ylksek olmasi gibi 6zelliklerle
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmalarda evlilik doyumu ile digsadénuklik
arasinda olumlu yoénde iligki oldugu bulunmusken (Hayes ve Joseph, 2003;
Karney ve Bradbury, 1995), bazi arastirmalarda ise olumsuz yénde iligkinin

bulundugu gorulmektedir (Aluja, Barrio, Garcia, 2007; Kelly ve Conley, 1987).

Karney ve Bradbury’nin (1995), Yatkinlik Stres Uyum Modeline gore, kisilik
Ozellikleri gibi bazi bireysel o6zellikler, bireylerin stresli yasam olaylariyla
karsilastiklarinda nasil uyum saglayacaklariyla ilgili olarak belirleyici bir unsur
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bir diger agidan, Karney ve Bradbury, norotiklik
gibi bir kisisel egilimin ciftlerin stresli olaylara uyum saglamalari Uzerinde

kalici bir hassasiyet olusturdugunu éne strmektedirler.

Bir diger acgidan, Bradbury ve Fincham (1993), kisilik boyutunun evlilikteki
etkilesim Uzerinde o6nemli olan bir degisken oldugunu vurgulamislardir.
Huston ve Houts (1998), kisilik boyutunun iligkiler Gzerinde psikolojik bir
altyapi olusturdugunu belirterek, bu boyutun iligski basarisi ya da iliski doyumu
gibi kavramlar Uzerinde yordayici gucli olan bir anahtar oldugunu ifade
etmislerdir. Yazarlar, evlilikteki etkilesim oruntisunun bireylerin  kigilik

Ozelliklerinden etkilendiginin altini gizmiglerdir.
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Yapilan bazi c¢alismalarda, bireylerin iliski doyumu ile eslerinin kisilik
Ozellikleri arasindaki iligkiler ele alinmistir. Eslerin sahip olduklar yuksek
dizeyde uyumluluk, 6zdisiplin, gelisime aciklik ile dusuk duzeyde norotiklik
boyutunun kadin ve erkek icin ylksek duzeyde iligki doyumunu yordadigi
belirtilmistir (Botwin, Buss ve Schackelford, 1997; Lester, Haig ve Monello,
1989). Gottman (1994), esler arasinda yasanan olumsuz etkilesimlerin
evlilikteki doyumunun azalmasi ve bosanma uUzerinde guglu etkilerinin
oldugunu 6ne siirmistr. iliskideki sicakligin ve yakinhigin azalmasi ve artan
dismanlik duzeyinin evlilikteki doyumsuzluk Uzerinde yordayici etkisinin
oldugu belirtiimektedir. Bu baglamda, anilan kisilik 6zelliklerinin evlilik uyumu,

evlilik doyumu gibi kavramlar Uzerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Caughlin, Huston ve Houts, (2000), norotiklik ile eglerin gozlenen olumsuz
yasantilarini onug¢ yil slren boylamsal bir c¢alisma ile incelemislerdir.
Norotisizm puani ylksek olan eslerin, daha olumsuz bir iletisim 6rintistne
sahip olduklari ve bu durumun iliski doyumu Uzerinde toksik etkiye yol agtigi
belirtiimektedir. Bununla birlikte, uyumluluk boyutunun ise, kisilerarasi
etkilesim ve evlilik islevselligi Uzerinde 6nemli olan bir yordayici oldugu
vurgulanmaktadir. Uyumlu bireylerin kisilerarasi etkilesimlerde duygularini
daha fazla denetleyebildikleri ve daha yumusak bir sekilde kisilerarasi
etkilesimlerde bulunduklari belirtiimektedir. Uyumluluk o&zelligi ylksek olan
eslerin, yasanan catismalari daha donanimli bir sekilde ele aldiklari ve bu
egilimin yasanan olumsuz etkilesimlerin sikligini ve siddetini azalttigi 6ne

surulmektedir.

Ozdisiplin ve gelisime aciklik boyutlarinin da evlilik iligkisi tGzerinde dnemli
etkilerinin oldugu ©6ne slrdlmektedir. Robins, Caspi ve Moffitt (2000),
Ozdisiplin boyutunun disik olmasinin, kasitsiz bir bicimde disuncesiz ya da
anlayissiz tepkileri yUkselttigini ifade etmislerdir. Diger taraftan, &zdisiplin
dizeyi yuksek bireylerin ise, eslerine yonelik daha az elestirel davrandiklari
vurgulanarak bu durum sonucunda, evlilik iliskisinde yasanan olumsuz
etkilesimlerin miktarinin ve sikhginin azaldigi belirtiimektedir. Gelisime agiklik
boyutu ylksek olan bireylerin, problem ¢ézumune daha akilci bir gekilde

yaklagtiklari, degisime kargi daha esnek tutumlara sahip olduklar ve
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iligkilerini analiz etmeyle ilgili daha istekli olduklarinin alti gizilmektedir.
Aktarilan tutum ve davraniglara sahip olmanin gatisma yodnetiminde yapici

¢6zum stillerinin kullaniimasini kolaylastirdigi 6ne surulmektedir.

2.9.10. Evlilik uyumu ile ilgili yurt iginde yapilan arastirmalar

Evlilik uyumunun calisildigi arastirmalarin sayisi oldukga fazladir. Bu
arastirmalarin hepsine bu bdlimde yer vermek mumkin degildir fakat
olabildigince farkh degiskenler ile ¢alisiimis konulardan bilgiler aktariimaya

calisilacaktir.

Polat’'in (2006) yaptig1 arastirmada, evlilik uyumu arttikga ¢atisma ihtimalinin
dustaga, evlilik uyumunun yiksek oldugu eslerde aldatma ihtimalinin dusuk
oldugu bulunmustur. Aldatma ihtimalini en iyi yordayan unsurlar; ilk olarak
evlilik uyumu sonra cinsiyet daha sonra sosyoekonomik duzey ve en son
iliskinin baslangici ile evlilik karari arasinda gecen suredir. Kadinlarin
sosyoekonomik durumu iyilestikge evlilik uyumlarinin arttigi, catisma
ihtimallerinin ise azaldi§i gériilmektedir. iliskinin baslangic tarihi ile evlilik
kararinin alindigi tarih arasindaki sure kisa ise erkeklerin aldatma egilimi
daha azdir fakat iki unsur arasindaki stre fazla ise erkeklerin eslerini aldatma

ihtimalleri daha yuksektir.

Malko¢ (2001), yaptigi calismada evlilik uyumu ile esler arasindaki iletisim
modeli arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara
gore, evlilik uyumu kotl olan ciftlerin iletisim modelleri yikici tarzdadir. Fakat
evlilik uyumu iyi olan ciftlerin ise iletisim modelleri yapicidir. Evlilik stresi
arttikga yikici iletisim modeli kullanimi artmaktadir. llimh evlilik uyumunun
oldug@u ciftlerde yikici olan iletisim modeli kullanimi, yiksek evlilik uyumu olan
gruba goére daha fazladir. Yani kisacasi, ciftterden ylksek evlilik uyumu
puanina sahip kisiler distk evlilik puanina sahip kisilere goére yikici iletisim

bicimlerini daha az, yapici iletisim bigimlerini ise daha fazla kullanmaktadirlar.

Buyuksahin (2006), baglanma ile evlilik uyumu arasindaki iligkiyi incelemigtir.
Calismanin sonucunda arastirmaci, evlilik uyum puaninin dusuk oldugu

kigilerin baglanma stillerini incelediginde bu Kkisilerin korkulu baglananlar
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oldugunu, evlilik uyum puani yuksek olan bireylerin ise guvenli baglanma
stiline sahip bireyler oldugunu tespit etmigtir. Ayrica baglanma stillerinden
saplantili baglanmaya sahip olan Kkisilerin evlilik uyum puani, guvenli
baglanan kisilerin puanlariyla oldukga benzer niteliktedir. Fakat saplantil
baglanan kisilerin evlilik uyum puani korkulu baglanan kisilerin evlilik uyum
puanlarindan ise fazladir. Kisacasi, bu arastirmadan elde edilen sonuglara

gore, baglanma stili saplantili olan kigilerin evlilik uyumlari disuk degildir.

Fidanoglu (2006), en az 1 en fazla 10 yildir evli olan 225 cifti aragtirmasina
dahil ederek evlilik uyumunu, Kkisilerin mizah sekli ile kaygi seviyeleri
acisindan ele almistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, evlilik uyumu
erkegin kaygl durumundan, erkegin yasindan, her iki esin de mizahi
Ozelliklerinden, son olarak da eslerin evlilikte ayri kaldiklari sudrenin
uzunlugundan etkilenmektedir. Elde edilen bir diger sonuca goére kadinlarin
yas! evlilik uyumunu etkilememektedir. Fakat evlilikte ayri kaldiklari sure ve
mizah tarzi kadinlarin evlilik uyumlarini etkilemekte oldugu tespit edilmigtir.
Arastirmaya katilan kadinlarin kaygl diuzeyi yliksek oldugunda, evlilik uyum
puanin dusik oldugu bulunmustur. Mizah 6zellikleri ile evlilik uyumu arasinda
pozitif korelasyon bulunmaktadir yani ciftler olumlu mizah &zelliklerine
sahipse bu kisilerin evlilik uyumlari da yuUksektir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmalari ve kag¢ yildir evli olduklari gibi degiskenlerin evlilik uyumu Uzerinde

anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Tutarel-Kislak ve Cabukga (2002), yaptigi arastirmada, empati ile demografik
degiskenlerin evlilik uyumunu nasil etkiledigini incelemistir. Bununla birlikte
empati puaninin da cinsiyetten nasil etkilendigini bulmaya c¢alismistir.
Calismada 75 kadin 751 erkek toplamda 150 evli katilimci vardir.
Arastirmada EUO ve Empatik Egilim Olgegi kullaniimistir. Elde edilen
sonuglara gore, cinsiyetin empatik egilimde herhangi bir etkisinin olmadigi
ama empatinin evlilik uyumunu yordayan bir degisken oldugu, ayrica

empatinin iligkinin niteligini olumlu bir sekilde etkiledigi saptanmistir.

2.9.11. Evlilik uyumu ile ilgili yurt diginda yapilan arastirmalar

Evlilik uyumu ile alakal yurt disinda yapilan ¢aligmalar yurt iginde yapilan
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calismalardan daha eskiye dayanmaktadir ve sayica daha c¢oktur. Bu
bolumde yurt disinda evlilik uyumunun calisildigi arastirmalar 6zetlenerek

verilmigtir.

Eslerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ve ne kadar suredir evli olduklari evlilik
uyumunu etkilemektedir. Bowman (1990), evli ciftlerin evlilik uyumlarinin
evlendikten iki yiIl sonra dususe gectigini ve ¢ocuk sahibi olmanin da bu
disust hizlandirdigini ifade etmektedir. Yine ayni sekilde baska bir
arastirmada da eglerin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu negatif
etkiledigi belirtiimigtir (Blum ve Mehrabian, 1990).

Gottmann (1998), arastirmasinda paylasimci giftlerin iligkilerinde esitlige
daha c¢ok 6nem verdiklerinden ve evlilik uyumlarinin daha iyi oldugundan
bahsetmigtir. Paylasimci olmayan eslerin yasadiklari ¢catismalari her zaman
cozme ihtiyaci hissetmediklerini belirtmistir. Ayrica evdeki kararlari eger
eslerden yalnizca bir tanesi aliyorsa bu iligkide iletisim evlilik uyumunu daha

az etkilemektedir diye ifade etmistir.

Nemechek ve Olson’a (1999) gére bes faktor kisilik modellerinden gecgimli
olma, vicdanli olma ve nevrotiklik agisindan eglerin benzerlik géstermesi ile

evlilik uyumu arasinda bir iliski mevcuttur.

Hazan ve Shaver (2000), yaptiklari arastirmada guvenli-glvensiz ya da
glvensiz- glvensiz baglanma tarzini barindiran ciftlerin evlilik uyumlarinin
guvenli-guvenli baglanma tarzina sahip kigilere gore daha kotu oldugunu

tespit etmigtir.

Evlilik uyumunu etkiledigi duastnilen bir diger demografik degisken eslerin
calisip calismama durumu ve elde edilen gelir duzeyidir. Bu konunun
incelendigi arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kadinin elde ettigi gelir
duzeyi arttikca evlilikten elde ettikleri mutluluk artmaktadir. Yani, kadinlarin
sahip olduklari gelir dizeyiyle evlilik uyumlari arasinda pozitif bir iligki

mevcuttur (Rogers ve Deboer, 2001).
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Cramer'in (2002), yaptigi calismaya 86’si Ingiliz kadin ve 58’si ingiliz erkek
katilmistir. Aragtirmada onaylanma ihtiyacina, 6zguven-iletisim gatismasina
ve romantik ciftler arasindaki iligki tatminine bakilmigtir. Elde edilen sonuca
gore, ciftler arasindaki saygi ve empatinin evlilik uyumunu arttirdig
bulunmustur. Ayrica aralarinda ¢atisma yasayan eslerin anlasiimislik ve
kabullenilmislik duygusunun azaldigi, bundan dolayi da iliski doyumunun
azalacagi dusunulmektedir. Fakat gatisma yasayan ciftlerin evlilik uyumunda

herhangi bir azalma olmadigi belirlenmigtir.

Isaac ve Shah’in (2004), arastirmasinda 40 Hintli ¢ift bulunmaktadir. Bu
calismada kadina ve erkege ait cinsiyet rollerinin evlilik uyumuna etkisine
bakilmistir. Elde edilen sonugclara goére, bir kisi rol olarak ayni anda kadin ve
erkek cinsiyet rollerini barindirlyorsa bu kisilerin evlilik uyumlar daha
yuksektir. Ayrica eger eslerden bir tanesi psikiyatrik bir hastalia sahipken
diger es geleneksel olmayan cinsiyet roline sahip olacak sekilde yeni bir rol

benimserse, evlilik uyumu artacaktir.

Kinnunen ve Feldt (2004), tarafinda yuratilen arastirmada ciftlerin evlilik
uyumlarinin yasadiklari maddi sikintilardan etkilenecegini ve depresif
semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmistir. Clinkl bu ¢alismaya gore,
ekonomik durumun iyi olmamasindan dolay! olusan sikinti, psikolojik bir

sikintidir bu da evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Yapilan bir diger arastirmaya gore, evli yasli ciftlerde, nevrotik olma ile evlilik
uyumu arasindaki iliski negatif yonli olarak bulunmustur (Cook ve digerleri
2005) .

2.9.12. Bipolar bozukluk ile evlilik uyumu arasindaki iligkiyle ilgili
arastirmalar

BPB'ye sahip bireylerin evlilik uyumlarini degerlendiren calismalara
bakildiginda, BPB'nin, manik ve depresif ataklarindan kaynaklanan bazi
sorunlar oldugu gibi bazi arastirmalar bu sorunlarin her hangi bir
duygudurum bozuklugu olmayan aileler icerisinde de gorulebildigini

vurgulamaktadir. Fakat genel olarak bakildiginda 6zellikle BPB’nin evliligin
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baglangicinda olmayip sonralarinda ortaya g¢ikmasina bagli olarak giftler
arasinda uyum sorunu ortaya g¢ikmaktadir. Clinkd yeni bir kisilik 6zelligi ile
tanisildigi gibi, bu 6zellige uyum saglamak igin uygun basa ¢ikma stratejileri
bulmak zor olabilmektedir (Arciszewska, Siwek ve Dudek 2015, Granek ve
digerleri 2016, Vibha ve digerleri 2013). Ozellikle hastaligin siddetine bagl
olarak bireyin sosyal, akademik veya evlilikle ilgili islevlerindeki kaybi fazla

olmasi durumunda ciftlerden birisine fazladan yik binmektedir.

BPB ayni zamanda 6lumle sonugclanabilecek ciddi bir risk olusturmaktadir ve
hastalarin yaklagik % 10-15'i intihar sonucu 6lmektedir (Goodwin ve Jamison,
1990). Iki uglu bozukluk hastalar ve aileleri icin maliyeti yiksek olan bir
sorundur. Onemli bir arastirma grubu, BPB ve tedavi sonucunda aile
iliskilerindeki bozulmanin belirgin etkisini ortaya koymustur (Kim ve Miklowitz,
2004). Yapilan bir calismada BPB olan hastalarin ailelerinde, aile
iliskilerindeki bozulma, bunlara bagh olarak da duygudurum ataklarinin
niksetme riskinin artmasi ve tedavi sonucunun daha kot olmasi ile
iliskilendirilmistir. Hastahidin kendisinin dogrudan evlilik uyumu ve aile
sorunlariyla olumsuz bir iligskisi olmakla birlikte, BPB olan kisilerin evlilik
icerisinde yasadiklari catismalar da hastaligin seyrini olumsuz olarak
etkilemektedir (Kleindienst, Engel ve Greil, 2005). Hastaligin seyrine ve evlilik
uyumu arasindaki iligkilere dair yapilan farkli bir ¢calismada BPB’nin aile
icerisindeki sorunlari arttirdigi ve buna bagl olarak yasanan g¢atismalarin da
bipolar ataklarindan depresif ataklari tetikledigi goériimustir (Yan, Hammen,
Cohen, Daley ve Henry, 2004).

Major depresif ataklarin manik atak sayisindan 3 kat daha fazla oldugu ve
depresyonun BPB ile iligkili morbiditenin énemli bir kismini olusturdugu icin,
aile iligkileri bozuklugu ve depresif tekrarlamanin iligkisi 6zellikle énemlidir
(Judd ve arkadaslari, 2002). Aile iligkilerindeki bozulmalar nedeniyle artan

bipolar depresif belirtiler Gnemli bir risk faktort olarak kabul edilmistir.

BPB ciddi ve kronik bir psikiyatrik sorundur. Hastalik, stres azalmasi ve
duzenli uyku / uyaniklik dongusu gibi ilaglarla ve yasam bigimindeki bazi

degisliklerle etkileri dusurulebilinir fakat tamamen tedavi edilemez. Bu



39

duygudurum bozukluguyla yasamak, hem bozuklugu olan kisiye hem de
onlarla birlikte yasayan ve onlarla ilgilenen kisilere gesitli stres ve zorluklar
getirir. Son yillarda BPB’nin niceliksel aragtirmaya kolaylikla uymayan
yonlerini incelemek igin bir takim nicel c¢alismalar yapilmistir. Bu
arastirmalardan bazilari hastanin tecrubeleriyle ilgiliyken digerleri bakicilarin
deneyimine ve / veya yakin iligkilere odaklanmistir. BPB Uzerine nicel
arastirma, bogsanma ve ayrilmanin ciddi oranda fazla oldugunu ve hastalarda
intihar oraninin % 20'ye yakin oldugu tahmin edilmektedir. Dahasi, bazi
arastirmalar, hastaligin, bakim veren kisilerin yasam kalitesini olumsuz bir

sekilde dusurdugunu gostermistir (Granek ve digerleri 2016).

Kleindienst, Engel ve Greil (2005) ise BPB hastahiginin, evlilik uyumu ile
dogrudan bir iligskisinin bulunmadigini ama evlilik igcinde yasanan ¢atismalarin
hastaligin seyrini olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir. Yan ve arkadaslan
(2004), ise BPB’nin aile iginde sorunlari arttirdidi ve buna bagl olarak
yasanan c¢atismalarin bipolar hastanin depresif ataklarini tetikledigini ortaya

koymuslardir.

Burns ve arkadaslarinin 1997 yilinda duygudurum bozuklugu olan evli
ciftlerde yaptiklari g¢alismada yasam Kkalitesini degerlendirmislerdir. Bu
arastirmada evli giftlerin 6zellikle kari koca arasindaki mutlulugu ve evlilik
uyumunu olumsuz etkiledigini dolayisiyla yasam kalitesinin de dustuguna

gozlemlemiglerdir.

Keskindz Bilen (2010), yaptigi calismada BPB teshisi koyulan hastalarin
depresif donem silresi, donemin tekrarlanma sayisi ve dénemin siddetinin

evlilik uyumu agisindan negatif bir etki olusturdugunu ifade etmistir.

Guncel calismalarda evlilik uyumuyla BPB arasinda ters iligski oldugunu
gOsteren calismalarla birlikte, 1981 yilinda Frank ve digerleri tarafindan
yapilan bir calismada 16 evli ve BPB tanili katilimci ile 16 psikolojik hastalgi
olmayan katilimciyr kargilastirmigtir. Bu karsilastirma bipolar hastalarin
bozukluklarinin azalma doneminde olmasina bagl olarak evlilik uyumu

acisindan bir farkhlik olmadigi gézlemlenmistir. Bu arastirmada gozlemlenen
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en onemli etkenlerden birisi de hastaligin seyriyle ilgilidir. BPB olan kisilerin
hepsi hastalik seyrinin azalma déneminde olanlardan secilmistir. Bu nedenle

hastalik ve evlilik uyumu arasinda her hangi bir iliski bulunmamigtir.

BPB olan hastalarda evlilik uyumu ve bosanma oranlarinin diger psikiyatrik
hasta grubuyla karsilastiriidiginda, bipolar ve sizofren hastalarinda,
depresyon bozuklugu olanlara oranla daha fazla bosanma oranina sahip
olduklari gézlemlenmigtir. Bu oranin fazla olmasi yine bipolar ve sizofren gibi
hastaliklarinin dogasindaki islev kaybin oldugu seklinde yorumlanmistir
(Turkmenoglu, 2003).

Arastirmalar  sosyo-demografik veriler agisindan degerlendirildiginde,
cinsiyetler arasinda BPB teshisi almada belirgin bir fark olmadigi, evli veya
bosanmis kisilerde daha fazla goruldigu, manik ataklardaki duartselligin
erkeklerde daha fazla oldugu goézlemlenmigtir. Egitim durumu ile 6fke ifade
bicimleri  arasindaki iliski  degerlendirildiginde  egitim  durumunun
yukselmesine bagli olarak her iki cinsiyette de &fke kontroli oranin
yukseldigi, 6fke ifade tarzi olarak cinsiyetler arasinda bir iliski olmadigi diger

calismalarda belirtilmigtir.

BPB tanisi alan kisilerin cinsiyetiyle ilgili yapilan korelasyonel c¢alismalarda
genel olarak cinsiyetler arasinda bir fark olmadidi ve cinsiyetle BPB arasinda
anlamli bir iliski olmadigi goértlmektedir (Jonas ve digerleri 2003; Grant ve
digerleri 2005).

BPB tanisi almis kisilerin cinsiyetleri arasinda bir fark olmamasina ragmen,
hastaligin seyri acisindan incelendiginde kadinlarda daha c¢ok depresyonla
seyreden dénemlerin yogun oldugu, erkeklerde ise manik dénem yogunlugunun
daha fazla oldugu gorilmektedir. Hastaligin baslama ve ilerleme donemlerine dair
yapilan calismalarda, BPB'nin siklikla 20’li yas donemlerinde basladi§i fakat
semptomlarin baglama déneminin ise daha erken oldugu gézlemlenmistir (Suppes
ve digerleri.,2001). Hastaligin baslangi¢c yasinin erkeklerde daha erken oldugu
yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Viguera, Baldessarini ve Tondo, 2001).
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BPB’nin medeni durumla iligkisine dair yapilan ¢alismalarda ayri ciftlerde, dul
veya bosanan giftlerde evli olmayan bireylere veya evli olup birlikte yasayan
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goérliimektedir (Merikangas ve

digerleri.,2007; Viguera ve digerleri.,2001).
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Bu arastirma amacina gore analitik bir arastirmadir. Degiskenler arasindaki
nedensel iligkiler incelenmistir. Kapsadigi zamana goére Kkesitsel bir
calismadir. Belli bir zaman dilimi i¢erisinde inceleme yapilmigtir. Veri toplama
bicimine gore ise anket ydontemi ile yapilan bir arastirmadir. Kisilere gidilerek

gorisme igerisinde dlgek uygulanarak fikirleri alinmigtir.

3.2. Evren ve orneklem

Bu arastirmanin evrenini tim BPB tanisi almisg hastalar, 6rneklem grubunu
ise Konya ili merkez ve ilge sinirlari igerisinde yasayan ve Kamu-Ozel
hastanelerde gorev yapan Psikiyatr hekimler tarafindan BPB tanisi konmus,
arastirmanin yapilacagi tarihlerde gerek ayakta gerekse yatarak tedavi goren
hasta grubu olusturmaktadir. Bu hasta grubu 70 kisiden olusmaktadir ve
cinsiyet farki gézetilmemistir. Bu hasta grubu ile Konya Meram Tip Fakultesi

Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Polikliniginde ¢calisma yapilmistir.

Bu arastirmada saglikli birey evrenini arastirmanin yapildigi zaman dilimine
kadar psikiyatrik herhangi bir tani almamis ve evli bireyler olusturmaktadir.
Saglikli bireylerin 6érneklem grubunu ise: Konya ili ve ilgelerinde yasayan evli
ve psikiyatrik tani almamis ve de sosyodemografik Ozellikleri, BPB tanisi
almis grubun sosyo-demografik 6zellikleri ile denklestiriimis katilimcilardan
olugmaktadir. Bunun igin de tibbi hizmet almalari esnasinda BPB tanil
bireylere eglik eden yakinlari ile iletisime gecilmigtir Tani almamis olmalari

esas kabul edilmigtir. Saglikli bireylerin érneklem grubu da BPB tanisi almis
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hastalarda oldugu gibi, cinsiyet farki gézetilmeksizin 70 kisiden olusmaktadir.

3.3. Veri toplama araglari

Arastirmada bir demografik bilgi formu ve iki adet 6lgek, veri toplama araci
olarak kullaniimigtir. Demografik bilgi formunu arastirmaci hazirlamistir.
Kullanilan dlgekler; BEO ve EUQO'dir ve bu 6lgeklerle ilgili bilgiler asagida

verilmektedir.

3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu —SDBF

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda hasta ve saglikli bireylerin yas,
gelir duzeyi, egitim durumu gibi sorularin yanisira, hasta bireyler icin ne
zaman bipolar tanisi aldigi, ka¢ kere hastanede yattigi, psikolog destegi alip
almadigr gibi sorular da yer almaktadir. Saghkli bireyler ilk 7 soruyu
cevaplarken BPB bireylerin tum sorulari cevaplamalari istenmistir. Sosyo-

demografik bilgi formu toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Biligsel esneklik dlgegi - BEO

Bu arastirmada dgrencilerin biligssel esnekliklerini élgmek igin Bilgin (2009)
tarafindan gelistirlen BEO kullanilmistir. Bilgin (2009) yapti§i calisma
sonunda bireylerin kendilerine, bagkalarina ve g¢evrelerine iliskin olarak ne
kadar esnek olduklarinin anlasilmasini saglayacak o6zellikte uyarladigi /
gelistirdigi BEO 19 maddeden olusan semantik (anlamsal) farkliliklar
bicimindedir. Olgek 19 maddelik zit anlam igeren sifat giftlerinden
olugsmaktadir. 5’li likert tarzinda cevaplanan 6lgekten alinan en disuk puan
19 en ylksek puan ise 95 tir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse
bilissel esneklik diizeyi de o kadar yiiksek olmaktadir. Bilgin (2009) BEO'ni,
sosyo-ekonomik dizeyleri farkli olan g ayri lisede okuyan 234’0 erkek, 261 i
kiz olmak Uzere toplam 495 d6grenci ile 67 ’si erkek, 75’i kiz olmak Uzere
toplam 142 Universite 6grencisine uygulanmigtir. Arastirmaya 336 ’si kiz ve
3071’i erkek olmak Uzere toplam 637 6grenci katilmistir. Katilimcilarin yaslari
15-19 arasinda degismektedir. BEO'nin, gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismalari
iki farkli grup Uzerinde gergeklestirilmistir. Birinci grup 202 lise, 55 Universite

ogrencisi olmak Uzere toplam 257 6grenciden ve ikinci grup ise 293 U lise 87
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si Universite d6grencisi olmak Uzere toplam 380 6grenciden olugsmaktadir. Bu
iki gruba testin guvenirliligi 6lgcmek icin test tekrar test ile testi yarilama
yontemleri uygulanmistir. BEO semantik (anlamsal) farkhlik olgeklerinin 3
boyutlu yapisina paralel olarak hazirlanmigtir. Bu 0Olgegin 19 maddelik U¢
boyutu toplam varyansin %51.33’Unii agiklamaktadir. Olgegin i¢ tutarliigini
belirlemek amaciyla yapilan Cronbach Alpha katsayisi dlgegin tuma igin .92
olarak  bulunmustur. Olgedin  butin  maddelerinin  madde-toplam
korelasyonlari .49 ve .63 arasinda degismektedir. Sekiz hafta arayla yapilan
test-tekrar-test korelasyon katsayisi .77 ve testi yarilama korelasyon
katsayisi ise .87 olarak bulunmustur. Olgegin kriter gegerliligi “ Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi’yle test edilmis ve iki dlgek arasindaki korelasyon
katsayisi .-44 olarak bulunmustur. Yapilan tim bu Olguimlerin sonucu
BEO’nin glivenilirlik ve gegerliliginin yiiksek oldugunu géstermektedir (Bilgin,
2009). BEO'nin i¢ tutarlih@ina bu calismada bakildiginda Cronbach Alpha
katsayisi .92 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin BEO’den aldiklari puanlarin
ortalamasindan bir standart sapma alti ve Ustl alinarak dusuk, orta ve

yuksek olarak gruplandinimigtir.

3.3.3. Evlilikte uyum olgegi - EUO

Olgek Locke ve Wallace (1959) tarafindan evliligin niteligini Slgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Hunt (1978) testin karmasik puanlama yéntimini daha basit
hale getirmis, ardindan Freeston ve Plechaty (1997) bu calismalari tekrar ele
almistir. Testten alinabilecek en yuksek puan 60’dan 58’e inmistir. Ortaya
cikan puanlamanin giivenirlik Gzerinde énemli bir etkisi olmamistir. EUO’nin
Tlrkceye uyarlamasi Tutarel-Kiglak (1999) tarafindan yapilmistir. EUO, 15
maddeden olusur ve farkli maddelerin esit olmayan agirliklarina ragmen
puanlamasi ve uygulamasi hizli ve kolay bir dlgektir. EUO hem genel olarak
evlilik doyumunu ya da niteligini hem de cesitli konularda anlagsma duzeyi
(aile butgesi, duygularin ifadesi vb. gibi) ve iligki tarzini (bos zaman, ¢atisma
cozme vb. gibi) o6lgmektedir. EUOnin Tirkge uyarlama calismasinda
(Tutarel-Kislak, 1999) testin i¢ tutarlik katsayisi .84 olarak bulunmustur. iki
yarim test guvenirligi ise .84’tur. Test tekrar test teknigi ile guvenilirlik

hesaplamasi sonucu saptanan pearson momentler carpimi korelasyon
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katsayisi .57 olarak bulunmus olup .01 dizeyinde anlamiidir. Olgegin ig
tutarlik katsayisi ise degismemistir. EUO’nin gegerliginin hesaplanmasi igin
ise dlgegin olglt bagimh gecerligine ve yapi gegerligine bakilmistir. Olgiit
bagimli gegerlik ¢alismasinda EUOQ ile kisiler arasi lligkiler 6lgegdi toplam
puanlar korelasyon katsayisi .12 (p<.05), EUO ile liskilerde Yiikleme dlgegdi
toplam puanlar korelasyon katsayisi -.54 (p<.01) olarak anlamli bulunmustur.
EUO'nin yapi gegerligini belirlemek amaciyla yapilan faktor analizi sonucu
Olgcek 2 faktore ayrilmistir. “Anlasma” olarak adlandirilan birinci faktor ilk 9
maddeden olusur ve genel uyum ve duygu, cinsellik, toplumsal kurallar gibi
durumlardaki anlagmayla ilgilidir. “iliski tarz1” adini alan ikinci faktor ise son 6
maddeden ibarettir ve bos zamanlarda vyapilan aktiviteler, c¢atisma
durumlarinin ¢6zulmesi, guven gibi birliktelik bicimi ile alakahdir. Kesme
puani 43.5'tir; bu puan evlilikte birbirleri ile uyumlu ve uyumsuz ciftlerin
belirlenmesine yardimci olmaktradir. Bu Olgekte katilimcinin alabilecegi

maksimum puan 58, minimum puan ise 0’dir (Tutarel ve Kiglak, 1999).

3.4. Verilerin toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla belirlenen élgme araglarinin saha
uygulamasi Konya Necmettin ERBAKAN Universitesi, Meram Tip Fakdltesi
Psikiyatri polikliniginde yapilmistir. Bu calismanin yapilabilmesi igin Tip
Faklltesi bashekimliginden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden gerek BPB tanili bireylere gerekse, saglikl bireylere aydinlatiimig onam
formu okutulup, arastirma hakkinda genel bilgilendirme vyapilmis ve

arastirmaya katilimlari konusunda onaylari alinmistir.

Olgekler katilimcilara verilmis ve kendilerinin bu 6lgeklerdeki sorulari
cevaplamalar istenmistir. Sosyodemografik bilgi formu ve diger 6lgeklerin
doldurulmasi bir katilimci i¢in yaklagik 15-20 dakika kadar surmagtur.
Olgeklerin doldurulmasi esnasinda, arastirmaci ekibine poliklinik ortaminda

gOsterilen yerler kullaniimistir.
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3.5. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Arastirma verileri istatistiksel agidan analiz edilirken elektronik ortama
aktariimig ve IBM firmasina ait SPSS 24.0 yazilim kullanilarak

¢o6zUmlenmigtir.

Arastirmada kullanilan Olgeklere verilen yanitlarin i¢ tutarhliklar igin
Cronbach alfa testi uygulanmis ve BEO’ne iliskin glivenirlik katsayisinin
0,969, Evlilik Uyumu Olgegine iliskin glvenirlik katsayisinin ise 0,720 oldugu

belirlenmistir. Buna gore her iki dlceginde guvenilir oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve hasta grubu bireylerin hastaliga iliskin bazi 6zellikleri frekans
analiziyle ortaya konmustur. Hasta ve kontrol grubu katiimcilarin BEO ve
EUO’den almis olduklari puanlarin normal dagilima uyumlu olup olmamasinin
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullaniimigtir.
Yapilan testler sonucunda arastirmada parametrik olmayan test istatistikleri
uygulanmistir. Uygulanan testlerde bagimsiz degisken iki gruplu ise Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla gruplu ise Kruskal-Wallis H testi kullaniimisg,
surekli degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesinde nonparametrik bir test

olan Spearman testi kullaniimistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Arastirmanin bu bdélimde arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu
katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, aylik gelir, egitim durumu ve evlilik sayisi

gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmigtir.

Tablo 1.

Hasta ve kontrol grubu bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Hasta (n=70) Kontrol (n=70)

2
n % N % X P

Cinsiyet
Kadin 35 50,00 32 45,71
Erkek 35 50,00 38 54,29 0,258 0,612
Yas grubu
34 yas ve alti 20 28,57 25 35,71
35-40 yas arasi 20 28,57 20 28,57 1,010 0,603
41 yas ve Uzeri 30 42,86 25 35,71
Aylhk gelir
2000 TL ve alti 8 11,43 6 8,57
2001-3000 TL arasi 38 54,29 27 38,57
3001-5000 TL arasi 17 24,29 24 34,29 5142 0,162
5001 TL ve Uzeri 7 10,00 13 18,57
Egitim durumu
ikdgretim 25 35,71 24 34,29
Lise 34 48,57 32 45,71 0,441 0,802
Lisans/Lisansustt 11 15,71 14 20,00
Evlilik sayisi
ik evliligi 60 85,71 67 95,71

4,155 0,077

ikinci evliligi 10 14,29 3 4,29
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Cocuk Sayisi

Yok 10 14,29 4 571

Bir cocuk 7 10,00 15 21,43

iki cocuk 20 28,57 22 31,43 6,029 0,197
Ug cocuk 21 30,00 20 28,57

Dort gcocuk ve Uzeri 12 17,14 9 12,86

Tablo 1. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin
%50,0’sinin kadin, %50,0’sinin erkek oldugu, %28,57’sinin 34 yas ve alti,
%28,57’sinin 35-40 yas arasi ve %42,86’sinin 41 yas ve Uzeri yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Hasta grubu bireylerin %11,43’Unun aylik gelirinin 2000
TL ve altinda, %54,29'unun 2001-3000 TL arasinda, %Z24,29'unun 3001-
5000 TL arasinda ve %10,0’'unun 5001 TL ve Uzerinde oldugu, %35,71 ’inin
ilkogretim mezunu, %48,57’sinin lise ve %15,71’inin lisans/lisansustl
mezunu oldugu goéruilmustir. Hasta grubunda yer alan katilimcilarin %85,71
‘inin ilk evliligi, %14,29’unun ise ikinci evliligi oldugu, %10,0’'unun tek gocuk,
%28,57’sinin iki ¢ocuk, %30,0’unun U¢ ve %17,14’Gnun dort ve Uzerinde

cocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %45,71’'inin kadin, %54,29'unun erkek
oldugu, %35,71’inin 34 yas ve alti, %28,57’sinin 35-40 yas arasl ve
%35,71’'inin ise 41 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu goériimugstur.
Arastirmaya alinan kontrol grubu bireylerin %8,57’sinin aylik gelirinin 2000 TL
ve altinda, %38,57’sinin 2001-3000 TL arasinda, %34,29’unun 3001-5000 TL
arasinda ve %18,57’sinin 5001 TL ve Uzerinde oldugu belirlenmis olup,
%34,29'unun  ilkdégretim mezunu, %45,71’inin  lise ve %Z20,0’sinin
lisans/lisansustl. mezunu oldugu goérdlmastir. Hasta grubu bireylerin
%95,71’inin ilk evliligi, %4,29’unun ise ikinci evliligi oldugu, %21,43’GUnln bir
cocuk, %31,43’Unun iki gocuk, %28,57’sinin U¢ ve %12,86’sinin dort ve

Uzerinde gocuk sahibi oldugu, %5,71’inin ise gocugu olmadidi belirlenmistir.

4.2. Katihmcilarin BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Bu bolumde arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubu bireylerin
BEO ve EUOden almis olduklari puanlarin karsilastiriimasina ait bulgulara

yer verilmigtir.
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Tablo 2.

Hasta ve kontrol grubu bireylerin BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Grup n x S M SiraOrt. Z p
Bilissel Esneklik Hasta 70 56,71 14,49 57,50 40,46
. -8,767 0,000*
Olgegi Kontrol 70 83,09 10,04 84,50 100,54
Evlilikte Uyum Hasta 70 34,61 7,45 3500 52,88
. -5,146 0,000*
Olgegi Kontrol 70 40,96 6,43 4250 88,12
*p<0,05

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin gruplarina gére BEO ve EUO
puanlarinin karsilastirilmasi igin uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde arastirma kapsamina alinan hasta grubu bireylerin
BEO’den #=56,71+14,49 puan, kontrol grubu bireylerin ise ¥=83,09+10,04
puan aldiklari belirlenmistir. Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu
bireylerin BEO’den aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hasta grubu katilimcilarin
BEO’den almis olduklari puanlar, kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore

anlamli duzeyde duguk bulunmustur.

Hasta grubunda yer alan bireylerin EUO'den £=34,61+7,45 puan, kontrol grubu
bireylerin ise ¥=40,9616,43 puan aldiklari tespit edilmistir. Arastirma kapsamina
alinan hasta ve kontrol grubu bireylerin EUO puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta grubu bireylerin EUO puanlari

kontrol grubundan dasuktdr.

4.3. Hasta grubu bireylere iligkin bulgular

Bu boélimde hasta grubunda yer alan katilimcilarin hastaliga iliskin bazi
Ozelliklerine gore dagilimi, sosyo-demografik 6zelliklerine ve hastaliga iligkin
Ozelliklerine gore Bilissel Esneklik ve Evliik Uyumu puanlarinin

karsilagtiriilmasina ait bulgulara deginilmigtir.



Tablo 3.

Hasta grubu bireylerin hastaliga iliskin bazi 6zellikleri

50

Sayi (n) Yuzde (%)
Bipolar tanisi alma siiresi
1-7 yil 20 28,57
8-14 vl 28 40,00
15-21 yil 22 31,43
Daha once Bipolar tanisi ile hastanede yatma
Yatan 62 88,57
Yatmayan 8 11,43
Yatis sliresi (n=62)
5-10 gin 28 45,16
10-15 gln 20 32,26
15 gunden fazla 14 22,58
Yatig sayisi (n=62)
Bir kez 21 33,87
ki kez 21 33,87
Uc kez ve lizeri 20 32,26
Yatigsa karar veren (n=62)
Doktor 39 62,90
Doktor ve kendisi 11 17,74
Ailesi 12 19,35
ilaglan diizenli kullanma
Kullanan 66 94,29
Kullanmayan 2 2,86
Bazen kullanan 2 2,86
Yasalarla derde girme
Giren 11 15,71
Girmeyen 59 84,29
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Ailede Bipolar dykiisu

Var 21 30,00
Yok 49 70,00
Yeterli bilgiye sahip olma

Olan 27 38,57
Olmayan 43 61,43
Esle olan iligkiyi etkileme durumu

Olumsuz 48 68,57
Etkisi yok 22 31,43
Psikologdan destek alma

Destek alan 12 17,14
Destek almayan 58 82,86
Destegi degerlendirme (n=12)

Faydall 8 66,67
Faydasiz 1 8,33
Kararsiz 3 25,00

Arastirmaya katilan hasta grubu bireylerin %28,57’sinin 1-7 yil Once,
%40,0'inin 8-14 yil ve %31,43'Un0n 15-21 yiIl 6nce Bipolar tanisi aldig
belirlenmistir. Hastalarin %88,57’sinin daha 6nce Bipolar tanisiyla hastanede
yattigi, hastanede yatan hastalarin %45,16’sinin 5-10 gun, %32,26’sinin 10-
15 gun ve %22,58inin 15 gunden fazla slreyle hastanede yattigi,
%33,87’sinin bir kez, %33,87’sinin iki kez ve %32,26’sinin U¢ ve daha fazla
kez hastanede yattig, %62,90'inin yatisina doktorunun karar verdigi,
%17,74’Gnun doktoru ve kendisinin ve %19,35 ’inin yatisina ailesinin karar
verdigi saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen hasta grubu katilimcilarin
%94,9'u ilaglarini dizenli kullandigini belirtmistir. Hasta grubu bireylerin
%15,72’i hastaligi ylzinden basinin yasalarla derde girdigini, %30,0’u
ailesinde Bipolar 6ykisunin bulundugunu, %61,43'G hastalik konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini, %68,57’si hastaliginin esiyle olan iligkisini
olumsuz yénde etkiledigini ifade etmistir. Hasta bireylerin %17,14’G tedavinin
yani sira psikologdan destek aldigini ve destek alanlarin %66,67’si bu

destegin faydali oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.
Hasta grubu bireylerin yas grubuna gére BEO ve EUO puanlarinin

karsilagtiriimasi

M SO X? p

x|
(7]

Yas grubu n

Biligsel 34 yas ve alti 20 58,60 14,65 60,50 39,33 1,260 0,533

Esneklik 35-40yasarasi 20 57,85 16,72 54,50 35,80
Olgegi 41yasveliizeri 30 54,70 12,96 56,50 32,75
Evlilikte 34 yas ve alti 20 34,70 7,14 34,50 35,50 0,013 0,994
Uyum 35-40yasarasi 20 3500 7,62 34,00 35,90

Olgegi 41yasveliizeri 30 34,30 7,76 3550 35,23

*p<0,05

Tablo 4.’te arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin yas grubuna goére
BEO ve EUO puanlarinin karsilastirimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan hasta bireylerin yas grubuna goére
BEO'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadid! tespit edilmistir (p>0,05). Hasta bireylerin BEO’den aldiklari puanlar

yaslarina goére benzerdir.

Hasta bireylerin yas grubuna gére EUO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadidi ve 34 yas ve alti, 35-40 yas arasi ve 41 yas ve Uzeri

hastalarin EUO puanlarinin benzer oldugu gérilmustir (p>0,05).

Tablo 5.
Hasta grubu bireylerin cinsiyetine gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilagtiriimasi
Cinsiyet n x S M SO Z p
Biligsel Esvn.ek“k Kadin 35 57,60 13,75 57,00 36,06 10229 0819
Olcegi Erkek 35 55,83 15,34 58,00 34,94

Evlilikte Uyum  Kadin 35 3554 6,34 36,00 37,91

O -0,994 0,320
Olgegi Erkek 35 33,69 8,39 34,00 33,09
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Tablo 5.’te arastirma alinan hasta grubu bireylerin cinsiyetine gére BEO ve
EUO puanlarinin karsilastiriimasi igin uygulanan Mann-Whitney U testi

sonuglari gosterilmigtir.

Arastirmaya katilan hasta grubu kadin ve erkek bireylerin BEOQ’den almig
olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli dizeyde
olmadi§! tespit edilmistir (p>0,05). Hastalar cinsiyetlerine gére BEO’den

benzer puanlar almigtir.

Kadin ve erkek hastalarin EUO’den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli duzeyde bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6.
Hasta grubu bireylerin aylik gelirine gére BEO ve EUO puanlarinin

kargilastiriimasi

Aylik gelir n x S M SO X? p Fark

2000 TLvealtt 8 47,38 18,01 44,50 25,06 21,259 0,000* 1-3

Biligsel

2001-3000 TL 38 51,68 10,51 51,00 27,95 1-4
Esneklik
.. ., 3001-5000TL 17 67,00 12,49 70,00 50,15 2-3
Olcegi

5001 TL ve Gzeri 7 69,71 12,87 68,00 52,86 2-4

2000 TLvealttr 8 31,25 8,76 30,00 27,50 13,195 0,004* 1-3
Evlilikte

2001-3000 TL 38 32,61 6,58 33,00 29,91 1-4
Uyum
«. .., 3001-5000TL 17 37,53 5,39 38,00 43,91 2-3
Olcegi

5001 TL ve Uzeri 7 42,29 8,38 46,00 54,57 2-4
*p<0,05

Hasta grubu bireylerin aylik gelirine gére BEO ve EUQO puanlarinin
karsilastiriimasina iligskin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglari Tablo 6.'da

gOsterilmistir.

Hasta grubunda yer alan bireylerin aylik gelirine gére BEO’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farkin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Aylik geliri 2000 TL'nin altinda ve 2001-3000 TL olan
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hastalarin BEO puanlari, aylik geliri 3001-5000 TL arasinda ve 5001 TL ve

Uzerinde olan hastalardan daha duguk bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin aylik gelirine gére EUO
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkli oldugu
tespit edilmigtir (p<0,05). Aylik geliri 2000 TL’nin altinda ve 2001-3000 TL
olan hastalarin EUO’den aldiklari puanlar, aylik geliri 3001-5000 TL arasinda
ve 5001 TL ve Uzerinde olan hastalara gére duguktur.

Tablo 7.

Hasta grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin

kargilastiriimasi

Egitim durumu n X S M SO X2 p Fark
Biligsel Ikdgretim 25 47,64 11,32 45,00 22,22 21,220 0,000* 1-2
Esneklik Lise 34 59,18 13,76 58,00 39,16 1-3
Olgegi Lisans/Lisansisti 11 69,73 10,17 73,00 54,36 2-3
Evlilikte iIkdgretim 25 33,12 6,41 33,00 31,24 5,832 0,054
Uyum Lise 34 34,03 7,40 35,00 34,37

Olgegi Lisans/Lisansisti 11 39,82 8,17 39,00 48,68

*p<0,05

Tablo 7.’de hasta grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUO
puanlarinin  karsilastirlmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonugclarn

verilmistir.

Tablo 7.’ye goére arastirmaya katilan hasta grubu bireylerin egitim durumuna
gére BEQO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir
(p<0,05). Lisans/Lisansustii mezunu olan hastalarin BEO puanlari ilkégretim
ve lise mezunu olan hastalardan ylksek bulunmustur. Bunun yani sira lise
mezunu olan hastalarin BEO puanlari ilkdgretim mezunlarindan daha

yuksektir.
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Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gére EUO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr gordlmustir (p>0,05).
Lisans/Lisansiisti mezunu olan hastalarin EUO puanlari ilkdgretim ve lise
mezunu olan hastalardan yuksek bulunmus olmasina ragmen, farkin

istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi belirlenmistir.

Tablo 8.
Hasta grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastiriimasi
Evlilik
n x S M SO Z p
sayisi
Biligsel Ik evliligi 60 56,92 14,75 57,50 35,86
Esneklik ] -0,361 0,718
. .. Ikinci evliligi 10 55,50 13,44 55,00 33,35
Olgegi

Evlilikte Uyum Ik eviiligi 60 34,22 7,52 34,50 34,27
e : -1,244 0,214
Olgegi ikinci evliligi 10 37,00 6,82 38,00 42,90

Tablo 8.de gdsterilen Mann-Whitney U testi bulgulari incelendiginde, Hasta
grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi ve benzer puanlar aldiklari

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 9.
Hasta grubu bireylerin gocuk sayisina gére BEO ve EUO puanlarinin
kargilastiriimasi
Cocuk n x S M SO ¥ P

Yok 10 54,60 15,96 57,50 34,20 5,851 0,211
Biligsel Bir cocuk 7 64,14 13,12 69,00 46,50
Esneklik Iki gocuk 20 61,20 14,34 59,00 41,08
Olgedi ()¢ cocuk 21 53,33 14,64 52,00 30,36

Dort cocuk ve Uzeri 12 52,58 12,39 50,50 29,88

Yok 10 34,70 7,13 36,00 36,50 0,188 0,996
Evlilikte Bir gocuk 7 3514 6,15 37,00 37,43
Uyum  iki cocuk 20 35,40 8,14 34,50 36,03
Olgedi ()¢ cocuk 21 34,19 7,77 33,00 34,33

Dort cocuk ve Uzeri 12 33,67 7,66 37,50 34,71

Tablo 9.'da gosterilen hasta grubu bireylerin cocuk sayisina gére BEO ve

EUO puanlarinin karsilastirlmasina ait Kruskal-Wallis H testi sonugclari

incelendiginde; hastalarin ¢ocuk sayina gére BEO ve EUO aldiklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05). Cocuk sayisina bakilmaksizin hasta grubunda yer alan bireylerin

BEO ve EUO puanlari benzer diizeydedir.

Tablo 10.

Hasta grubu bireylerin Bipolar tanisi alma siiresine gére BEO ve EUO

puanlarinin karsilastiriimasi

Tani siiresi n x S M SO X? P
Biligsel 1-7 yil 20 57,80 15,36 58,00 37,28 0,549 0,760
Esneklik 8-14 yil 28 57,14 14,48 56,50 36,27
Olgegi  15-21 yil 22 55,18 14,24 55,00 32,91
Evlilikte 1-7 yil 20 35,15 7,78 36,00 37,35 2,326 0,313
Uyum 8-14 yil 28 35,93 7,80 35,50 38,45
Olgegi 15-21yil 22 32,45 6,46 33,00 30,07
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Tablo 10.‘da arastirmaya katilan hasta grubu bireylerin Bipolar tanisi alma
suresine gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastirimasina ait Kruskal-Wallis

H testinden elde edilen bulgular gosterilmistir.

Tablo 10 incelendiginde hasta bireylerin Bipolar tanisi alma suresine gore
BEO ve EUO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 1-7 yildir, 8-14 yildir ve 15-21 yildir

Bipolar hastasi olan katilimcilarin BEO ve EUO puanlari benzer bulunmustur.

Tablo 11.
Hasta grubu bireylerin daha énce Bipolar tanisi ile hastanede yatma

durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Hastanede S M SO 7 0
yatma

ili ik Y 2 13 14 4

Biligsel Esvn_ekllk atan 62 56,13 14,86 56,50 34,63 10,997 0,319
Olgegi Yatmayan 8 61,25 10,85 58,00 42,25
ili Yat 62 34,35 7,65 35,00 34,62

Eviilikte Uyum - vatan 11,007 0,314
Olgegi Yatmayan 8 36,63 5,55 38,00 42,31

Tablo 11.’de verilen hasta grubu bireylerin daha 6nce Bipolar tanisi ile
hastanede yatma durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
Bipolar tanisi ile hastanede yatan ve yatmayan hastalarin BEO ve EUO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farklik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).



58

Tablo 12.
Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastanede

yatis stiresine gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastirimasi

Yatis siiresi n x s M SO X Y
Biligsel 5-10 gln 28 54,89 1599 52,50 29,73 0,493 0,781
Esneklik 10-15 giin 20 56,60 13,72 58,00 32,83

Olgegi 15 giinden fazla 14 57,93 14,96 58,50 33,14
Evlilikte 510 9Un 28 34,18 7,99 33,50 30,41 3,112 0,211
Uyum  10-15giin 20 32,65 7,69 33,50 27,98

Olgegi 15 giinden fazla 14 37,14 6,56 38,00 38,71

Tablo 12.'ye gore hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastanede
yatis siiresine gére BEO ve EUQO puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13.
Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastaneye

yatis sayisina gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Yatis sayisi n x s M SO X2 P
Biligsel Bir kez 21 60,14 16,88 64,00 36,93 4,818 0,090
Esneklik iki kez 21 57,14 12,39 57,00 32,55

Olgegi Ug kez ve Uizeri 20 50,85 14,13 51,00 24,70

. Bir kez 21 36,14 7,61 35,00 35,26 1,385 0,500
Evlilikte
Uyum iki kez 21 33,76 7,47 32,00 29,48

Olgegi Uckezve lizeri 20 33,10 7,92 34,00 29,68
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Tablo 13.’te arastirmaya dahil olan Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan
hasta grubu bireylerin hastaneye yatis sayisina gére BEO ve EUO
puanlarinin karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testinden elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu
bireylerin hastaneye yatig sayisina gére BEO ve EUO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadidi belirlenmistir (p>0,05). Bipolar
tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin yatis sayisina gore
BEO ve EUO puanlari benzer diizeyde bulunmustur.

Tablo 14.
Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastanede

yatisina karar veren kisiye gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Yatisa karar veren n x s M SO X p
Biligsel Doktor 39 56,00 12,86 56,00 31,38 1,155 0,561
Esneklik Doktor ve kendisi 11 60,18 16,87 58,00 35,91
Olcegi Ailesi 12 52,83 19,15 45,00 27,83
- Doktor 39 33,41 7,31 34,00 29,54 1,399 0,497
Evlilikte

Uyum Doktor ve kendisi 11 37,00 8,93 37,00 36,36
Olgegi Ailesi 12 35,00 7,54 35,50 33,42

Tablo 14.’te Bipolar tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu
bireylerin hastanede vyatisina karar veren kisiye gére BEO ve EUO
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmis
olup, hastalarin yatigina karar veren kisiye gére BEO ve EUO puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadidi tespit edilmistir
(p>0,05).
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Tablo 15.
Hasta grubu bireylerin hastaliktan dolayi baglarinin yasalarla derde girme

durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin kargilastiriimasi

Yasalarla —

derde girme * S M SO z P
Biligsel Giren 11 55,00 17,22 58,00 34,77
Esneklik _ -0,129 0,897
Olcegi  CGirmeyen 59 57,03 14,07 57,00 35,64
ili [ 11 34,1 7 4 4,82

Ev|||!.kte EJ.yum Gfren 34,18 8,70 34,00 34,8 0121 0,904

Olcegi Girmeyen 59 34,69 7,27 35,00 35,63

Tablo 15.'te hasta grubu bireylerin hastaliktan dolayi basinin yasalarla
derde girme gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasina iliskin Mann-

Whitney U testinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde hastaliktan dolayl basinin yasalarla derde
giren ve girmeyen hastalarin BEO ve EUO almis olduklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 16.
Hasta grubu bireylerin ailesinde Bipolar éykiisii olma durumuna gére BEO ve

EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Bipolar _

. S M SO Z p
oykusi
Biligsel Esneklik Var 21 58,67 14,23 57,00 37,52
= .. -0,545 0,586
Olgegi Yok 49 5588 14,66 58,00 34,63
ili \V/ 21 36,14 7,95 36,00 38,29
EvI|I|__kte EJ_yum ar 0751 0,453
Olgegi Yok 49 33,96 7,21 35,00 34,31

Tablo 16’da arastirmaya katilan hasta grubu bireylerin ailesinde Bipolar
dykist olma durumuna gore BEO ve Evlilik Uyumu Olgedi puanlarinin

kargilagtiriimasina iligkin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.
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Tablo 16 incelendiginde arastirmaya dahil olan hasta grubu bireylerin
ailesinde Bipolar 6ykisii olma durumuna gére BEO ve EUO puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
Ailesinde Bipolar dykisu olan ve olmayan hastalarin BEO ve EUO puanlari

benzerdir.

Tablo 17.
Hasta grubu bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumuna
gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Yeterli bilgiye N 3

: S M SO Z p
sahip olma
Biligsel Olan 27 64,96 13,71 67,00 46,91
Esneklik -3,718 0,000*
Olceyi Olmayan 43 51,53 12,55 51,00 28,34
Evlilikte  Olan 27 38,15 6,94 38,00 44,57
Uyum -2,960 0,003*
Oiceyi Olmayan 43 32,40 6,94 33,00 29,80
*p<0,05

Tablo 17.‘de hasta grubu bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gére BEO ve EUQO puanlarinin karsilastirimasina dair yapilan

Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgular gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgiye
sahip olma durumuna goére BEO’den almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden hastalarin BEO puanlari,

yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtenlere gére daha ytksektir.

Hastalik hakkinda vyeterli bilgiye sahip olan ve olmayan hastalarin EUO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farkin bulundugu
gorulmustar (p<0,05). Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hastalarin
EUO’den aldiklari puanlar, hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini

ifade eden hastalara gore anlamli diuzeyde daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 18.
Hasta grubu bireylerin hastaliginin esle olan iliskiyi etkileme durumuna gére

BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

lligkiyi _
etkileme " ¥ S M SO Z p
Biligsel Esneklik Olumsuz 48 56,65 14,30 56,50 35,04 0.278 0.781
Olgegi Etkisi yok 22 56,86 15,24 59,50 36,50 ' ’
ili | 48 34,1 4 7
Ev|||!.kte EJ.yum OUII’T?SUZ 8 34,15 6,96 34,00 33,73 1077 0,282
Olgegi Etkisi yok 22 35,64 8,50 37,50 39,36

Tablo 18.‘de gosterilen Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde, hasta
grubu bireylerin hastaliginin esle olan iligkiyi etkileme durumuna gére BEO
ve EUO’den almis olduklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 19.
Hasta grubu bireylerin tedavinin yani sira psikologdan destek alma durumuna

gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

Psikologdan —
n x

destek alma S M SO z P

Biligsel  Destek alan 12 62,75 11,47 64,00 44,92

Esneklik -1,762 0,078
Olgeyi Destek almayan 58 55,47 14,82 56,00 33,55

Evlilikte Destek alan 12 34,75 7,44 35,50 35,67

Uyum -0,031 0,975
Olgegi Destek almayan 58 34,59 7,51 34,50 35,47

Tablo 19.’da arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin tedavinin yani
sira psikologdan destek alma gore BEO ve EUO puanlarinin karsilastiriimasi

amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuclari gdsterilmistir.

Tablo 19 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin tedavinin yani sira
psikologdan destek alma durumuna gére BEO ve EUQO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 20.
Hasta grubu bireylerin BEO ile EUO puanlari arasindaki iliski

Evlilikte Uyum Olgegi

0,654

Biligsel Esneklik Olgegi
iligse i cegi 0.000*

*p<0,05

Tablo 20.'de hasta grubu bireylerin BEO ile EUO puanlari arasindaki iligkinin
incelenmesine dair Spearman testinden elde edilmis olan bulgular yer

almaktadir.

Tablo 20 incelendiginde hasta grubunda yer alan bireylerin BEO ile EUO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). S6z konusu korelasyon pozitif yonla olup, yuksek
kuvvettedir. Buna gére arastirmaya dahil olan hasta grubu bireylerin BEO

puanlari arttikca, EUO puanlari da artmaktadir.

4.4. Kontrol grubu bireylere iligkin bulgular

Bu boélimde arastirma kapsamina alinmig olan kontrol grubu bireylerin
cinsiyet, yas grubu, aylik gelir, egitim durumu, evlilik sayisi ve ¢ocuk sayisina

gére BEO ve EUO puanlarinin karsilastinimasina iligkin bulgulara yer

verilmistir.
Tablo 21.
Kontrol grubu bireylerin cinsiyetlerine gére BEO ve EUO puanlarinin
kargilastiriimasi
Cinsiyet n x S M SO Z p
B|I|§s§| Esvr!ekhk Kadin 32 80,72 9,91 82,00 29,83 2143 0,032%
Olcegi Erkek 38 85,08 9,84 88,00 40,28
ili Kad 32 41,44 4,94 42,50 35,66
Eviilikte Uyum — fadin 10,059 0,953
Olcegi Erkek 38 40,55 7,50 42,50 35,37

*p<0,05
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Tablo 21.de kontrol grubu bireylerin cinsiyetlerine gére BEO ve EUO
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari

gOsterilmigtir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu katlimcilarin cinsiyetlerine gére BEO’den
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorulmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan erkek katilimcilarin BEO puanlari, kadin

katilimcilara gore daha yuksek bulunmustur.

Kontrol grubu kadin ve erkek bireylerin EUO’den almis olduklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi tespit edilmigtir

(p>0,05). Cinsiyetine gdére kontrol grubu katihmcilarin EUO puanlari

benzerdir.
Tablo 22.
Kontrol grubu bireylerin yas grubuna gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastiriimasi
Yas grubu n x S M SO NG D
Biligsel 34 yas ve alti 25 82,60 10,09 85,00 34,28 0,154 0,926

Esneklik 35-40 yasarasi 20 83,30 10,96 84,00 36,58
Olgegi 41yasveiizeri 25 83,40 9,62 84,00 35,86
Evlilikte 34Yasvealt 25 4040 559 42,00 32,56 0976 0,614
Uyum 35-40yasarasi 20 40,90 7,52 40,50 3578
Olgegi 41yasvelizeri 25 4156 6,49 43,00 38,22

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu bireylerin yas grubuna gére BEO ve
EUO puanlarinin karsilastirlmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Tablo 22.’de gosterilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin yas grubuna goére
BEO'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig! tespit edilmistir (p>0,05). Kontrol grubu bireylerin BEO’den aldiklari

puanlar yaglarina gore benzerdir.
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Kontrol grubu bireylerin yas grubuna gére EUO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmis olup, 34 yas ve alti, 35-40 yas
arasl ve 41 yas ve Uzeri kontrol grubu bireylerin EUO puanlarinin benzer

oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 23.
Kontrol grubu bireylerin aylik gelirine gére BEO ve EUO puanlarinin

karsilastiriimasi

Aylik gelir n x S M SO ¥ p Fark

2000 TL ve alti 6 84,17 11,63 86,50 39,08 3,098 0,377
Biligsel
2001-3000 TL arasi 27 85,07 9,60 90,00 39,91
Esneklik
.. .. 3001-5000 TL aras! 24 80,21 11,18 82,50 30,25
Olgegi
5001 TL ve Uzeri 13 83,77 7,57 83,00 34,38

2000 TL ve alti 6 42,33 5,65 42,50 39,42 8,853 0,031* 1-3

Evlilikte
2001-3000 TL arasI 27 42,56 5,46 43,00 39,98 2-3
Uyum
.. .. 3001-5000 TL aras! 24 37,88 7,03 39,00 25,60 3-4
Olcegi
5001 TL ve Uzeri 13 42,69 6,03 44,00 42,65

*p<0,05

Tablo 23.‘te arastirmaya alinan kontrol grubu bireylerin aylik gelirine goére
BEO ve EUO puanlarinin karsilastirilmasina dair Kruskal-Wallis H testi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 23 incelendiginde arastirma kapsamin alinan kontrol grubu bireylerin
aylik gelirine gére BEO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Aylik gelirine bakilmaksizin kontrol grubu

bireylerin BEO puanlari benzerdir.

Kontrol grubu bireylerin aylik gelirine gére EUO puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli duzeyde oldugu gorulmustar (p<0,05). Aylik gelirin
3001-5000 TL arasinda olan kontrol grubu bireylerin EUO’den almig olduklari
puanlar diger gelir gruplarindakilerden daha duguktur.
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Tablo 24.
Kontrol grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin

karsilagtiriimasi

Egitim durumu  n  ® S M SO ¥ p

Biligsel [lkogretim 24 84,92 6,95 84,00 37,73 2,224 0,329

Esneklik Lise 32 83,25 11,14 86,50 36,98
Olgegi Lisans/Lisansiisti 14 79,57 11,59 80,00 28,29
Evlilikte [Ikdgretim 24 41,71 5,24 42,50 36,29 0,248 0,883
Uyum Lise 32 40,13 7,51 42,00 34,22

Olgegi Lisans/Lisansiisti 14 41,57 5,79 43,00 37,07

Kontrol grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUQO puanlarinin
karsilastinimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuclari Tablo 24.’te

gOsterilmigtir.

Tablo 24. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin
egitim durumuna gére BEO ve EUQO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi saptanmisgtir (p>0,05).

Tablo 25.
Kontrol grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlarinin
kargilastiriimasi
Evlilik sayist n = S M SO X2 p
Biligsel ik evliligi 67 83,49 9,55 85,00 35,96
Esneklik : -0,900 0,368
Olgegi Ikinci evliligi 3 74,00 18,36 66,00 25,17
ili ik evliligi 67 41,25 5,91 43,00 35,98
Evlilikte Uyum Hx eVIlig 10,930 0,352
Olcegi Ikinci evliligi 3 34,33 14,29 31,00 24,83

Tablo 25.te gdsterilen kontrol grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve
EUO puanlarinin kargilagtirimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari
incelendiginde, kontrol grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr gérulmustur
(p>0,05).

Tablo 26.
Kontrol grubu bireylerin gocuk sahibi olma durumuna gére BEO ve EUO

puanlarinin karsilagtiriimasi

GCocuk n S M SO x° p

Yok 4 89,50 5,57 90,50 48,50 3,363 0,499
Biligsel Bir cocuk 15 81,47 11,77 87,00 33,23
Esneklik Iki gocuk 22 84,27 7,82 84,50 36,45
Olgedi g cocuk 20 80,80 11,25 81,50 31,20

Dort cocuk ve Uzeri 9 85,11 10,36 86,00 40,72

Yok 4 44,25 3,30 44,50 47,25 8,574 0,073
Evlilikte Bir gocuk 15 37,80 7,76 41,00 26,57
Uyum iki cocuk 22 42,00 5,79 43,50 38,95
Olgedi  (Jc cocuk 20 40,50 4,48 39,50 31,03

Doért cocuk ve uzeri 9 43,22 8,86 45,00 46,67

Tablo 26.’da kontrol grubu bireylerin gocuk sahibi olma durumuna gére BEO
ve EUO puanlarinin karsilastirimasi icin yapilan Kruskal-Wallis H testi

sonuglari verilmistir.

Tablo 26 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢gocuk sahibi
olma durumuna gdére BEO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihgin olmadidi tespit edilmistir (p>0,05). Cocuk sayilarina goére kontrol

grubu bireylerin BEO puanlari benzer diizeydedir.

Arastirmaya alinan kontrol grubu bireylerin cocuk sayisina gére EUO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 27.
Kontrol grubu bireylerin BEO ile EUO puanlari arasindaki iliski

Evlilikte Uyum Olgegi

0,332

Biligsel Esneklik Olgegi
iligse i cegi 0.000*

*p<0,05

Tablo 27.de kontrol grubu bireylerin BEO ile EUO puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesine dair Spearman testinden elde edilmis olan bulgular

yer almaktadir.

Tablo 27 incelendiginde kontrol grubunda yer alan bireylerin BEO ile EUO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlu ve orta kuvvetli bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubu bireylerin BEO
puanlari arttikca, EUO puanlari da artis géstermektedir.

Tablo 28.
Hasta grubu bireylerin aylik gelir, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma ve BEO

puanlarinin EUO puanlarini yordama durumu

Standardize Standardize
Olmayan Katsayilar Katsayilar
B SH Beta t p
(Sabit) 18,95 4,92 3,850 0,000
Aylik gelir 0,76 0,77 0,11 0,990 0,326
Yeterli bilgiye sahip olma -1,62 1,58 -0,11 -1,028 0,308
BEO 0,28 0,06 0,54 4,687 0,000*

*p<0,05 R?=0,433 Adj R?=0,407

Tablo 28."de hasta grubu bireylerin aylik gelir, hastalik hakkinda bilgi sahibi
olma ve BEO puanlarinin EUO puanlarini yordama durumunun incelenmesi

icin yapilan regresyon analizi sonugclari gosterilmigtir.

Aylik gelir ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olma gibi demografik degiskenlere
gore hastalarin evlilik uyumlari arasinda farklar oldugu icin modele dahil
edilmis olup, evlilik uyumlari arasinda fark olmayan demografik degiskenler

modele dahil edilmemigtir. Hasta bireylerin BEO puanlarinin EUO puanlarini
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istatistiksel olarak pozitif yonde yordadigi (B=0,54; p<0,05), aylik gelir ve
hastalik hakkinda bilgi sahibi olma degiskenlerinin ise EUO puanlarini
yordamadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA

GUnumuze gelene kadar, BPB tanisi almis kKisilere yonelik pek ¢ok bilimsel
calisma gergeklestiriimistir. BPB’ye sahip bireylerin evlilik uyumlarini ele alan
calismalara bakildigi zaman: BPB’nin, manik ve depresif ataklarinin bazi
olumsuz aile yasantilari surecinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazi arastirmalar
ise bu sorunlarin her hangi bir duygu durum bozuklugu olmayan aileler
icerisinde de gorulebildigini vurgulamaktadir. Bilhassa BPB’nin evliligin
baslangicinda olmayip sonralarinda ortaya ¢ikmasina bagli olarak ciftler
arasinda uyum sorunu ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Yeni bir kisilik 6zelligi ile
tanisildigi gibi, bu 6zellige uyum saglamak igin uygun basa ¢ikma stratejileri
bulmak zor olabilmektedir (Arciszewska, Siwek ve Dudek 2015, Granek ve
digerleri 2016, Vibha ve digerleri 2013). Ozellikle hastaligin siddetine bagli
olarak bireyin sosyal, akademik veya evlilikle ilgili iglevlerindeki kaybi fazla
olmasi durumunda c¢iftlerden birisine fazladan yuk binmektedir (Saunders,
2003).

Gerek BPB tanisi almis hastalarin kendi populasyonu icindeki dediskenlerle
ele alinmasinda, gerekse birbirinden farkli kontrol gruplari ile ele alindiginda
calismalar arasinda zaman zaman birbiri ile értlisen, zaman zamansa farklilik

gOsteren sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Literatlr incelemesi yapildiginda en azindan Turkiye’'deki calismalarda BPB
tanil bireylerin biligsel esneklik ve evlilik uyumlarinin, saglikh bireylerin
bilissel esneklik ve evlilik uyumlari ile kargilagtiriimasina yonelik herhangi bir

calismaya denk gelinmemistir.
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Yapilan bu ¢alismada BPB tanisi almig hasta bireylere ve saglikl bireylere,
once sosyodemografik bilgi formu uygulanmigtir, bu formda katilimcinin
cinsiyeti, yasi, ayhk gelir durumu, egitim seviyesi, evlilik ve gocuk sayisi
hakkinda sorular yoneltiimistir. BPB tanisi alan kisilerin cinsiyetiyle ilgili
yapilan calismalarda genel olarak cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi ve
cinsiyetle BPB arasinda anlamli bir iligki olmadigi gorulmektedir (Jonas ve
digerleri 2003; Grant ve digerleri 2005).

Arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubu bireylerin biligsel esneklik
BEO ve EUO'den almis olduklari puanlarin karsilastirimasina ait bulgulara
gbre hasta ve kontrol grubu bireylerin BEO’den aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli dlizeyde oldugu tespit edilmistir. Hasta
grubu katiimcilarin BEQ’den almis olduklari puanlar, kontrol grubunda yer
alan katilimcilara gére anlamli diuzeyde dusuk bulunmustur. Alanyazinda
bilissel esnekligin, psikiyatrik tanisi olan hastaliklarla birlikte incelendigi
¢alismalar bulunmaktadir. Martin, Cayanus, McCutcheon ve Maltby (2003)
calismalarinda, Unlulere asiri hayranhk duyma ile biligssel esneklik arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarina 86 kadin, 94 erkek ve cinsiyetini belirtmeyen
1 kisi olmak UGzere toplam 181 kisi katilmistir. Katilimcilardan televizyondaki
Unlulerden (aktor, gazeteci, spiker vs.) birini segcmeleri ve bu UnlUlerle ilgili
duygularini belirtmeleri istenmistir. Ayrica katilimcilarin timtne BEO ve Unli
kisilere tutum &lgegi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda asiri boyutlarda
Unlulere hayranlik duyan ve borderline kisilik bozuklugu ile bilissel esneklik

arasinda negatif ydnde anlamli iligki bulunmustur.

Calismalara bakildiginda yeme bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu gibi
psikiyatrik tani almisg hastaliklarla, bilissel esneklik arasinda negatif yonde
olumsuz bir iliski oldugu goériimektedir. Bilissel esneklikten yoksun olan,
bilissel olarak kati olma kisisel 6zelligine sahip olan bireylerin psikolojik
problemleri ve hastaliklari yasama olasiliklarinin daha fazla oldugu

soylenebilir.

Bilissel esnekligin yakin iligkilerle birlikte incelendigi bir galismada Ahn, Kim

ve Park (2008), Koreli Amerikan Universite ogrencilerinin kendileri ve
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ebeveynleri arasinda algilanan Asya kultirel degerlerin araliginda bilissel
esneklik ve basa ¢gikma stratejilerini incelemiglerdir. Calismaya 18-27 yaslari
arasinda 73 kadin, 42 erkek olmak Uzere toplam 115 ogrenci katiimistir.
Arastirmanin sonucunda flortlesme ve evlilik gatismalarinin yogunlugu ve
bilissel esneklik arasinda negatif yonde bir iligki oldugu, basa c¢ikma
stratejilerinden sosyal destegin kullaniimasi ile c¢atismalarin yogunlugu
arasinda ise pozitif yonde bir iligki oldugu gérulmastir. Gunduz’in (2013),
biligsel esnekligin baglanma tarzlari, akilci olmayan inanclar ve psikolojik
belirtilerle olan iligkisini inceledigi calismaya 436 Universite oOgrencisi
katilmistir. Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin bilissel esneklik duzeyleri
dustukce akilci olmayan inanclari, obsesif baglanma tarzi ve kaygi belirtisinin

artmakta oldugu bulunmustur.

Shek (1999), dusuk duzeyde evlilik uyumu ile genel psikiyatrik belirtiler
arasinda iliski oldugunu 6ne surmektedir. Benzer bir sekilde Whisman’a
(1999) gobre, duygudurum bozukluklari, kaygl bozukluklari ve madde
bagimlihg: ile evlilik uyumunun azalmasi arasinda iliski bulunmaktadir.
Snyder ve Regts (1990). Addis ve Bernard (2002), tarafindan yapilan bir
arastirmada, akildigi inanclar, duygusal o&zellikler ve evlilik doyumu
arasindaki iligkiler incelenmigtir. Akildigi inanclarla ilgili kendini asagilama
(ben kotu bir insanim) ve rahat hissetme gereksinimi (sikinti duygusu ile basa
clkamama) evlilik uyumunun azalmasi ile iligkili bulunmustur. Costa ve
McCrae (1992) calismalarinda, Bes faktdér modelinin kisilik &zelliklerinin
kapsamli bir modeli olarak genis bir kabul goérdigini sdéylemislerdir,
bunlardan noérotiklik (nérotisizm) boyutu, kronik olarak yasanan olumsuz
duygulari icermektedir. Bu duygular arasinda korku, 6fke, huzursuzluk gibi
duygular yer almaktadir. Costa ve McCrae (1992), Romantik iligkiler ve evlilik
iliskisiyle ilgili yapilan arastirmalarda, bireylerin nérotiklik dizeyi en tutarli ve
guclu kisilik yordayicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Norotiklik boyutu ile
evlilik uyumu arasinda olumsuz yénde anlamli iliski bulunmaktadir (Buss,
1991, Kurdek, 1997). Karney ve Bradbury (1995). Yapilan bazi ¢aligmalarda,
bireylerin iligki doyumu ile eglerinin kigilik 6zellikleri arasindaki iligkiler ele
alinmistir. Eslerin sahip olduklari yuksek duzeyde uyumluluk, ozdisiplin,
gelisime acgiklik ile duguk duzeyde norotiklik boyutunun kadin ve erkek igin
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yuksek diuzeyde iliski doyumunu yordadigi belirtiimigtir (Botwin, Buss ve
Schackelford, 1997; Lester, Haig ve Monello, 1989).

Caughlin, Huston ve Houts, (2000), norotiklik ile eglerin gozlenen olumsuz
yasantilarini onug¢ yil slren boylamsal bir c¢alisma ile incelemislerdir.
Norotisizm puani ylksek olan eglerin, daha olumsuz bir iletisim 6rantisune
sahip olduklari ve bu durumun iliski doyumu Uzerinde toksik etkiye yol agtigi
belirtiimektedir. Dolayisi ile elde edilen bulgular, literatur taramasi ile

ortismektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubu bireylerin BEO ve
EUO'den almis olduklari puanlarin karsilastirlmasina ait bulgulara gore
hasta ve kontrol grubu bireylerin BEQ’den aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu tespit edilmigtir. Hasta grubu
katiimcilarin BEO’den almis olduklari puanlar, kontrol grubunda yer alan
katilimcilara gére anlamli dizeyde dusik bulunmustur. Arastirma kapsamina
alinan hasta ve kontrol grubu bireylerin EUO puanlari arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belilenmistir. Hasta grubu bireylerin EUO
puanlari kontrol grubundan dustktir. BPB’ye sahip bireylerin evlilik uyumlarini
degerlendiren c¢alismalara bakildiginda, BPB’nin, manik ve depresif
ataklarindan kaynaklanan bazi sorunlar oldudu gibi bazi arastirmalar bu
sorunlarin her hangi bir duygu durum bozuklugu olmayan aileler igerisinde de
gorilebildigini vurgulamaktadir. Fakat genel olarak bakildiginda 6zellikle
BPB’nin evliligin baslangicinda olmayip sonralarinda ortaya ¢ikmasina bagli
olarak ciftler arasinda uyum sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Clnka yeni bir kisilik
ozelligi ile tanisildigi gibi, bu 6zellige uyum saglamak igin uygun basa ¢ikma
stratejileri bulmak zor olabilmektedir (Arciszewska, Siwek ve Dudek 2015,
Granek ve digerleri 2016, Vibha ve digerleri 2013). Ozellikle hastaligin
siddetine bagli olarak bireyin sosyal, akademik veya evlilikle ilgili
islevlerindeki kaybi fazla olmasi durumunda ciftlerden birisine fazladan yuk
binmektedir (Saunders, 2003).

Yapilan bir ¢alismada BPB tanili hastalarin ailelerinde, aile iligkilerindeki

bozulma, bunlara bagh olarak da duygudurum ataklarinin nuksetme riskinin
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artmasi ve tedavi sonucunun daha kotu olmasi ile iligkilendirilmistir.
Hastaligin kendisinin dogrudan evlilik uyumu ve aile sorunlariyla olumsuz bir
iliskisi olmakla birlikte, BPB olan kigilerin evlilik igerisinde yasadiklan
catismalar da hastaligin seyrini olumsuz olarak etkilemektedir (Kleindienst,
Engel ve Greil, 2005).

Hastaligin seyrine ve evlilik uyumu arasindaki iligkilere dair yapilan farkli bir
¢alismada BPB'’nin aile igerisindeki sorunlari arttirdigi ve buna bagli olarak
yasanan catismalarin da bipolar ataklarindan depresif ataklar tetikledigi

gorulmastar (Yan, Hammen, Cohen, Daley ve Henry, 2004).

BPB olan hastalarda evlilik uyumu ve bosanma oranlarinin diger psikiyatrik
hasta grubuyla karsilastiriidiginda, bipolar ve sizofren hastalarinda,
depresyon bozuklugu olanlara oranla daha fazla bosanma oranina sahip
olduklari gézlemlenmigtir. Bu oranin fazla olmasi yine bipolar ve sizofren gibi
hastaliklarinin dogasindaki islev kaybinin oldugu seklinde yorumlanmistir
(Turkmenoglu, 2003). Hastaligin kendisinin dogrudan evlilik uyumu ve aile
sorunlariyla olumsuz bir iligskisi olmakla birlikte, BPB olan kisilerin evlilik
icerisinde yasadiklari catismalar da hastaligin seyrini olumsuz olarak
etkilemektedir (Kleindienst, Engel ve Greil, 2005). Hastaligin seyrine ve evlilik
uyumu arasindaki iligkilere dair yapilan farkli bir ¢calismada BPB’nin aile
icerisindeki sorunlari arttirdigi ve buna bagl olarak yasanan g¢atismalarin da
bipolar ataklarindan depresif ataklari tetikledigi goériimustir (Yan, Hammen,
Cohen, Daley ve Henry, 2004). Major depresif ataklarin manik atak
sayisindan 3 kat daha fazla oldugu ve depresyonun BPB ile iligkili
morbiditenin énemli bir kismini olusturdugu igin, aile iliskileri bozuklugu ve
depresif tekrarlamanin iliskisi Ozellikle 6nemlidir (Judd ve ark.
2002).Kleindienst, Engel ve Greil (2005), ise BPB hastaliginin, evlilik uyumu
ile dogrudan bir iliskisinin bulunmadigini ama evlilik icinde yasanan

catismalarin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Burns ve arkadaslarinin 1997 yilinda duygudurum bozuklugu olan evli
ciftterde yaptiklari c¢alismada yasam Kkalitesini degerlendirmislerdir. Bu

arastirmada evli ¢iftlerin 6zellikle kari koca arasindaki mutlulugu ve evlilik
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uyumunu olumsuz etkiledigini dolayisiyla yasam kalitesinin de dastugunu

g6zlemlemiglerdir.

Keskindz Bilen (2010), yaptigi calismada BPB teshisi koyulan hastalarin
depresif donem suresi, donemin tekrarlanma sayisi ve donemin giddetinin

evlilik uyumu ile negatif ve anlamli bir iliski icinde oldugunu ifade etmistir.

Guncel calismalarda evlilik uyumuyla BPB arasinda ters iligki oldugunu
gosteren calismalarla birlikte, 1981 yilinda Frank ve digerleri tarafindan
yapilan bir calismada 16 evli ve BPB tanili katilmci ile 16 psikolojik hastaligi
olmayan katilimcilari karsilastirmistir. Bu karsilastirma BPB tanisi almis
hastalarin bozukluklarinin azalma doéneminde olmasina bagli olarak evlilik
uyumu agisindan bir farklihk olmadigi gézlemlenmistir. Bu arastirmada
gozlemlenen en dnemli etkenlerden birisi de hastaligin seyriyle ilgilidir. BPB
olan kigilerin hepsi hastalik seyrinin azalma doneminde olanlardan segilmistir.
Bu nedenle hastalik ve evlilik uyumu arasinda her hangi bir iligki
bulunmamistir. Elde edilen bulgular bu ¢alisma ile uyusmamakta fakat bu
konuda literatire gegmis diger calismalar ile uyumlu sonuglar vermektedir.
Dolayisi ile ortaya ¢ikan bulgular bu konuda daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla

ortusmektedir.

Hasta grubunda yer alan katilimcilarin hastaliga iliskin bazi 6zelliklerine gore
dagihmi, sosyo-demografik 6zelliklerine ve hastaliga iliskin 6zelliklerine goére
Bilissel Esneklik ve Evlilik Uyumu puanlarinin karsilastiriimasina ait bulgular

da g¢alismada incelenmigtir. Alt basliklari incelenecek olursa,

Arastirmaya katilan hasta grubu bireylere ilaglarini kullanma aliskanliklari,
yoneltilen sorular ile cevaplanmaya calisiimistir. Hastalarin blyidk ¢cogunlugu
ilaclarini dizenli olarak kullanmakla birlikte ¢ok az bir kismi ilaglarini ya hig
kullanmamakta ya da zaman zaman kullanmaktadir. Bu durum hastaligin
seyri ve nuksu konusunda 6énemli bir etkiye sahiptir. Tek basina ila¢ tedavisi
alan BPB olgularinda yapilan bir ¢alismada, belirtiler gerilemis olsa da
islevsellikteki kaybin devam ettigi gorilmektedir (Ball, Mitchell, Malhi,
Skillecorn ve Smith 2003; Michalak, Yatham, Wan ve Lam, 2005). ilaglarini
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kullanmayan ya da zaman zaman kullanan hasta sayisi yetmis Kkisilik
orneklem grubunda toplamda dort kisi oldugu igin hasta grubun kendi iginde
ya da saglikl bireylerle bilissel esneklik ve evlilik uyumu agisindan

karsilastirlmasinin belirleyici bir etkiye sahip olmayacagi dugunulmektedir.

Arastirmaya katilan hasta bireylerin yas grubuna gére BEO’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigi tespit
edilmistir. Hasta grubu bireylerin BEO’den aldiklari puanlar yaslarina gore
benzerdir. Hasta grubu bireylerin yas grubuna gére EUO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve 34 yas ve alti, 35-40 yas arasi

ve 41 yas ve Uzeri hastalarin EUO puanlarinin benzer oldugu gérilmistir.

Arastirmaya katilan hasta grubu kadin ve erkek bireylerin BEO’den almis
olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli dizeyde
olmadi§! tespit edilmistir. Hastalar cinsiyetlerine gére BEO’den benzer
puanlar almistir. Kadin ve erkek hastalarin EUO’den aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farkin bulunmadigi
belirlenmistir. Bilissel esnekligin cinsiyetle iligkisinin incelendigi ¢calismalarin
sonuglarinda; kadinlarla erkeklerin bilissel esneklik dizeyleri arasinda
herhangi bir fark olmayan calismalar oldugu gibi (Oz, 2012; Diril, 2012;
Cuhadaroglu, 2011), erkeklerin bilissel esneklik dizeylerinin kadinlara goére
daha yuksek oldugu bulunan calismaya da rastlandi (Altunkol, 2011). Bu
bilgilerden hareketle bilissel esneklikle cinsiyet iligkisinin tekrar incelenmesi
gerektigi sdylenebilir. Bu konuda elde edilen sonuglar Bilissel esneklik diuzeyi
ile ilgili, kadin ve erkekler arasinda fark tespit etmemis ¢alismalarin bulgulari

ile drttismekte digerleri ile 6rtismemektedir.

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin aylik gelirine gére EUO
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli oldugu
tespit edilmigtir. Aylik geliri 2000 TL’nin altinda ve 2001-3000 TL olan
hastalarin EUO’den aldiklari puanlar, aylik geliri 3001-5000 TL arasinda ve
5001 TL ve uzerinde olan hastalara gore dusuktur. Bir Akturk (2006),
tarafindan yapilan arastirmada, dusuk dizeyde gelir ile dusik evlilik doyumu

arasinda iligki bulunmustur. Ayrica, evlilik suUresinin artmasi ile evlilik
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uyumunun artmasi arasinda da olumlu yonde iligki bulunmustur. Yapilan
farkli galigmalarda, dusuk egditim duzeyi ve dusuk gelir ile zayif evlilik uyumu
arasinda iligki bulunmustur (Dokmen ve Tokgdz, 2002; Kurdek, 1993). Bulut
(1993), tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise arastirmaya katilanlarin
gelirleri ile evlilik uyum duzeyleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamstir.
Kinnunen ve Feldt (2004) tarafinda yudratilen arastirmada ciftlerin evlilik
uyumlarinin yasadiklari maddi sikintilardan etkilenecedini ve depresif
semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmistir. Clunkd bu ¢alismaya gore,
ekonomik durumun iyi olmamasindan dolay! olugan sikinti, psikolojik bir
sikintidir bu da evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu ¢ergevede gikan
sonucun buglne kadar bu konu ile ilgili yapilmis c¢alismalarla hem

ortustigune hem de ortismedigine isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan hasta grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO
puanlari  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  dizeydedir.
Lisans/Lisansiisti mezunu olan hastalarin BEO puanlari ilkdégretim ve lise
mezunu olan hastalardan yuksek bulunmustur. Bunun yani sira lise mezunu
olan hastalarin BEO puanlari ilkégretim mezunlarindan daha yiiksektir.
Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna gére EUQO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gértlmastar.

Colebrook Seymour (1998), tarafindan yapilan bir arastirmada, evlilik uyumu
ve egitim duzeyi arasindaki iligkiler incelendiginde, egitim dizeyinin artig
gOstermesi beraberinde (lisans ve lisansUsti) ciftlerin evlilik doyumlarinin
azaldigina yoénelik bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte, bireylerin egitim
dizeylerinin artmasi ile evlilik doyumlarinin da artis géstermesi arasinda iligki
oldugunu 6ne slren c¢alisma verileri de bulunmaktadir (Aydinli ve Tutarel-
Kislak, 2009; Dokmen ve Tokgdz, 2002). Bipolar hastalarin egitim seviyesi
arttikca bilissel esneklik dizeylerinin de artiyor oldugunu gdstermesi

acisindan literatlre dahil olabilecek yeni bir bilgidir.

Hasta grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi ve benzer puanlar aldiklar

tespit edilmigtir. Alanyazin taramasinda bu konu ile ilgili bilgiye
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ulasilamamistir. Bu konuda elde edilen bulgunun, literattre dahil olabilecek

yeni bir bilgi olmasi temenni edilmektedir.

Hasta grubu bireylerin g¢ocuk sayisina gore BEO ve EUO puanlarinin
karsilastirimasina ait sonuglar incelendiginde; hastalarin gocuk sayina gore
BEO ve EUO’den aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde olmadigi tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakilmaksizin
hasta grubunda yer alan bireylerin BEO ve EUO puanlari benzer diizeydedir.
Evlilik uyum duzeyinin, ¢ocuk sayisina gore de arastirnildigl bazi calismalarda
su sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, Aydinli ve Tutarel-Kiglak
(2009), tarafindan gergeklestirilen bir galismada, hi¢ ¢cocugu olmayan veya
tek cocuk sahibi olan giftlerin evlilik uyumlari G¢ ve Ugten daha fazla ¢ocugu
bulunan ¢iftlere goére daha yuksek dizeyde tespit edilmistir. Sanders,
Nicholsan ve Floyd’a (1997) goére: ebeveyn olmak, istenilen bir durum
olmakla birlikte, stresli bir yasam olayi olarak degerlendiriimekte ve bireylerin
psikolojik iyi olmalarini ve gift iligkilerini etkilemektedir. Brehm (1991), ¢ocugu
olmayan ciftlerin gocuk sahibi olan ciftlere goére, evlilik doyumlarinin daha
yuksek oldugunu éne surmustur. Bu olumsuz etkiyi ¢alismayan, dusuk gelir
dizeyine sahip kadinlarin daha fazla yasadigi belirtimektedir. Fidanoglu
(2006), Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalari ve kag¢ yildir evli olduklari gibi
degiskenlerin evlilik uyumu Uzerinde anlamli bir etkisi olmadidi bulunmustur.
Eslerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ve ne kadar suredir evli olduklari evlilik
uyumunu etkilemektedir. Bowman (1990), evli giftlerin evlilik uyumlarinin
evlendikten iki yil sonra disuse gectigini ve ¢ocuk sahibi olmanin da bu
disust hizlandirdigini ifade etmektedir. Yine ayni sekilde baska bir
arastirmada da eslerin sahip olduklari gocuk sayisinin evlilik uyumunu negatif
etkiledigi belirtilmistir (Blum ve Mehrabian, 1990). Literattirde bu konuda farkh
calisma sonuglari s6z konusudur, calismanin bu kismi da ilerleyen
dénemlerde ayri bir calisma basli§i olarak ele alinabilir. Cocuk sahibi
olmanin evlilik uyum dlzeyini olumsuz etkiledigine dair calismalar agir
basmaktadir. Calismanin bu sonucu, bu konudaki ¢ogu literatlr bilgisiyle
ortusmemekte fakat Fidanoglu (2006), yaptigi c¢alisma sonucuyla ise
ortismektedir.
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Hasta bireylerin BPB tanisi alma siresine gére BEO ve EUO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. 1-7
yildir, 8-14 yildir ve 15-21 yildir BPB tanisi olan katilimcilarin BEO ve EUO
puanlari benzer bulunmustur. BPB tanisi almis olma suresinin, Bilissel
esneklik ve evlilik uyum duzeyine etkisi, ileride hayata gecirilmesi muhtemel

bir galigsma igerisinde ayrica arastirilabilir.

Hasta grubu bireylerin daha dnce BPB tanisi ile hastanede yatma durumuna
gére BEO ve EUQO puanlarinin karsilagtirimasina iliskin  sonuglar
incelendiginde, BPB tanisi ile hastanede yatan ve yatmayan hastalarin BEO
ve EUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilk
olmadigi belirlenmistir. Literatlr taramasinda bu baslkta herhangi bir bilgiye
denk gelinmemistir. Alanyazin agisindan yeni bir bilgi olmasi Gmit

edilmektedir.

Hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastanede yatis slresine gore
BEO ve EUO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Alanyazin agisindan daha énce arastiriimadigi igin yeni bir

bilgi olarak literatirde yer almasi beklenmektedir.

BPB tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin hastaneye yatis
sayisina gore BEO ve EUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi belirlenmistir BPB tanisiyla hastanede yatmis olan hasta
grubu bireylerin yatis sayisina goére BEO ve EUO puanlari benzer diizeyde
bulunmustur. Literatlire katki sunmasi acisindan faydali olacadi inanci

tasinmaktadir.

BPB tanisiyla hastanede yatmis olan hasta grubu bireylerin, hastanede
yatisina karar veren kisiye goére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastirilmasinda, farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadiJi tespit
edilmistir. Literatir taramasi esnasinda bu konuda herhangi bir bilgiye denk

gelinmemigtir.
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Hastaliktan dolayi basinin yasalarla derde giren ve girmeyen hastalarin BEO
ve EUO’den almis olduklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi tespit edilmistir. BPB tanili hastalarin riskli davranislar
icinde bulunma ihtimali saglikh bireylere gore fazla iken, BPB tanisi almig
bireylerin bu 6érneklem grubu icin kendi iglerinde riskli tutumlar takinmasinin
biligsel esneklik ve evlilik uyumlari arasindaki farkin ortaya g¢ikmasinda

belirleyici bir rolG bulunmamaktadir.

Arastirmaya dahil olan hasta grubu bireylerin ailesinde BPB Oykusu olma
durumuna gére BEO ve EUO puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir. Ailesinde BPB oykusu olan ve olmayan
hastalarin BEO ve EUO puanlari benzerdir. Bu konunun, daha cok sayida
katilimci ile gerceklestirilebilecek bir baska calismada ele alinmasi dogru
olacaktir. Bir metaanaliz c¢alismasinda BPB tanisi olan ebeveynlerin
¢ocuklarinda 4 kat daha fazla duygudurum bozuklugu gelisme riski oldugu
belirtiimigtir (Lapalme, Hodgins ve LaRoche 1997). Akrabalik derecesi
azaldikca BPB'’ye sahip olma olasihigi dismektedir. Ailesinde BPB oOykusu
olan, BPB tanili bireylerin bilissel esneklik ve evliik uyum duzeyleri
arasindaki farkin, hem BPB tanili hastalarin kendi iglerindeki degiskenlerle
karsilasgtirimalarinda, hem de saglikli bireylerle Kkarsilagtiriimalarinda

arastirilabilecek bir konu baghgi olabilir.

Arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgiye
sahip olma durumuna gore BEO’den almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden hastalarin BEO puanlari, yeterli
bilgiye sahip olmadigini belirtenlere gore daha yuksektir. Hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip olan ve olmayan hastalarin EUO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulundugu gérulmastir. Hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan hastalarin EUO’den aldiklari puanlar,
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade eden hastalara gore
anlamli duzeyde daha yuksek bulunmustur. BPB tanisi almis olan bireylerin
hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma duzeylerinin evlilik uyumlarina etkisi ile

literaturde herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Fakat bireylerin arastirici
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ve bilgi edinmeye yonelik tutumlarinin nasil bir etki yaratarak evlilik uyum

duzeylerini olumlu etkiledigi farkli bir arastirma konusu olarak ele alinabilir.

Hasta grubu bireylerin hastaliginin esle olan iligkiyi etkileme durumuna goére
BEO ve EUO’den almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi tespit edilmigtir. Dolayisi ile literatirdeki mevcut bilgi, bu
konu ile ilgili ortaya c¢ikan bulgu hakkinda yorum yapmaya olanak
saglamayabilir. Heene, Buysse ve Van Oost (2007), depresyondaki kisilerin
eslerinin evlilik uyumunun duastk oldugunu ve bu Kkisilerin egleriyle olan
iletisimlerini daha olumsuz algiladiklarinin altini gizmislerdir. Karney ve
Bradbury (1995), tarafindan yapilan bir bagska c¢alismada, noérotiklik ve

olumsuz duygulanim ile dusuk evlilik doyumu arasinda iligki bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavinin yani sira psikologdan destek alma
durumuna gore BEO ve EUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi saptanmigtir. Bu konu ile ilgili herhangi bir ¢alismaya

literatlr taramasi esnasinda denk gelinmemistir.

Hasta grubunda yer alan bireylerin BEO ile EUO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmigtir. S6z konusu
korelasyon pozitif yonli olup, yuksek kuvvettedir. Buna goére arastirmaya
dahil olan hasta grubu bireylerin BEO puanlari arttikga, EUO puanlari da

artmaktadir.

Kontrol grubu bireylerin cinsiyetlerine gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastiriimasina iliskin sonuglarda, BEO'den aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goértlmustir. Literatirde bu konu
birbirinden farkh iki bilgiyi bizlere sunmaktadir. Bu anlamda gerek kontrol
grubundan gerekse deney grubundan elde edilen bulgular her iki bilgiyle de
uyusmaktadir keza hasta gruptan elde edilen sonuglarda kadin ve erkek bireyler
de Bilissel esneklik acgisindan anlamli bir farkin olmadi§i tespit edilmistir. Bu
durum sahip olunan bir psikopatolojinin hasta grubu bireylerde cinsiyet farki
gozetmeksizin benzer ozellikleri ortaya g¢ikardigina en azindan bu g¢aligma igin

bir kanit olabilir. Kontrol grubunda yer alan erkek katilimcilarin BEO puanlari,
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kadin katilimcilara gore daha yuksek bulunmustur. Kontrol grubu kadin ve
erkek bireylerin EUO’den almig olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk olmadigi tespit edilmistir. Cinsiyetine gore kontrol grubu
katilimcilarin EUO puanlari benzerdir. Biligsel esnekligin cinsiyetle iligkisinin
incelendigi calismalarin sonuglarinda; kadinlarla erkeklerin bilissel esneklik
dlzeyleri arasinda herhangi bir fark olmayan galismalar oldugu gibi (Oz,
2012; Diril, 2012; Cuhadaroglu, 2011), erkeklerin bilissel esneklik
dizeylerinin kadinlara gore daha yuksek oldugu bulunan c¢alismaya da
rastlanmistir (Altunkol, 2011). Dolayisi ile elde edilen bulgular literatir
bilgileriyle hem 6rtismekte hem de 6rtismemektedir. Bu bilgilerden hareketle

biligsel esneklikle cinsiyet iligkisinin tekrar incelenmesi gerektigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu bireylerin yas grubuna goére
BEO’den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
olmadigi tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerin BEO’den aldiklari puanlar
yaslarina gore benzerdir. Kontrol grubu bireylerin yas grubuna gére EUO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmis olup,
34 yas ve alti, 35-40 yas arasi ve 41 yas ve Uzeri kontrol grubu bireylerin
EUO puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Dolayis! ile en azindan bu
calisma icin yas duzeyinin bilissel esneklik ve evlilik uyumu konusunda

herhangi bir etkiye sahip olmadigi dusunilebilir.

Arastirma kapsaminda ele alinan kontrol grubu bireylerin aylik gelirine gore
BEO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigdi
belirlenmistir. Aylik gelirine bakilmaksizin kontrol grubu bireylerin BEO
puanlari benzerdir. Kontrol grubu bireylerin aylik gelirine gére EUO puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu goérulmustir.
Aylik gelirin 3001-5000 TL arasinda olan kontrol grubu bireylerin EUO’den
almis olduklari puanlar diger gelir gruplarindakilerden daha dusuktir.
Alanyazin taramasindan elde edilen sonuglara gére gelir dizeyi ve evlilik
uyumu arasindaki iliski kimi zaman negatif, kimi zaman pozitif bir
korelasyonda seyretmekte ve bu c¢alismanin bulgulart bahsi gegen
calismanin bulgulanyla ortigmektedir. Ayrica Uzerinde daha buyuk bir
orneklem grubu ile g¢alisma vyapilmasi faydali olabilir. Yapilan farkli
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calismalarda, dusuk egitim duzeyi ve dusuk gelir ile zayif evlilik uyumu arasinda
iliski bulunmustur (Dokmen ve Tokg6z, 2002; Kurdek, 1993). Bulut (1993),
tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise arastirmaya katilanlarin gelirleri ile
evlilik uyum duzeyleri arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Dolayisi ile
elde edilen bulgular literatir bilgileriyle hem ortusmekte hem de

ortismemektedir.

Kontrol grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastiriimasina iligkin sonuglar incelendiginde arastirma kapsamina alinan
kontrol grubu bireylerin egitim durumuna gére BEO ve EUO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Colebrook
Seymour (1998), tarafindan yapilan bir arastirmada, evlilik uyumu ve egitim
dlzeyi arasindaki iligkiler incelendiginde, egitim duzeyinin artis gdstermesi
beraberinde (lisans ve lisansustu) ciftlerin evlilik doyumlarinin azaldigina
yonelik bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte, bireylerin egitim dizeylerinin
artmasi ile evlilik doyumlarinin da artis géstermesi arasinda iliski oldugunu
One suren ¢alisma verileri de bulunmaktadir (Aydinli ve Tutarel-Kiglak, 2009;
Doékmen ve Tokgdz, 2002). Dolayisi ile elde edilen bulgu literatlr bilgileriyle

hem ortusmekte hem de ortismemektedir.

Kontrol grubu bireylerin evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlarinin
karsilastirimasina iliskin sonuglar incelendiginde, kontrol grubu bireylerin
evlilik sayisina gére BEO ve EUO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi goértlmistir. Aslina bakilirsa evliligi devam
ettirememenin, bilissel esneklik dizeyi ile olmasi muhtemel iligkisinden
kaynakli, ayrica bir calisma baslhgi olarak ele alinabilecek konulardan bir

tanesidir.

Kontrol grubu bireylerin gocuk sahibi olma durumuna gére BEO ve EUO
puanlarinin karsilagtirlmasi igin iliskin sonuglara bakildiginda, kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin gocuk sahibi olma durumuna goére BEO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhligi olmadigi tespit
edilmigtir. Cocuk sayilarina gére kontrol grubu bireylerin BEO puanlari

benzer duzeydedir. Arastirmaya alinan kontrol grubu bireylerin g¢ocuk
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sayisina gére EUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Bununla birlikte, Aydinli ve Tutarel-Kiglak (2009), tarafindan
gergeklestirilen bir galismada, hi¢ gocugu olmayan veya tek ¢ocuk sahibi olan
cgiftlerin evlilik uyumlari G¢ ve Ugten daha fazla ¢ocugu bulunan giftlere gore
daha yuksek duzeyde tespit edilmistir. Sanders, Nicholsan ve Floyd’a (1997)
gore, ebeveyn olmak istenilen bir durum olmakla birlikte, stresli bir yasam
olayi olarak degerlendiriimekte ve bireylerin psikolojik iyi olmalarini ve gift
iligkilerini etkilemektedir. Brehm (1991), cocugu olmayan giftlerin cocuk sahibi
olan ciftlere gore, evlilik doyumlarinin daha yuksek oldugunu 6ne surmustir.
Fidanoglu (2006) Ciftlerin cocuk sahibi olmalari ve kag¢ yildir evli olduklari gibi
degiskenlerin evlilik uyumu Uzerinde anlamli bir etkisi olmadidi bulunmustur.
Eslerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ve ne kadar suredir evli olduklari evlilik
uyumunu etkilemektedir. Bowman (1990), evli ciftlerin evlilik uyumlarinin
evlendikten iki yil sonra disuse gectigini ve ¢ocuk sahibi olmanin da bu
disust hizlandirdigini ifade etmektedir. Yine ayni sekilde bagka bir
arastirmada da eslerin sahip olduklari gocuk sayisinin evlilik uyumunu negatif
etkiledigi belirtiimigtir (Blum ve Mehrabian, 1990).Bu olumsuz etkiyi
calismayan, dustk gelir duzeyine sahip kadinlarin daha fazla yasadigi
belirtiimektedir. Bu da bu calismada elde edilen bulgularin, literatlrde

bulunan calismalarla értismedigini gostermektedir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin BEO ile EUO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlt ve orta kuvvetli bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerin BEO puanlari arttikga, EUO puanlari
da artis gostermektedir. ilgili alanyazinda olumlu kisilik 6zelliklerinin evlilik
uyumu, evlilik sorunlari ve bosanma gibi énemli yasam olaylari Uzerinde
guclu etkisinin oldugu 6ne surulmektedir (Hughes ve Gove, 1981). Dolayisi

ile elde edilen bulgu literatur ile uyumludur.

Hasta grubu bireylerin aylik gelir, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma ve BEO
puanlarinin EUO puanlarini yordama durumunun incelenmesi igin yapilan

regresyon analizi sonuglari gosterilmistir.
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Aylik gelir ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olma gibi demografik degiskenlere
gore hastalarin evlilik uyumlari arasinda farklar oldugu igin modele dahil
edilmig olup, evlilik uyumlari arasinda fark olmayan demografik degiskenler
modele dahil edilmemistir. Hasta bireylerin BEO puanlarinin EUO puanlarini
istatistiksel olarak pozitif yonde yordadigi, aylik gelir ve hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma degiskenlerinin ise EUO puanlarini yordamadigi tespit

edilmistir.
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6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

1. Hasta grubu katilimcilarin BEO’den almis olduklari puanlar, kontrol
grubunda yer alan katiimcilara goére anlamh dizeyde dusuk

bulunmustur.

2. Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin, EUO puanlari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Hasta grubu bireylerin EUO puanlari kontrol grubu bireylerin

EUO’den aldiklari puanlardan dusuktir.

3. BPB’ye sahip olan katilimcilarin blyidk Olgide hastaliga iliskin yeterli

bilgiye sahip olmadigi gorulmektedir.

4. BPB’ye sahip olan katilimcilarin evlilik uyumlarini stirdirme konusunda

bazi problemlerle kargilagtiklari gorulmektedir.

5. BPB konusunda ilag desteginin yanisira, psikolojik destek alan katilimci
sayisinin almayanlara oranla dugsuk duzeyde olmasi dikkat ceken bir

baska arastirma sonucudur

6. Aylik geliri 2000 TL'nin altinda ve 2001-3000 TL olan hastalarin BEO
puanlari, aylik geliri 3001-5000 TL arasinda ve 5001 TL ve Uzerinde olan

hastalardan daha dusuk bulunmustur.
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7. Arastirmaya dahil edilen hasta grubu bireylerin aylik gelirine gore EUO
puanlarina dair elde edilen sonuglara bakildiginda, ayhk geliri 2000
TL’nin altinda ve 2001-3000 TL olan hastalarin EUO’den aldiklari
puanlar, aylk geliri 3001-5000 TL arasinda ve 5001 TL ve Uzerinde olan

hastalara gore dusuktar.

8. Lisans/Lisanslstii mezunu olan hastalarin BEO puanlari ilkégretim ve
lise mezunu olan hastalardan ylksek bulunmustur. Bunun yani sira lise
mezunu olan hastalarin BEO puanlari ilkégretim mezunlarindan daha

yuksektir.

9. Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden BPB tanili
katihmcilarin BEO puanlarinin, hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirten katihimcilarin BEO puanlarina gore daha yiiksek

ciktigi tespit edilmistir.

10.Hasta grubunda yer alan bireylerin BEO ile EUO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.S6z
konusu korelasyon pozitif yonli ve ylksek kuvvettedir. Buna gore
arastirmaya dahil olan hasta grubu bireylerin BEO puanlari arttikga, EUO

puanlarinin da arttigi gértlmustar.

11.Kontrol grubunda yer alan erkek katlimcilarin BEO puanlari, kadin

katilimcilara gore daha yuksek bulunmustur.

12.Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin BEO ile EUO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta kuvvetli bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu bireylerin BEO puanlari arttikca,
EUO puanlarinin da arttigi bilgisi elde edilmistir.

13.Hasta bireylerin BEO puanlarinin EUO puanlarini istatistiksel olarak
pozitif yonde yordadigi, aylik gelir ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olma

degiskenlerinin ise EUO puanlarini yordamadigi tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

1- BPB rahatsizligina sahip bireylerin hastaliga iligkin bilgi seviyesinin
yukseltiimesine  yonelik bilgilendirme  girisimlerinin  faydali  olacagi

dusunulmektedir.

2- BPB tanisi almig bireylerin psikolojik destek almalarinin yagsam kaliteleri

acisindan fayda saglayabileceg@i dustunulmektedir.

3- BPB tanisi almis olan evli bireylerin esleri ile birlikte Aile Danigmanhgi
almaya tesvik edilmesi evlilik uyum duzeylerinin artmasina olumlu yonde

katki saglayabilir.

4- BPB tanisina sahip kisilerin psikoegitiminin yanisira, sosyal gevrelerinin de

psikoegitim agisindan bilgilendirilmesinin faydali olacagdi disunulmektedir.

5- BPB tanili bireylerin, hastanelerin poliklinik ve servis hizmetlerinden
yararlanmalarinin yanisira Toplum ruh saghgi merkezlerinden de (TRSM)
destek alabilmeleri yararli olacaktir. Bunun icin TRSM’lerin sayilarinin
arttinlmasi faydali olacaktir. BPB tanisi almis bireylerin biyo-psiko-sosyal
islevselliginin arttirlmasi adina TRSM’lerin hizmetlerinin katki saglayacagi

dusunulmektedir.

6- Arastirmada ele alinan konunun, akademik agidan daha genis orneklem
gruplari ile c¢alisiimasinin genellenebilirlik acgisindan literatire katki

saglayacagi dusunulmektedir.

7- Akademik acidan, BPB tanili bireyler ve saglikh bireylerin farkh

degiskenler ile birlikte ele alinarak karsilastiriimasi da Umit edilmektedir.

8- Calismalarina devam eden ve edecek olan arastirmacilarin, farkli
psikopatolojiler ekseninde de bilissel esneklik ve evlilik uyumu konularini ele
almasinin hem yeni g¢alisma basliklarinin olusmasi hem de Turk Psikoloji

literatlrinUn daha da zenginlesmesi adina dnemli olacagi dusunutlmektedir .
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EK 1. Sosyo-demografik bilgi formu — SDBF

Sayin katilimci,

EKLER

110

Bu form sizin demografik 6zellikleriniz hakkinda bilgi toplamak amaciyla

gelistiriimigtir. Vereceginiz cevaplar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak,

hi¢ bir sekilde sizi degerlendirmek amaciyla kullaniilmayacaktir. Vereceginiz

batin cevaplar gizli tutulacaktir. Lutfen higbir maddeyi bos birakmayiniz ve

her biri igin tek bir cevap veriniz. Cimlelerde dogru-yanlig yoktur. Her cumleyi

okuyunuz ve cumlenin seceneklerinden sadece size uygun olani isaretleyiniz.

1. Cinsiyet

a)

b)

3. Aylik gelir

a)
b)
c)
d)

€)

Kadin

Erkek

.............. (belirtiniz)

Asgari Ucret alti
Asgari Ucret
2000-3000 TL arasi
3000-5000 TL arasi

5000 TL ve Uzeri

Ahmet Emin YUKSEL
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EK 2. Biligsel esneklik élgegi — BEO

Sevgili Katimcilar,

Bu dlgek, sizin kendinizi nasil gérdugunuza belirten bir dizi sifat icermektedir.
Asa@idaki cUmleleri yanitlarken SON BIR AY igerisindeki durumunuzu
dikkate aliniz. Luatfen her bir madde ciftini dikkatle okuyunuz ve kendinizi
esinize gore hangi sifata daha yakin hissediyorsaniz onun yonunde bulunan
kutuyu isaretleyiniz. Eger iki dudsuncenin ayni agirlikta oldugunu
disundyorsaniz en ortadaki kutucugu isaretleyiniz. Yardimlariniz igin

tesekkur ederim.

Ornek 1:

Yetersizim () () () X) () Yeterliyim
Ornek 2:

Basaramam @) () X () () Basaririm
1.Kaybedecegim @) () () () () Kazanacagim
2.Basaramam @) @) () () () Basaririm

3.Yapamam @) @) () () ) Yapabilirim



112

EK 3. Evlilikte Uyum Olgegi — EUO

1. Bu maddede yer alan olgegi kullanarak, batin yonleri ile evliliginizdeki
mutluluk dizeyini en iyi temsil ettidine inandiginiz noktayi daire igine aliniz.
Ortadaki 'mutlu’ s6zcligu Uzerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu
mutluluk derecesini temsil eder ve 6lgek kademeli olarak sol ucunda evliligi cok
mutsuz olan kuaguk bir azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢cok mutlu kiguk bir

azinhgi temsil etmektedir.

Gok Mutsuz Mutlu Gok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki

anlasma ya da anlagsmazlik derecesini yaklagik olarak (X) seklinde belirtiniz.

Litfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her zaman anlasiriz

Hemen her zaman anlagiriz

Ara sira anlasamadigimiz olur
Siklikla anlasamayiz

Hemen her zaman anlasamayiz
Her zaman anlasamayiz

2. Aile biitgesini idare etme

3. Bos zaman etkinlikleri
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EK 4. Aydinlatilmig Onam ve Bilgilendirme Formu

Bu caligma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Psikoloji
Bolimi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisi Ahmet Emin YUKSEL
tarafindan, psikoloji boliimii 6gretim Gyesi Dr. Hande CELIKAY SOYLER'in

danismanliginda tez ¢alismasi olarak yurutilmektedir.

Bu calismanin amaci Bipolar hastalar ile Saglikli bireylerin Bilissel esneklik ve
Evlilik uyumu acisindan kargilastirimasidir. Calismaya katilim gonullulak
esasina dayanmaktadir. Bu g¢alismada kullanilan veri toplama araglarinda
istenilen bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Yanitlarinizi icten ve dogru
olarak vermeniz bu calisma sonuglarinin gavenirliligini artiracaktir. Daha
once de belirtildigi gibi, 6lceklere verdininiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.
Anket tamamen bilimsel amaglarla diuzenlenmigtir. Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.
Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin
yararli bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir. Yardiminiz igin ¢ok

tesekkur ederim.

Klinik Psikoloji

Y.Lisans Ogrencisi
Ahmet Emin YUKSEL
0530 485 43 26
terapimed@hotmail.com

Yukaridaki  bilgileri ayrintih  bicimde tUmini okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

Tarih:

imza:


mailto:terapimed@hotmail.com

114

Bilgilendirme Formu

Bu calismanin amaci, Bipolar hastalar ile Saglikh bireylerin Biligsel esneklik

ve Evlilik uyumu agisindan karsilagtiriimasidir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi Olgek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik Ozellikleriniz
hakkindaki sorulari icermektedir. Olgekler ise Bilissel esneklik ve evlilik
uyumunu Olgmektedir. Daha oOnce de belirtildigi gibi, Olgeklerde ve
gorusmelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Caligmaya katilim
gonullulik esasina dayanmaktadir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet,
gorls veya sorunuz varsa bu ¢alismanin arastirmacilarindan biri olan Ahmet
Emin  YUKSEL ile iletisime gecmekten litfen  cekinmeyiniz.
(terapimed@hotmail.com, 0530 485 43 26).

Eger arastirmanin sonuglanyla ilgileniyorsaniz........................... tarihinden
itibaren arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz. Katildiginiz igin tekrar tesekkir

ederim.

Klinik Psikoloji
Y.Lisans Ogrencisi
Ahmet Emin YUKSEL
0530 485 43 26

terapimed@hotmail.com



mailto:%20(terapimed@hotmail.com
mailto:%20(terapimed@hotmail.com
mailto:terapimed@hotmail.com
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EK 5. Arastirma izin yazisi

T
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1r : 14567952-900-E.14130 15/08/2019
Konu : Arastuna Calismasi

Saym, Ahmet Emin YUKSEL

llgi : 05.08.2019 tarihli dilekgeniz.

"Bipolar hastalar ile saglikli bireylerin Biligsel esneklik ve Evlilik uyumlannin kargilagtmlmas:” adh
calismanizi Hastanemizde yapmaniz uygun goriilmiistiir.
Bilgilermizi rica ederim.

{ e-imzahdir

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Baghekim




116

EK 6. Olgek izin Belgeleri

M Gmail Terapimed Aile Danisma Merkezi <terapimed2019@gmail.cor
Olcek Kullanim zni
Mehmet BILGIN <mblgingeu edu tr> £ Subat 2018 12:

Alicr. Terapimed Alle Danigma Merkezi <terapimed2013@gmail com>
Ahmet,

(Once calismanda hagarlar dlerim. Biissel esneklk alcegin ben galitirdim, uyarlama dejldir Olcedi ke gonderiyorum. Qlcek semantik farkllar tiri birclcekir Bu nadenle lcak uygulanirken denede kendisini bagka birne gora
degerlendimesi istenir. Gmegin madem ki evi citlers uyqulayacaksin "esinize gare kendinizi degerlendiriniz” demelisin. Biissel yaklagim geredi bilsse! Geli nin boyutlanndan bir olan bireyin kendisini degerlendirs! yasantisini ve
qelecegini nasil dederlendirdidini gasterir gariginden hareketle dlcek olusturulmustur. Bu nedenle dlced birden fazla isiye ore bireyin kendini dederlendimmesi dikkate alarak kullanilabii. Esi, cocugu, annesi, babasi arkadagi vb
Oleekie olumsuz sifatiara yakin secenek 1l dederendirilir. sonra olumlu sifaflara dogru; 2,345 puanla puanlanir. Olcekte puanlar arttkca biissel esneklik dizeyi arar,

Baganlar
M Bilgin

----- Original Message -

From: Terapimed Aile Danisma Merkezi

To: mhilgin@eu edufr

Sent: Wednesday, February 06, 2019 10:52 AN
Subject: Olcek Kullanim [zni

SayinHocam

Ben Yakindogu Universiesi Sosyal Bilimler Enstitisi Kink Psikolof alaninda Yiksek Lisans ogrencisyim. Tez yazm agamasindaym. Tez konum, " Bipolar hastalar e saglikl bireylern Biigsel Esnekk ve Evlk Uyumu
acisindan kargllastinimasi dir. Tez damigmanim YDU Psikoloji bélama Odr Uyesi Yrd. Dac. Dr. Hande CELIKAY' dir. Turkeaye uyaramasini yaptiginiz Biissel Esneklik Envanterini bu calismamda kullanmak icin izninizi talep
ediyorum

Sayglanmla

YDU Kinik Psfkolofi Yuksek Lisans Ogrencisi
Ahmet Emin YUKSEL

Irtbat Tel: 0.530.48 432

G & httpsy/mailgoogle.com/mailu/0Pui=28ik=d3060259a38iew=ln&inermmsgid=msg-f1624747002183034439 b n
M Gma]l Terapimed Aile Damigma Merkezi <terapimed2019@gmail.com>
Evlilikte Uyum Olgegi
sennur t <sennurkislak@hotmail conns b Subat 201921:58

Alcr Terapimed Ale Damigma Merkezi <terapimed2019@gmai coms

Merhabs,

Ektz Evilikte Uyum Olcedi ve makale var. Calismanizda kullanabiirsiniz.
Puantamay! dodru yapmak icin makalenin t0mand i okuyunuz

Iyl ginler

Prof Dr.Sennur Kislak

Prof Dr.Jennur Tutarel Kislak
Ankara Uit

DTCF Patkaly Biimi

Keinik Prikolyi Anabilim Dah
Stbliy-Ankara

0312 31032 80/ 1401
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OZGECMIS

Ahmet Emin YUKSEL, Lisans mezuniyetinin ardindan cesitli kurumlarda
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik servislerinin sorumlulugunu yarutmuagtur.
Sakarya  Universitesinden Pedagojik formasyon egitimi  almistir.
Kuruculugunu Ustlendigi Terapimed Aile Danisma Merkezinde 2013 yilindan

beri Aile danismanligi ve Bireysel Psikolojik danismanlik konularinda goérev
yapmaktadir.
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ETiK KURUL ONAYI

12.07.2019
Sayin Ahmet Emin Yuksel

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/427
proje numarali ve “Bipolar hastalar ile saglikh bireylerin Biligsel esneklik
ve Evlilik uyumlarinin karsilastiriimasi” baglikli proje 6nerisi kurulumuzca
deg@erlendiriimis olup, asagidaki o6neri dikkate alinmak Uzere, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina gikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

e Veri toplanmasi planlanan kurumdan izin almasi gerekmektedir.

Docgent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

" ra
I i ra
| renc ‘4”“”
- [ L i . -~

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun
baskaninin imzasini tasiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



