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OZET

iKi UCLU DUYGUDURUM BOZUKLUGU OLAN KiSiLERIN
PSIKODINAMIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Sila CETIN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Danmisman: Prof. Dr. Mehmet YUMRU

Ocak 2023; 45 sayfa

Iki uglu (bipolar) bozukluk, bir veya birden fazla mani ve/veya hipomani ve bazen
de bunlara ek olarak depresif donemin gorilmesiyle karakterizedir. Bir duygu durum
bozuklugu olan iki uclu bozuklugun yayginlik oraninin %3 civar1 oldugu saptanmaistir.
Baslangi¢ yasiysa ¢ogu zaman 25’in altinda seyretmektedir (Merikangas ve ark., 2011).
Bu rahatsizliga sahip olanlarin ancak yarisinin tam aldigi, tanilananlarin ise biiyiik bir
kisminin tam iyilesme gostermedigi gozlenmektedir (Geddes ve Miklowitz, 2013).
Tedavi i¢in genelde farmakoterapi ve bilissel davranisci psikoterapilerden yararlanilan iki
uclu bozuklugun kalici iyilesme gosterme oranmin diisiikliigii ve yapilmis bunca
calismaya ragmen kokenlerinin hala tam olarak anlagilmamis olmasi 1lgi uyandiricidir.

Bu caligma alandaki bu agiktan yola ¢ikarak, hastalifin dogasinin daha iyi
anlagilmasimi ve tani alan bireylerin kisilik yapilanmalarimi psikodinamik agidan ele
alarak aciklayip iyilesme oranmini artirmak igin Oneriler sunmayi amaglamistir. Bu
calismada Kernberg’in gelistirip son halini vererek tanimladigi kisilik organizasyonlarini
6l¢meyi hedefleyen, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis Kisilik Organizasyonlari
Envanteri, katilimcilarin 6timik donemde olup olmadigini tespit amaciyla Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi kullanilmistir.
45 katilimciyla yiiriitiillen c¢alismada iki uglu bozukluk tanisi almis hastalarin ilkel
savunmalara yiiksek diizeyde bagvurdugu, kimlik diflizyonuna sahip oldugu ve gercegi
degerlendirme yetilerinin korundugu sonucuna ulagilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: filkel savunmalar, kimlik difiizyonu, gergegi
degerlendirme, kisilik organizasyonlari, iki u¢lu bozukluk
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ABSTRACT

PSYCHODYNAMIC EVALUATION OF BIPOLAR DIAGNOSED
INDIVIDUALS

Sila CETIN
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January 2023; 45 pages

Bipolar disorder is a mood disorder which is characterized by one or several manic
and/or hypomanic episodes, also sometimes it is accompanied by depressive episodes.
The prevalence is around 3% and the age of onset is mostly below the age of 25
(Merikangas et al., 2011). Researches show that only half of the patients had diagnosed
correctly and most of the time the ones who had diagnosed, couldn’t have recovered fully
(Geddes & Miklowitz, 2013). It is also worth to be interested that even though the most
proved beneficial common treatment combination is pharmacotherapy with cognitive
behavioural psychotherapy, bipolar disorder’s nature is a true mystery.

Based on the gaps in the literature, this study aims to premise a larger point of the
view about the disease and possible treatment strategies. In this study, The Inventory of
Personality Organization, which is developed by Kernberg in 1995, is used to get a better
understanding of the individuals’ psychodynamic features. And also, to determine the
sample is euthymic, Young Mania Rating Scale and Hamilton Depression Rating Scale
are used. The study’s results which ran by 45 participants are that bipolar patients mostly
tend to use primitive defense mechanisms, have identity diffusion and have a functional
reality perception.

KEYWORDS: Primitive defenses, identity diffusion, reality, personality organizations,
bipolar disorder
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ONSOZz

Antalya Bilim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda hazirlanan bu yiiksek lisans tezinde iki u¢lu duygudurum
bozuklugu psikodinamik ¢ercevede detaylica ele alinmistir.

Oncelikle, bana gosterdigi destek ve giiveniyle beni onurlandiran tez
danismanima, Prof. Dr. Mehmet YUMRU’ya tesekkiirlerimi borg¢ bilirim. Kitaplardan,
kuramlardan almamin miimkiin olmadigina inandigim vizyon ve i¢goriiyli bana kattiklari,
bu alan1 bana bir kez daha sevdirdikleri icin Uzm. Dr. Anil KIRMIZI’ya ve hem
meslektasim hem sevgili arkadasim K1. Psk. Yulet ILHAN’a tesekkiir ederim.

Annem Sengiil ve babam Metin CETIN’e, kosulsuz sevgi ve destekleri icin, aile
olmanin giizelligini tatma sansin1 bana sunduklar1 i¢in sonsuz minnettarim.

Ve son olarak, basindan beri ilgiyle tez siirecimi takip eden, elinden gelen katkiy1
sunmaya goniillii, ¢esitli sebeplerle dogru tan1 ve tedaviye ulasamadigi i¢in yasaminda
halen daha pek c¢ok zorlukla miicadele eden iki uc¢lu bozukluk tanist almis yakinlarima
tesekkiir ederim. Dilerim ben de bir noktada size sizin bana tesekkiir edebileceginiz bir
alan sunabilirim.
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1.GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Psikoloji bilimi farkli ekollerden beslenir ve gelisimi siiresince gegmiste donemsel
olarak popiiler ekollerde degisiklikler yasanmistir. Fakat giiniimiiz dinamik ve modern
diinyasinda pek cok alanda oldugu gibi bu alanda da her yaklagim kendi biiytime alanini
bulabildigi gibi artik tek bir hakim yaklagimin hiikiim stirmesi s6z konusu degildir. S6z
edilen ¢esitli yaklagimlardan biri olan psikodinamik yaklasimin kuramsal temelleri 100
yil1 agkin zaman 6nce Sigmund Freud tarafindan atilmistir ve bu ekol giiniimiizde hala
gegerligini korumaktadir.

Bu aragtirma, iki u¢lu duygudurum bozuklugunun psikodinamik bakisla gézden
gecirilmesini  amacglamaktadir. Tam1 almig bireylerin  kisilik organizasyonlarini,
basvurduklart savunmalari, gerceklikle iliskilerini, kendilik algilarini arastirmak ve
hastaligin dogasini anlamaya katkida bulunmak temel hedeftir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Iki uclu duygudurum bozuklugu, yaygilik oran1 %3 civar seyreden ve dliimle
sonuclanan intihar girisimlerinin en fazla gozlendigi psikiyatrik bozukluktur. Cogu iki
uclu duygudurum bozuklugu tanisi almis hasta dmiir boyu farmakolojik tedavi almaktadir
(Miller, 2020).

Klinik psikoloji, bireylerin biligsel, davranigsal ve duygusal baglamda yasadig:
psikiyatrik bozukluklarin nedenlerini, sonuglarini, dogasini ve tedavi yontemlerini ¢esitli
kuramlar aracilifiyla detayli bicimde inceleyen bilim dalidir. Fakat literatiire ve hakim
alan kabullerine bakildiginda bazi bozukluklarin belirli kuramsal yaklagimlar disindaki
kuramlar ¢ercevesinde yeterince incelenmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, bir bakima s6z
edilen kapsamda ihmal edildigi diisiiniilen bozukluklardan olan iki u¢lu duygudurum
bozuklugunun psikodinamik yaklasimla yeniden gdzden gecirilmesini amag¢lamaktadir.
Psikodinamik yaklasim kisilik organizasyonlari, savunma mekanizmalari, ilk nesne
iliskileri gibi konularda gelistirilmis kuramlardan temel alir ve bireyleri hikayeleri ile bir
biitiin olarak degerlendirerek derinlemesine bilgi saglar.

Calisma kapsaminda iki u¢lu duygudurum bozuklugu tanisi almis hastalardan
toplanan verilerin ve bu verilerin yorumlanmasinin, hastaligin dogasini anlamadaki
eksiklikleri tamamlamada katkida bulunmas1 hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin veri toplama asamasinda kullanilan ve katilimcilarin  kisilik
organizasyonlarinin saptanmasimi saglayan olgek bir 6z bildirim 6lgegidir. Oz bildirim
Olcegi kisinin kendi durumuna dair 6znel yanitlarin1 gosterir. Bu yanitlar gézlemci etkisi,
sosyal istenirlik, katilimcilarin algisal diizeyi ve mentalizasyonu gibi faktorlerden
etkilenmeye aciktir. Arastirmanin ilk sinirliligi kullanilan 6lgegin tiirtidiir.
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Bilindigi gibi psikodinamik tani psikodinamik goriismelere dayali formiilasyon
siirecleri sonrasi klinik olarak uzun goriismeler sonrast konulmaktadir. Bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarin, psikodinamik agidan formiilasyon siireglerinden gegmeden sadece
Olcek degerlendirilmesi ile psikodinamik agidan bir bakis ile ele alinmasi diger 6nemli
bir kisithiliktir.

Bir diger simirlilik ise diinyada ve Tiirkiye’de iki uglu duygudurum bozuklugunu
bu bigimde inceleyen ¢aligma sayisindaki kisithiliktir. Bu kisithilik destekleyici bulgulara
erisimde zorluga sebep olmaktadir. Yine benzer sebeplerle Tiirkce literatiirde kisilik
organizasyonlarini Olgen, gegerlilik, glivenirlik ve uyarlama caligmalar1 tamamlanmig
yalnizca bir 6l¢ek bulunmaktadir (Akdemir ve ark., 1996) ve semptom siddetini
psikodinamik baglamda 6lgen higbir araca erisilememistir.

Katilimcilarin tanilar1 birden fazla hekim tarafindan konulmustur, bu durum bir
diger siirliliktir. Saptanan son smirlilik ise katilimcilarin tek bir kuruma tedavi igin
basvuran kisilerden olusmasidir. Bu durum katilimcilarin ¢esitliligi ve evreni temsil
edebilirligi konusunda bir eksiklik olarak gorulebilir.

1.4. Arastirmanmin Varsayimlari
Arastirma verileri katilimci tarafindan puanlanan 06z bildirim o6lcekleri ve

arastirmaci tarafindan puanlanan, klinik goriismelere dayali dlgeklerle elde edilmistir. Bu
verilerin saglayacagi sonuglara iliskin varsayimlar su sekilde siralanmistir:

1. Katilimcilar sinir diizey kisilik organizasyonuna sahiplerdir.

2. Katilimecilar yogunluklu olarak ilkel savunmalara bagvurmaktadir.

3. Katilimcilarin biitiinlesmis kimlik algilar1 yoktur, kimlik diflizyonu
mevcuttur.

4. Katilimcilarin gergegi degerlendirme yetisinde bozulma yoktur.



KAVRAMSAL CERCEVE S. CETIN

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. ki Uclu Duygudurum Bozuklugu

Iki uglu duygudurum bozuklugu, zamani ve siddeti éncesinden tahmin edilemeyen
zit  duygulanimlarla karakterize ataklar barindirmasi ve halen dogasma iliskin
yanitlanamayan birtakim sorulariyla ge¢misten bugiine ilgi uyandiran bir hasatliktir. Bu
bolumde hastalik tarihgesinden sagaltimina detayli bicimde ele alinacaktir.

2.1.1. Tarihge

ki uglu bozukluga dair arastirmalar, Antik Yunan’a kadar dayanmaktadir. O
donemde heniliz bu bozukluga 6zel bir isim tanmimlanmis olmasa da bozuklugun
karakterize uglar1 yani depresyon -o donem kullanilan adiyla melankoli- ve mani ilgi
uyandirmistir. Bu baglamda ilk sistematik arastirmalar1 yapan Hipokrat’tir. Hipokrat
kendi sisteminde ruhsal bozukluklarin sebebini viicutta dengede kalmasi gereken dort
farkl1 sivinin yani balgam, sar1 safra, kan ve kara safranin dengesinin bozulmasina
baglamistir. Melankoli de tanimadigi bu dort sividan biri olan kara safranin baskinligi
sebebiyle yasanmaktadir (Angst ve Sellaro, 2000). Bu nedensellik, arastirmalar gelistikge
gecerligini  kaybettiyse de psikiyatrik bozukluklarin dogasini anlamada biyolojik
unsurlari isaret etmesi agisindan énemli bir katkidir.

Aretaeus ise Hipokrat’tan yaklasik 500 yil sonra benzer ruhsal durumlarla
ilgilenerek bu alanda ¢aligmalar yapmistir. Hipokrat’tan farkli olarak mani iizerine daha
fazla galismistir. Maniyi tamimlamig, Oforiden s6z etmis, maninin bazen olumlu
duygulanimi asirilagtirdigr gibi bazen saldirganligi da tetikleyebildigini sdylemistir.
Aretaeus’un bahsettigi mani giinlimiizdeki modern mani tablosu ve kriterlerine yakin
olmastyla ilgi uyandiricidir. Ayrica Aretaeus, kisinin manik ataklarda bazen baska bir
alemde gibi davrandigi ve bu yasamdan uzaklastigindan s6z etmis, yani psikozu
anlatmistir. Bir diger katkis1 ise psikoz, mani ve depresyonu ayni hastaligin farkh
donemleri olarak ele alarak incelemis olmasidir (Angst ve Marneros, 2001).

Hipokrat ve Aretaeus’un tarihsel arka plandaki ilham verici fikir ve ¢calismalariyla
oncii olduklar1 gelisim, sonralart Avrupa’da h&kim olan kilise baskisi ile sekteye
ugramistir. Ruhsal bozukluklar bu donemde seytani ruhlarla iliskilendirmis, hastalara
‘arinmalar1’ i¢in ayinler yapilmis, hastalar toplumdan izole edilmis ve kapali kapilar
ardinda tutulmustur.

Esquirol, 19. yy. baslarinda caligsmalar yapan Fransiz psikiyatrist, mani ve
depresyonla karakterize olan psikiyatrik hastaligin, yani heniiz isimlendirilmemis olsa da
iki uclu bozuklugun, diistinme sistemindeki aksamalarla degil duygudurumun
diizenlenmesindeki aksamalarla ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir. Esquirol’n onciiliigiinden
itibaren artik bu bozukluk duygudurum bozuklugu kategorisinde ele alinmistir. Kraepelin
ise manik ve depresif ataklar arasindaki duragan yani 6timik donemin varhigindan s6z
etmistir. Yine Kraepelin, tiim duygudurum bozukluklarini ayni kategoride toplamis ve
hepsini aynmi temelde degerlendirmistir (Zivanovic ve Nedic, 2012). Kraepelin’in
kategorizasyonda yaptig1 bu hatali atamay1 20. yy basinda Wernicke, baz1 duygudurum
bozukluklarinda tek bir duygulanim goriiliirken bazilarinda ise iki duygulanim arasinda
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gelgitler oldugunu sdyleyerek bunlarin aslinda farkli hastaliklar oldugunu 6ne siirerek
diizeltmistir (Angst ve Sellaro, 2000).

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-I’in yaymlanmasi ile ise
artik diger psikiyatrik bozukluklar gibi iki uglu bozukluk da belirli sinirlar icinde ele
alimmustir ve hastaligin dogasina iligkin genel kabuliin ¢ergevesi ¢izilmistir.

2.1.2. Tam ve Simiflandirma

Daha onceleri duygudurum bozukluklar1 bashigi altinda ele alinan iki uclu
bozukluk, DSM-5 ile ayr1 bir kategoride degerlendirilmeye baslanmistir. Bu hastalik bir
spektrum olarak diistiniilmelidir, iki uclu ve iligkili bozukluklar kategorisinde 7 farkli tani
bulunur:

1) Iki uclu |
2) Iki uclu Il

3) Siklotimik bozukluk

4) Maddenin/ilacin yol agtig1 iki uglu ve iliskili bozukluk

5) Bagka bir saglik durumuna bagl iki uglu ve iligkili bozukluk
6) Tanimlanmig diger bir iki uglu ve iligkili bozukluk

7) Tanimlanmamus iki u¢lu ve iliskili bozukluk

Tip I tanis1 i¢in tek bir mani epizodu yeterliyken tip II tanisi i¢in bir major depresif
epizod ve bir de hipomani epizodu gereklidir ve mani hi¢ goriilmemis olmalidir.
Siklotimik bozukluk ise kroniktir ve tanis1 i¢in en az 2 yildir siiren, hipomanik belirtilerin
eslik ettigi (fakat tam bir hipomani epizodu olmayan) hipomanik dénemler ve depresif
belirtilerin goriildiigii (fakat tam bir depresif epizod olmayan) depresif donemler
gereklidir (APA, 2013).

Mani; taskin, coskulu, yogun ve ¢ogu zaman grandiy6z ozelliklere sahiptir ve
manik epizod tanisi i¢in bu semptomlarin en az bir hafta gozlenmesi veya kisinin
hastaneye yatiginin gerekli goriilmesi seviyesine gelmis olmasi kosuldur. Akut bir manik
epizoda %70’in iizerinde bir oranda psikotik semptomlarin da eslik ettigi gorilmiistiir
(Grande ve ark., 2016). DSM-5’te manik epizodun kriterleri su sekilde belirlenmistir:

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir
dénemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmis ise herhangi bir stre)
stireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir béliimiinde bulunmas.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve ig¢sel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
déonem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha cogu) (¢abuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davranislardan
Oonemli dl¢giide degisiktir:
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1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik disiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diislince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yaristyor gibi birbiri
ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikligi (kisinin dikkati, dnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu goézlenir.

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

7. Koti sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar: yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiiliigiiniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya da psikoz
ozellikleri vardir.

D. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska
bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Hipomanide ise manide gorillen taskinlik daha kisa siirebilir ve daha az
yogunluktadir, maniye benzer 6zelliklere sahiptir fakat mani kadar islevselligi bozmaz.
Latincede ‘altinda’ anlamini tagtyan -hipo on ekiyle tariflenmesi bundandir. DSM-5 igin
hipomani kriterleri:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diigiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ucugmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig:r (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikomotor ajitasyon.
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7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (0rn. asir1 para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirnmlar1 yapma).

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

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca
go6zlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kétiiliigiintin okunmamasi i¢in
hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z
konusu dénem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu doénem, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka
bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Depresif epizod ise neredeyse major depresyonla ayni semptomlara sahiptir,
depresif donemde psikiyatriye bagvuru yapan hastalarin kimi zaman iki uglu yerine major
depresyon tanisi aliyor olmasi da ¢gogunlukla bu sebeptendir. Depresif atak i¢in DSM-5
Kriterleri ise su sekildedir:

A. Ayni iki haftalik bir donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi ya da daha
fazlast bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az birinin ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk
alamama olmasi gerekir.

1. Hastanin kendisinin bildirdigi ya da bagkalarinin gozlemesi ile belirli, neredeyse
her giin, yaklagik giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum.

2. Neredeyse her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars: ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma.

3. Kilo vermeye calismiyorken cok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay i¢inde
agirhiginin %5’inden fazlasi olmak iizere) ya da neredeyse her giin istahin azalmis ya da
artmis olmasi.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyku olmasi.
5. Neredeyse her giin, ajitasyon ya da retardasyonun olmas.
6. Neredeyse her gun, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmas.

7. Neredeyse her giin, degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil)
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Goldberg ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 bir ¢alismada, tedavinin ilk yillarinda
depresif epizodda olan iki uclu bozukluk hastalarmin yalnizca %20’sinin iki uglu
bozukluk tanis1 aldigindan s6z edilmektedir. iki uglu bozukluk hastalarmin %401 dogru
tanidan 6nce farkli tan1 ve tedaviler almistir (Lewis, 2000).

Hastaligin baglangi¢ yasinin ise g¢esitli arastirmalarda 20-25 araliginda saptandigi
goriilmektedir. Hastaligin belirtileri hastalarin yarisindan fazlasinda 25 yas oncesinde
baslamaktadir (Merikangas ve ark., 2011). Giiltekin ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 bir
calismaya gore ise Tiirkiye’de ge¢ baslangicli olgularin oran1 %13,4’tiir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Gegmis ¢aligmalar hastaligin yayginligin1 %1 civari olarak sunmussa da sagliga
erisim, siniflandirmanin daha sistemli hale gelmesi ve hastaligin anlasilmasinin artisiyla
artik bu oranin %3 civari seyrettigi bilinmektedir (Angst, 2013). Bu yayginlik oraninin
kiiltiirel veya cografi farkliliklardan anlamli diizeyde etkilenmemektedir.

Merikangas ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan kiiltiirlerarasi ¢alismanin
bulgular1 iki ug¢lu duygudurum bozuklugu spektrumunun farkli alt tiplerinin yayginlik
oranlarini detaylica literatiire sunmustur. Bu oranlar tip I i¢in %0,6, tip 11 igcin %0,4 ve
diger alt tiirleri kapsayan spektrumunun tiimii i¢inse %2,4 olarak bulunmustur.

Hem Merikangas hem Angst tarafindan yapilan bu biiyiik 6lgekli ¢aligmalar ve
kabul gdren literattiriin blyuk kisminin da sundugu iizere, cinsiyetler arasi yayginlik orani
anlamli diizeyde degisiklik gostermemektedir. Bu durum manik epizodlarda goriilebilen
psikozlar i¢cin de gecerlidir. Cinsiyetler aras1 yaygimlik farki gézlenmemesine karsin
epizodlarin stiresi, sikligi, bicimi ve komorbidite baglaminda cinsiyet farkli saptanmistir
(Kessing, 2004). Bulgular kadinlarin depresif epizodlar1 erkeklerden daha sik yasadigini
gostermektedir (Altshuler ve ark., 2010).

2.1.4. Etiyoloji

Hastaligin nedenselligine dair tek bir belirleyici yanit yoktur. Etiyolojisi genetik,
biyolojik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerle birlikte ele alinarak incelenmektedir, bu
boliimde etiyolojiye dair unsurlar detaylandirilacak, ge¢mis ¢alismalardan s6z edilecektir.

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Iki uglu bozuklugun en 6nemli prediktérlerinden birinin aile oykiisii oldugu
caligmalarla ortaya konmustur. Tan1 almis hastalarin %3 ila %8’inin birinci derece
akrabalarinda da hastaligin gozleniyor oldugu saptanmistir (Giile¢ ve Koéroglu, 2007).
Rice ve arkadaslar1 (1987), iki ucglu bozukluk tanili kisilerin akrabalarinda da iki uglu
bozukluk tanist olma oranini1 %5,7 olarak saptarken major depresyon oranimi %1,1 olarak
saptamistir. Her iki biyolojik ebeveynin de hastaliga sahip oldugu durumda ise bu oranlar
%50-75’e ¢ikmaktadir (Stringaris ve ark., 2014). Evlat edinen ebeveynler ve evlat
edindikleri iki uclu bozukluk tanili ¢ocuklariyla yapilan ¢alismalarda ayni saptama
yapilmadigindan durumun genetik gegisle iliskisi kolaylikla gozlenebilmektedir.
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Hastaligin etiyolojisinde genetik gecisin rolii ebeveyn calismalar1 kadar kardeslerle
yapilmis olan ¢alismalarda da 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmalara gore es hastalanma orani
tek yumurta ikizleri i¢in %40 ve ¢ift yumurta ikizleri igin ise %5’tir (Kieseppa ve ark.,
2013).

Hastaligin genetik gecisinden sorumlu olan genlerin veya gen bolgelerinin neler
oldugu halen tam olarak bilinmemektedir (Kerner, 2013). Her ne kadar genetik gegisin
pay1 biiylik olsa da tek yumurta ikizleri ile yapilmis ¢alismalarda ikizlerin tipatip ayni
genoma sahip olmalarina kargin es hastalanma oranlarinin %40’ta kaliyor olmasi
hastaligin etiyolojisindeki diger faktorlerin dnemini gostermektedir.

2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Duygudurum bozukluklarinda en ¢ok iizerinde durulmus olan nérotransmiterler
serotonin, norepinefrin ve dopamindir. Iki uglu bozuklukta diger tek uglu bozukluklarin
aksine stabil bir duygulanim olmadigindan bazen farkli epizodlarda farkli
ndrotransmiterler rol oynayabilmekte veya seviyeleri farkli olabilmektedir. Buna karsin
ornegin hem depresyon hem manide serotonin diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir
(Syvalahti, 1994).

Norobiyoloji aragtirmalarinin biiyiik kismini olusturan, ilaglarla yapilan ¢caligmalar
hastaliklarin dogasinmi anlamaya yardimeir olmaktadir. Ornegin, hastalara beynin &diil
merkezini uyaran, zevk ve motivasyon gibi durumlara kaynak saglayan dopamin
verildiginde maninin tetiklenebildigi bulunmustur. Bu durum dopamin reseptorlerinin iki
uclu bozukluk hastalarinda bozulmalar yasadigini ve asirt duyarli olabilecegini
diistindiirmiistiir (Anand ve ark., 2000). Depresyonda ise dopaminerjik sistemdeki
bozulma sebebiyle ¢okkiinliik yasaniyor olma olasiligi onceki bulgulara uyumlu
goriinmektedir (Treadway ve Zald, 2011). Sobczak ve arkadaslar1 (2002), major
depresyon ve iki u¢lu bozukluga sahip hastalarla yaptiklari ¢alismalarda ise her iki hasta
grubunda da azalmis serotonin reseptorii duyarliligina rastlamislardir.

Beyin goriintiileme ¢aligmalar1 da etiyolojiye dair pek ¢ok katki sunmaktadir. Hem
beyin bélgelerinin hacmi hem de aktivasyonu ayr1 ayr1 incelenmektedir. iki uglu bozukluk
tanili hastalarda yiiksek amigdala aktivasyonu, duygu diizenlemede anterior singulat
aktivitesinde artts hem hipokampiis hem dorsolateral kortekste ise diisiik aktivasyon
saptanmistir (Houenou ve ark., 2011). Beyin aktivasyonlart manide ve depresyonda
birbirine benzer olmasina karsin, Marchand ve Yurgelun-Todd (2010) striyatumun
depresif epizodda aktive degilken manide oldukga aktif oldugunu bulmustur.

Hiicresel boyuttaki caligmalardan birini Looney ve El-Mallakh (1997)
gerceklestirmistir. Calisma, iki uclu bozukluk hastalarinin noéronlarinin zarlarinda
eksiklikler oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar bu eksikliklerin islevselligi
diistirdigiinden s6z etmektedir. Noron zarlarindaki anomaliye dair bir diger bulgu ise,

manik epizodlar sirasinda protein kinaz C’nin aktivasyonundaki asirt artistir. (Yildiz ve
ark., 2008).

Hastalarda amigdala ve hipokampus hacminde azalma gozlenmektedir. Bunun
olas1 sebeplerinden biri olarak iki u¢lu bozuklukta gdzlenen yiiksek kortizol seviyesi
diistintilmektedir. Kortizol uzun dénemde hipokampdse hasar vererek hacmini kicultme
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potansiyeline sahiptir. Iki uglu bozukluga sahip hastalarda beynin organik olarak
baskilayamadigir kortizol, 6timik kalmayir engelleyen faktorlerden biri olarak da
degerlendirilmektedir (Vieta ve ark., 1999).

2.1.4.3. Cevresel ve Psikolojik Faktorler

Iki uglu bozukluk etiyolojisini anlayabilmek igin yalnizca genetik ve biyolojik
yaklasimlar yeterli olmamaktadir. Yillardir stiren ¢alismalar psikososyal faktorlere de
odaklanmaktadir. Cevresel kosullarin, biligsel siire¢lerin ve gelisimsel dykiiniin tipki
depresyon ile oldugu gibi iki uclu bozukluk ile de iligkili oldugu, hatta hastaligin
baslangicinin stresli/negatif yasam olaylariyla tetiklendigi bilinmektedir (Alloy ve ark.,
2005). Negatif yasam olaylarinin hastalikla ve kotii prognozla iliskisini destekler nitelikte
verileri Johnson ve arkadaslar1 da yaptig1 ¢calismalarla gostermektedir.

Meyer ve arkadaglarinin 2001 yilinda yayinladigi ¢alisma, iki uglu bozuklukta 6dil
ve tehdit duyarliligiin yiiksek oldugundan s6z etmektedir. Bu hassasiyet manik epizodlar
icin de risk faktorii olarak goriilmektedir. Etiyolojinin biyolojik roliinlin 6zetlendigi bir
onceki kisimda bununla paralel literatiir ¢iktilarindan s6z edilmistir.

Hem manide hem depresyonda uykuyu goz ardi etmek miimkiin degildir. Manik
donemde kisilerin bazen neredeyse giinlerce uyumadigi goriilmektedir. Depresif
epizodda ise uyku artabilir veya azalabilir, fakat cok yliksek olasilikla uyku diizeninde
degisiklik gozlenir. Bir deneysel ¢alismada, iki u¢lu bozukluk tanili hastalar depresif
epizodda iken gozlem altina alinmis ve tiim geceyi uyanik gecirmeleri istenmistir.
Uykusuz kalan katilimcilarin %10’a yakiinda ertesi giin hipomani belirtilerine
rastlanmistir (Colombo ve ark., 1999).

Bes faktor kisilik kuramindan yola ¢ikarak kisilik Ozelliklerinin semptomlarla
iligkisini dlgen bir ¢alismada, nevrotikligin depresif semptom siddetiyle pozitif iligkisi
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismanin verileri arasinda, yiiksek sorumlulugun ve bunun
bir alt kategorisi olarak basar1 odakliligin ise mani ile pozitif iliskisinin varlig
gorulmektedir (Lozano ve Johnson, 2001).

Hastaligin prognozunda, klinik gériiniimde ve epizodlar arasi siiregteki islevsellikte
gelisimsel dykiideki aksamalarin ve cocukluk travmalariin pay1 goriilmektedir (Etain ve
ark., 2008). Fakat ¢ocukluk ¢agi travmalari kotli prognozdan daha fazlasini yapiyor gibi
goriinmektedir. Watson ve arkadaglarimin 2014 yilinda yayinladigi calismaya gore,
kontrol grubuna kiyasla iki uclu bozukluk spektrumunda tanisi olan hastalar anlamli
diizeyde daha fazla ¢ocukluk cagi travmasi bildirmislerdir. Bu durumun daha sonra
tartisilacagi gibi, travma kaynakli bir duygu regiilasyonu bozulmasi veya bir tlir savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi aragtirmaya agik bir konudur.

2.1.5. Klinik Gérinim ve Semptomatoloji

Iki uclu bozuklukta hastalar cogunlukla tedaviye Otimik doénemdeyken
bagvurmazlar. Basvuru genelde mani veya depresyon doneminde, kendileri veya
yakinlarinin yonlendirmesiyle olur. Bazense bu hastanin rizasi disinda gerceklesir.
Depresyonda goriilebilen 6zkiyim girisimi, manide asir1 uyarilmigshk veya artan
diirtiisellikle birlikte suca karisma ihtimalinin de yiikselmesi gibi sebepler adli durumlara
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yol acabilmekte ve kisilerin gozlem altinda tutulmalarini veya zorunlu yatig yapmalarini
gerektirebilmektedir (Yeloglu, 2017).

Manik epizodu fark etmek depresyondan daha kolay olabilmektedir. Kisi hareketli,
bazen huzursuz, ugusan diisiinceleri olan ve gergeklikle baglarini gevsetmis haldedir. Cok
konusma, ¢abuk 6fkelenme ve risk alma davranisi da sik goriilen diger semptomlardandir.
Neredeyse her zaman azalmis uyku siiresi kaydedilmektedir. Depresif epizod tipki major
depresyona benzer, bu nedenle yanlis tan1 riski yliksektir. Epizodlar aras1 donemde, yani
Otimik donemde ise hasta tamamen saglikli goriinmektedir. Fakat gecirdigi ataklarin
yasamina, iligkilerine veya kendisine verdigi hasarlarin varligi veya siddeti islevsellik
uzerinde oldukca etkilidir (Gultekin ve ark., 2014).

Iki uclu duygudurum bozuklugu spektrumundaki hastalar, 6zkiyimin en cok
rastlandig1 psikiyatrik hastalifa sahip gruptur ve O6zkiyim ihtimali agisindan genel
populasyona gore 20-30 kat daha fazla risk tasirlar. Tahmin edilenin aksine tamamlanmis
6zkiyim depresif donemde degil, donemden sonra hasta enerji bulmaya basladiginda daha
stk goriiliir. Manik donemde 6zkiyim riski depresif doneme gore cok daha diisiiktiir.
Issizlik, yalniz yasamak, erkek olmak, hastaligin erken baslangicli olmast, ailede 6zkiyim
Oykiisii diger risk faktorlerindendir (Miller ve Black, 2020).

2.1.6. Es ve Ayirici Tani

Es tan1 spektrumun farkli bolgelerinde kiigiik degisiklikler gosteriyor olsa da en
sik rastlanan es tanilar kaygi bozukluklari, alkol ve madde kétiiye kullanimi ve bagimliligi
ve dikkat eksikligi ve hiperaktivitedir. (APA, 2013; Merikangas ve ark., 2011).

Iki uglu bozuklugun ayiric tanisinda ise dzellikle psikotik goriiniimler mevcutsa
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu ayirt etmek olduk¢ca Onemlidir. Burada dikkat
edilmesi gereken kritik noktalardan biri iki uglu bozuklukta psikozlarin duygudurum
epizodlart i¢inde sinirli kaliyor olmasi ve 6timik siiregte psikoza rastlanmamasidir (APA,
2013).

Hastaliga dair, ozellikle ilk bagvuru depresif epizodda oldugunda, en muhtemel
karisikliklardan biri de taniyr major depresyon olarak varsaymaktir. Bu noktada aile
oykiisiinii almak, daha 6nce yasanmig manik/hipomanik semptomlar1 sorgulamak ve bu
semptomlar goriilmemisse dahi prognozu takip etmek kritiktir (Goldberg ve ark., 2001).

Son olarak, smnir kisilik bozuklugu ve iki u¢lu bozukluk kimi noktalardan klinik
gozlemde benzeyebilir. Fakat bu benzerlik yalnizca kesitsel bir durum i¢inde olacaktir.
Sinir durum hastalarda kisilik yapisiyla iliskili bir degisim ve tezatlik vardir fakat iki ucglu
bozukluk duygudurumun degisimi ile ilgilidir (APA, 2013).

2.1.7. Tedavi

Iki uglu bozukluk hastalarmin %40’ min tedaviye hi¢c baslamadigini gdsteren
calismalar mevcuttur (Giile¢ ve Koroglu, 2007). Tanilamadaki aksamalar ve dogru tani
konsa bile tedaviye katilimin diisiikliigii g6z 6niine alindiginda hastaligin organik olarak
sahip oldugu riskler bu faktorler sebebiyle daha da artmakta tehlike olusturmaktadir.

10
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Tum iki uglu bozukluk spektrumu ele alindiginda hastaligin farmakoterapisinde en
sik bagvurulan ilaglar lityum, sodyum valproat ve ketiyapindir (Yatham ve ark., 2018).
Lityum, bir duygu duzenleyicidir ve hem manik epizodda hem de 6timik dénemde en gok
recete edilen ilagtir (Giiltekin ve ark., 2014). Fakat dogru dozajin kullanimi kritiktir
clinkii fazla alim1 komplikasyonlar yaratabilmektedir, bu nedenle hastalar diizenli olarak
kanlarindaki lityum miktarinin takibi i¢in kan vermektedir.

Akut manide lityum yerine kullanilabilen bir baska ilag grubu ise antipsikotiklerdir.
Bir meta analiz calismasinda, akut maninin sagaltimi i¢in risperidon, olanzapin ve
haloperidol gibi antipsikotik ilaglarin duygudurum diizenleyicilerden daha etkili oldugu
bulunmustur (Cipriani ve ark., 2011). Yine de kisa siireli farmakoterapide, 6rnegin akut
manide, antipsikotikler 6ne ¢ikiyor olsa da uzun vadeli tedavi planinda lityum halen daha
strddrdlebilir gérinmektedir (Geddes ve Miklowitz, 2013).

Duygudurum diizenleyiciler depresif epizodda da yer almaktadir fakat hastayi
depresif epizoddan ¢ikarmaya yetmedigi noktalarda antidepresanlara basvurulmaktadir.
Antidepresan kullaniminda 6zenle takip edilmesi gereken durum manik kaymanin
yasanmamasidir. Bu noktada, serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin
noradrenalin geri alim inhibitdrlerinden (SNRI) daha giivenli gériinmektedir ve iki uglu
bozukluktaki depresif epizodda bu nedenle SSRI tercih edilmektedir (Gultekin ve ark.,
2014). Farmakoterapiye direngli hastalarda veya direngli epizodlar yasayan hastalarda
elektrokonviilsif tedavi (EKT) faydali goriinmektedir (APA, 2013; Yatham ve ark.,
2018).

Pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi iki uglu bozuklukta da psikoterapi
sagaltim i¢in 6nemlidir. Hastaligin tedavisinde psikoegitim ve farkindalik temelli biligsel
psikoterapi etkili goriinmektedir (Aydogdu ve Dirik, 2020). Bilissel davranisci
psikoterapinin de prognozu iyi yonde etkiledigi calismalarla kanitlanmustir (Ozdel ve ark.,
2021).

Psikodinamik psikoterapinin hastalara biligsel esneklik, i¢gorii ve farkindalik
katarak prognozunu iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (Kahn, 1993). Yapilan biiyiik
Ol¢ekli bir caligmada, iki uclu bozukluk sagaltiminda farmakoterapiye ek olarak
uygulanan psikodinamik psikoterapinin, bilissel davranis¢i psikoterapi, kisilerarasi ve
sosyal ritim psikoterapileri ile ayn1 oranda etkili oldugu bulunmustur (Sotsky ve ark.,
1991, akt. Yumru, 2022).

Manik epizodda olan hastalarla psikodinamik psikoterapi siireci isletilirken
destekleyici miidahalelere agirlik vermek kritiktir, hasta bu siiregte iggdriiye sahip
olmadigindan i¢gdrii ve uyumu gliglendirmek ana hedeftir. Depresyon doneminde ise
maniye gore i¢gorii daha yiiksek oldugundan ve hastalar ¢ogu zaman is birligine daha
yatkin oldugundan semptom siddeti ve prognoza gore destekleyici miidahalelerden
agiklayicilara dogru gecis yapilabilmektedir. Otimik dénemde ise hastalarn
mentalizasyonu ve islevsellik diizeyine baglh olarak aciklayict ucgta kisilik
organizasyonlar1 ile hastalifin seyri arasinda iliskiler kurularak sagaltima katki
saglanmaktadir (Yumru, 2022).
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2.2. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasimin kuramsal kokenlerini aldig1 psikanaliz, Sigmund
Freud’un calismalartyla olusmus bir psikoterapi yontemidir. Psikodinamik ydnelimli
psikoterapi yelpazesi, destekleyici ugtan baslayip aciklayici ugtan psikanalize kadar
uzanan bir spektruma sahiptir (Yumru, 2022). Freud bu teknikler bitiininde zihinsel
siirecleri anlamlandirmak i¢in bilingdisina odaklanilmasi gerektigini isaret eder ve ona
gore psikopatolojinin temelinde kisilerin bastirdigi bilingdis1 6geler yatmaktadir. Yapisal
kuram adini verdigi kuraminda siiperego, ego ve id kavramlarini ortaya atmistir. En kisa
anlatimiyla siiperego (list benlik) kisinin ahlaki/vicdani kismini, id (alt benlik) ilkel
diirtiilerini, ego (benlik) ise ikisi arasindaki dengeyi saglayan yapiy1 temsil eder.
Bilingdis1 malzemeye ulasmak i¢in Freud serbest ¢agrisim, riiyalarin analizi ve hipnozdan
yardim almistir (Freud, 2011/1920).

Anna Freud, Sigmund Freud’un kizi, babasinin yolunu takip ederek bu alanda
calismalarini siirdiirmiis ve ego psikolojisinin kurucusu olmustur. Anna Freud’un diger
analistlere en biiyiik elestirisi ego iizerinde yeterince durulmamis olmasidir. Literatiire en
biiyiik katkis1 ise savunma mekanizmalar1 iizerine yaptig1 caligmalardir. Savunma
mekanizmalariin temel islevi, kisiyi bilingdist malzemenin zarar verici etkisinden
korumaktir ve bunu ¢esitli bigimlerde yerine getirir. Fakat bazen asil zarar veren ve
calisilmasi gereken olgu savunmanin ta kendisidir. Bu ¢calismanin 6nemli bir kismini alan
savunma mekanizmalari, ilerleyen kisimlarda detaylica ele alinacaktir.

Anna Freud’un karsisindaki isim, Melanie Klein, psikodinamik literatiiriin bir
baska kilometre tasi olan nesne iliskileri kuraminin kurucusu olarak kabul edilmistir.
Temel elestirisi diger kuramcilarin insan psikolojisini anlama yolunda iligkileri ihmal
ediyor olmasidir. Ona gore insan temelde arzularin1 doyurmak degil iliski kurmak ister
ve kisilerin nesnelerle -Otekilerle- kurdugu iliskilere odaklanir. Dig diinya ve Gtekilerle
kurulan iligkiler ve bunlarin temsilleri igsellestirilir ve bilingdisinda korunur (S6nmez,
2011).

Psikanalizin gelisim seriiveninde Sigmund Freud’dan uzaklasilan siireg, Lacan’la
birlikte yeniden arzu ve diirtli kavramlarina odaklanilmasi ile Freud’a yaklasmistir.
Lacanyen yaklasim arzulara doniis yapar ve bunu yaparken dilbilim ve sembolizmden
destek alir. Lacan’in s6ziinii ettigi arzu, bir nesneye sahip olmay1 amaglamaz, arzunun
nesnesi yoktur, arzulanan sey otekinin arzusu olmaktir. Fakat bu arzunun yerine gelmesi
olanaksizdir, ki bu arzu eger yerine gelebiliyor olsayd: da artik orada arzudan s6z
edilemezdi. Ciinkii arzu edilen, aslinda arzunun kendisidir ve oraya ulasinca artik yok
olacaktir (Simsek, 2017).

Lacan’a gore insanin iki temel kokensel travmasi vardir ve kim oldugu bu travmalar
cevresinde gelisir. Ilk travma annenin temsillerinin kayb, ikincisi ise anneyle bir olmanin
bitisi, yani ayrigmadir. Burada séz edilen kayip ve ayrismanin simgesel oldugu
unutulmamalidir. Kisi bu kdkensel travmalarla birlikte kendi eksikligiyle kars1 karsiya
gelir ve arzu tam da bu eksiklik nedeniyle deneyimlenir. Lacanyen bakista insani1 islevsel
ve saglikli kilacak olan bu eksikligin kabuliidiir (Tuzgél, 2018).
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2.3. iki Uclu Duygudurum Bozuklugu ve Psikodinamik Yaklasim

Sigmund Freud’un iki u¢lu bozukluga sahip yetiskin hastalarla ¢alismalarindaki
klinik gézlemlerinden yola ¢ikarak ileri siirdiigli teoriye gére melankoli, yani depresyon,
yasanan bir kaybin yasi sebebiyle ortaya ¢ikar. Burada s6zii edilen kayip 6liim olmak
zorunda degildir, Freud bu kaybi ve yasi tamimlarken nesneden degil onlarin
temsillerindeki arzulardan ve diirtiilerden s6z eder. Bu travmatik kayip id tarafindan
beslenen 6fke, nefret ve agresyon gibi istenmeyen ve yikict duygulanimlara sebep olur.
Stiperego miidahalesiyle bu kabul edilemez diirtiiler bastirilir ve bastirilan bu
duygulanimlar egoda sucluga yol agar. Deneyimlenen suglulugun egoya yaptigi
dayanilmaz baskidan ise ego, mani sayesinde bir siire de olsa ozgiir kalir (Freud,
2011/1920). Bu noktada Freud’un maniyi egoyu korumaya yarayan bir savunma olarak
gordiigii sdylenebilir. Bir siire sonra maniden ¢ikan benlik 6timik donem ile 6nce stabil
hale gelir fakat travmatizasyonun izleri de bastirilan 6fke ve onun egodaki yansimasi olan
sucluluk da hala oradadir ve bir noktada yine ayni dongiiye girilir.

Daha sonralar1 ise Melanie Klein’in gocuklarla yaptigi calismalari sonucu
gelistirdigi nesne iligkileri kuraminda s6z ettigi lizere bebegin memeden ayrilmasi, yani
meme kayb1 ve bakim verenden ayri bir varlik oldugunu fark etmesi, yani igsellestirdigi
ve bir bltiin oldugunu sandig1 annenin kayb1 yas sebebidir. Freud’dan farkli olarak Klein,
kayb1 arzu veya diirtiiler lizerinden degil, nesne iizerinden tanimlar. Bu kayip ve yas
kiside Klein’in depresif pozisyon ismini verdigi bir duruma sebebiyet verir ve olumsuz
duygulara yol agar. Bu olumsuz duygularla, yani benlige ac1 veren tehditlerle basa ¢gikmak
icin bir savunmaya ihtiyac duyulur ve mani burada devreye girer (S6nmez, 2011).

Yukarida bahsedilen psikanaliz temelli agiklamalar halen gecerligini korusa da
giiniimiizde psikodinamik yaklasimin iki u¢lu bozukluga iliskin durdugu nokta, yalnizca
bebeklik ve odipal doneme degil, takip eden gelisim asamalarina da odaklanir ve
biyopsikososyal bir bakigla hastaligi ele alir. Yine de en ¢ok ele alinan bilesenler kisilik
orgiitlenmeleri ve biling¢dist stireglerdir (Vahip, 2022).

2.4. Kisilik Organizasyonlari

Lacanyen yaklagimda kisiligi belirleyen tim digsal etmenler ‘Gteki’ olarak
isimlendirilmektedir ve en bliylk kokensel dtekiler de birinci ve ikinci 6teki (yani bakim
verenler) olarak ele alinmaktadir. Lacan kisilik yapilarini nevroz, psikoz ve perversiyon
olarak isimlendirir. Kokensel travma ve travmanin sebep oldugu eksiklikle karsilasma
bicimleri bu yapilanmalarla iligkilidir (Tuzgél, 2018).

Kernberg’in kuramina gore 3 farkli kisilik organizasyon diizeyi vardir ve bu
organizasyon duzeyleri de kendi iginde farkli kisilik orgiitlenmesi tipleri baridirir. Bu
calismanin kapsami geregi yalnizca organizasyonel diizeylerden s6z edilecektir.
Bahsedilen diizeyler nevrotik, smir ve psikotik olarak isimlendirilir. Bu diizeyleri
belirlerken kimlik biitiinliigii, kullanilan savunma mekanizmalart ve gergegi
degerlendirme yetisi géz oniinde bulundurulur.

Nevrotik diizeyde kimlik biitiinliigii korunmaktadir, ikincil/olgun savunma
mekanizmalar agirliktadir (6rnegin bastirma) ve gercekle iliski saglamdir. Sinir diizeyde
tam bir kimlik bltiinliigiine rastlanmaz, savunmalar daha ilkeldir (6rnegin bolme) ve
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gerceklikle iligki nispeten korunmaktadir. Psikotik diizeyde ise kimlik biitiinliigii yoktur,
savunmalar neredeyse hep ilkeldir ve gerceklikle iliski kopmustur (McWilliams ve
Lingiardi, 2017).

2.5. Kisilik Organizasyonlarini Belirleyen Faktorler

Kernberg’in smiflamasinda kisilik organizasyonlarini belirleyen 3 ana faktor
asagida detaylandirilmistir.

2.5.1. Kimlik Biitiinliigii

Kimlik biitiinliigii, kisilerin kendiliklerine ve dtekilere dair tanimlamalari, duygu
ve diistinceleri ile iligkilidir. Bebeklikte dis diinyayla kurulan ilk temastan itibaren kisi
siirekli dis uyaranlara, yani otekilere maruz kalir. Daha 6nce soz edilen kdkensel
travmalardan biri olan, ben ve birinci 6tekinin (yani bakim verenin) birbirinden farkli
oluslar oldugunun anlasilmasindan itibaren yeni bir zihinsel bilisin insas1 gerekmektedir.
Ben ve otekinin simirlarini, baglangicini ve bitisini  kavrayabilmek, ayrismay1
saglayabilmek kimlik biitlinliigliniin olugsmasini saglar.

Ust diizey orgiitlenmelerde, yani nevrotik organizasyon diizeyinde kendilige dair
goriis tutarh ve sabittir, kendi ve 6teki ayrimi basarili bigimde yapilabilmektedir. Yani
nevrotik yapida kimlik biitiinliigii saglanmistir (McWilliams ve Lingiardi, 2017).

Smir diizey organizasyonda kisiler kendilerini ve Gtekileri tariflerken zorlanabilir,
kendi/6teki ayrimi yapabilmek ve tanimlayabilmek nevrotiklere gére daha giictiir. Duygu,
diisiince ve davranista zitliklar gozlenebilir. Bu noktada sinir organizasyona sahip kisiler,
nevrotikler ve psikotikler arasinda kalir ¢linkii sinirda halen gergeklikle iligki var
oldugundan kimlik biitiinliigii tamamiyla dagilmis degildir (Kernberg, 2020/1975).
Psikotik organizasyonda ise kimlik biitiinliigi korunmaz. Kendi/6teki tariflerinde ve
anlatilarinda detaylar yoktur, varsa da anlasilmaz ve biitlinliikten uzaktir, kimlik
dagiikligr mevcuttur yani kimlik diflizyonu gozlenir (McWilliams ve Lingiardi, 2017).

2.5.2. Savunma Mekanizmalari

Anna Freud’un 1936°da yayinladig1 ‘Ben ve Savunma Mekanizmalar1® isimli eser,
savunma mekanizmalarini anlamada halen gegerligini koruyan 6nemli bir kaynaktir.
Eserde savunma mekanizmalarindan bazilar1 detaylica agiklanmistir ve bu
mekanizmalarin islevlerinden séz edilmistir. Savunma mekanizmalart bilingdisindan
koken alir yani kisi bu yapilara bilingli olarak bagvurmaz, tam da bu nedenle {izerinde
hakimiyet de kuramaz. Travmalar, kabul edilemez istek ve arzular bilingdisina itilir. Fakat
her ne kadar bilingdisina itilmigse de halen varliginmi siirdiiren bu olgular egoya zarar
vermektedir. Tam da bu noktada savunmalar devreye girer ve egoyu korumaya yonelik
islevsellik sunarak kisiyi olumsuz duygulanimlardan korur ve cevreye uyuma katki
saglar. Bu katkilara ragmen, egoyu korumaya yarayan bu mekanizmalar her zaman
koruyucu olmamaktadir, 6zellikle de asir1 ve sik basvuruluyorsa (McWilliams ve
Lingiardi, 2017).

14



KAVRAMSAL CERCEVE S. CETIN

Nevrotikler bastirma, 6zdesim, yer degistirme gibi olgun savunmalar1 daha yogun
kullanir ve bunlar ilkel mekanizmalara gore daha sagliklidir. Nevrotik diizeyde en sik
rastlanan savunma olan bastirma, bilingdist malzemenin baskilanarak g6z Oniinden
kaldirilmasidir (Cramer, 2015).

Sinir diizey organizasyonda ilkel savunmalara, Ozellikle de bolme ve
idealizasyon/degersizlestirmeye sikca rastlanir fakat bolme c¢ok daha baskindir.
Bebeklikten itibaren kurulan nesne iligkilerinde ben ve oOteki ayriminda
travmatizasyonlar, nesne temsillerini mutlak iyi veya kotu olarak tariflemeye yol acar.
Kisi kendisiyle ve dis diinyayla ilgili tanimlamalar yaparken gri bdlgelerden kaginir
¢linkii ego giiclinii korumak i¢in belirsizlikleri ortadan kaldirmalidir, belirsizlik glivenli
degildir. Bu keskin sifatlar ve tanimlamalar ise gercek yasamla uyusmayabileceginden
zorlanmalara yol acar. Bu savunma mekanizmasinin sik¢a kullaniliyor olusundan yola
cikarak smir hastalarin  kimlik biitiinliiglini korumaktaki zorlanmasini daha iyi
anlamlandirmak miimkiindiir. Benzer bicimde, sinir organizasyona sahip kisilerin
hayatlarinda idealize ettikleri insanlar (mutlak iyiler) bir siire sonra tahtindan olacaktir

clinkii bu bir illiizyondur ve bu kez de degersizlesecekler, mutlak kotii olacaklardir
(Kernberg, 2019/1975).

Psikozda ise yine ilkel savunmalar aktiftir fakat sinirdan ¢ok daha baskin ve
islevsizdir. En ¢ok goézlenen savunma ise inkar/hesaptan diigmedir. Kisi bilingdist
malzemeyi reddeder ve bunu gergeklikten kopmus bir bicimde yapar (Kernberg,
2019/1975; McWilliams ve Lingiardi, 2017).

2.5.3. Gerg¢egi Degerlendirme

Kisilerin kendilerine ve dis diinyaya iliskin algi ve tutumlarmin gergeklikle ne
kadar iligkili ve saglam temellere dayali oldugu organizasyon diizeyini belirleyen son
faktordiir. Nevrozda gergeklikle iligki korunmaktadir, sinirda psikotik diizeye yaklastikca
hafif bozulmalar goriilmesine karsin islevsellik siirer fakat psikotik diizeyde gerceklikle
iliski kopmustur. Sanrilar ve varsanilar bunun 6rnekleridir (McWilliams ve Lingiardi,
2017).
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3.YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini DSM-5 dlgiitlerince iki uclu duygudurum bozuklugu
tiplerinden herhangi birine sahip, baska bir psikiyatrik tanist bulunmayan 18-65 yas
araligindaki kisiler olusturmaktadir. Calismanin yapildig1 kuruma (Antalya Terapi Tip
Merkezi) bagvuran, kurumdaki yetiskin psikiyatrisi hekimlerince DSM-5 tani1 6l¢iitlerine
gore iki u¢lu duygudurum bozuklugu tanist konulan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan
18-65 yas araligindaki kisiler ise ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Arastirma toplam 45 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Orneklem toplam 25 kadin (%55,5) ve
20 erkekten (%45,5) olugsmaktadir. Literatiir incelendiginde hastaligin goriilme sikliginin
%1-5 arasinda degistigi saptanmistir (Angst, 2013). Evren biiyilikliigli ve hastaligin
goriilme sikli§1 gbéz Oniine alinarak yapilan O6rneklem giicii hesaplamalarina gore
arastirmanin 30-50 katilimet ile yapilmasi planlanmistir ve hedeflenen katilimci sayisina
ulagilmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasi 38,48 ve standart sapmasi
ise 14,74 olarak hesaplanmuistir.

iki uclu duygudurum bozuklugu disinda bir psikiyatrik tantya sahip olmak, 6timik
donemde olmamak, 18-65 yas araligi disinda olmak ve psikodinamik yonelimli
psikoterapi almig/almakta olmak dislama kriterleridir. Bu kriterlerden bazilar1 (baska bir
psikiyatrik tani, yas ve Otimik donem kriterleri) katilimci daha arastirmaya davet
edilmeden hastanin kuruma gelis amaci olan psikiyatrik muayene sirasinda hekim
tarafindan saptandigindan katilimer aragtirmaya katilmaya davet edilmemistir fakat diger
kriterlere dair bilgiler demografik bilgi formunda (EK-2) elde edilmistir. Calismaya
baslandiktan sonra katilimecinin kriterlere uymadigi fark edilen durumlarda katilimcinin
olumsuz etkilenme riski nedeniyle ¢calisma yine de devam ettirilmis fakat toplanan veriler
analize dahil edilmemistir. Bu baglamda veriler 52 kisiden toplanmis fakat 7 kisi analize
dahil edilmemis, ¢alisma 45 kisiden elde edilen verilerle yiiriitilmiistiir.

3.2. Veri Toplama Araglar

Bilgilendirilmis Onam Formu: Form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir,
aragtirmanin amacini ve kapsamini kisaca agiklayan bilgiler barindirir. Daha sonra
ulagmak istenmesi durumuna karsin arastirmacinin iletisim bilgileri eklenmistir ve
katilimciya istedigi zaman arastirmay1 birakma hakki hatirlatilmigtir. Katilimer bu
formdaki kosullar1 okuyup kabul ettigi takdirde diger asamaya gegilir (EK-1).

Demografik Bilgi Formu: Form araciligiyla katilimcilardan 6z bildirim yoluyla
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, gelir durumu, psikiyatrik tani, kronik
rahatsizlik, psikodinamik psikoterapi gegmisi konularinda bilgi toplanmistir (EK-2).

Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN): Kisilik Organizasyonlari
Envanteri, Kernberg ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis, kisilik
organizasyonlarin1 saptamaya yarayan bir 6z bildirim o6l¢egidir. Maddeler kisilik
organizasyonlarini belirleyen 3 ana unsuru Olger, bunlar; bagvurulan savunma
mekanizmalari, gercegi degerlendirme yetisi ve kimlik biitiinltigiidiir. Tiirkiye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik caligmalari tamamlanmis (Yildirim ve ark., 2021) olan bu envanter
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31 sorudan olusmaktadir ve 5’li likert tipi (1: Dogru degil, 5: Her zaman dogru)
puanlamaya sahiptir. Toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .92 dir (EK-3).

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMO): Young Mani Derecelendirme
Olgegi, Young ve arkadaslar tarafindan 1987°de gelistirilmis, mani semptomlarini ve
semptomlarm siddetini 6lgmeye yarayan bir 6lgektir. Olgek toplamda 11 semptom ve
semptom siddeti 6lgen maddeden olusur ve hastanin durumunu klinik gézlem ve goériisme
yardimiyla degerlendiren klinisyen tarafindan puanlanir. Olgekten en az 0 ve en fazla 60
puan alinabilir. 12 puan ve lizeri mani gostergesidir. Baz1 maddeler yalnizca hastanin
sozel bildirimi yoluyla puanlanirken (6rn. uyku) bazi maddeler klinisyenin gdzlemi
araciligiyla puanlanir (6rn. dis goriiniim). YMO niin Tiirkiye gegerlik ve giivenirlik
calismasi Karadag ve arkadaglar1 (2001) tarafindan tamamlanmistir ve Cronbach Alfa i¢
tutarhik katsayisi .79’dur (EK-4).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO): Hamilton Depresyon
Derecelendirme  Olgegi, Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmis, depresyon
semptomlarint ve bu semptomlarin siddetini 6lgmeye yarayan bir dlgektir, tek bagina
depresyon tanisi i¢in yeterli olmadigi unutulmamalidir. Toplamda 17 maddeden olusur.
Olgekten en az 0 ve en fazla 53 puan alinabilmektedir. 0-7 puan depresyonun yoklugunu
ifade ederken 8-15 puan hafif depresyon, 16-28 puan orta derece depresyon, 29 puan ve
lizeri ise agir depresyon anlamma gelmektedir. HDDO, klinisyen tarafindan hastayla
yapilan klinik goriisme sirasinda hastadan alinan yanitlar (6rn. sugluluk duygulari) ve
klinik g6zlem (6rn. retardasyon) yardimiyla puanlanir. HDDO’niin Tiirkiye gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .75 olarak bulunmustur (EK-5).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Yayin
Etik Kurulu’ndan alinan izin sonras1 baglamistir (EK-6). Kullanilan 6lgeklerin kullanim
izni ve orijinal halleri ilgili yazarlarla irtibata gecilerek alinmistir.

Veriler, arastirmanin yapildigi kurumun izniyle Mart 2022 ile Ekim 2022 tarihleri
arasinda Antalya Ozel Terapi Tip Merkezi’nde toplanmistir. Calisma, kurumda calisan
eriskin psikiyatrisi hekimlerince yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler sonucu DSM-5
kriterleri cercevesinde iki uglu bozukluk tanisi almis, veri toplama tarihleri arasinda
kuruma bagvuran ve 6timik donemde olduklari saptanmis hastalardan katilima goniillii
olanlarla randomize olarak dahil edilerek yiiriitiilmiistiir. Veri toplama i¢in katilimcilarla
yapilan goriismeler ve katilimcilarin 6lgek puanlama siireci kurumda bunun icin ayrilmis
bir odada gerceklestirilmistir.

Veri toplamaya baslarken oncelikle katilimciya Bilgilendirilmis Onam Formu
verilmis ve sozel olarak da form arastirmaci tarafindan katilimciya okunmustur.
Katilimciya istedigi zaman arastirmadan ayrilma hakki hatirlatilmis, diledigi zaman soru
sorabilecegi bilgisi verilmis ve sonrasinda aklina takilanlar olmasi durumunda iletigime
gecebilmesi i¢in arastirmacinin iletisim bilgisi paylasiimistir.
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Katilimi1 kabul eden katilimciya onam formunun ardindan Demografik Bilgi Formu
ve Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN) verilmistir. Sonraki asamada ise
arastirmact katilimcryla yaklagik 20 dakika siiren bir goriisme yapmis, bu goriigmede
mani ve depresyon semptomlari ve semptom siddetleri sorgulanmistir. Goriisme sirasinda
sorulan sorularin yanitlart ve katilimeiya iligkin gozlemlerin yardimiyla arastirmaci
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Young Mani Derecelendirme
Olgegi’ni (YMO) puanlamistir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler tek bir 6rneklem grubundan tek seferde toplanmistir. Tanimlayici istatistik
icin ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma ve standart hatalar
hesaplanmistir. Verilerin normallik testi i¢in Saphiro-Wilk Testi yapilmistir. Uygulanan
dlgegin alt boyutlarmin ve testin toplam puaninin analizi igin Tek Orneklemli T Testi
yapilmis, aragtirmanin sayiltilarini test etmek amaciyla alinan puanlarin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 evrenin ortalama ve standart sapma degerleri ile karsilastirilmistir.
Sosyodemografik ozellikler ve Olgek puanlar iligkisini incelemek i¢in ise Bagimsiz
Gruplar T Testi’nden faydalanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p degeri .05
alinmistir ve analizler IBM SPSS Statistics 28.0.1 programi kullanilarak yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tamimlayicx Istatistikleri

Calisma 6zel bir psikiyatri kliniginde yapilmistir. Katilimcilar kurumda gorev
yapan psikiyatri hekimlerince DSM-5 tani kriterleri baz alinarak iki ug¢lu bozukluk tanisi
konulmus, baska bir psikiyatrik bozuklugu olmayan, 6timik donemde olan, 18-65 yas
araliginda ve ¢alismaya katilima goniillii kisilerden olugmaktadir.

Arastirmayanin 6rneklemi 45 kisiden olugmaktadir. Bu 45 kisinin %55,5’1 kadin
(N=25) ve %45,5’1 erkektir (N=20). 18-65 yas araliginda olan katilimcilarin yas
ortalamast 38,49°dir (SS=14,46). Katilimcilarin 24’ evli (%53,3) ve 21°1 bekardir
(%46,7). Hesaplamalarda egitim durumu kategorisi ikiye ayrilmis ve lise mezunu veya
daha alt diizeylerdeki egitim seviyesinde kalanlar (yani en fazla 12 yil egitim gormiis
olanlar) ve daha yukarisi olarak belirlenmistir. Bu baglamda en fazla 12 y1l egitim gormiis
katilimcilarin sayis1 26 (%57,7), tamamlanmasi i¢in 12 yildan daha uzun siire gerektiren
egitim diizeyine sahip katilimcilarin sayist ise 19 (%42,3) olarak hesaplanmaistir.

Katilimcilarin - gelir durumlarinin  incelenmesinde ise iki kategori altinda
hesaplamalar yapilmistir. Bu kapsamda, 5500 TL ve iizerinde geliri olan katilimcilarin
orani %71,1 (N=32), 5500 TL’nin altinda gelir sahibi olan katilimcilarin oram ise
%28,9’dur (N=13). Kategorilendirmedeki bu sinir 2022 yilinda uygulanan asgari ticret
tarifesi gozetilerek belirlenmistir. Katilimeilara dair tanimlayici istatistikler Tablo 4.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin tanimlayicr istatistikleri

Degisken N (%) Ortalama = SS
Cinsiyet -
Erkek 20 (45,5)
Kadin 25 (55,5)
Yas - 38,49 + 14,46
Egitim Durumu -
<12 y1l ve alt1 26 (57,7)
>12 yil Ustil 19 (42,3)
Medeni Durum -
Evli 24 (53,3)
Bekar 21 (46,7)
Gelir Durumu -
<5500TL 13 (28,9)
>5500TL 32 (71,1)

4.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Young Mani Derecelendirme
Olcegi Puanlarinin Tammlayici istatistikleri

Katilimcilarin 6timik olma durumlarina iliskin veriye ulagsmak adina arastirmaci
katilimcilarla yaklasik 20 dakika siiren bir klinik goriisme yaparak Young Mani
Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’ni puanlamustir.
Her iki 6l¢ek de kategorik (depresyonda/degil gibi) veri sagladigindan puanlar analize
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dahil edilmemistir. Tablo 4.2°de YMO ve HDDO tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.2. YMO ve HDDO igin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N Min Max ort. SS
HDDO 45 0 11 4,02 2,911
YMO 45 0 4 1,64 1,171

4.3. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri Puanlarinin Tammlayia: Istatistikleri

Toplam 31 sorudan ve 3 alt boyuttan olusan 6l¢egin ilkel savunmalar1 dlgen alt
boyutu 9, kimlik diflizyonu 6lgen alt boyutu 10 ve gercegi degerlendirmeyi Olgen alt
boyutu 12 maddeden olugmaktadir. KOREN gecerlik, giivenirlik ve uyarlama ¢aligmasina
ait hesaplamalar Tablo 4.3’te verilmistir (Y1ildirim ve ark., 2021).

Tablo 4.3. KOREN tanimlayici istatistikleri

Degisken Madde Sayis1  Ort. SS SH a

ilkel Savumalar 9 17,72 6,38 0,36 24,10
Kimlik Diftizyonu 10 23,63 7,02 0,40 30,65
Gergegi Degerlendirme 12 19,08 6,09 0,35 25,17
Toplam 31 60,44 17,17 0,99 77,61

[k alt boyut olan ilkel savunmalar igin hesaplanan ortalama 24,04 ve standart
sapma 7,54, kimlik difuzyonu igin ortalama 28,2 ve standart sapma 7,65, gercegi
degerlendirme icin ise ortalama 20,88 ve standart sapma 5,59°dur. Olgegin tamamindan
elde edilen toplam puanlarin ise ortalamasi 73,13 ve standart sapmasi1 17,43 olarak
hesaplanmistir. Verilere dair tanimlayici istatistikler Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Orneklemin KOREN puanlarmin tanimlayici istatistikleri

Degisken N Ortalama SS
ilkel Savumalar 45 24,04 7.54
Kimlik Diflizyonu 45 28,2 7,63
Gercegi Degerlendirme 45 20,88 5,59
Toplam 45 73,13 17,43
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4.4. Sosyodemografik Ozelliklerin Ol¢ek Puanlariyla Karsilastirmah incelenmesi

Katilimcilara ait cinsiyet, gelir durumu, 6grenim durumu ve medeni duruma dair
ozelliklerin KOREN’den alinan puanlarla karsilagtirilmasi i¢in Ki-Kare Testi yapilmistir.
Her demografik 6zellik iki kategoride birlestirilmistir (bkz. Baslik 4.1.) ve KOREN alt
boyutlartyla hesaplanan Ki-Kare degerleri Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Sosyodemografik dzellikler ve KOREN icin Ki-Kare analizi

Degiskenler Cinsiyet Medeni Gelir Egitim
Durum Durumu Durumu
ilkel Savumalar 495 174 470 .248
Kimlik Diflizyonu 343 178 .706 .618
Gergegi Degerlendirme 501 .182 .066 .086

Yapilan hesaplamalarla erisilen bulgular p=.05 i¢in sosyodemografik dzelliklerle
KOREN puanlar1 arasinda bir iliski olmadig1 yoniindedir

4.5. Kisilik Organizasyonlart Envanteri Puanlarimmn Normal Dagiliminin
Incelenmesi

Envanterden elde edilen puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini
saptayabilmek icin Saphiro-Wilk Testi uygulanmistir. Hesaplama sonunda elde edilen
puanlar ilkel savunmalar i¢in 0,72, kimlik diflizyonu i¢in 0,38 ve ger¢egi degerlendirme
i¢in ise 0,20’dir. Envanterin tamamindan elde edilen toplam puan i¢in hesaplanan deger
deger 0,28’ir. Saphiro-Wilk Testi yardimiyla KOREN igin hesaplanan normallik testi
puanlarina Tablo 4.6’da yer verilmistir.

Tablo 4.6. KOREN puanlarinin Saphiro-Wilk Testi puanlari

Degisken Test Istatistigi sd p
Ilkel Savumalar .983 45 127
Kimlik Difuizyonu 973 45 ,383
Gerg¢egi Degerlendirme 911 45 ,20
Toplam .970 45 ,282

Hesaplamalar sonucu envanterden ve alt boyutlardan alinan puanlarin karsilik
geldigi degerlerin p>.05 kosulunu sagladig1 ve normal dagilim gosterdigi saptanmistir.
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4.6. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri Puanlar icin Summary T Test

Katilimcilarin 6z bildirim yoluyla yanitladigi KOREN puanlar1 hem alt boyutlari
cergevesinde hem de alinan toplam puan bazinda degerlendirilmistir. Alt boyutlardan ilki
olan ilkel savunmalar igin katilimcilarin ortalama puani 24,04’tiir. Olcegin Tiirkiye
uyarlama c¢aligmasi i¢in hesaplanan ortalamasi ise 17,72’dir. Buna ek olarak, Yildirim ve
arkadaslar1 (2021) ilkel savunmalar puan1 ortalamasi i¢in 11,34 ve altin1 diistik diizeyde
ilkel savunma diizenegine sahip olma, 24,1 ve flizeri i¢in ise yiiksek diizeyde ilkel
savunma diizenegine sahip olma olarak tanimlamistir.

Ikinci alt faktdr olan kimlik difiizyonu puan ortalamasi bu drneklem igin 28,2 dir.
Yildirim ve arkadaslar1 (2021) uyarlama ¢alismasinda evren i¢in ortalama puani 23,63
olarak hesaplamistir ve 16,61 ve altindaki puanlar1 biitiinlesmis kimlik, 30,65 ve iizeri
igin ise yliksek kimlik difiizyonu olarak tanimlamuistir.

Gergegi degerlendirme Olgiitii i¢in uyarlama calismasinda ortalama deger 19,08
olarak verilmistir. 12,99 ve altindaki degerler gergegi degerlendirmenin tamamen saglikl
olmast; 25,17 ve lizeri puan ise bozuk gerceklik algisi olarak belirlenmistir (Yildirim ve
ark., 2021). Bu ¢alisma 6rneklemi i¢in hesaplanan puan 20,88 dir.

Oncelikle, 45 kisiden olusan &rneklemin KOREN’den ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin ortalamalar1 6l¢egin uyarlama calismasinda hesaplanmis ve sunulmus olan
ortalamalar ile anlamli bir fark olup olmadigini belirleyebilmek i¢in karsilagtirilmistir.
Calismanin kontrol grubu olmadigindan karsilastirma i¢in 6l¢ekte verilen ortalamalar ve
standart sapma degerleri kullanilmis, 6zet verilerle T Testi (Summary T Test) yapilmustir.
Test sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. KOREN ortalama puanlar i¢in Summary T Test

Degisken t df SH p
ilkel Savumalar 6,198 44 1,020 <.001
Kimlik Diftizyonu 3,846 44 1,188 <.001
Gercegi Degerlendirme 2,034 44 .885 .058
Toplam 4,883 44 1,040 <.001

Ilkel savunmalar ig¢in p<.001, kimlik difiizyonu icin p<.001, gercegi
degerlendirme igin p=.058 ve toplam puan p<.001 olarak hesaplanmistir. ilkel
savunmalar, kimlik diflizyonu ve toplamdan alinan ortalama puanlar evren
ortalamasindan anlamli dl¢tide farklilagmaktadir, yani katilimcilar bu diizeyler i¢in evren
ortalamasindan fazla puan almislardir. Elde edilen ortalama puanlarin, KOREN alt
boyutlarinin kesme puanlariyla ne derece farklilastifini saptayabilmek i¢in yeniden
Summary T Test yapilmis, bu kez orneklem ortalamalar1 {ist kesme puanlar ile
karsilastirilmistir. Hesaplamalar yalnizca anlamli farklilik bulunmus alt diizeyler i¢in yani
kimlik diflizyonu ve ilkel savunmalar i¢in yapilmistir. Elde edilen veriler Tablo 4.8°de
verilmistir.
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Tablo 4.8. Ortalama ve kesme puanlarinin karsilastirilmasi igin Summary T Test

Degisken t df SH p
Ilkel Savumalar 0,59 44 1,167 .953
Kimlik Diftizyonu 2,062 44 1,188 .028

Ilkel savunmalar puani i¢in p=.953 ve kimlik difiizyonu puani igin p=.028
hesaplanmustir. {lkel savunmalar puani p<.05 kosulunu saglamadigi i¢in anlamli degildir
yani ist sinir puaniyla farklilasmamistir. Kimlik difiizyonu puani icin ise p<.028
saglandig1 i¢in sonug¢ anlamlidir yani puan iist sinirin altinda ve ortalamanin tizerindedir.

Bu bulgular 1s181nda katilimcilarin yiiksek diizey ilkel savunmalara bagvurdugu,
kimlik difiizyonunun gozlendigi fakat diflizyonun iist diizeyde olmadigi ve gercegi
degerlendirmede bozulmanin olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
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S.TARTISMA

Bu c¢alismada, iki uglu bozukluk tanisi almis kisiler psikodinamik cercevede
incelenmistir. Caligma tek bir grupla yiiriitilmiis ve bu gruba uygulanan Kisilik
Organizasyonlar1  Envanteri’'nden elde edilen puanlar araciligiyla  kisilik
organizasyonlarint belirleyen 3 temel faktore dair veriler elde edilmis, bulgular
tartisilmastir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6rnekleminde cinsiyet dagilimi baglaminda anlamli fark yoktur,
hastaligin goriilme oranlarinda cinsiyet farki olmamasi ve yapilmis ¢alismalarda da kadin
erkek dagiliminin birbirine yakin olmasi goz 6niine alindiginda 6rneklemin cinsiyetlere
gore dagilimu literatiirle uyumludur (Merikangas ve ark., 2011; Angst, 2013). Cinsiyetler
arasinda semptom siddeti ve epizodlara 6zgili 6zellikler baglaminda farkliliklar oldugu
bilinmektedir fakat bu ¢alismanin verileri literatiirdeki bu bulgulari test etmeye elverigli
degildir.

Omeklemin yas ortalamas1 (38,5) literatiirdeki ¢alismalardaki yas ortalamasi ile
anlamli Olgiide farklilasmamaktadir; buna ek olarak, hastaligin yaridan fazla oranda
baslangi¢ yasinin 20-25 araliginda oldugu ve hastalarin %40’ min ilk basgvuruda yanlis
tan1 ve tedavi aldigi (Lewis, 2000) gbz oniinde bulunduruldugunda 6rneklemin yas
ortalamasi sasirtict gorlinmemekte ve arastirmanin bulgularina bozucu etki yapmis
oldugu diisiiniilmemektedir.

Katilimcilarin egitim ve medeni durumlarina bakildiginda belli bir seviyede
kiimelenme gorulmemektedir ve %70°ten fazlasi asgari licretin tizerinde kazanmaktadir.
Incelenen ge¢mis calismalarda iki uglu bozukluk hastalarinda evlenme oranimin, egitim
durumunun ve gelir diizeyinin diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir (Akarsu ve ark., 2012;
Michalak, 2005). Bu ii¢ 6zellik baglaminda mevcut ¢alisma Ornekleminin literatiirle
uyumlu olmadigi goriilmektedir. Literatiirle olan bu uyumsuzlugun sebebinin érneklemin
0zel bir kuruma bagvuranlardan olusmasi, bu nedenle de sosyoekonomik baglamda
farklilagsmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Kisilik Organizasyonlarina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda iki uclu bozukluk hastalarinda yiiksek
ilkel savunma mekanizmalar1 kullanimi ve kimlik diflizyonu oldugu saptanmistir.
Gergegi degerlendirme ise korunmaktadir. Calismada kullanilmis olan 6l¢egin kisilik
organizasyon diizeyini 6lgmek gibi bir iddias1 yoktur. Nitekim, kisilik organizasyon
diizeyini ve kisilik 6rgiitlenmelerini saptamak i¢in 6lgekten fazlasi gereklidir.

Kisilik organizasyon duzeylerini belirleyebilmek ve bir sonuca varmak igin
yetkinligi olan bir klinisyenin danisan/hasta ile yapilandirilmis ¢cok sayida klinik goriisme
yapmas1 gerekir. Bu siiregte alinan detayli anamnez ve kisinin tutumu, savunmalari,
algisi, kendisiyle ve kisilerarasi iligkisi g6z 6niinde bulundurulur. Calismada kullanilmig
olan dlgek, Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri de bu alt faktorleri 6lgmeyi hedefleyen bir
olcektir. Olgek yardimiyla yapilan saptamalarla dne siiriilen kisilik organizasyon diizeyi
kisith verilerle yapilmis bir ¢ikarsamadir. Bu noktada 6l¢ek bir dnciil kilavuz ve fikir
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verici rolU Ustlenmektedir.

Kernberg’in (2019/1975) sinir durumlar1 detayli bicimde ele aldig1 eserinde, sinir
dizey organizasyonun Karakteristikleri ilkel savunmalarm yogun kullanimi,
biitiinlesmemis kimlik algis1 ve korunmus gerceklik seklinde tarif edilir. Calismanin
bulgular1 arasinda degerlendirilen ilk kisim ilkel savunmalarin kullanimidir ve
katilimcilarin ilkel savunmalar yiiksek diizeyde kullandiklar1 goriilmiistiir. Siir diizey
organizasyonda yogun basvurulan savunmalardan olan inkar, travma deneyimlendiginde
travmatik yasantinin islenmesine ve duygular regiile etmeye izin vermez; onun yerine
ac1 veren yasanti ve duygulanim yok sayilir. Duygu diizenleme becerisini kazanamayan
ego, stresli yasam olaylarinda giicii hafiflediginde inkar1 artik yerine getiremeyecektir ve
yok sayilanlar kisiye sert bigimde ¢arpacaktir (Kernberg ve Yeomans, 2013).

Yine ilkel savunma diizeneklerinden olan bolme ile idealizasyon/degersizlestirme
ile iki uclu bozukluk 6zelliklerindeki benzerlik goze ¢arpmaktadir. Bu savunmalarda ve
nesneleri algilayis bicimindeki olgular gbz oniine alindiginda ve degerlendirildiginde
Klein’m iyi ve kotl nesnesi, 6nce idealize edilen sonra tiimiiyle degersizlestirilen olgular,
epizodlardaki duygu degisimleriyle ve aradaki zitliklarla benzer goriilebilir (S6nmez,
2011). Sinir diizey organizasyonlarda kisinin gri bolgelerle bas etmesi giigtiir, giivende
hissetmek i¢in bélme ve idealizasyon/degersizlestirme yardimiyla bu gri bolgeler yerine
keskin sinirlar1 olan kategoriler elde edilir; i¢ ve dis nesneleri bu simirlar1 belirgin
kategorilere atar ve bdylece belirsizlik ortadan kalkar. Bu baglamda iki u¢lu bozuklugun
idame doneminin gri bolge gibi deneyimlendigi diisiiniilebilir.

Freud (2014/1917), idame donemin siirmesindeki giigliigiin sebebi olarak, Yas ve
Melankoli’de tanimladigi erken dénem yasini ve bunun sebep oldugu siireci isaret
etmektedir. Yas, istenmeyen duygulanimlara sebep olur, bu duygular melankoli, yani
depresyona sebebiyet verir, ego savunmalar yardimiyla bunlar1 bastirir, inké&r eder ve
depresyon hafifler fakat sonrasinda bastirilan ve inkér edilen malzeme kendini tekrar
gosterir ve bu kez sugluluk da devreye girer. Tiim bu siireglerde zayiflayan ego giicii
maniyle, manideki grandiy6z konum ve 6fori ile geri kazanilmaya calisilir, bir siire de
olsa bu ise yarayacaktir fakat sonrasinda bu kez de farkli zorlanmalar bas gosterecektir,
dongii boylece basa sarar.

Bolme mekanizmasi, organizasyon diizeyini belirlemede etkin olan kimlik
diflizyonu alt faktéruyle de iligkilidir ve aralarinda yiiksek iliski bulunmaktadir. Sinir
diizeyde goriilen kimlik difiizyonu idame donemin istikrarini bozmakta ve semptomlarin
prognozunu da kotiilestirmektedir. Psikoterapi ile desteklenen sagaltimda giiglendirilen
ego, istikrarl bir benlik algisina katkida bulunacagindan semptomlar1 da hafifletmektedir
(Akiskal ve ark., 1983). Nevrotik diizeye dogru gidildik¢ce kimlik biitiinliigi de
artmaktadir. Bu baglamda, sagalimda aslinda nevrotik diizeye dair Ozelliklere
yaklagmaya ugrasildigi séylenebilir (McWilliams ve Lingiardi, 2017).

Bulgulardan elde edilen g¢ikarimla gercegi degerlendirme, tahmin edildigi gibi
korunmus goriinmektedir. Hastaliin dinamik faktorlerine dair arastirmalara gelen
elestirilerden biri de gerceklikteki bozulmadan dolay1r manik epizod sirasinda hastalarla
calismada giicliik sebebiyle bu doneme dair c¢ikarimlarin spekiilatif olma ihtimalidir
(Kahn, 1993). Fakat her manik epizod ayni siddette olmadig1 gibi, her zaman gergeklikten
kopma da yasanmamaktadir ve psikotik 6zellikler gozlenmemektedir. Yine de bu ¢alisma
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Otimik hastalarla yiiritiildiiglinden gerceklik algisina dair bir sorun beklenmemis ve
yasanmamistir.

Akiskal (1996), iki uglu bozuklugun farkl: tipleri i¢in ¢aligmalar yapmis ve yeni
kategoriler 6nermis olsa da hastaliga dair bakis1 daha buttuncil bir spektrum kabuli
bicimindedir. Tanili hastalarin klinik gozlemlerinin yani sira, tan1 almamis esikalti
durumlar1 da 6nemsemis ve caligmalar yapmistir. Alana biiyiik katkilarindan ve bu
calismay1 da yakindan ilgilendiren yaklasimi ise bozuklugu hakim anlayisin sinirlarindan
cikarmaya yardimci olusu ve hastaligin konumunu yeniden yapilandirisidir. Kisilerin
mizag 6zelliklerinin 6nemine vurgu yapmustir ve “duygulanimsal miza¢” kavramiyla s6z
ettigi kisilik O6zellikleri, bu g¢alismada s6z edilen psikodinamik ozelliklerle benzer
nitelikler ve kriterler tasimaktadir. Hastalarin duygu regiilasyonundaki yetersizlik, travma
kaynakli duygu ifadelerinde ve kabuliindeki zorlanmalar sebebiyle yapilan inkér ve
bastirma gibi faktorler hastaligin olusumu ve prognozunda rol oynar (Akiskal ve Pinto,
1999).

Akiskal, ¢ogu iki u¢lu bozukluk tanili hastanin aslinda sinir diizey organizasyonda
oldugunu 6ne stirmektedir. Kullanilan savunmalar ve kendi ile 6tekine dair algilar gz
oniine alindiginda siir organizasyonla ve iki uclu bozukluk bagimsiz durumlar olarak
degerlendirilmemelidir. Buradan hareketle, kisilik organizasyon diizeyine dair sagaltimin
iki uglu bozukluk sagaltimindaki yontemlerden daha islevsel olacagi soylenebilir
(Akiskal ve ark., 1983). Bu ¢alismanin bulgulari ve literatiir g6z oniine alindiginda da iki
uclu bozukluk ve sinir organizasyonun i¢ i¢ce gecmis pek cok alan barindirdigini sdylemek
mimkun gérinmektedir.

Bu ¢alismanin bulgularindan yapilan ¢ikarim, yani iki uglu bozukluk hastalarinin
siir dizey Ozellikler gostermesi literatirdeki giincel nicel calismalarda da karsilik
bulmaktadir. Bir calismada, sinir kisilik bozuklugu ile iki u¢lu bozukluk komorbiditesinin
%19 civarinda seyrettigi bulunmustur. Baska calismalarda ise smir diizey kisilik
organizasyonu ve bu organizasyona ait orgiitlenmelerle iki u¢lu bozukluk arasinda yiiksek
diizey korelasyonun varligr saptanmistir (Gunderson ve ark., 2006, akt. Kernberg ve
Yeomans, 2013). Iki uclu bozukluk hastalarinda 6fke patlamalari, risk alma davranisi,
duygudurumdaki kontrolsiiz degisim ve duygular1 regiile etmede zorlanma gibi sinir
durum o6zelliklere de oldukga sik rastlanmaktadir (Smith ve ark., 2005).

16 smir kisilik bozuklugu tanili hastayla yapilan ve uzun klinik gézlem ve
gorlismeler iceren bir calismada, iki uclu bozuklugun karakteristikleri baz alinarak
degerlendirmeler yapilmis ve 16 hastadan 13’iiniin iki u¢lu bozukluk kriterlerini
karsiladig1 bulunmustur (Deltito ve ark., 2001). Hastalarin duygudurum degisimleri, algi
ve tutumlari, farmakoterapiye verilen yanitlart gibi kriterler g6z Oniinde
bulundurulmustur. Arastirmacilar bulgularini agiklarken bu c¢aligmaya benzer bigimde,
iki uclu spektrumu ve sinir durumlarin ortakligindan s6z etmisler; tanilamadaki kategorik
ve stigmal1 yaklasim yerine organizasyonel ve dinamik yaklasimin hastalig1 anlama ve
sagaltimdaki 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.

Bir anket caligmasinda, uzmanlarin en yiiksek sagaltim oranini destekleyici
psikoterapi ile elde ettikleri bulunmustur (Taniclian ve ark., 2001). Depresif donemdeki
hastayla yuratulen psikodinamik psikoterapide destekleyici teknikler, manik donemde
uyum hedefli teknikler 6ne ¢ikmaktadir. idame donemde ise ideal uygulama kisinin
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gecmis Oykiisiiyle bir biitiin olarak degerlendirilmesidir. Otimik dénemde bir sonraki
depresyon/mani donemi igin ipuglart toplanir ve semptomlarin farkina varmak igin
hazirlik yapilir. Fakat asil miidahale, kisilik orgilitlenmeleri/organizasyonu hakkinda
terapotik iliskiden destek alarak yapilan ¢alismalardir, “bu hasta gruplarinda idame
dénem boyunca kisilik orgiitlenmesi ile hastalik donemleri arasi iligkiler ele alinarak
yinelemelerin 6nlenmesi saglanabilir” (Yumru, 2022; 102).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma iki uglu bozuklugun psikodinamik bakisla tekrar gozden gecirilmesini
ve hastalarin kisilik organizasyonlar1 cergevesinde incelenmesini amag¢ edinmistir.
Buradan hareketle yapilan bu aragtirmada katilimcilara uygulanan 6lgek katilimcilarin
savunma diizeneklerini, kimlik algilarmi ve gerceklikle iligkilerini saptamak igin
uygulanmustir.

Arastirmanin varsayimlarindan ilki katilimcilarin sinir diizey organizasyonda
kiimelendigidir. Kisilik organizasyonunu tam olarak belirleyebilmek i¢in yapilandirilmis
cok sayida klinik goriisme gerekmektedir; buna karsin bu arastirmada kullanilan
KOREN, kisilik organizasyon diizeylerini belirlemede bagvurulan alt faktorleri
olemektedir. Istatistiksel analizlerle elde edilen veriler katilimcilarin ilkel savunmalari
yogun bi¢imde kullandigi, kimlik diflizyonuna sahip oldugu ve gerceklik algisinin
korunmus oldugunu gostermektedir. Bu bulgular Kernberg’in (1995) kategorizasyonunda
sinir diizey organizasyona denk gelmektedir.

Calisma tek bir kurumda, randomize 45 katilimci ile yapilmistir, tanilar farkli
hekimlerce konulmustur ve psikodinamik faktorleri saptamak adma tek bir olgek
kullanilmistir. Bu smurhiliklara ragmen orneklemden toplanan veriler anlamh
gorlinmektedir, arastirmanin basinda belirlenen varsayimlarin tamami analiz edilen
verilerle dogrulanmustir.

Mevcut ¢aligma daha fazla katilimciyla, hastaligin prognozuna iliskin veriler de
dahil edilerek genisletilip yeniden gozden gegirilebilir ve daha kapsamli sonuglar elde
edilebilir; sagaltima katkinin testi i¢in hasta grubuyla psikodinamik psikoterapi siireci
yiritiiliip prognozun gidisati izlenebilir. Fakat bu onerilen ¢aligmanin zaman ve maliyet
baglaminda zorlayici olacagi siiphesizdir.

Iki uglu bozukluk, literatiir gdzden gegirildiginde agirlikla biyolojik etmenlerin 6n
planda tutuldugu bir hastalik olarak 6ne c¢ikmaktadir ve hastalifa dair derinlemesine
caligmalar halen 6n planda degildir. Faydalanilan ¢alismalar ve bu ¢alismada tartisilanlar
baglaminda iki u¢lu duygudurum bozuklugunu yalnizca DSM ve benzer yapidaki
simiflandirmalar cergevesinde degerlendirmek yerine esik altt durumlarin Snemini,
gec/yanlis tanilamanin yayginligini hatirlamak ve hastaligin psikodinamik yapilarini da
g0z Oniinde bulundurmak hem alanin gelisimi hem de birey ve toplum sagaltimi i¢in
onemli oldugu one siiriilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei;

Bu aragtirma Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii yiiksek lisans
ogrencisi Psikolog Sila Cetin tarafindan, psikoloji boliimii 6gretim gorevlisi Prof. Dr.
Mehmet Yumru danismanlhiginda yiiksek lisans tez ¢aligmast kapsaminda
yiriitiilmektedir. Arastirma, iki uglu (bipolar) duygudurum bozuklugu tanisi almis
kisilerin psikodinamik ag¢idan degerlendirilmesini konu edinmektedir. Arastirma
stirecinde sizden beklenen, goriisme sirasinda sorulan ve verilecek anketlerde sorulacak
sorular1 yanitlamanizdir Caligmada yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Bu ylizden, sorulara samimi yanitlar vermeniz ¢aligmamiz agisindan ¢ok Onemlidir.
Calisma toplamda 30-35 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmak tamamen gonitilliiliik
esasina dayalidir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan
toplu olarak degerlendirilecektir.

Calismaya katilmama veya istediginiz zaman ¢alismayr birakma hakkina
sahipsiniz. Liitfen akliniza takilanlar1 sormaktan ¢ekinmeyin. Katkilariniz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyam

Yukanidaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak
katilyorum. Calismayi istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum.
Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK-2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1. Yasiz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Egitim Diizeyiniz:

() Okur-yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Yiksek okul mezunu

() Universite mezunu

() Yiksek lisans ve Doktora mezunu
4. Medeni haliniz:

() Bekar

() Evli

5. Aylik Gelir Durumunuz:
()0-3000TL

() 3000 — 5500 TL

() 5500 — 10000 TL

() 10000 TL ve uzeri

6. Tan1 aldiginiz herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? Var ise yaziniz.

() Var: () Yok

7. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Var ise yaziniz.

() Var: () Yok

8. Daha 6nce psikodinamik yonelimli psikoterapi aldiniz m1?

() Evet ()Hayir
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EK-3: KISILIK ORGANIiZASYONLARI ENVANTERI (KOREN)
1 2 3 4 5
Dogru Degil Nadiren Dogru Bazen Dogru Siklikla Her Zaman
Dogru Dogru

Kisilik Organizasyonlari Envanteri

1 Insanlari {izen seyler yaptigimi; ancak bunlarin insanlar1 neden 112(31(4|5
lizdligiinii anlayamadigimi fark ederim.

2 Bir seyi sadece gercek olarak algilamayi mi istiyorum yoksa o sey 112|345
sahiden gercek mi soyleyemem.

3 Kaygiliyken ya da aklim karisik oldugunda, dis diinyadaki seyler de 112|345
bana anlamsiz gelir.

4 Cevremdeki her sey belirsizlestiyse ve karistiysa i¢ diinyam da belirsiz |12 {3 |4 |5
ve karigik bir hal alir.
Yakin bir iligki icindeyken benlik duygumu yitirmekten korkarim 1
Insanlar beni basarili buldugunda ¢ok mutlu, basarisiz buldugunda ise | 1
mahvolmus hissederim.

7 Sicakkanli ve fedakar olmak ile soguk ve ilgisiz biri olmak arasinda 112|345
gidip gelirim.

8 Iste ya da okuldaki halime kiyasla evde daha farkl1 bir kisiymisim gibi | 1|2 (3 |4 |5
hissederim.

9 Insanlar hayran oldugum kisilerin eksik yonlerini gormekte zorluk 112|3|4|5
cektigimi sdyler.

10 | Duydugum bir sesin ya da gordiigiim bir seyin hayal dinyamin Griinii | 1|2 |3 |4 |5
olup olmadigindan emin olamam.

11 | Her nasilsa, insanlarla iligkilerimi nasil yliriitecegimi asla tam olarak 112|3|4|5
bilemem.

12 | Benim i¢in dnemli olan insanlarin benimle ilgili duygu ve diistinceleri | 1]2|3 |4 |5
aniden degisecek diye korkarim.

13 | Insanlar bana o kadar ¢ok ihanet eder ve diisman olur Ki, insanlara 1123|415
glvenmekte zorluk cekerim.

14 | Bir hevesle hobiler ve ilgi alanlarina yonelip sonra onlardan kolaylikla |1]2{3 |4 |5
vazgecerim.

15 | Insanlar bana, ya sevgiye bogarak ya da terk ederek karsilik verme 112|345
egilimindeler.

16 | Kendimi, farkli zamanlarda tamamen farkli huylari olabilen bir insan 112(31(4|5
olarak gdriyorum.

17 | Mantikl1 bir agiklamasi olmayan seyler duydugum veya gordiigiim olur. [ 1|2 |3 |4 |5

18 | Baz fiziksel duyumlar bedenimde gercekten var m1 yoksa hayal tirtinii | 1|2 |3 |4 |5
mi soyleyemem.

19 | Yanildigim sonradan ortaya ¢iksa bile, insanlara taparcasina hayranlik | 1|23 |4 |5
duymaya devam ederim.

20 | Bir seyi sadece gercek olarak algilamayi mi istiyorum yoksa o sey 1{2]314 15
sahiden gercek mi sdyleyemem.
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21 | Gergekte var olmayan seyleri gordiigim olur. 1({2]|31415

22 | Giivende hissedebilmem i¢in birisine hayranlik duymam gerekir. 1({2]|31415

23 | Beni iyi taniyan kisiler bile nasil davranacagimi tahmin edemez. 1({2]|31415

24 | Beni ¢ok iyi taniyan insanlar da dahil olmak iizere, insanlarin benimle |1|2]3 |4 |5
ilgili diisiincelerinden emin olmam zordur.

25 | Hig¢ kimsenin géremeyecegi ya da duyamayacagi seyleri gorebilirimya | 1|2 |3 |4 |5
da duyabilirim.

26 | Kendimi, neredeyse bir baskasiymisim, tanidigim (arkadas, akraba gibi)| 1|23 |4 |5
hatta tanimadigim birisiymigim gibi hissederim.

27 | Hi¢ kimsenin anlayamayacag1 ya da bilemeyecegi seyleri anlarbmyada | 1|2 |3 |4 |5
bilirim.

28 | Davraniglarimdaki degisimlere bir anlam veremem. 1{21314 15

29 | Baskalarinin gercekte var olmadiginm iddia ettigi seylerin seslerini 1{2]|31415
duydugum olur.

30 | Duygularimi asir1 uglarda, ya ¢ok mutlu olarak ya da derin bir kederle | 1{2|3 |4 |5
yasama egilimindeyim.

31 | Gordiigiim seylerin, onlara yakindan baktigimda, baska seylere 1({2]314 1|5
dontstiiklerini diigtintiriim.
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EK-4: YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI (YMO)

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

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

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

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

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku stiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) Iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorligme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittik¢e
artan 6fke veya kizginlik ataklari

6. Gorlisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz
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6) Konusma hiz1 ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

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

8. Basin¢li. durdurulamayan, stirekli konugsma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince liretimi artmis

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

4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. BlyUkllk veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, is birligine yatkin

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

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikict; goriisme olanaksiz

10) D1§ goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimiklik

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

3. Dagiiklik; agik sagik giyim, gosterigli makyaj
4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler
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11) Icgorii
0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastalig1 olabilecegini diistiniiyor

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

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig1
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-5: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGi (HDDO)

1) Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

2)

3)

4)

5)

6)

0- Yok

1- Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.

2- Hasta bu durumlar1 kendiliginden sdyliiyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlasiliyor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma
strasinda sozlii ve sozsiiz olarak belirtiyor.

Suc¢luluk duygular:

0- Yok

1- Kendi kendini kiniyor, insanlar1 {izdiiglinii santyor.

2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.

3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4- Kendisini su¢layan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini
tehdit eden gorsel hallusinasyonlar gortyor.

Intihar

0- Yok

1- Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2- Keske 6lmiis olsaydim diye diislinliyor veya benzeri diislinceler besliyor.

3- Intihari diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.

4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak

0-
1-
2-

Bu konuda zorluk ¢gekmiyor.
Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakintyor.

Her gece uyuma gii¢liigii ¢ekiyor, gece boyunca gdziinii bile
kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyaris1 uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.
Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

Gece yarist uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak
2 punla degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.
Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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7) Calisma ve aktiviteler

0-
1-

2-

Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili
olarak kendini yetersiz hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi
olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor ya da bagkalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu
belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)

Aktivitelerinde harcadig: siire veya tiretim azaliyor. (Hastanede yatarken
her giin en az 3 saat, servisteki iglerinin disinda aktivite gostermeyenlere
3 puan verilir.)

Hastaligindan dolay1 ¢calismay1 tamamen birakmis. (Yatan hastalarda
servisteki iglerin disinda hicbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis
islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)

Diistinceleri ve konusmasi normal.

Goriligsme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikea reterdasyon hissediliyor.
Goriismey1 yapabilmek ¢ok zor.

Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0- Yok

1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.

2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.
10) Psisik anksiyete

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Subjektif gerilim ve irritabilite.

2- Kiiglik seylerden kaygi duyuyor.

3- Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4- Korkularini daha sorulmadan anlattyor.
11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif

2- Ilimlh

3- Siddetli

4- Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
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Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal

0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srarryla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyliyor.

2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal
semptomlari i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok

1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bag
agrisi, kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.
14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok

1- Hafif

2- Siddetli
15) Hipokondriakhk

0- Yok

1- Kuruntulu.

2- Aklini saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deltizyonlar.
16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgular1)
0- Kilo kayb1 yok.
1- Onceki hastaligina bagli olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kayb.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.
17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, k&tii yiyeceklere, virtislere, asirt
calismaya, istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.

2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK-6: ETiK KURUL iZNi
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