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Bipolar I bozukluk, depresyon ataklarinin da goriilebildigi fakat mani dénemleri ile karakterize
bipolar bozukluk alt tipidir ve bozuklugun etiyolojik etmenleri arasinda biyolojik oldugu kadar
ruhsal ve sosyal faktérler de bulunmaktadir. Bu durum psikolojik dayanikliliga dikkati ¢ekmis ve
hastaliga dair koruyucu faktorlerin giiclendirilmesi agisindan itizerinde ¢aligilan bir konu haline
gelmesini saglamistir. Psikolojik dayaniklilik, kisinin stresle bas edebilmesi ve stres yaratan olaylar
karsisinda gosterdigi toparlayabilme yetenegini ifade eden bir olgudur. Bu ¢alismada psikolojik
dayaniklilik ile iligkili olabilecek ruhsal, sosyal ve yasam tarzi ile ilgili faktdrlerin incelenmesi
amaglanmistir. Calismanin 6rneklemi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi (BRSHH)
ayaktan tedavi iinitesinde bipolar I bozukluk tanisi ile izlenen hastalardan olusmaktadir. Hastalarin
18-69 yas araliginda olmasi, okuma-yazma biliyor olmasi ve hastaliginin 6timik dénemde olmasi
on kosullar olarak belirtilmistir. Calismada 6lgek olarak “Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Yetiskinler Icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin
%67,4’tintin kadin oldugu ve yas ortalamasinin 37,7 oldugu saptanmisur. Daha once intihar
girisiminde bulunmus olma ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (t=-2,4
ve p=0,02). Fiziksel olarak etkin olmak ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski incelendiginde
ise uyku disinda etkin olmadan gegirilen siire (r=-0,35 ve p=0,02) ve uyku siiresinin dokuz saatten
daha fazla olmasi ile (r=-0,35 ve p=0,021) psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli ve negatif yonde
bir iliski oldugu bulunmustur. Sonug olarak psikolojik dayaniklilik, cesitli faktorlerle arturilabilecek
koruyucu bir faktordiir ve hem hastalik siddetini hafifletici hem de hastalik baslamasini 6nleyen veya
geciktiren bir fakedr olarak islev gérmesi psikiyatrik hastaliklar acisindan 6neminin bir géstergesidir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, fiziksel aktivite, 6zkiyim, psikolojik dayaniklilik, viicut-kitle Indeksi

Psychologic Resilience and Related Factors in the Euthymic Bipolar Patients

Bipolar I disorder is characterized by ‘full blown’ manic episodes, and is not only affected by
biological factors but also by psychological and cultural factors. This fact attracted the attention onto
the psychological resilience, which is the ability of dealing with stressful life-events and overcoming
the traumatic experiences. The object of this study was to examine social, clinical and physical
factors that could enhance the psychological resilience. The subjects of the study were between
the ages of 18 and 69, literate and in the phase of euthymic mood. In the study, the 67.4% of
the subjects were women and the average age was 37.7. The scales were ‘Personal Information
Form™ and ‘Psychological Resilience Scale for Adults’. It was found that there was a meaningful
relationship between attempting to suicide and psychological resilience (p=0.02 and t=-2.4). When
the relationship between being physically active and psychological resilience was examined, it was
found that there was a meaningful and a negative correlation between psychological resilience and
having a sedentary life style (p=0.02 and r=-0.35), and between psychological resilience and the time
spent in sleep (p=0.021 and r=-0.35). As a result, resilience is a factor that can be enhanced with
different factors and it takes roles both in the process of the disorder to smoothen the course of the
disorder and before the symptoms of the disorder appears.

Keywords: bipolar disorder, body-mass index, physical activity, psychological resilience, suicide
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GIRIS

Psikolojik dayaniklilik, Tiirkge literatiirde genellikle “resi-
lience” kelimesinin karsiligt olarak kullanilmaktadir (Gizir,
2007). The Random House sozliigiine gore “resilience”
kelimesinin anlami “sikisurilip ya da esnetildikten sonra
orijinal formuna veya pozisyonuna donebilme becerisi”
olarak tanimlanmisur (Gizir, 2007). Ancak Murphy (1987)
psikolojik dayanikliligin gelecegi baslikli kitap boliimiinde,
psikolojik dayanikliligi “bir kisinin stresle nasil bas ettigi ve

travmadan nasil kurtuldugu/iyilestigi” ile ilgilenen genel bir
kavram olarak tanimlar (Anthony & Cohler, 1987)

Psikolojik dayaniklilik icin ¢ocukluk ¢aginda orseleyici
olaylar yasamis olmak, ebeveyn kaybi, savas ve yoksulluk
gibi risk faktorleri yaninda; zeka, olumlu veya kolay mi-
zag, etkili problem ¢ozme becerileri, saglik ve sosyal ye-
terlilik gibi koruyucu faktorler de tanimlanmusur (Gizir,
2007). Bu durumda psikolojik dayaniklilik, “mutlaka sag-
liklt bir uyum gosterme ile iligkili olan ve uyum siirecine
katki saglayan koruyucu faktorlerin, var olan risk faktorle-
ri ile belirgin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir olgu”
(Windle, 1999, s. 163) olarak tanimlanmaktadir. Friborg
ve ark., psikolojik dayaniklilig bireysel yeterlilik, yapisal
stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklardan
olusan bes alt faktor olarak degerlendirmislerdir (Friborg,
Hjemdal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003).

Bipolar I bozukluk, kisinin hayatinda 6nemli derecede
morbidite ve mortaliteye neden olan, manik, hipoma-
nik ve depresif ataklarla seyredebilen siiregen bir hasta-
liktir. Bipolar bozuklukta 6zkiyim girisimleri 6nemli bir
komplikasyondur. MacLean ve ark. (2011) tarafindan
Almanyada duygudurum bozukluguna sahip kisiler ara-
sinda yapilan bir ¢alismaya gore 18 ve 65 yas araligindaki
orneklemin %24’lik kesiminin hayatlarinda en az bir kere
6zkiyim girisiminde bulunduklari saptanmustir. Ozkiyim
girisiminde bulunan ve bulunmayan bireyler arasinda sos-
yodemografik 6zellikler arasinda herhangi bir anlamli fark-
lilik bulunmamistr. Katulimeilarin yaklasik %70’inde en
az bir komorbid bozukluk bulundugu gozlenmis ve sosyo-
demografik veriler goz ardi edildiginde 6zkiyim girisimle-
rinde bulunan bireylerde eslik eden herhangi bir anksiyete
bozuklugu ya da madde bagimliliginin bulunma ihtimali-
nin 6zkiyim girisiminde bulunmayan bireylere gore daha
fazla oldugu bulgularla desteklenmistir (Maclean, Kinley,
Jacobi, Bolton, & Sareen, 2011).

Bipolar bozuklugu etkileyen biyolojik (genetik aktarim,
norokimyasal fakeorler, hormonal degisimler, uyku ve
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diger biyolojik ritimler), psikolojik (stres yaratan yasam
olaylari, algilanan sosyal destek, kisilik 6zellikleri ve bilis-
sel farkliliklar) ve kiiltiirel faktdrlerin bulunmast (Coryell
ve ark., 2016) arasurmacilart koruyucu faktorlerin aras-
urilmasina ydnlendirmistir. Hastalarin yagsam kalitesi
ve algiladiklari sosyal destek orani bu faktorlerden bazi-
laridir. Bipolar bozuklukta yasam kalitesini artcirmanin
uzun donemde hastaligin belirtilerini tedavi etmek kadar
onemli oldugu goriilmiistiir (Arnold, Witzeman, Swank,
McElroy, & Keck Jr., 2000). Bipolar bozuklugu olan has-
talarda psikolojik dayanikliligin daha diisiik oldugu (Choi
ve ark., 2015) ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (Lee ve ark., 2017).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde psikososyal strese
maruz kalmanin DNA'mizdaki kromozomlarin uglarint
koruyan telomerlerin kisalmasina sebep oldugu gosteril-
mis hatta bu durumun bazi psikiyatrik hastaliklarla iligkili
olabilecegi dustintilmistiir. Bu ¢alismalarda, telomerler-
deki kisalmalarin cesitli patojenik kosullara karsi verilen
stres tepkisinin biyolojik bir gostergesi olabilecegi one sii-
riilmiistiir (Ridout ve ark., 2015). Simon ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada major depresyon ya da
bipolar bozuklugu olan hastalarin telomer uzunlugunun
saglikli olan kontrol grubuyla kargilagtirildiginda daha kisa
oldugu saptanmugstir. Ayni sekilde, Karabatsiakis ve ark.
(2014) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise mevecut
belirtilere ya da hastaligin siddetine bakilmaksizin depres-
yon gec¢misine sahip olan kisilerde telomerlerin daha kisa
olduklari saptanmugtir. Ancak en belirgin sebebi yaslanma
olan telomer kisalmast ayni zamanda ¢evresel ve davranis-

sal faktorlere bagli olarak da degisebilmektedir.

Oksidatif stres ve inflamasyonun telomer kisalmasini
hizlandiran mekanizmalar oldugu bilinmektedir. Bunun
tizerine direkt olarak oksidatif stresi arttiran sigara tiiketi-
mi ve insanlardaki obezite oranlari incelenmis ve telomer
kisalmasina sebep olduklari bulunmusgtur (Starkweather
ve ark., 2014). 2008 yilinda Ludlow ve ark. tarafindan
fiziksel aktivitenin telomer uzunlugu tzerindeki etkisini
ol¢mek tizere 50 ve 70 yas arasindaki katulimeilarla yapi-
lan bir ¢alismada orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin
disiik ya da yliksek oranda enerji harcayan kisilerle kar-
silagtirldiginda telomer uzunlugu tizerinde koruyucu bir
etkisinin oldugu gosterilmistir. Ayn1 yil, Cherkas ve ark.
tarafindan yapilan bagka bir caligmada ise 2401 saglikls
ikiz katilimci kabul edilmis ve 16kosit telomer (LT) uzun-
luklart kargilastiridmisur. Fiziksel aktivite oranlari yiik-
sek olan katilimcilarin LT uzunluklarinin yas ve cinsiyet
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olarak uyumlu olduklar: pasif katulimcilara oranla 6nemli
bir orandan daha fazla oldugu saptanmustir (Cherkas ve
ark., 2008; Starkweather ve ark., 2014). Biitiin bu sonug¢-
lar ve telomerlerdeki kisalmalarin psikiyatrik hastaliklarla
da baglanuli olabilecegine dair 6ne aulan hipotezler goz
oniinde bulunduruldugunda telomerlerin uzunlugunda
da etkili bir yere sahip olan davranigsal faktorlerin psiki-
yatrik hastaliklar Gizerinde de koruyucu bir etki yaratabile-
cegini diistinmiis ve calismamizda da bu degerlerin dlcil-
mesini hedeflemis bulunmaktayiz.

Bu ¢alismadaki amacimiz, bipolar I bozukluk hastalarinda
psikolojik dayaniklilik ile iliskili olabilecek sosyal, klinik
ve yasam tarzina bagli degiskenler arasindaki iliskiye bak-
makur. Bu bilgiler dogrultusunda 6ngériilen sonugclara
gore kurulan hipotezler siralandigs sekildedir: 6timik do-
nemdeki bipolar I bozukluk hastalarinda psikolojik da-
yaniklilik ile hastaligin prognostik degiskenlerinden olan
baslangic yast arasinda pozitif yonde ve strese maruz kal-
ma arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (H1),
psikolojik dayaniklilik ile beden-kitle indeksi arasinda
anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (H2), psikolojik
dayaniklilik ile giin i¢inde hareketli olmak arasinda pozi-
tif, sedanter yasam siiriiyor olma arasinda negatif bir iligki

vardir (H3).

METOT

Orneklem

Kaulimecilar, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
(BRSHH) ayaktan tedavi tinitesine ayaktan izlem icin
2017 yilinin Haziran ve Agustos aylarinda bagvuran, daha
onceden hastanede yatuktan sonra veya ayaktan 1 yildan
uzun bir izlem sonrasinda bipolar I bozukluk tanist kon-
mus hastalardan yetkin bir psikiyatri uzmaninin yapug:
klinik gorismede DSM 5'’te yer alan tani kriterlerinin sor-
gulanmasi sonucunda manik veya depresif atakta olma-
yan ve en az 6 aydir 6timik donemde bulunan hastalardan
olusmaktadir. Hastalarla yapilan rutin 6n goriismelerden
sonra tant kriterlerimize uygun olan hastalara caligmaya
katlmayt isteyip istemedikleri sorulmus ve istekli olan has-
talara anketimiz uygulanmigtr. Calismaya kaulabilmenin
kriterleri ise 18 ve 69 yas arasinda olmak, okuma yazma
biliyor olmak ve hastanin ¢alismaya katilmak i¢in onam
vermis olmast geklinde belirlenmigtir. Caligmadaki disla-
ma kriterleri ise kisinin depresyon, hipomani ya da mani
déneminde olmasi, okuma yazma bilmiyor olmasi, kiside
zeka geriligi tanisinin bulunmasi seklinde belirlenmistir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2018; 7(3):120-126

Prosediir

Calismamizin etik kurul onayr Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yerel etik kurulundan alinmis-
tur. BRSHH ayaktan tedavi {initesine ayaktan kontrol icin
bagvuran kisilerin dosyalari incelenmis ve daha onceden
hastanede yattiktan sonra veya ayaktan 1 yildan uzun bir
izlem sonrasinda bipolar I bozukluk tanist konmus hasta-
lardan ¢alismaya katulmak icin onam veren hastalar calis-
maya alinmigtir. Hastalar klinik yetkin bir psikiyatri uz-
maninin yapug goriismede DSM 5’te yer alan depresif ve
mani atagi tant kriterleri dogrultusunda degerlendirilmis ve
en az 6 aydir 6timik dénemde olan hastalar ayr1 bir odaya
alinmigtr. Kaulimeilara Kisisel Bilgi Formu ve Yetiskinler
I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden olusan test ba-
taryast verilmistir. Kisiden bunlari bir odada kendi bagina
doldurmas: istenmis fakat testleri doldururken zorluk ya-
sanmasi durumunda rehberlik etmesi i¢in yakininda siirekli
bir saglik galisani bulundurulmustur. Olgek bataryas dol-
durulduktan sonra katlimcilarin boy ve kilosu 6l¢iilmis ve
viicut-kitle indeksleri hesaplanmistir. Calismanin ilk dnce
47 drneklem ile n-test sonuglart saptanmis ve daha sonra
orneklem sayist 89 olarak tamamlanmustur.

Veri toplama araclari

— Kigisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, arastirma
yuriitiiciileri tarafindan diizenlenmis olup 24 soruyu ve
hastanin boy-kilo indeksini kapsamaktadir. Formda he-
deflenen hastanin demografik 6zellikleri (“Cinsiyetiniz”,
“Yaginiz”), hastalik geemisi (“Hastaliginizin  baglangig
yast kactr?”), uyku diizeni (“Bir giinde ortalama kag saat
uyuyorsunuz, Son bir ay icinde uyku problemi yasadiniz
m1?”), yeme aligkanliklari (“Giin i¢inde 6giin atlar musi-
niz?”) ve egzersiz aligkanliklari/hareketlilikleri (“Bir giinde
ortalama kag saati etkin olmadan, oturarak gegirirsiniz?”)
gibi ozelliklerinin belirlenmesidir.

— Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi:
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve
arkadaglari (2003) tarafindan gelistirilmis olup Basim ve
Cetin (2010) tarafindan Tiirkceye uyarlanmug halinin ge-
cerliligi ve giivenilirligi saptanmistir. Olgek 33 maddeden
olusmus olup her bir madde 5 fakedrliik skalada degerlen-
dirilmigtir. Maddelerden bazilari ters olarak puanlanmis-
ur. Olgek, yapici ve ayirict gegerlilik 6zellikleri sahip olup
i¢ tutarliligs ve alt dleeklerinin Cronbach Alfa degerleri-
nin 0,67 ve 0,90 arasinda degistigi saptanmustir (Basim ve
Cetin, 2011). Psikolojik dayaniklilik 6l¢ek toplam puan:

tizerinden hesaplanmigtir.
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istatistik

Formlardan elde edilen bilgiler, SPSS 20.0 versiyonunda
olusturulan veri tabanina girilmis ve tanimlayict analizleri
yapilmustir. Psikolojik dayaniklilik puanlari ve 8lgek pu-
anlart arasindaki iliski ‘Pearson korelasyon testi’ ile, psi-
kolojik dayaniklilik ve cevabi evet/hayir olan sorular ile
kategorik degiskenler arasindaki iligki ise dagilimina gore
‘Student t test’ veya ‘Mann-Whitney U testi’ ile degerlen-
dirilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 an-
lamlilik diizeyinde ve p<0,01 ile p<0,001 ileri anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

BRSHH ayaktan tedavi iinitesine bagvuran bipolar I bo-
zukluk tanili hastalarin dahil edildigi calismamizda;

Orneklemimizin 60’1 kadin (%67,4) olan 89 kisiden olus-
tugu ve yas ortalamasinin 37,7 (S. S. : 11,6) oldugu sap-
tanmistr. Hastalik baslangic yasinin ortalamasi 26,4 (S.
S. :10,7) olarak bulunmugtur. Yas, cinsiyet, calisma du-
rumu, egitim durumu ve medeni durum gibi demografik
veriler tablo 1’de gosterilmistir.

Gegmisinde 6zkiyim girisiminde bulunmus ve bulunma-
mis olan hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlari ara-
sinda anlamli bir fark saptanmisur (t=-2,4 ve p=0,02).
Psikolojik dayaniklilik ve hastaligin basladig: yas arasinda
anlamli ve negatif yonde zayif-orta derecede bir korelas-
yon oldugu gézlenmistir (r=0,33 ve p=0,03) (Tablo 2).

Psikolojik dayaniklilik puanlari ile giin icerisinde etkin
olmadan gegirilen siire (hareketsiz gecirilen siireye uyku
stireleri dahil edilmemistir) (r=-0,35 ve p=0,02) ve orta-
lama uykuda gegirilen siire (r=-0,35 ve p=0,021) arasinda
negatif iligki bulunmustur (Tablo 2).

Psikolojik dayaniklilik ile yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi gibi demografik degiskenler, sigara ve al-
kol kullanimu, aile oykiisii gibi klinik 6zellikler ile beslen-
me aligkanligy, giin icindeki etkin olmadig siire ve beden
kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet (kadin/
erkek, t=-1,2 ve p=0,22), medeni durum (evli/bekar/bo-
sanmis veya dul, F: 0,4 ve p=0,48), egitim durumu (oku-
ma yazma biliyor/ilkogretim/lise/yiiksek okul, F: 0,47 ve
p=0,47), calisma durumu (calistyor/calismiyor/diizensiz
calistyor, F: 2,9 ve p=0,00), viicut-kitle indeksi (normal/
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fazla kilolu/1. sinif obez/2. sinif obez, F: 0,1 ve p=0,9)
ve 6giin sikligr (r=-0,008 ve p=0,95) arasinda anlaml bir
iliski saptanmamustir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik degiskenleri

n=89 %
Cinsiyet Kadin 60 67,4
Erkek 29 32,6
Ogrenim Okuma yazma 3 3,4
durumu biliyor
ilkokul 20 22,5
Orta okul 14 15,7
Lise 30 33,7
Universite 22 24,7
Medeni durum | Bekar 36 393
Evli 40 44,9
Bosanmis/Dul 13 14,6
Calisma Calistyor 21 23,6
pfra Calismiyor 63 70,8
Diizensiz calisiyor 5 56
Min. Maks. Ort. S.S.
Yas 18 69 37,7 11,6
Hastalik 12 64 26,4 10,7
baslangig yasi

Tablo 2: Psikoloj

Test

n Ort. | S.S. p puani

Hastaligin 89 264 | 10,7 | 0,03 r=0,33
baslama yasi

Etkin olmadan 89 | 508 | 208 | 002 | r=035
gegirilen siire

Ortalama 89 9 2,7 | 0,021 | r=-0.35
uyku saati

intihar dykiisii | Evet | 18 | 94,1 | 105 | 0,03 | t=2,18

Hayir | 71 99,2 8,1

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz bulgular gdstermistir ki ca-
lismamizi olusturan profile sahip kisilerdeki hastaligin
ortalama baslangic yast 26’dir. Kaulimer profilimiz ¢o-
gunluklu olarak kadin, lise mezunu, evli ve ¢alismayan
bireylerden olusmaktadir. Psikolojik dayaniklilikla iligki-
li olabilecek faktorler incelendiginde hastaligin basladigs
yas, uykuda gegirilen siire ve giin igerisinde etkin olmadan
gecirilen siirenin psikolojik dayaniklilik ile iliskili oldugu
saptanmistir.
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Calismamizda hastalik baglangi¢ yasi ve psikolojik daya-
niklilik arasinda anlamli bir iligkinin oldugu gértilmiistiir.
Psikolojik dayanikliligin TSSB, kaygi bozuklugu ve dep-
resif bozuklugun baglangi¢ yasini etkiledigi bilinmekrtedir
(Min, Lee, & Chae, 2015). Lee ve arkadaslarinin bipolar
bozuklukta yagsam kalitesi ve psikolojik dayanikliligi in-
celedikleri ¢alismalarinda, daha 6nce yapilmis ¢aligmalara
da dayanarak hastaligin baslangic yasi ve psikolojik daya-
niklilik arasinda iliski olabilecegini belirtmislerdir (Lee ve
ark., 2017). Choi ve arkadaslar1 bipolar bozukluk hasta-
lar1 ile saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklar: ve psi-
kolojik dayaniklilik ile iligkili etmenleri degerlendirdikleri
calismalarinda, bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik
dayanikliigin kontrol grubuna gore daha disiik oldugu
saptamiglardir. Ayni ¢alismada hastaligin baslangi¢ yasi ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski saptanma-
mustir. Elde ettigimiz bu bulgunun daha sonra yapilacak

calismalarda tekrar incelenmesi gerektigini diisinmekte-
yiz (Choi ve ark., 2015).

Calismamizda saptadigimiz en 6nemli bulgu 6zkiyim giri-
simi oykiisii ile diisiik psikolojik dayaniklilik arasinda an-
laml: bir iliski olmasidir. Diisiik psikolojik dayanikliligin
artmis ozkiyim riski ile iliskili oldugu daha 6nce yapilmis
genis 6rneklemli ¢aligmalarda gésterilmigtir (Liu ve ark.,
2014; Johnson ve ark., 2011). Bipolar bozukluk hastala-
rinda 6zkiyim ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sayisi bildigimiz kadariyla azdir. Lee ve
arkadaglar1 Bipolar bozukluk hastalarinda psikolojik da-
yanikliligin yasam kalitesine etkisini inceledikleri calis-
malarinda ise 6zkiyim ve psikolojik dayaniklilik arasinda
anlamlr iliski saptamamuslardir ancak 6rneklemlerinde in-
tihar eden kisi sayisinin 7 kisi olmast nedeni ile bu bulgu-
nun tekrar incelenmesinin gerekliligini vurgulamuglardir
(Choi ve ark., 2015). Orneklemimizin gorece daha biiyiik
oldugu calismamizda anlaml: bir iliski saptamakla bera-
ber yine de 6zkiyim ile iligkili diger etmenleri de kapsayan
caligmalarla incelenmesi bipolar bozuklugun prognozunu
etkileyebilecek miidahale alanlari gelistirilebilmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Calismamizda katulimeilarin giin iginde pasif bir sekilde
gecirdikleri ortalama zaman 5 saat olarak hesaplanmistir
ve giin i¢inde pasif gegirilen siire ile diistik psikolojik da-
yaniklilik arasinda anlamli bir iligki oldugu gériilmiistiir.
Pasif gegirilen siire icin kisilerin etkin olmadiklari, uyu-
suk bir sekilde gecirdikleri veya kimse ile iletisim halinde
olmadiklari zaman diliminin ortalama siiresi anlagilma-

ya calisgtlmistr. Etkin olmadan gegirilen siire ¢ok fazla
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sayida degiskene baglidir (is sahibi olmama, enerji azli-
g1, sosyal destek yoklugu vb.). Depresyon hastalarinda
giin icinde etkin olarak gegirilen siirenin arttirilmasi ile
depresyon belirtilerinin geriledigi gosterilmistir (Craft
& Perna, 2004). Ayrica fiziksel aktivitede bulunmanin
telomer boyunun kisalmasini azaltugini géz oniinde
bulundurursak hastalarin hayaunda etkin olduklar: sii-
reyi arttirarak hem psikolojik dayanikliligi artturmak ve
prognoza olumlu bir etkide bulunmak hem de bipolar
bozukluga yatkin bireylerde hastalik baslangi¢ yasini ge-
ciktirmek miimkiin olabilir.

Uyku ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski son yil-
larda calisilmaya baglanmis bir konudur. Caligmamizda
tedavide yer alan ilaglarin uyku saatine etkisi kontrol
edilememekle birlikte dokuz saatten daha fazla uyuyan
hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha disiik
oldugu saptanmistir. Insan hayatinda stres ve uyku bozuk-
lugu arasinda yakin bir iligki vardir (Sanford, Suchecki &
Meerlo, 2015) ve saglikli uyuyanlarin psikolojik dayanik-
liliklarinin daha iyi oldugu daha 6nce yapilan aragtrma-
larda kanitlanmigtir (Pedersen ve ark., 2015; Chatburn
ve ark., 2014). Uyku ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliski bazi hastaliklarda incelenmis olmasina ragmen bi-
limsel yazinda ulagabildigimiz kadariyla bipolar bozukluk
hastalarinda bu iliski yeterince incelenmemistir. Bipolar
bozukluk disindaki 6rneklemlerde uyku saatinin kisa ve
kalitesinin kétii olmasinin psikolojik dayanikliligi azaltug:
ile birlikte bulgumuzu degerlendirecek olursak belki uy-
kunun optimum bir stirede olmasi psikolojik dayaniklilig
arturiyor olabilir. Sirkadyen uyku ritminin duygu durum
bozukluklarinda anlik duygu durumu diizenlemede etkin
olmasi, uyku bozukluklarinin negatif duygu duruma ek
olarak irritabilite ve uyarilma halini arttirmasi bipolar bo-
zuklukta uykunun 6nemini ortaya koymaktadir (Murray
& Harvey, 2010). Bu nedenle bipolar bozuklukta uyku ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin daha genis bir
orneklemde ve ayrintli bir sekilde incelenmesinin bipolar
bozuklugun dogasini anlamamiz konusunda degerli oldu-
gunu disinmekteyiz.

Calismamizda yas ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli
bir iligki saptamadik. Masten ve ark. psikolojik dayaniklili-
gin zaman icinde gelismeye devam eden bir siire¢ oldugunu
6ne stirmiistiir (Masten, Best, & Garmezy, 1990). Ayrica
psikolojik dayaniklilik dleeginin Tiirkge gecerlilik giivenir-
lik calismast “geng 6grenci” ile “calisan erigkin” seklinde se-
cilen iki grup ile yapilmugtr. Eriskin grupta dayaniklilik pu-
anlarinin daha yiiksek olusu ise ¢alisan eriskin grubundaki
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kisilerin yasca daha biiyiik olmasi ile agiklanmistir (Basim,
2010) ancak burada eriskin grubun sadece calisan (islevsel
olan) kisilerden olusmasi karistirict faktor olabilir.

Calismamizdaki hipotezlerimizden biri olan viicut kitle
indeksinin psikolojik dayaniklilik ile pozitif yonde anlamli
bir iliskisinin oldugu hipotezini dogrulayamadik.

Calismamizdaki en dikkat ¢ekici kisitlilik 6rneklemimizin
kiiciik olusu ve kaulimcilarin tek bir merkezden toplan-
mis olmasidir. Bu durum, farkli davranigsal 6zelliklere
sahip olabilecek bolgelerin degerlendirme digt kalmasi-
na ve bir ozellik incelenirken bazi gruplarda cok az kisi
kalmasina neden olmustur. Ayni zamanda, ¢alismamizda
demografik veriler agisindan eglestirilmis kontrol grubu
yoktur dolayst ile bulgularimizi saglikli bireylerden elde
edilen bilgilerle kargilasurmamiz miimkiin olmamisur.
Anketlerimizin 6z-bildirim formu seklinde hazirlanmis
olmast da verilen cevaplarin kaulimeilarin anlik duygu
durumundan etkilenebilmesine ve ancak haurlayabildigi
bilgileri veri formlarina aktarmalarina neden olmustur.
Aragtirmanin daha genis kitlelere genellestirilebilmesi icin
cesitli aragtirma merkezlerinden ve daha genis 6rneklem-
lerle yapilmast psikolojik dayanikliligin anlagilabilirligini

arttirmak acisindan énemlidir.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda psikolojik dayaniklilik ile
bipolar bozuklugun baslangi¢ yasi, 6zkiyim oykisi, giin
icinde etkin olmadan gegirilen siire ve uyku arasinda bir
ilisgki saptanmugtir. Psikolojik dayaniklilik, dinamik bir
kavram olup psikososyal miidahalelerle arttirilmast miim-
kiin olan bir olgudur. Daha &nceden yapilan ¢aligmalar,
risk altindaki gruplarda toplumsal ve gevresel kaynaklarin
kullaniminin psikolojik dayanikliligr arturdigina dair veri-
ler sunmaktadir (Wang ve ark., 1994; Mandleco & Peery,
2000). Sirkadyen ritmin ve diizenli fiziksel aktivitenin
duygu durum tizerindeki etkileri goz 6niinde bulundurul-
dugunda, uyku kalitesini arturarak veya giin icinde etkin
olmadan gegirilen siireyi azaltarak psikolojik dayaniklilig
arturmanin miimkiin olabilecegi 6ne siiriilebilir. Ayrica
bipolar bozukluk hastalarinda, psikolojik dayaniklilig
arttran miidahaleler sonucunda hastaligin baglangicini
geciktirmek veya ciddi bir komplikasyon olan 6zkiyim
sikligini azalemak da hedeflenebilir.
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