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OZET

Duygusal zeka cergevesinden bakildiginda; duygu diuzenleme, kendi
duygularini ve karsisindaki kisinin duygularini tanima, duyguyu anlama ve
dusunceyi yonetmek igin duygulari kullanma bir arada kullaniimasi gereken,
birbiriyle iliskili donanimlardir.

Bu mekanizmanin dogru calismasi tum becerilerin uyum iginde
kullaniimasina baglidir. Sosyal, akademik ve ailesel islevselligin saglikli
yuratilmesi ancak duygu tanima, zihin kurami ve duygu duzenleme
becerilerinin timunun yeterli ve yerinde kullanimi ile mimkundur.

Calismamizda ilk olarak ergen yas grubunda ciddi islevsellik kaybina
yol acan Major Depresif Bozuklukta bu becerilerin bozulmasina etki eden
degiskenlerin tespit edilmesi amaclanmistir. ikinci olarak hastalik siddeti,
anksiyete duzeyleri, sosyodemografik etkiler, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin
duygu duzenleme ve zihin kurami becerileri Uzerine etkilerinin tespit edilmesi
amaclanmaktadir. Uglincli amacimiz majér depresyon tanisi konan ergenlerde
duygu duzenleme zorluklari ile zihin kurami bozukluklari arasinda iligki olup
olmadigini saptamaktir.

Bu calisma, 12-18 yas arasi depresyon tanisi almis olan ergenlik
¢agindaki katilimcilarin duygu dizenleme zorluklari, duygu tanima becerileri
ve zihin kurami becerileri ile hastalik siddeti, yas ve cinsiyet gibi degiskenler
arasinda anlamli bir iligki olabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak yapilmistir.

Calismamiza 52 depresyon tanili ergen, 56 psikiyatrik agidan saglhkli
ergen katilmistir. Arastirma kapsaminda degiskenlerin incelenmesi igin hasta
ve kontrol grubuna Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goérisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG - $Y) DSM-
5 yar yapilandiriimis goérusmesi (Kaufman 1997), arastirmacilar tarafindan
olusturulmus Sosyodemografik Veri Formu, Kovaks Depresyon Olgegi
(Kovacs 1981), Klinik Global izlenim Olgegi (CGI) (Guy W. - 1976), Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi (Birmaher 1999), Duygu Diizenlemede



Gugclikler Olgegi (Gratz ve Roemer 2004), Gozlerden Zihin Okuma Testi
(Baron-Cohen 1997), ima Testi (Corcoran 1995) uygulanmistir.

Depresyon tanili ergenlerde duygu duzenleme guglukleri anlaml
duzeyde daha yuksektir, depresyon siddetiyle korelasyon gostermektedir. En
yuksek korelasyon gdsteren alt boyut Strateji Yoksunlugu olarak bulunmustur.
Zihin kurami testlerinden Gozlerden Zihin Okuma testinde anlamh farklilik
gorilmezken ima Testinde anlamli farklihk bulunmustur, hasta grubunda
anksiyete diizeyiyle korelasyon gostermektedir. DDGO ve CATO’den ylksek
puan alma ve ailede psikiyatrik hastaligi olan bir bireyin bulunmasinin
depresyon tanisi almada riski arttirdigi goralmustar.

Duygu duzenleme gugluklerinin anlamli olarak yuksek olmasi literatur
ile uyumludur. Alt boyutlarin incelenmesi ve korelasyonlarin ortaya konmasi
hastalik icinde yasanan spesifik zorluklari daha agik gostermektedir. Yapilan
zihin kurami testlerinde sosyal algisal alan degisiklik gostermezken, sosyal
bilissel alan anlamh olarak dustk bulunmustur. Literatir bu kavramlar
bakimindan farkh sonuglar sunan calismalar icermektedir. Kaygi duzeyinin
yuksek olmasi ve ailede psikiyatrik hastalik tanisi olan bireyin bulunmasi,
depresyon riskini arttirmaktadir. Hastalarin bu alanlarda da degerlendiriimeleri
ve gerekli mudahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ergen, depresyon, duygu tanima, zihin kurami,

duygu diizenleme.



SUMMARY

Emotion Recognition and Emotion Regulation on Adolescent
Depressive Disorder

In our study, 52 adolescents between the ages of 12-18 diagnosed
with depression and these patients’ emotion recognition and regulation skills
are evaluated. Based on the hypothesis that adolescents' emotional regulation
difficulties, emotion recognition skills and mind theory skills may have a
significant relationship between variables such as disease severity, age and
gender. For this purpose, 52 adolescents diagnosed with depression and 56
psychiatric healthy adolescents participated in the study. For the examination
of the variables within the scope of the research, Affective Disorders and
Schizophrenia Interview Schedule-Now and Lifetime (DSC-SF) DSM-5 semi-
structured interview (Kaufman 1997), created by the researchers, to the patient
and control groups (Kaufman 1997). Scale (Kovacs 1981), Clinical Global
Impression Scale (CGI) (Guy W.-1976), Children's Anxiety Disorders
Screening Scale (Birmaher 1999), Emotional Difficulty Scale (Gratz and
Roemer 2004), Mind Reading Test (Baron-Cohen 1997), Manufacturing Test
(Corcoran 1995) was applied.

When viewed from the emotional intelligence framework; emotion
regulation is the interrelated equipment that must be used together to
recognize their own feelings and feelings of the other person, understand the
emotion and use emotions to manage thought.

The correct functioning of this mechanism depends on the harmonious
use of all skills. It is possible to carry out the social, academic and family
functioning properly only with adequate and appropriate use of emotion
recognition, theory of mind and emotion regulation skills.

In our study, firstly, it was aimed to determine the variables that affect

the deterioration of these skills in Major depressive disorder, which causes



serious loss of functionality in the adolescent age group. Secondly, the effects
of variables such as disease severity, sociodemographic effects, age and
gender on emotion regulation and mind theory skills. Our third aim is to
determine whether there is a relationship between emotional regulation
difficulties and mental theory disorders in adolescents diagnosed with major
depression.

Key words: Adolescent, depression, emotion recognition, theory of

mind, emotion regulation.
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1. GIRIS

Major Depresif Bozukluk, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi alaninda
klinisyenlerin yogunlukla tani koydugu ve takip ettigi bir psikiyatrik tanidir.
Psikofarmakolojik tedavi sureci, psikoterapotik yaklagimlarin yogun gerekliligi,
relaps ve rekurrens sikligi ve idame tedavilerin gerekliligi bakimindan Klinik
pratigimizin buyuk kismini doldurmaktadir.

Hastaligin etyolojisi ve surduruculeri ile ilgili yapilan arastirmalar
tedavi yontemleri bakimindan 1sik tutsa da, islevselligi arttiracak ve
rekurrensleri Onleyecek tedavi yontemlerinin geligtirilmesi icin hastaligin
dogasina dair daha spesifik bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Duygu duzenleme literaturinde yapilan c¢aligmalar depresyon ile
iliskisine dair degerli bilgiler sunarak, tedavi yontemleri i¢in dogru
yonlendirmeler yapabilir. Zihin Kurami literatirinde de edinilen bilgiler Major
Depresif Bozukluk tanisi ve hastaligin dogasini ortaya koymada énemli veriler
saglamaktadir. Bu birbiriyle iliskili ve hastaligin dogasini ortaya koyup tedavi
yontemlerini gelistirebilecek iki kavramin birarada incelenmesi ve iligkilerinin
Major Depresif bozukluk g¢atisi altinda ortaya konmasi butincul yaklagimlar

bakimindan dnemlidir.

1.1. Major Depresif Bozukluk

1.1.1. Maj6r Depresif Bozukluk Tanimi

Major Depresif Bozukluk uluslararasi ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitabi olan DSM-5'te ‘Depresyon Bozukluklar’’ baghgi altinda yer
alir. Sureklilik arz eden tGzuntd, irritabilite, eskiden zevk alinan aktivitelere karsi
isteksizlik, konsantrasyon bozuklugu, enerji azligi, sugluluk veya degersizlik
disunceleri, uyku degisiklikleri (fazla veya az uyuma), istah degisimleri (istahta
artma veya azalma) ve olumsuz dusunme gibi bulgularla karakterize bir
bozukluktur. Tani konabilmesi icin en az 1 tanesi ilk iki kriterden olmak tzere,

5 Ol¢utun karsilanmasi gerekmektedir (1).



Major depresif bozukluk (MDB), yasam boyu en sik gortlen duygu
durum bozuklugudur (2). Ergenlik caginda depresyon sosyal ve akademik
islevsellikte bozulmaya yol agar. Bu donemde depresyon kendine zarar verici
girisimler, 6z kiyim, madde kullanimi gibi sonuglar dogurabilen, tedavisi ve
takibi zorunlu bir hastaliktir. MDB’ nin ergenlik ¢aginda goérilme sikhdi %5
olarak bildirilmigtir (3). Orta ergenlik ddnemine gelindiginde kizlarin %12’sinin,
erkeklerin ise %7’sinin yasamlari boyunca en az bir kez depresyon yasadiklar
bildirilmistir (4).

Depresyon tanisi alan hastalarin %50'si yagsamlari boyunca en az bir
kez daha depresyon tanisi almaktadir (1). Bu nedenle depresyonun ortaya
clkmasina ve sirmesine ve tekrarlamasina etki eden faktorlerin saptanmasi

onemlidir.

1.1.2. Epidemiyoloji

Yapilan g¢alismalar okul ¢gagi dncesi ¢ocuklarda depresyon sikhginin
%1’den az oldugunu bildirmektedir. Okul ¢aginda depresyon tanisi %2
civarina yukselmekte, ergenlik ddneminde bakildiginda ise %4-8 oranlari ile
karsilagiimaktadir (5-7).

Ergenlik dncesi depresyon, kizlar ve erkekler arasinda esit oranda
goralurken, ergenlikle birlikte kizlarda artis gortulmekte ve oran K/E=2/1
olmaktadir (7,8).

1.1.3. Major Depresif Bozuklugun Kuramsal Temelleri
Psikanalitik Kuram’a gore depresyon; kaybedilmis sevgi nesnesinin
yokluguna kargi benlikte terkedilmiglik, bosluk, yoksullasma duygulari, benlik
degerinde azalma ve yok olma gercgeklesir. Kaybedilmis sevgi nesnesine

yonelik dugsmanca duygular kiginin kendine yonelmesiyle olusur.
Biligssel Davraniggi Kuram’a goére olumsuz duygular, olumsuz
dusuncelerin Grinudur. Erken donem yasantilariyla sekillenmis depresif icerikli
semalar, temel inanglara sebep olur. Birey yasam icinde Kkarsilastig

engellenmelerle temel inanglari aktive oldugunda; dunyaya dair olumsuz bir



beklenti, gelecege dair olumsuz bir beklenti ve kiginin kendi becerilerine dair

olumsuz bir beklenti olusur. Buna Beck’in Depresyon Triadi denir.

1.1.4. Etyoloji

1.1.4.1. Ailesel ve Kalitimsal Risk Faktorleri

ikiz calismalari, genetik etmenlerin duygudurum bozukluklarinin
aktariimasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Cocukluk ¢aginda icinde
bulunulan aile ortami da depresyon gelisimi i¢cin dnemli etkiler olusturur. Aile
calismalarinda depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikopatoloji
oranlarinin yiksek oldugu belirtiimektedir. Her iki ebeveynin major depresyon
tanisi aldi§i durumlarda bu oran daha da yukselmektedir. Depresif cocuk ve
ergenlerin  birinci derece akrabalarinin degerlendirildigi c¢alismalarda
depresyon orani %20-46 arasinda gosterilmigtir. Taninin daha erken kondugu
vakalarda akrabalarin da depresyon tanisi alma oranlar daha yuksek
olmaktadir (9).

Olumsuz aile ortami iginde yasiyor olmak depresyon, intihar distincesi
ve intihar girigsimleri riskini arttirmaktadir. Depresyonu olan ergenler ailelerini
catismaci, dislayici, desteklemeyen gibi 6zelliklerle tanimlama egiliminde
olmaktadir. Catismali aile ortami depresyon gelisimi ve devami i¢in ortam

hazirlar, tedaviye direncle iliskilidir.

1.1.4.2. Gen ve Gevre iligkisi

Serotonin tasiyici genin kisa alelini tasiyan bireylerin cocukluk ¢gaginda
zorlayici yasantilar sonrasi erigskin yagsaminda depresyon ve intihar riskinin
arttig bildirilmistir (10).

Depresyona genetik olarak yatkinligi olan bireyler stresli yasam
olaylarina daha duyarldir. Depresyona yatkinlik depresif semptomlarla
sonuglanabilecek stresli yasam olaylariyla birlikte %40-60 kalitsallik ile
aciklanabilmektedir (11).

Ergenlerde genetik ve stres iligkisinin incelendigi ¢alismalar sinirli

sayidadir. 12-17 yas araliginda kiz cocuklarinda serotonin tasiyici geni alelinin



(5-HTTLPR) kisa formunun stresdrle etkilesiminin depresif belirtilerin siddetini

etkiledigi bulgusuna ulasiimistir (12).

1.1.4.3. Biyolojik Etmenler

Depresyonun temel biyokimyasal modeli ‘Monoamin Hipotezi’ dir. Bu
hipoteze go6re serotonin, ndradrenalin ve dopaminden olusan g
monoaminden birinin veya birkaginin eksikiligi, aktivitesinde azalma veya
reseptor sayl veya duyarlihginda artmanin sonucu olarak depresyonun
biyolojik mekanizmasinin harekete gectigi dusunulmektedir.

Hipotalamohipupitier aks aktivitesinde ve kortizol sekresyonunda
artis depresyonda rol oynayan dnemli risk faktorleridir (13) .

Cocuk ve ergen grubunda deksametazon supresyon testi (DST)
kullanilarak yapilan calismalarda depresif ergenlerin %70’inde, depresif
cocuklarin %43’Unde DST pozitifligi saptanmigtir. DST pozitifliginin depresyon
donemi sonunda da dizelme gosterdigi belirtiimistir (14).

Depresyonla iligkilendirilen diger bir néroendokrin mekanizma da
hipotalamo-hipofiz-tiroid bezi akstir. Son vyillarda tedaviye direncli
depresyonlarda triiodotironin (T3) tedavisinin eklenmesi ve bazi olgularda
olumlu sonug¢ alinmasi, tiroid fonksiyonlari ve depresyon arasindaki iligkinin

onemini kanitlamaktadir (15).

1.1.4.4. Stresli Yagsam Olaylan

Cocukluk caginda deneyimlenen orseleyici olaylar, aile i¢i catismalar,
sosyoekonomik dizey dusuklagu, istismar ve ihmal, aileden ayrilma, travma
ve agir hastaliklar stresli yagsam olaylar olarak degerlendirilir. Stresli yagam
olaylari hem erigkinlikte hem de c¢ocuklukta depresyon gelismesinde rol
oynarlar.

Cevresel stres faktorl ile kargilasan kisilerin blyuk bir cogunlugunda
depresyon gelismedigi halde; biyolojik veya ruhsal bir yatkinhgin oldugu
durumlarda, tetikleyici bir olayin ardindan ilk depresif atak baslayacaktir.

Stres faktorleri arasinda en carpici olanlardan biri de bebeklik-

¢ocukluk doneminde ebeveynler ile olan uzun sureli ayriliklardir. Bu zorlayici



yasantilar yasamin strese en hassas oldugu dénemde hipotalamo-hipofiz-
bdbrek Ustl dizgesininin aktivasyonunu artirir (16). Beynin daha fazla stresle
kargilagsmasina sebep olur. Bu teoriye gore stres norotransmitter, noéronlar
aras! sinyallesme ve sinaptik yapilara zarar vermekte ve duygudurum
donemlerine yatkinligi artirmaktadir (16).

Fiziksel, cinsel istismar ve ihmal de depresyon baglangici igin onemli
risk faktorlerindendir. Istismarin genetik yatkinligi olan gocuklarda depresyona
yol agma ihtimali daha fazladir (17). Yine akran zorbalgdi da 6zellikle olumsuz

bilislere yol acarak depresyon riskini artirmaktadir (18).

1.1.4.5. Mizag ve Kisilik Ozellikleri

Depresyona vyatkin Kkigilerde karamsarlik, belirsizlikten korkma,
endiselilik ve kagingan davranis gosterme gibi 6zellikleri igine alan bir mizag
tanimlanmis ve zarardan kaginma (harm avoidance) olarak isimlendirimistir
(19). Seratoninerjik yolaklarla baglantili olan bu 6zelligin kalitimsalligi
tartisilmaktadir (20). Ek olarak; ¢ekingen, bagimli, anksiy6z ve borderline
Kisilik 6zellikleri gibi ice yonelme semptomlarina yatkin gocuk ve ergenlerde
MDB daha sik olmaktadir (21).

1.1.5. Depresyon Klinik Ozellikleri ve Gidisi

Cocuklarda MDB daha c¢ok somatik belirtiler ve ayrilik anksiyetesi
belirtileri gosterirken, ergenlerde psikotik belirtiler, 6zkiyim girisimleri, madde
kullanimi, psikomotor retardasyon veya ajitasyon olabilmektedir.

Klinik drneklemde Major Depresif Bozukluk ortalama 8 ay ve toplum
ornekleminde 1-2 ay surmektedir (5). Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢galismalar
bircok cocugun ilk depresif atagi atlattigini ancak tekrarlama oranlarinin ¢ok
yuksek oldugunu séylemektedir. Olgularin bir kismi ise stiregenlesmektedir.

ik 2 yil igin %20-60 oraninda, ilk 5 yil icin %70 oraninda depresif atakta
yineleme gorilmektedir.

Tedavi olmayarak suregenlesmis ergenlik cagi depresyonu; sosyal ve
duygusal islevsellik kayiplarini hayati kilmaktadir. Zamanla tzerine alkol ve

madde kotuye kullanimi binebilmekte ve/veya 6zkiyimla sonuglanabilmektedir



(5). MDB tanili ergenlerin %35-50 ‘sinin en az bir kez 6zkiyim girisiminde
bulundugunu bildirmistir.

Hastaligin iglev kaybina sebep oldugu temel alanlardan biri sosyal
alandir. Depresyondaki bireyler depresyonda olmayan bireylere gore sosyal
etkilesimde ¢ekilme, sosyal etkilesimden daha az keyif alma ve sonug olarak
daha az sosyal etkilesim kurma deneyimi yasarlar (22). Duygu tanima ve zihin
teorisi (ZK) de dahil olmak Uzere sosyal bilisteki zorluklar, bu bozukluklarda

fonksiyonel aciklarda 6nemli rol oynayabilir (23-25).

1.1.6. Komorbidite

MDB tanili gocuk ve ergenlerin %40-90'iInda en az bir es tani,
%50’sinin en az 2 eg tanisinin olabilecegi bildirilmistir (5, 6).

En sik gorulen es tanilar ¢ocukluk caginda Anksiyete Bozukluklari
(Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Yikici Davranim Bozukluklaridir.

Ergenlik doneminde MDB’a en sik eslik eden psikiyatrik tani Distimidir.
Bu tanilara Alkol ve madde kotuye kullaniminin eklenmesi sosyal, psikolojik,

kisilerarasi alanlarda ciddi sorunlara yol acgar.

1.1.7. Major Depresif Bozukluk Tedavisi

Depresyon tedavisi akut, sidrdurim ve idame tedavisi olarak 3
bolumden olusur. Akut tedavinin amaci, semptomlarin belirgin bicimde
azalmasiyla belirli yanit olusumu saglamaktir. Strdirim tedavisi remisyon
elde edilmesi ve rolapslarin engellenmesini amaglar. iki aydan daha fazla bir
sure depresyon belirtileri tamamen ortadan kalktlysa hasta iyilesme
evresindedir, bu donemde iyilesmenin surdurtlmesi ve rekurrenslerin ontine
gecmek icin uygulanan tedavi idame tedavisidir.

Hafif olgularda psikososyal mudahaleler, psikoegitim, destekleyici
psikoterapi uygulanirken, orta ve agir siddette olgularda Biligsel Davraniggi

Terapi, Kisilerarasi Psikoterapi, psikofarmakolojik tedavi yontemleri kullanilir.



Psikofarmakolojik tedavi yéntemlerinden; Fluoksetin tedavisinin 8 yas
ve Uzerinde, Essitalopram tedavisinin 12 yas uzerinde FDA onayi
bulunmaktadir.

Siddetli klinik, agir ajitasyon, intihar dusuncesi ve girisimi, psikotik
Ozelliklerin eslik etmesi gibi hastaligi komplike eden durumlarda yatarak tedavi

gundeme gelebilir.

1.1.8. Major Depresyon Bozuklugu DSM 5 Tani Olgiitleri

A. Ayni iki haftalik ddnem boyunca asagidaki belirtilerden besi ya da
daha ¢ogu bulunmustur ve onceki iglevsellik dizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiun duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme
ya da zevk alamamadir.

Not: Acikca bagka bir saglik durumuna bagh belirtileri almayiniz.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her gin, gunin bayuk bir
bdlimunde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir. (6rn: Gzantaluddr,
kendini boglukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca
gozlenir. (6rn. aglamakli gérunr).

Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.

2. Butun ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk alamama durumu neredeyse her gun, giinin blyuk bir
bolimdnde bulunur. (6znel anlatima gore ya da goézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya
da kilo alma (6rn: bir ay icinde agirhdinin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik)
ya da neredeyse her gin, yeme isteginde azalma ya da artma (Not:
Cocuklarda beklenen  kilo alimini  saglayamama g6z  onunde
bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk gcekme ya da asiri uyuma

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da
yavaglama (baskalarinca gézlenebilir; yalnizca, 6znel dingunlik saglayamama
ya da yavasladigi duygusu tagima olarak degil)

6. Neredeyse her gun bitkinlik ya da igsel gicun kalmamasi



7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sucluluk
duygular (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tirl kendini kinama
ya da sucluluk duyma olarak degil)

8. Neredeyse her gun, dusunmekte ya da odaklanmakta guglik cekme
ya da karasizlik yasama ( 6zel anlatima gére ya da baskalarinca gézlenir)

9. Yineleyici 6lum dusltnceleri (yalnizca 6lum korkusu degil), 6zel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldurme (intihar) duglnceleri ya da
kendini 6ldirme girisimi ya da kendini 6ldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlar ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

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

Not: A-C tani élgutleri bir major depresyon dénemini olusturur.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikigi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni
acilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi
gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol
actigi donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.



1.2.Zihin kurami

1.2.1. Zihin Kurami Tanimi

Zihin Kurami, bagkalarinin zihinsel durumlarini (duygular, inancglar,
niyetler ve arzular) ve zihinsel durumlarina dayanarak davraniglarini anlama
ve tahmin etme kabiliyetidir.

Basarili bir sosyal iletisim; ortamdaki sosyal isaretleri algilama, bu
isaretlerin dogru yorumlanmasi, dikkat ve karar verme, dirtinin uygun
kontroll gibi birgok bilissel isleve baglidir. Zihin kurami; baskalarinin niyetleri
hakkinda varsayimlarda bulunmak ve bunlari yorumlamak olarak da
tanimlanabilir. Kisinin baskalarina zihinsel durumlar atfedebilmesini sagdlar.
iletisime gecilen kisilerin farkl inanglara sahip olabilecegdi ve bunlara gére
davranabileceginin anlasiimasi, basarili sosyal etkilesim igin temel 6gelerden
birisidir (26).

Dogumla birlikte duygu tanima becerileri motor taklit seviyesinden, 2-
3 yas ile birlikte emosyonel uyaranlari olumsuz/olumlu, siddetli- zayif seklinde
siniflama seviyesine ilerler. 3-4 yastan itibaren cocuklar aile disindaki
bireylerin de mutluluk, Gzunta gibi temel duygulari deneyimleyebildiklerini ayirt
ederler.

Gelisimsel duzey ilerledikge duygu tanima becerilerine niyet anlama
becerileri de eklenir. Zihin kurami donanimlari artarak devam ederken bireyin

sosyal iligkileri de gogalir ve derinlegir.

1.2.2. Zihin Kurami Bilegenleri

1.2.2.1. Birinci Derece Zihin Kurami
Birinci derece Zihin Kurami; gelisimsel olarak ilk gelisen Zihin Kurami
becerisidir ve baskalarinin yanhgs dustncelerini anlama becerisi olarak

tanimlanir (27).



1.2.2.2. ikinci Derece Zihin Kurami

ikinci Derece Zihin Kurami becerisi “distince hakkindaki diisiince”
veya “inan¢g hakkindaki inan¢” olarak tanimlanmaktadir (28). Kisinin bir
bagkasinin, bir olayla veya uguncu bir kisinin dusunceleriyle ilgili diguncesi
hakkindaki dusuncelerini tanima ve yanlig bir dusunceye sahip oldugunu
anlayabilme becerisidir (29).

1.2.2.3. Metafor ve ironi

Sosyal iletisimdeki bir cumlenin anlamini kavramak icin, kelime
anlamlarinin ya da baglantili oldugu gramerin anlagiimasi yeterli degildir.
Konusmacinin niyetinin ne oldugu ve kelimeleri, jest ve mimikleri hangi
baglamda kullandiginin da anlasiimasi gerekir.

Metafor ve ironiyi kavrama, soyut bir konugmanin yorumlanmasini
iceren daha karmasik ve ince Zihin Kurami becerileridir. Konugsmanin diz
anlamini bir tarafa koyarak, konugsmacinin gergek niyetini anlamayi gerektirir.

1.2.2.4. Faux Pas

Tarkgeye pot kirma, gaf yapma seklinde gevrilebilecek bu kavram
gelisimsel acidan daha karmasik bir Zihin Kurami becerisidir. Kisinin
kendisinin veya bir baskasinin gaf yaptigini anlayabilme becerisidir.

1.2.3. Zihin Kurami Alt Tipleri (Sosyal Duygusal- Sosyal Algisal)

Zihin kuraminin sosyal-bilissel ve sosyal-algisal olmak uzere iki alt tipi
bulunur (30).

Sosyal biligssel olarak adlandirilan ilk alt tip; bir diyalog veya olay
esnasinda diger kisilerin davranislarina ve sodzlerine bakarak, bu davraniglarin
altinda yatan zihinsel durumu c¢ikarsamak olarak tanimlanmistir. Sosyal
biligsel alt tip yanlis inang testleri ile test edilmektedir.

Sosyal algisal olarak adlandirilan ikinci alt tip ise dogrudan
gozlenebilen durumlara dayanarak (bir fotografa bakip duyguyu veya niyeti
anlamak gibi) diger kigilerin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal algisal alt tip duygu tanima becerisi ile de
iligkilendirilmigtir. Gozlerden Zihin Okuma Testi bu yetiyi degerlendirmek igin

en sik kullanilan testtir.
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Sosyal yasamda, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu ¢ikarsamak
icin hem baglamsal ve anlamsal dil kullanimi hem de jest, mimik ve
hareketlerin gbzlemlenmesine dayanarak Zihin Kurami kullanimi, yani sosyal

biligsel ve algisal zihin kurami becerileri birarada kullaniimaktadir.

1.2.4. Depresyonda Zihin Kurami

Sosyal uyum ve zihin kurami iglevleri; major depresif bozukluk igin
onemli kavramlardir. Hem kisilerarasi iglevsellik hem de biligsel atiflar
bakimindan, hastaligin dogasinda bulunan ozellikler sebebiyle Uzerinde
durulmaktadir.

Sosyal uyum, kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iligkinin
tasarimlarini yapilandirabilme, bu tasarimlari sosyal davranislari esnek bir
sekilde yonlendirebilmek icin kullanabilme becerisidir. Sosyal uyaranlari
isleme becerisi sosyal etkilesimler igin gok dnemlidir. Sosyal bilginin islenmesi
ile ilgili 6nemli kavramlardan biri de zihin kurami kavramidir. Zihin Kurami,
bagkalarinin davranislarini agiklamak ve bu davraniglari tahmin edebilmek
icin, onlarin zihinsel durumlarina dair bilgi sahibi olma becerisidir.

Depresyon tanisi alan hastalarda zihin kurami becerilerini inceleyen
bir derleme calismasinda; Major Depresif Bozuklukta Zihin Kurami
yetersizliginin orta etki buyUklugu oldugu tespit edilmistir (2).

Yazinda Zihin Kurami becerilerinde bozulma ile Depresyon arasinda
kuvvetli iliski bulunduguna dair kanitlar yogunluktadir (31-36). Buna karsilik
tutarli olmayan sonugclar da sunulmustur.

Bu calismalardan bazilari bazi zihin kurami testlerinde depresif
hastalarin daha basarili oldugunu bulmus (37-38), bazilar ise anlamli bir
bozulma saptamamiglardir (39-43). Bu farkhliklarin kullanilan élgim araclari
ve hasta gruplarinin klinik ozelliklerinin (hafif, orta, agir, psikotik 6zellikli

depresyon tanilari) farkli olmasindan kaynaklanabilece@i 6ne surulmektedir.
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1.3. Duygu Duzenleme

1.3.1. Duygu Diizenleme Tanimi ve Ozellikleri

Emosyonlar; bireyi 6zgun davranis veya davraniglar seklinde harekete
gecmesi icin guduleyen, 6znel bir hisse eglik eden fizyolojik ve otonomik
degisikliklerdir (44).

Potegal ve Qui (45) emosyonlarin belkide en kapsayici tanimlarindan
birini yapmis ve bu kavramin otonom sinir sistemi degisiklikleri, 6znel
degerlendirme/biligler, bunlarin ifadeleri ve belli bir eyleme gecebilmek icin
gudulenme boyutlarindan olustugunu aktarmigtir.

Ekman (46)'1n 6ne strdugu ve yazinda genel kabul gére gorise gore
alti evrensel duygunun insan yutzindeki ifadeleri (6fke, tiksinti, korku, mutluluk,
uzintu, saskinhk) dunyadaki tim kuilturlerde aynidir. Bu alti temel duygunun
yuzlerdeki ifadelerinin ¢ocuklarda da evrensel olarak taninabilecegi
arastirmalarla saptanmistir (47).

Emosyonlarin diizenlenmesi ise bireyin uyumsal iglevini ve hedeflerine
yonelik davraniglarini artirabilmek icin yasadigi emosyonel durumlari
degistirme ve duzenleme becerisi olarak tanimlanabilir (48). Diizenlenemeyen
emosyonlar; asiri/uygunsuz, hizli degisen, emosyonel uyaranlara verilen
dikkatte farklilik veya bilissel sapmalar seklinde ortaya ¢ikar.

Duygu duzenlemesi, sahip oldugumuz duygulari ve bu duygularin ne
zaman, nasil yasandigini ve ifade edildigini etkileyen sirecler olarak
tanimlanabilir (49). Gelisimsel sureclerle yakindan iliskilidir. Yenidogan ve
bebeklik doneminde bakim veren tarafindan bebege saglanirken, ¢ocukluk
¢aginda sosyal ve kulturel etkilesim ve norobiyolojik stregler duygu dizenleme
stratejilerinin gelismesine katki saglar. Duygusal zek& cergevesinden
bakildiginda duygu duzenleme, kendinin ve karsisindakinin duygularini
tanima, duyguyu anlama ve dustnceyi yonetmek igin duygulari kullanma bir
arada kullanilan 4 stratejidir. Bu mekanizmanin dogru c¢alismasi tim
becerilerin uyum icinde kullaniimasina baghdir.

Ergenlige gegis ile (13-18 yas), noérobiyolojik kazanimlar bilissel ve
davranigsal stratejilerin artan kullanimina yansir. Biligsel yeniden
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degerlendirme, problem ¢ézme, soyut disinme bu stratejilerdendir (50-51).
Ergenlik doneminde olumsuz yasam olaylarinin ve duygularin daha sik
tecriubelenmesi yaygindir, bu nedenle bu yas grubu disfonksiyonel duygu
dizenlemesi i¢in Ozellikle risk altindadir (52). Ergen yas grubunda depresyon
ve anksiyete semptomlari ve duygu regilasyonu stratejilerini inceleyen bir
derleme galismasinda; duygusal dizenleme stratejileri ile ergenlikte depresif
ve anksiyete belirtileri arasindaki baglanti oldugu, hem adaptif duygu
dizenleme stratejilerinin daha az kullaniimasinin hem de maladaptif duygu
dizenleme stratejilerinin daha sik kullanilmasinin psikopatolojik sonuglar icin
onemli oldugu bulunmustur (53).

Duygu duzenleme; vyasanilan  duygunun  gozlemlenmesi,
degerlendiriimesi ve dizenlenmesi sirasinda deneyimlenen tum i¢sel ve dissal
sureclerle yakindan iligkilidir (54). Buna gore, duygu dizenleme hem Kisinin
kendi duygularini hem de digerleri tarafindan olusturulan duygular fark edip,
duzenlemesini igerir. Duygularin dizenlenmesi slrecinde kisi bu duygulari
ortaya ¢ikaran nedenleri de degerlendirir. Ozetle duygu diizenleme, hangi
duyguya sahip oldugumuzu, sahip oldugumuz duyguyu deneyimleme
konusunu, arkasinda yatan nedenlerle beraber anlama ve ifade etme surecini
belirleyen sireclerin birlesimidir (55). Bu suregler; duygusal isaretleri okumak
ve anlamak, bu isaretleri kategorize etmek ve degerlendirmek, sonug¢ olarak
ise ortaya ¢ikacak davranigi duzenlemektir. Duygu duzenleme bu agilardan
bakildiginda aktif bir surectir ve duygu tanima, empati, zihinsellestirme
becerilerinden tamamen ayrimlastirilamaz.

Duygu duzenleme siureci igin Gross ’ un 6nerdigi modelde, igeriden ve
dis cevreden gelen tum belirtilerin toplanarak degerlendirme surecine
alinmasinin gerekliligi Uzerinde durulmustur. Duygular, sistem igine gelen
verileri ya da ¢ikan Urinu denetleyerek dizenlenmektedir. Gross’'un duygu
dizenleme sureci; durum secgimi, durum degisimi, dikkat agihimi, biligsel
degisim ve cevap modulasyonundan olusan bes suregten olusur. Bu bes
sureg;

Durum secimi; kisinin bir duruma ya da seg¢enege yaklasmasi ya da

uzak durmasi kararini igerir. Farkli segenekler arasinda bir karar verilmektedir.
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Durum degisimi; bireyin, bir olayi, o olayin sonucunda gelisecek
duygusal etkiden kaginmak igin degistirme, farklilastirma yoluna gitmesidir.

Dikkat agilimi; bir durumu deneyimlerken dikkati belli bir yere ya da
duruma yoneltme durumudur.

Bilissel degisim; bireyin odak noktasi olan duygusal bir olayda o olaya
dair hissettiklerini degistirmek adina olayi farkli bir sekilde degerlendirmesidir.

Cevap modiulasyonu; duygusal, davranigsal ve fizyolojik olarak kisinin
ortaya ¢ikmakta olan duyguyu kontrol etmesi, diizenlemesi durumudur.

Kisilerin duygularini amaclarina yonelik olarak iglevsel olarak ise
kosamadiklari (olumsuz duygunun azaltilamamasi, kabul edilememesi,
davranis kontrolinin olmamasi) ya da daha kisa surede fayda saglamak igin
sonraki donemde problem durumu ile karsi karsiya kaldiklari (olumsuz duruma
iliskin duygunun bastirilarak daha sonra ruhsal saghdin bozulmasi gibi)
durumlar duygu dizenleme strecinde gugclikler yasandigini gosterebilir (56).

1.3.2. Depresyon ve Duygu Dizenleme

Depresyonlu bireylerde en sik gorulen bilissel streg kdtu dusuncelere
olan biligsel yanhliktir.

Bireylerin bilissel sureclerindeki bu yanlihgin, duygu duzenlemeyi de
etkiledigi ve i¢sel ydnetim bozukluklarina sebep oldugu diisiiniiimektedir. i¢sel
yonetim bozukluguna sahip bireyler ise dikkatsizlik ve bilissel tarafli secilimden
dolayl uyum sorunlari yasayabilirler ve duygu diuzenleme slrecini ydonetmekte
ve stratejileri kullanmakta guclik cekerler (57-58). Bu bireyler yineleyen
dusunce vyapisina sahiptirler. Ayni dusuncede takilip kalabilir, olumsuz
duygulari denetleme, olumlu duygulari ise dizenlemede sikinti yasayabilirler.

Depresyona sahip bireylerin olumlu olmayan hatiralara takilip kalarak
yogun bir sekilde dusundugu, daha ¢ok olumsuz ruminasyon yaptigi rapor
edilmistir. Bu durum ruminasyon gibi olumsuz sayilabilecek bir duygu
dizenleme stratejisi ile depresyon arasinda bir iligki olabilecegi ihtimalini 6ne
ctkarmigtir (58).

Yetigkinlerde yapilan arastirmalar; duygu diizenleme gugliklerinin,
olumsuz duygulanimla pozitif iligkilendirildigini (59,60), depresyon ve
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anksiyete semptom siddeti ile duygu dizenleme zorluklar arasinda
istatistiksel anlamli iligkiler oldugunu géstermistir (60,61).

Duygu dizenleme ergenlerde i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlari
(62), cocuklarda depresyon ve davranig sorunlari (63) ile iligkilidir. Bazi
kanitlar, duygu duzenleme gugluklerinin, ergenlerde yasanan ig¢sellestirme
problemlerinde digsallagtirma problemlerinden daha buyuk bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (62).

Adolesanlarda internalizan ve eksternalizan problemlerin duygu
dizenlemede guglukler ile iliskisini inceleyen bir calismada (64), depresyon ile
duygu duzenleme guglukleri arasinda anlamli iligki bulmus, anksiyete ve
depresyon ile duygu duzenleme guglugu olgeginin alt boyutlarindan strateji
yoksunlugunu en belirgin alt boyut olarak gostermisgtir.

Calismamizda duygu tanima, zihin kurami ve duygu dizenleme
becerilerinin birbiriyle iligkisi, ergenlik caginda endemik sayilabilecek Majoér

Depresif Bozukluk c¢atisi altinda degelendirilmigtir.
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CALISMANIN AMAGLARI

1. Ergen yas grubunda ciddi islevsellik kaybina yol agcan Major depresif
bozuklukta duygu duzenleme ve zihin kurami becerilerine etki eden
degiskenlerin tespit edilmesi amacglanmistir.

2. Hastalik siddeti, psikiyatrik es tanilarin etkileri, sosyodemografik
degiskenler, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin duygu dizenleme ve zihin
kurami becerileri Uzerine etkilerinin tespit edilmesi amacglanmaktadir.

3. Major depresyon tanisi konan ergenlerde duygu duzenleme zorluklari ile

zihin kurami bozukluklari arasinda iligki olup olmadigini saptamaktir.

CALISMANIN HiPOTEZLERI

1. Ergenin yasadigi depresyonun siddeti ile duygu duzenleme gugcluklerinin
siddeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

2. Ergenin yasadidi depresyonun siddeti ile duygu tanima ve ima anlama gibi
zihin kurami becerileri arasinda iligki ters yonlu bir iligki vardir.

3. Ergenlerin zihin kurami becerileri ile duygu duzenleme guglUkleri arasinda

negatif yonde anlamli iligki vardir.
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2. YONTEM

Calisma grubu, 08/08/2020-08/02/2021 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi“ne ayaktan basvuran kisiler arasindan secildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski’'ya (DSM-V) gore
“Major Depresif Bozukluk” tanisi alan 52 kisi (9 erkek, 43 kadin) hasta grubunu
olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 56 kisi
(17 erkek, 39 kadin) kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilmayi kabul
eden her hasta ve gonulll, arastirmanin amaci ile ilgili hem sozel olarak
bilgilendirilmis hem de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulu®nca onaylanmis olan “Bilgilendiriimis Gondlli Olur Formu (Anket
Arastirmalari icin)”) okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi 08/07/2020
tarihinde 2020-12/18 karar numarasi ile alinmistir.

Calismamizin érneklemini poliklinigimize bagvuran ve MDB tanisi alan
12-18 yas arasl hastalar ve yas ve cinsiyet bakimindan homojen olacak

sekilde eglestirilmis kontroller olugturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri
e Calisma icin belirlenen operasyonel MDB tanisi karsilamak
e 12-18 yas arasinda olmak
¢ Mental retardasyonunun olmamasi
e Eslik eden ve zihinsel iglevleri bozabilecek epilepsi, serebral palsi gibi
norolojik hastaliklarinin olmamasi
e Okuryazar olmak olarak belirlenmigtir.
Dislama Kriterleri
e Calisma igin belirlenen operasyonel MDB tanisi kargilamamak
o Eglik eden komorbid psikiyatrik hastaligin olmasi
e Eslik eden ve zihinsel igslevleri bozabilecek epilepsi, serebral palsi gibi

norolojik hastaliklarinin olmasi olarak belirlenmisgtir.
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2.1.Calismanin Akisi

Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastalklari
Poliklinigine ayaktan bagvuran olgular arasindan, DSM-V®e gore “Major
Depresif Bozukluk” tanisi konan, ¢alismaya alinma dlgutlerini kargilayan ve
dislama olgutlerini karsilamayan hastalardan ve ailelerinden onay alinarak
calismaya baglandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri ve veri toplama araclari
ayni gun uygulandi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik oykusu
olmayan (klinik goértsmelerle dogrulanan), calismaya alinma olc¢itlerini
kargilayan ve diglama olgutlerini karsilamayan, 56 saglikli gonulli denek
toplumdan ve hastane galisanlari arasindan segilerek olusturuldu. Bu grubun

psikiyatrik muayeneleri ve veri toplama araclari ayni gun uygulandi.

2.2.Uygulanacak Veri Toplama Araglari

Hasta ve kontrol grubuna Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) DSM-5 yari yapilandinimis goérismesi (65), arastirmacilar
tarafindan olusturulmus Sosyodemografik Veri Formu, Kovaks Depresyon
Olcegi (66), Klinik Global izlenim Olgegi (67), Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklari Tarama Olgegi (68), Duygu diizenlemede Gugliikler Olcegi (69),
Gozlerden Zihin Okuma Testi (70), ima Testi (71) uygulanarak
deg@erlendirilecektir.

Yari yapilandiriimis gériisme, Gézlerden Zihin Okuma Testi, ima
Testi, Klinik Global izlenim Olgegi, Sosyodemografik Veri Formu aragtirmaci
tarafindan uygulanacak, 6zbildirim 6lgekleri olan Kovacs Depresyon Olgegdi,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi, Duygu Diizenlemede
Guclikler Olgegi hasta ve kontrol grubuna dahil ergenler tarafindan

doldurulacaktir.
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2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilardan dogum tarihi, cinsiyet, kardes sayisi, anne babanin
yas, meslek, psikolojik-fizyolojik rahatsizliklar, ailenin gelir durumu gibi
sosyodemografik bilgiler edinmek amaciyla, evet/hayir seklinde kapali ve agik
uclu sorulardan olusan bilgi formu olusturulmustur.

2.2.2. Okul Cagi Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozukluklar ve
Sizofreni Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu
-Turkge Uyarlamasi (K-SADS-PL)

Kaufmann ve arkadasglari (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-
llI-R ve DSM IV tani olgutlerine gore gec¢misteki ve mevcut durumdaki
psikopatolojilerini saptamak amaci ile gelistiriimis, yari yapilandiriimis bir
gorusme formudur. Klinik tani klinisyenlerin gozlemleriyle de birlestirilerek
konulmaktadir. Turkiyede, gegerlik ve guvenirlik calismasi Gokler ve
arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (72). K-SADS-PL’nin, disa atim
bozukluklar icin ¢ok iyi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu igin iyi,
duygulanim bozukluklari ve anksiyete igin ise orta derecede gecerliligi oldugu
gOsterilmigtir (72).

2.2.3. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Bu calismada, katlimcilarin duygu duzenleme gugcluklerini
degerlendirmek amaciyla 2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan geligtirilen
Duygu Diizenleme Gicligi Olgcegi (DDGO) (Difficulties in Emotion Regulation
Scale - DERS) (69) kullaniimistir.

Duygu Diizenleme Guigligi Olgedi duygusal tepkilere iliskin
farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anlasilmamasi
(aciklk), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak
algilanan duygu dizenleme stratejilerine sinirli erisim (stratejiler), olumsuz
duygular deneyimlerken durtulerin kontrolinde guglik yasama (durtu),
olumsuz duygular deneyimlerken amac¢ odakli davraniglarda bulunmada
guclik yasama (amaglar) alt boyutlarini kapsamaktadir. Otuz alti maddeden
olusan dlgegin her bir maddesi 5’li Likert tipi 6lgek kullanilarak (1=hemen
hemen hig...5=hemen hemen her zaman) degerlendiriimektedir. Olgekten

alinan yuksek puan deneyimlenen duygu duzenleme gugligindeki artisa
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isaret etmektedir. Olgegin Tirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik galismalari
Ruganci tarafindan yapilmistir (73). 1 (hemen hemen hicg) ile 5 (hemen hemen
her zaman) arasinda puanlanan Likert tipi bir dlgek olan bu 6lgim aracinda
toplam 36 madde bulunmaktadir.

Ozbildirime dayanan DDGO; duygusal tepkilere iliskin farkindaligin
olmamasini anlatan “Farkindalik” (madde 2, 6, 8, 10, 17, 34), duygusal
tepkilerin anlagilmamasina isaret eden “Ac¢iklik” (madde 1, 4, 5, 7, 9), duygusal
tepkilerin kabul edilmemesini belirten “Kabul Etmeme” (madde 11, 12, 21, 23,
25, 29), etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisimi
isaret eden “Stratejiler” (madde 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36), olumsuz
duygular deneyimlerken durtilerin kontrolinde guglik yasamayi ifade eden
‘Dartd” (madde 3, 14, 19, 24, 27, 32) ve olumsuz duygular deneyimlerken
amac¢ odakh davranislarda bulunmada guglik yasamayi belirten “Amacglar”
(madde 13, 18, 20, 26, 33) olmak Uzere 6 alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin dzgiin formunun gegerlik-giivenirlik calismalarinda Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur. Duygu diuzenleme guglugu
boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilarinin 0,88-0,89 arasinda degistigi, test-tekrar
test glvenirliginin ise 0,88 oldugu bildiriimistir. Duygu Dizenleme Guglugu
Olgegi’nin (DDGO) Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.
Duygu dizenleme guglugunun alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilarinin ise 0,90
ile 0,75 arasinda degistigi bildiriimistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, duygu
duzenleme gucglugune isaret etmektedir.

2.2.4. Cocuklar i¢cin Kovaks Depresyon Olgegi

Denekte depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
dizeyini ve siddet degisimini dlgmek igin kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. Kovacs tarafindan 1981 yilinda gelistirilen, 6-17 yas c¢ocuklarina
uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildirim dlgegidir (66). Ulkemizde gegerlik ve
glvenilirlik galismasi Oy (74) tarafindan yapiimis ve patolojik kesim noktasi 19

puan olarak saptanmistir (74).
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2.2.5. Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. Birmaher
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen (68) ve Turkce gegerlik ve guvenirligi
Cakmakgi (75) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi“nin
(CATO) toplam 41 maddeden olusur. CATO’de 25 ve Uzeri puanin kaygi
bozuklugu icin uyari niteligi tasidigi kabul edilmektedir. Olgek icinde ayrica
somatik/panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul
korkusu alt dlgekleri bulunmaktadir.

2.2.6. ima Testi

Corcoran ve ark. (71) tarafindan gelistirilen bu testte, deneklere 10
kisa hikaye arastirmaci tarafindan okunur. Her kisa hikaye, karakterlerden
birinin digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katihmciya karakterin
gercekte ne sodylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir anlam
¢ikarma 2 puan alir. Eger bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha acik bir ima eklenir
ve katihmciya ikinci kez niyetten anlam c¢ikarmayr denemesi istenir. Bu
asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki hikayeye
gecilir.

2.2.7. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve ark. tarafindan (70) 1997 yilinda Asperger sendromu
ve otizm olan ¢ocuklardaki sosyal biligsel yetileri 6lcmek tzere tasarlanmistir.
Hedeflenen kelimeler ve c¢eldirici kelimelerin zit anlamlara sahip olmasindan
ve klinik ve klinik disi erigkin topluluklar arasindaki farkliliklari saptamanin
gucliginden dolayi test 2001 yilinda tekrar gézden gegcirilmigtir. Gozler
testinin gdzden gegirilmis uyarlamasi 36 madde ve her madde igin 4 segenek
(bir hedef, 25 g celdirici) icermektedir.

Bu test yluzden duygu tanima, zihinsel durum ¢ézimlemesi ya da
genis anlamda zihin kuramini yansitan bir olgim araci olarak geligtiriimigtir.
Fakat zihin kuramini dlgen diger testlerden farkli olarak Gozler testinin kendini
bagkasinin yerine koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin
okuma yetisi gerektirdigi dusunulmektedir.

Uygulama sirasinda katilimcidan her bir ¢ift géz resmine bakarak

resimdeki kiginin disindigu ya da hissettigini en iyi tarif eden secenegi

21



isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara testteki sorularda
gecen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sézcuklerin oldugu toplam 93
sozcuk iceren bir sozluk de verilir. S6zlukte ifadelerin anlam karsiliklar ve
cumle icinde kullanihig bigimleri bulunmaktadir. Her sorunun sadece bir dogru
yaniti vardir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan
puanin yuksek olmasi sosyal bilis ve zihin kurami yetilerinin iyi oldugu
anlamina gelmektedir.

2001 yihnda 28 adet kadin ve erkek goz fotografi icerecek sekilde
Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan revize edilerek c¢ocuklar iginde
kullanima uygun versiyonu hazirlanmistir. Yanitlar 4 seceneklidir. Gozler testi,
insanlarin sadece goz fotograflarina bakarak kisinin zihinsel durumu hakkinda
¢citkarimda bulunmayi gerektirmektedir. Ek olarak, yuz algilama ve duygu
tanima gibi islevleri de kapsamaktadir. Bu test katiimcinin kendisini digerinin
yerine ne kadar iyi koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabildigini
test etmek amagl tasarlanmistir (76). Bu galismada, gozlerden zihin okuma

testinin Alev Girli tarafindan Turkgelestirilmis formu kullanilmigtir (77).

2.3.Istatistiksel Analiz

Tez ¢alismasinda kullanilan olgeklerin guvenirlik degerlendirmesinde
Cronbach alfa ve Kuder Richardson-21 guvenilirlik katsayisi ile incelenmistir.
Verilerin normal dagihima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.
Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda t testi ile gruplar arasi
kargilastirmalar yapilmis ve tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilim goéstermemesi durumunda
Mann Whitney U testi ile gruplar arasi karsilastirmalar yapilmis ve betimleyici
istatistikler medyan(min-max) olarak verilmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasi karsilastirimalarinda ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare ve Fisher-Freeman-
Halton testleri kullaniimis ve betimleyici dederler frekans ve yuzde olarak
verilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler verilerin normal dagihm gostermesi
durumunda Pearson korelasyon katsayisiyla, normal dagilim gostermemesi
durumunda ise Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Depresyona

etki eden risk faktorlerinin arastirnimasi Backward Stepwise Logistic
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Regresyon Analizi ile yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak a=0,05

kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS v22 paket programi kullaniimistir.
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3. BULGULAR

3.1.Olgeklerin Giivenilirligi

Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi i¢ glvenilirlik
katsayisi Cronbach a ile incelendiginde guvenilirlik dizeyi 0,933 olarak
bulunmustur.

Kovacs Depresyon dlgedi i¢ guvenilirlik katsayisi Kuder Richardson 21
guvenirlik katsayisi ile incelendiginde guvenilirlik dizeyi 0,958 olarak
bulunmustur.

ima Testi'nin i¢ glvenilirlik katsayisi Cronbach a ile incelendiginde
guvenilirlik dizeyi 0,566 olarak bulunmustur.

Gozlerden Okuma Testi i¢ guvenilirlik katsayisi Cronbach a ile
incelendiginde guvenilirlik duzeyi 0,194 olarak bulunmusgtur.

Duygu Dulzenlemede Guglikler Olgegi i¢ guvenilirik katsayisi
Cronbach a ile incelendiginde guvenilirlik duzeyi 0,958 olarak bulunmusgtur. Alt
Olceklerin guvenilirligi Tablo.1’de gosterilmigtir.

Tablo-1: Duygu dizenlemede guglikler o&lgedinin alt boyutlarinin i¢

guvenilirligi
Giivenilirlik katsayisi Madde sayisi

Amagcsizlik-hedefsizlik | 0,885 5
alt boyutu
Strateji yoksunlugu alt | 0,914 8
boyutu
Kabullenmeme alt 0,876 6
boyutu
Durttsellik alt boyutu 0,927 6
Belirginlik eksikligi alt 0,822 5
boyutu
Farkindalik eksikligi alt | 0,712 6
boyutu
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Tablo-2: Olgeklerin giivenilirlik katsayilari

Olgek adi Giivenilirlik katsayisi
CATO 0,933
DDGO 0,958
Kovacs 0,958
IMA Testi 0,566
Gozlerden Zihin Okuma Testi 0,194

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama 6lgegi
DDGO: Duygu diizenlemede giiglikler dlgedi

Kovacs: Kovacs depresyon olgegi

3.2.Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 12-17 yas arasi toplam 108 gonullu dahil edildi. Bunlardan
52’si hasta grubu, 56’si kontrol grubunu olusturdu. Hasta grubunun 43’G
kizlardan ve 9'u erkeklerden, kontrol grubunun ise 39'u kizlardan ve 17’si
erkeklerden olustu.

Gruplar arasinda yas dagilimlari bakimindan istatististiksel olarak
anlamli farklihk bulunmamaktadir (p=0,120), median yas degeri 15 olarak
tespit edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,113).

Gruplar arasinda kardes sayisi (p=0,617) ve kacginci cocuk oldugu
(p=0,234) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda gelir dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,126).

Annelerin Universite mezun olma oranlari bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,065).

Babalarin dniversite mezun olma oranlari bakimindan gruplar
arasinda anlamh bir farkllik bulunmamaktadir (p=0,253).

Anne ve babanin birlikteligi bakimindan gruplar arasinda anlaml bir
farklihk bulunmamistir (p=0,303).

Cekirdek aile veya genis ailede yasamak bakimidan gruplar arasinda

anlamh fark bulunmamistir (p=0,736).
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Ailede psikiyatrik hastalik 0ykusu olmasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p=0,017). Hasta grubunda
cocuklarin ailesinde psikiyatrik hastalik olmasi orani %23,1 (12/52) iken
saglkh grupta ise %5,4 (3/56) bulunmustur.

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik

Ozellikleri Tablo.3'de gdsterilmistir.

Tablo-3: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grubu | Kontrol p
Grubu

Yas(ort) 15 15 0,120
Min: 12 12
Max: 17 17

erkek 9(%17,3) 17(%33,4) 0,113
Cinsiyet: n (%) | kiz 43(%82,7) 39(%69,6)

alt 2 0
Sosyoekonomik | orta 23 21 0,126
durum: n ust 27 35

Cekirdek | 47(%90,4) 52(%92,9)
Aile Yapisi: n aile 0,736
(%) Genis 5 (%9,6) 4 (%7,1)

aile
Ailede Ruhsal var 12 (%23,1) 3(%5,4) 0,017
Hastalik: n (%) | yok 40 (%76,9) 53(%94,6)

3.3.Hasta Grubunda Psikiyatrik Olcekler ve Birbirleri ile iligkileri

Hasta grubunda uygulanan korelasyon analizine gore; Duygu
Duizenlemede Gugliikler Olgegdi (DDGO) ile Cocuklarda Anksiyete Bozukluklar
Tarama Olgegi (CATO) arasinda ayni yénde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(r=0,448 p=0,001).
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DDGO ile Kovacs arasinda ayni yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,540 p=0,000).

DDGO alt testlerinden Strateji Yoksunlugu alt boyutu ile CATO
arasinda (r=0,479 p=0,000), Kovacs arasinda (r=0,448 p=0,001) ayni yonde
anlamli iliski bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Amagsizlik alt boyutu ile Kovacs arasinda ayni
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,339 p=0,014).

Amagsizlik alt boyutu ile Gozlerden Zihin okuma testi arasinda ters
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,303 p=0,029).

DDGO alt testlerinden Kabullenmeme alt boyutu ile CATO arasinda
ayni yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,347, p=0,012).

DDGO alt testlerinden Durtisellik alt boyutu ile Kovacs arasinda ayni
yonde anlamh bir iliski bulunmaktadir (r=0,432 p=0,001).

DDGO alt testlerinden Belirginlik Eksikligi alt boyutu ile Kovacs
arasinda ayni yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,411 p=0,002).

CATO ile ima testi arasinda ters yénde anlaml bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,462 p=0,001).

Hasta grubunda psikiyatrik Olgeklerin karsilastiriimasi Tablo 4 ve

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo-4: Hasta grubunda 6lceklerin karsilastiriimasi

ima

N=52 Kovacs | CATO | Rmet
DDGO 0,540* |0,448* |-0,88 -0,120
0,000 0,001 0,536 0,396
Strateji Yoksunlugu 0,448* | 0,479* -0,143 -0,109
0,001 0,000 0,312 0,441
Amagsizlik 0,339* | 0,195 -0,303* |-0,119
0,014 0,167 0,029 0,401
Kabullenmeme 0,121 0,347* -0,041 -0,047
0,393 0,012 0,771 0,738
Durtusellik 0,432* 0,203 -0,100 -0,127
0,001 0,149 0,480 0,371
Belirginlik Eksikligi 0,411* |0,131 0,002 0,193
0,002 0,356 0,988 0,171
Farkindalik Eksikligi 0,107 0,205 0,83 0,147
0,452 0,146 0,561 0,298
Kovacs 1 0,354* | -0,229 -0,157
0,010 0,103 0,266
CATO 0,354* |1 -0,110 -0,462
0,010 0,436 0,001

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama 6lgegi
DDGO: Duygu dizenlemede giglikler dlgegi
Kovacs: Kovacs depresyon odlcegi

Rmet: Gozlerden zihin okuma
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Tablo-5: Hasta grubunda olgeklerin karsilastiriimasi

Kabu
llen Diirt Farki
DDG Strateji | Amac¢ | mem | usell | Belir | ndali | CAT | Kova | RMe

(o] yok. sizlik | e eik sizlik | I_eks | O cs T IMA
1,000 ,869™ ,833" | ,765" | ,819" | 772" | ,427" | /532" | ,549” | -,096 | ,191

DDGO
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,481 ,159
,869™ | 1,000 ,694" | ,693" | ,768™ | 618" | ,189 4977 | 4477 | 114 | 133

Strateji

yok.
,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,162 ,000 ,001 ,401 ,327
Amagsizh | ,833" | ,694” 1,000 | ,609™ | ,672" | ,550" | ,173 429" | 461" | -,096 | ,208
k ,000 ,000 r ,000 ,000 ,000 ,203 ,001 ,000 ,480 124
Kabullen | ,765" | ,693" ,609” | 1,000 | ,557" | ,545" | ,095 ,382" | ,359™ | ,044 ,255
meme ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,484 ,004 ,007 ,749 ,058
Durtiiselli | ,819" | ,768" ,6727 | 557" | 1,000 | ,560" | ,190 ,539" | ,434™ | -,109 | ,103
k ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,161 ,000 ,001 424 ,449
Belirginli 7727 | ,618” ,550" | ,545™ | ,560" | 1,000 | ,362" | ,480" | ,536" | ,015 ,157
k eks. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,006 ,000 ,000 ,912 ,249
Farkindal | ,427" | ,189 173 ,095 ,190 ,362" | 1,000 | ,196 ,273" | -,081 | -,035
1k eks. ,001 ,162 ,203 ,484 ,161 ,006 . ,147 ,042 ,555 , 796
. ,532" | 497" 429" | 382" | 539" | ,480" | ,196 1,000 | ,607" | -,113 | -,188
GATO ,000 ,000 ,001 ,004 ,000 ,000 ,147 . ,000 ,409 ,165
549" | 447" 4617 | 359 | ,434" | 536" | ,273" | ,607" | 1,000 | -,180 | -,108

Kovacs
,000 ,001 ,000 ,007 ,001 ,000 ,042 ,000 . ,184 ,430
-,096 -,114 -096 | ,044 | -109 | ,015 | -081 | -113 | -180 | 1,000 | ,105
RMET ,481 ,401 ,480 , 749 424 ,912 ,655 ,409 ,184 441
,191 ,133 ,208 ,255 ,103 ,157 -035 | -,188 | -,108 | ,105 1,000

WA ,159 327 ,124 ,058 ,449 ,249 , 796 ,165 ,430 ,441

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama dlgegi
DDGO: Duygu dizenlemede giglikler dlgegi
Kovacs: Kovacs depresyon olcegdi

Rmet: Gozlerden zihin okuma
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3.4.Kontrol Grubunda Psikiyatrik Olgekler ve Birbirleri ile iligkileri

Kontrol grubuna uygulanan korelasyon analizine gore DDGO ile
Kovacs (r=0,549 p=0,000), ve CATO (r=0,532 p=0,000) arasinda ayni yénde
anlamh bir iliski bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Strateji Yoksunlugu alt boyutu ile CATO
arasinda (r=0,497 p=0,000), Kovacs arasinda (r=0,447 p=0,001) ayni yonde
anlaml bir iligki bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Amagsizlik alt boyutu ile CATO arsinda
(r=0,429 p=0,001) Kovacs arasinda (r=0,461 p=0,000) ayni ydénde anlaml bir
iligki bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Kabullenmeme alt boyutu ile CATO arasinda
(r= 0,382 p=0,004), Kovacs arasinda (r=0,359 p=0,007) ayni ydonde anlamli bir
iligki bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Durtusellik alt boyutu ile CATO arasinda
(r=0,539 p=0,000) ve Kovacs ile (r=0,434 p=0,001) ayni yonde anlamh bir iligki
bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Belirginlik EksikIgi alt boyutu ile CATO arasinda
(r=0,480 p=0,000), Kovacs arasinda (r=0,536 p=0,000) ayni ydonde anlami bir
iligki bulunmaktadir.

DDGO alt testlerinden Farkindalik Eksikligi alt boyutu ile Kovacs
arasinda (r= 0,273 p=0,042) ayni yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo-6: Saglikli kontrol grubunda o6lgeklerin karsilastiriimasi

N=56 Kovacs GATO Rmet ima
DDGO 0,549* 0,532* -0,960 0,191
0,000 0,000 0,481 0,159
Strateji 0,447* 0,497* -0,114 0,133
Yoksunlugu 0,001 0,000 0,401 0,327
Amagsizhik 0,461* 0,429* -0,96 0,208
0,000 0,001 0,480 0,124
Kabullenmeme 0,359* 0,382* 0,044 0,255
0,007 0,004 0,749 0,058
Dirtusellik 0,434* 0,539* -0,109 0,103
0,001 0,000 0,424 0,449
Belirginlik 0,536* 0,480* 0,015 0,157
Eksikligi 0,000 0,000 0,912 0,249
Farkindalik 0,273* 0,196 -0,81 -1,88
Eksikligi 0,042 0,147 0,555 0,165
Kovacs 1 0,607 -0,180 -0,108
. 0,000 0,184 0,430
CATO 0,607 1 -0,113 -0,188
0,000 0,409 0,165

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama 6lgegi
DDGO: Duygu dizenlemede giglikler dlgegi

Kovacs: Kovacs depresyon olcegdi

Rmet: Gozlerden zihin okuma

3.5.0lgek Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilagtiriimasi
Hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda Kovacs Depresyon Olgegi,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi, Duygu Dizenlemede
Giglikler Olgegi, ima testi parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur(p<0,05). Hasta ve saglikli gruplar arasinda Rmet testi igin
anlamli fark bulunmamistir (p=0,391).
Gruplarin odlgeklerden aldiklari medyan, minimum ve maksimum

puanlari Tablo 7’de gosterilmigtir.
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Tablo-7: Olgek Puanlarinin hasta ve saglikli gruplarda karsilastiriimasi

Grup Hasta (n=52) Saghkh (n=56)
Mean Std. Medi | Mi | Mean Std. Medi | Min p
Deviatio an n- Deviati an -
n Ma on Max
X
Duygu 124,6 126,5 | 78- | 76,19 69 42- | <0,0
Diizenleme 923 15 64 136 01
de 17,55276 6 23’%133
Giigliikler
Olgegi
Strateji 29,19 31 11- | 14,83 12 8- | <0,0
Yoksunlug 23 6,14542 39 93 6,77905 37 01
u
Amagsizhik | 21,34 22 12- | 14,62 14,5 5- <0,0
58584 4,9121
62 3,5858 25 50 91218 25 01
Kabullenm | 15,84 6.16246 15 6- 9,642 4.47388 8,5 6- <0,0
eme 62 30 9 29 01
Durtusellik | 22,11 24 11- | 11,00 9 6- <0,0
! , 73142 / ,352 !
54 & 30 00 35299 26 01
Belirginlik | 17,26 18 11- | 10,98 11 5- | <0,0
2 , 90101
Eksikligi 92 S0 25 21 e 21 01
Farkl.nd.all.lk 18,92 457121 19 7- | 15,10 4.61885 15 6- | <0,0
Eksikligi 31 28 71 24 01
CATO 44,30 1177491 45,5 | 18- | 20,01 8,79151 18,5 6- <0,0
77 66 79 45 01
Kovacs 29,23 28 17- | 8,535 8 1- | <0,0
¢ 31 ! 4,394 !
08 6,31085 40 7 39406 21 01
RMET 20,36 20 15- | 19,98 20 14- | <0,3
! 2,4 ! 2,1 7 !
54 3366 25 21 699 24 89
ima 17,90 19 9- | 19,16 19 | 16- | <0,0
¢ 2,26014 ¢ ,98676 !
38 20 07 20 01

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama 6lgegi

DDGO: Duygu dizenlemede gliglikler dlgegi

Kovacs: Kovacs depresyon olgegdi

Rmet: Gozlerden zihin okuma

*Normal dagihm gosteren degiskenler icin Student t testi yapilmistir.

*Normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testi yapiimistir.
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3.6.Hasta Grubunda Olup Olmamayi Belirleyen Faktorlerin

incelenmesi

Yas, cinsiyet, ailede psikiyatrik hastaliyin bulunmasi, CATO, Duygu
Diizenlemede Giicliikler Olcegi, Gdzlerden Zihin Okuma testi, ima Testi
degiskenleri modele alinarak Backward Stepwise Logistik Regresyon Analizi
ile hastalik Gzerindeki etkisi arastirildiginda, Duygu Duzenlemede Guglukler
Olgeginden alinan puan, CATO puani, ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi
anlamli birer risk faktéru olarak goralmustir. Risk faktéri olan etmenler Tablo
8’'de gosterilmistir.

Duygu Diizenlemede Giiglikler Olgedi puanindaki bir birimlik artis
hasta olmada 0,936 kat risk olusturmaktadir.

CATO puanindaki bir birimlik artis hasta olmada 0,960 kat risk
olusturmaktadir.

Ailede psikiyatrik hastaligu olan bireyin bulunmasi hasta olmada 0,90

kat risk olusturmaktadir.

Tablo-8: Depresyon tanisi almada risk faktorleri

95% C.l.for EXP(B)
p OR Lower Upper
DDGO ,001 0,936 0,899 0,974
CATO ,001 ,960 0,801 0,946
Ailede psikiyatrik
,046 0,90 0,08 0,963
hastalik

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklari tarama 6lgegi
DDGO: Duygu dizenlemede giglikler dlgegi
*Model p<0,001

33



4. TARTISMA

Bu ¢alismada, major depresif bozuklugu olan ergen hastalarda, duygu
dizenleme gucliklerinin, sosyal-algisal ve sosyal bilissel zihin kurami
becerilerinin saglkl kontrollerle karsilastirarak incelenmesi amaglanmisgtir.
Duygu duzenleme becerilerinin ve sosyal algisal zihin kurami becerilerinin
depresyonda olan ergen grubunda onemli oOlgude bozuldugu, duygu
duzenleme gugclugu ve kaygi siddetinin ve ailede psikiyatrik hastaligi olan bir
bireyin bulunmasinin depresyon riskini arttirdig1 géralmustar.

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, aile
yapisi, anne-baba birlikteligi, anne ve babanin egitim durumu bakimindan
incelendiginde bu sosyodemografik 6zellikler bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sayede duygu dizenleme
ve zihin kurami becerilerini etkileyebilecek sosyodemografik degiskenler sabit
tutulmustur. Bu durum calismanin guglu yanlarindan biridir.

Hasta grubu ile kontrol grubu, ailede psikiyatrik hastalik olmasi
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugu gérilmustiir. ikiz, aile ve evlat edinme calismalar ailesel
faktorlerin depresyon icin kuvvetli bir belirleyici oldugunu gosterir (78).
Ebeveynlerde psikopatoloji olmasinin ¢ocuk ve ergenlerde MDB’un daha
erken yaglarda ortaya ¢ikmasina ve daha siddetli seyretmesine neden oldugu
bilinmektedir (79). Depresyonu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin olmayanlara
gére depresif bir epizod yasamalari 4 kat daha siktir, diger psikiyatrik
hastaliklar veya medikal durumlari olan ebeveynlerin g¢ocuklari ise iki kat
depresyon riski altindadir (80).Bu baglamda bulgularimiz literattir verileriyle
uyumludur.

Calismamizda Depresyon tanisi alan ergenler ile saglikli kontrol
grubunun Duygu Dizenleme Guglugu skorlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goértlmastir. Bu testin tim alt boyutlari da gruplar
arasinda anlaml istatistiksel fark gostermistir. Yapilan korelasyon analizinde

duygu dizenleme gugligu ile depresyon siddeti arasinda pizitif ydonde anlamli
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iliski bulunmustur. DDGO alt boyutlarindan Strateji yoksunlugu, Amagsizlik,
Durtusellik ve Belirginlik Eksikligi ile depresyon siddeti arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu gorulmus, strateji yoksunlugu en kuvvetli korelasyonu
gostermigstir. Calismamiza dahil olan depresyon tanili ergen grubunun saglikh
gruba gbre duygu dizenleme gugcliklerinin daha fazla oldugu sonucuna
ulasiimaktadir. Neumann 2010 (64) ve arkadaslarinin galismasiyla uyumlu
oldugu goérulmastir. Bu veriler tedavi yaklasimi bakimindan o6nemli
yonlendirmeler igerebilir.

Duygu duzenleme ergenlerde igsellestirme ve dissallastirma sorunlari
(62), cocuklarda depresyon ve davranis sorunlari (63) ile iligkilidir. Bazi
kanitlar, duygu duzenleme gugluklerinin, ergenlerde yasanan igsellestirme
problemlerinde digsallagtirma problemlerinden daha buayuk bir rol
oynayabilecegdini gostermektedir (62).

Adolesanlarda internalizan ve eksternalizan problemlerin duygu
diizenlemede guglukler ile iligkisini inceleyen bir calismada (64), depresyon ile
duygu duzenleme guglukleri arasinda anlamh iliski bulmusg, anksiyete ve
depresyon ile duygu duzenleme guglugu oOlgegdinin alt boyutlarindan strateji
yoksunlugunu en belirgin alt boyut olarak gostermistir.

Hasta grubuna uygulanan CATO ile anksiyete belirtilerinin siddetini
6lgmek amagclanmis ve korelasyon analizi uygulanarak DDGO ile anksiyete
dlzeyi arasindaki iligki incelenmis, pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Alt testlerden Strateji yoksunlugu ve Kabullenmeme bélimlerinde
kaygl duzeyi ile anlamli korelasyon oldugu gorulmastur. Benzer uyumluluk
Neumann ve arkadaslarinin 2010’da (64) yaptigi calismada Anksiyete Duzeyi
ile DDGO arasinda ¢ikmistir, ayni calismada DDGO farkindalik eksikligi alt
boyutu disindaki tum alt boyutlarda kaygi duzeyi ile anlamli iligki oldugu
belirtiimigtir. Calismamizda hasta grubuna uygulanan Lojistik Regresyon testi
ile CATO diizeyindeki 1 birimlik artisin Depresyon tanisi aimada 0,960 kat risk
olusturdugu belirlenmigtir. Bu veriler anksiyete belirtilerinin bulunmasinin hem
Duygu Duzenleme Gugligi hem de Depresyon ile kuvvetli bagini

vurgulamaktadir.
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Calismamizda zihin kurami becerisinin iki farkli boyutu ele alinmistir.
Sosyal algisal boyutu degerlendirmek igin Goézlerden Zihin Okuma Testi,
sosyal biligsel yoéni degerlendirmek icin ima Testi kullaniimistir.
Calismamizdan elde edilen sonuclara gore; Gozlerden Zihin okuma testi hasta
ve saglikh grupta anlamh farklihk goéstermemistir, kaygli ve depresyon
duzeyleri, duygu duzenleme gugclukleri ile de anlamh korelasyon
g6stermemistir. Ima Testi ise zihin kuraminin sosyal bilissel y6nlni
degerlendirmek igin kullaniimigtir. ima testi toplam puanlarina bakildiginda
depresyonu olan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamh duasuklik
gbzlemlenmistir. Hasta grubunda testler arasindaki iliskiye bakildiginda CATO
ile Ima Testi arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Verilerimize
gobre hasta grubunda anksiyete duzeyi yukseldikge Zihin kuraminin Sosyal
Bilissel yonunde beceri dusuklugu olmaktadir. Hasta grubu zihinsel durumlari
dogru yorumlama bakimindan daha fazla zorluk yagsamaktadir.

Yazinda Zihin Kurami becerilerinde bozulma ile Depresyon arasinda
kuvvetli iligki bulunduguna dair kanitlar yogunluktadir (2,31-36). Ancak zihin
kurami bir ¢ok alt tipi kapsayan, bu alt tipler igin farkli dlcek ve deneylerin
kullanildigi bir semsiye tanimdir. Yazin bu farkli alt tipler ve farkli 6lgekler
bakimindan degerlendirildiginde farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Lee ve
ark(81)nin yaptid1 calismada RMET kullaniimis ve hasta grup saglikl gruba
gore anlamli duzeyde basarisiz bulunmustur. Manstead (82) RMET testi ile
depresif bireyleri daha basarisiz bulmustur. Wang ve ark. (83) depresif
hastalari daha basarisiz bulmustur. Bu bulgularla celisen calismalardan;
Wolkenstein’in (35) ¢alismasi RMET gorevinde saglikh ve hasta grupta fark
bulamamistir, daha kompleks bir test olan MASC ile anlamli fark bulmustur.
Lee’nin (81) ¢alismasinda agir depresif bireylerde belirgin fark saptanmisken
orta diizeyde depresyonu olan bireylerde anlamli fark gorilmedigi belirtilmistir.
Literatirde depresyondaki grubun RMET testinde daha basarili oldugunu
gOzlemleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (37,38).

Calismamizin sonuglarinda sosyal algisal zihin kurami becerilerinin
bozuk olmadiginin gorulmesi; Lee ve ark. (81), Wang (83), Manstead (82)

calismalari ile uyusmamaktadir. Bu veriler yalnizca agir depresif bireyleri
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kapsadigindan, orta depresif bireylerde anlamli fark bulunmadiginin
belirtiimesinden vyola cikilarak Sosyal Algisal Zihin Kurami becerisinin
bozulmasinin depresyon siddeti ile iligkili olabilecegi dustunulmustar.

Wolkensetin ve ark. (35) yaptigi calismada ise depresif hastalarda
RMET bozulmamigken, ekolojik validitesi daha yiuksek olan MASC anlamli
olarak bozulmustur. Bu veriler ¢alismamizla uyumlu olup, Goézlerden zihin
okuma testinin bozulmayabilecegini gosterebilir.

Calismamiz icinde RMET testinin i¢ guvenilirlik katsayisi Cronbach
alfa testi ile 0,194 olarak diusuk bir oranda tespit edilmistir. Calismamizda
cikan literaturle gelisen bu sonucun zihin kurami becerilerinin degerlendirildigi
Olcim araciyla iligkil olabilece@i dusunulmustar.

Calismamizda depresyon igin risk faktorleri incelendiginde; duygu
duzenleme guglugunun siddeti, kaygi duzeyinin yuksekligi ve ailede psikiyatrik
hastalii olan bireyin olmasi bu grupta olmak icin risk faktori olarak tespit
edilmigtir. Duygu duzenleme gugluklerinin duygudurum bozukluklarinda iyi
arastiriimig bir konu olmasina ragmen (84), psikopatolojilerin ortaya gikmasi
ve devam etmesindeki etkilerinin ne sekilde olduguyla ilgili bilgiler sinirlidir
(85). Bu yonde yapilacak tedavi ¢alismalari duygu dizenleme glgcligu ve
depresyonun neden sonug iliskisi ile ilgili bilgiler saglayabilir.

Calismamizin sinirlihklari; hasta ve sagliklh grubun zeka dizeyinin
klinik olarak degerlendiriimesi, 1Q degerlerinin zeka testi ile Ol¢culmemis
olmasidir. Depresyonu olan ergen grubunun hastalik dizeylerinin hafif, orta,
agir olarak ayrilmamis olmasi, literaturle karsilastirmada yetersizlikler
dogurmustur. Zihin kurami testleri dinya Uzerinde ¢ok yaygin kullaniimakta ve
cok cesitli becerileri farkli yontemlerle degerlendirmektedir. Kullandigimiz
RMET ve ima testi yaygin kullanimi olan testler olsa da, gercek yasamla
bagdasma bakimindan yetersiz kalmaktadir. MASC (movie for the assessment
of social cognition); Dziobek ve ark. (86)'nin gelistirdigi video tabanli, hassas
bir zihin kurami testidir. Hem sosyal algisal hem de sosyal biligsel becerilerin
Olculebildigi ekolojik validitesi yuksek bir test olarak gorulmektedir. Testin
Turkce gegcerlilik guvenilirliginin yapilmadigindan calismamizda

kullanilamamigtir. Tim bu sinirliliklara ragmen galismamiz, degerlendirmeye
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alinan hasta ve saglikli kontrol sayisi, risk faktorlerinin tespit edilmesi, alanda
yogun ilgi goren ve tedavi yaklagimlarina yon verebilecek konularin
arastiriimasi bakimindan gugludur.

Ozetle calismamizin sonuglari; depresyon tanisi alan ergenlerde
duygu duzenleme gugcliklerinin fazla oldugu, zihin kuraminin ise sosyal bilissel
yonunde zayfliklar gosterdigi seklindedir. Bu becerilerin birbiri ile iligkisi anlamli
gorinmese de tedavi yaklasimlari bakimindan ele alinmasi gereken iki
konudur. Depresyondaki ergenlerin duygu dizenleme gugluklerinin tespiti ve
tedavide bu ozelliklere yaklasimlarin gelistiriimesi, adolesan yas grubunda
islevselligi arttiracak, tedavi cevabini guclendirecek, koruyucu 0zellik
gosterecek yeni yaklagsimlar gelistirebilir. Etkinligi kanittanmis BDT
yaklasimlari igslevsel olmayan duygu diuzenleme stratejilerinin azaltiimasi,

islevsel olanlarin ise arttiriimasi yonunde katki saglayabilir.
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek

2.Dogum tarihiniz: ....... [ociiii. [o.....

3. Anne ve babaniz birlikte mi?

() evet ()bosanmis () babam vefat etti ( Jannem vefat etti
4.Annenizin egitimi:

( )Hic okula gitmemis.  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu (
)Lise mezunu ( )Universite mezunu

5.Babanizin egitimi:

( )Hic okula gitmemis.  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu (
)Lise mezunu ( )Universite mezunu

6. Annenizin su andaki is durumu:

() Evhanimi ( )Duzenli bir igte calistyor () Emekli
7. Babanizin su andaki is durumu:

() Calismiyor ( )Dlzenli bir iste ¢alistyor. () Emekli
8. Aylik ortalama gelir duzeyiniz:

() 1000 tl ve alti () 1000-3300tl () 3300 tl tzeri

9. Sizinle birlikte evde yasayanlar(uygun olani isaretleyin)

Oz annem () Oz babam ( ) Uvey annem( ) Uvey babam ( )
Diger( )

10. Kag kardessiniz? isaretleyiniz.
()1 ()2 ()3 ()4 () 5ve uzeri
11. Siz ailenizin kaginci gocugusunuz?

( )1.cocuk ( )2.cocuk ( )3.cocuk ( )4.cocuk ( )5.
Cocuk ve uzeri
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12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi(6rn: seker hastaligi, ylksek
tansiyon, kalp hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel
Ozru(érn: gérme, isitme, konugsma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan)
olan var mi? Agiklayiniz.

( ) Evet, var: () Hayir yok.
( JAnnem..................... ( )Babam..................... (
)Kardesim................... ()Diger....ccoooiiiiiii

13. Ailenizde bir psikiyatristten(ruh sagligi uzmani) tani aldigini
bildiginiz ruhsal hastaligi(6rn: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka
geriligi, otizm) olan var mi? Agiklayiniz.

() Evet, var: () Hayir yok.
( JAnnem............... ( )Babam..................... (
)Kardesim.................. ()Diger.......cccooiiinin..

14. Sizin kronik bir fiziksel hastaliginiz(astim, alerji, seker hastaligi v.b)
var mi1? Agiklayiniz.

( )Evet,var: .........ooooiiiinnl.
( ) Hayir yok

15. Sizin ruhsal bir hastaliginiz var mi? Agiklayiniz.

( )Evet,var: ...,
( ) Hayir yok
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EK-2: Kovaks Depresyon Testi

ULUDAG ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GOROKLE / BURSA

Ad: Soyad:: Tarh:
Cinsiveti -
Dogum Tanhi:
dikkatiice okuyunuz. Her grup igin, bugin dahil son ki hafta iginde size en
uygun olan climienin yanindaki numaray! darre igne alinz.
Tegekkirler

A) 1- Kendimi arada sirada (zgin hissederim.
2- Kendimi sik sik Uzgun hissederim.
3- Kendimi her zaman (zgun hissedenm.

B) 1- Iglerim hichir zaman yolunda gitmeyecek
2 iperimin yohunda gidip 0 e
3 Isierim yolunda gidecek.

C) 1-Iglerimin gogunu dogru yapanm.

2- Iglerimin gogunu yanis yapanm.
3 her seyi yanls yapanm.
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E)

G)

h

K)

1- Her zaman kdtl br cocugum.
2- Cogu zaman kot br cocugum.
3- Arada swrada kotl bir cocugum.

1- Arada swrada bagema kit bir geylenn gelecedini dusindrim.
2- Sik sik bagima kot bir seylenn geleceginden endiseleninm.
3- Bagima gok kit seyler geleceginden emnim.

1- Kendimden nefret edenm.
2- Kendim: begenmem.
3. Kendim bedenirs

1- BOtin kot seyler benim hatam.
2- Kot seylern bazlan bervm hatam
3- Kotu seyler genellikle bervm hatam degl.

1- Kendims Sidarmeyr daginmem.
2- Kendims Sidamey: ddsindram ama yapmam.
3K L ES s

1- Her gin igmden aglamak gefir.

2- Bargok glnler igomden agiamak gelr
3- Arada swrada igemden agiamak gelr
1- Her ey her gin bens sékar.

2- Her gey sk sik beni sikar.
3- Her sey arada srada beni sikar.

1- Insaniaria beraber clmaktan hoglaninm.

2- Cogu zaman insaniaria birfkte cimaktan hoslanmam.
3- Hicbr zaman nsaniaria birfikte oimaktan hosianmam.
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S)

$)

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendms yalniz hssederim.
3- Her zaman kendims yalniz hissedenm.

1- Okuidan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslaninm.

3- Cogu zaman okuldan hoglaninm.

1- Brrgok arkadasim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazia dmasini isterdm.

3- Hig arkadassm yok.

1- Okul baganm iyt
2- Okud baganm eskisi kadar iyl degi.
3- Eskiden iyl oldugum derslerde cok basansm.

1- Hicbir zaman diger cocukiar kadar iyl olamsyorum.
2- Eger stersem diger cocuklar kadar iyl olurum.
3- Diger gocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse ben: sevmez
2- Beni seven insaniann olup cimadsndan emin deglim.
3- Bens seven insaniann oldugundan emmm.

1- Bana soylenen geneliikie yapanm.
2- Bana soyleneni gogu Zaman yapanm.
3- Bana sdylenen hicbsr zaman yapmam.

1- Insanlara iy geginrim.

2- Insanlarta sik sik kavga edenm.
3- Insanlaria her zaman kavga edenm.
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EK-3: Gocuklarda Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi

0: Dogru degil ya da nadiren dogru

1: Biraz ya da bazen dofiru

2:Dogru ya da gofu zaman dofru
| | Korktugum zaman nefes almam zorlagt 0 1 2
2 | Okuldayken bagim agnr 0 (1|2
3 {Iyl tanamadifim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam 0 (1] 2
4 | Evden uzak bir yerde uyursam korkanm. 01 ]2
5| Bagka insanlann beni sevip sevmediginden endigelenicim 0|1 ]2
6 | Korktufum zaman bayilacak gibi hissedenm. 0 1 2
1 limlmmm 01 (2
8 | Nereye miderlerse gitsinler annemin ve babamin peginden giderim ol & 12
9 | Birgok insan bana huzursuz gorindoguma soyler. 0|1 ]2
10 |lyi tammadsgum insanlarin yaninda iken kendimi huzursuz hissederim | 0 | 1 | 2
11 [Okuldayken karmm agnr, 01 |2
12 (Korktugum zaman aklim: kagiracak gibi hissederim 0|1 |2
13 | Yalniz kalmakian endige duysnm, 0 | 2
14 | Diger gocuklar kadar iyi olmadiimdan endigeleirim. 0|1 ]2
15 Knﬁu@mmnobyhmd&ﬁlmiwhihi—;uim 0|1 }2
1 |Anncmin ve babamin bagina kitd seylerin geldigi kabustar (korkung |, | |,

rityalar) goranum.

17 | Okula gitmekten endige duyanm o | 1|2
18 | Korktugum zaman kalbim bzl carpar o1 ]2
19| Titrerim, 01 ]2
20 | Bagima kotd geyler geldigi kabusler (korkung riyalar) goriirim. 0|1 2
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1l

Iglerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim.

i

Korktufum zaman gok terlerim.

Her jeyi kendime dert ederim.

u

Highit neden olmadig) halde cok korktufum olur

3

Evde yalmz kalmaktan korkanm.

%

Iyi tammiadfm insenlarla konusmak bana zor gelir.

n

Korkrujum zaman bana konugmak zor gelr,

Rirgok insan hana cok endigelendifimi soyler.

b

Atlemden wzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan nibetlen gecirmekien korkarm,

|

Annemin ve babamun bagina kit seyler gelecek diye endisebenirim.

E

Iyi anumadigsm insanlans yaninda utannm

B

Cielecekte olacaklar konusunda endiselenicim,

Korktufum zaman kusacakmig gibi oburum

1

Iglerimi ne kadar ivi yapuiimdan endiselenirim

36

Okl gimekten korkanm

n

lup bitmig seyler hakkinda endige duyarnm,

i

Korktugum zaman bagm diner.

Bagks gocuk ve venglinlerke birlikteyken ve onlar benim yapim geyi
seyrederken kendinmi hunirsuz hissederim, (O, Yuksek sesle okurken,
koougurken, oyun oynarken, spor yaparken)

Iy tasumadiom insandurn bulunaca) partiye, dansa ya da heshangi bir
yere giderken kendimi huzursuz hissedenim,

4]

Utangacim.
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EK-4: ima Testi

1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep' in galistif i§ yerine vanr. Mehmet ofisten igeri girer
girmez Zeynep, hemen ig ile ilgili konugmaya baslar. Mehmet
Zeynep' in sOziinll keser ve soyle sbyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu™

SORU: Mehmet bdyle bir ifade ile gergekte ne sdylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?

CEV met “ Icegek birsevler alabilirmiyim” ve/veva *
jmﬂnmﬁsm_miﬂug_xmmmm
vakti dinlenebilimiyiz 7" B an herhangi
bini 2 ili
Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, mefin
M i bir imada bul ny sicak
ve u u sévledi gibi bi iseniz hi ni

ikinci béliimiine geciniz.

EK: Mehmet konugmaya devam eder
"Cok sicak i¢ime fenalik geldi!” ~

SORU: Mchmet Zeynep'ten ne istemis olabilir?

qtemedl ini Sint ve ve ‘a | i Vi
ini . Bu cev i

lmesn d verilir. B i bir cev

0 puan olarak degerlendirilir.

Referzns igin: Tas ot al, 2011
(kgact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpaticnis
with schizopheensa - A randomized pilot stady.)
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EK-5: Gdzlerden Zihin Okuma Testi

Uygulama ydnergesi

Bu dosyada insanlann gdz resimlerinin oldug u bir gok sayfa var. Her resmin gevresinde dirt
sbzcilk var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanm ne dilsiindiigiing ya da ne hissetti gini
en iyi tammlayan sHzc0gd segmeni istiyorum. Hadi bununla bagayalm (aligrma resm),
Bu resme bak. Kiskanms gibi mi, korkmus gibi mi, rahatlamig g ibi mi, nefretediyor gibi ms
bakryor *(Her sozciigni okurken aymi zamanda igaret de edin.) Cocugun bir gkki segmesini
saglaym ve dogru ya da yanks olmasina bakmadan gocugu cesar