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OZET

Kaya, M.C. Bipolar Bozukluk Ve Major Depresif Bozukluk Tamih Hastalarin
Remisyon Doénemlerinde Baglanma Ve Zihin Kuram Ozelliklerinin
Arastinlmasi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2019. Biligsel
yeteneklerden biri olan zihin kurammin baglanma tarzlari ile iliskisi oldugu bazi
yazarlarca ifade edilmistir. Caligmamizda, bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk tanili bireylerin baglanma tarzlari ile zihin kuramimi saglikli kontroller ile
karsilagtrmak ve klinik o6zellikler ile arasinda iliskiyi degerlendirmek
amaglanmigtir. Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan, major depresif
bozukluk tanisina sahip 25 ve bipolar bozukluk tanisina sahip 26 birey ile herhangi
bir psikiyatrik bozukluga sahip olmayan 24 saglikli kontrol olgusu g¢aligmamiza
alinmistir. Calismamizda ¢ocukluk donem baglanma tiirleri ikili kategori olarak
incelendiginde, giivensiz baglanma bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk
tanil1 bireylerde saglikli bireylere gére anlamli olarak daha ytiksektir. Gruplar eriskin
dénem baglanma puanlar1 agisindan incelendiginde ikircikli baglanma bipolar
bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerde saglikli kontrollere gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Bipolar bozukluk grubunda gocuklukta kagingan
baglanma i¢inde bulunan bireylerde diger bipolar bozukluk tanili bireylere gore,
ironiyi ve pot kirmayr kavrama yetenegi anlamli olarak daha disiiktiir. Major
depresif bozukluk grubunda eriskin donemde giivenli baglanma puani azaldik¢a

gOzlerden zihin okuma yetenegi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depresyon, baglanma, zihin kuramu.



Vi

ABSTRACT

Kaya, M.C. Investigation of Attachment Styles and Theory of Mind Functions
in Patients with Bipolar Disorder and Major Depressive Disorder in Remission.
Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Psychiatry Department.
Thesis, Eskisehir 2019. It has also been asserted that as a domain of cognitive
abilities, theory of mind functions are closely related manifestations of attachment
patterns. In our study, it was aimed to evaluate the attachment styles of individuals
with bipolar disorder and major depressive disorder and to investigate the
relationship between theory of mind functions and clinical features, while comparing
these entities with healthy control subjects. 25 patients diagnosed with major
depressive disorder, 26 patients diagnosed with bipolar disorder and 24 healthy
control subjects who were matched with respect to age and gender were included in
the study. In our study, the dual categoric assessment of childhood attachment types
revealed that insecure attachment was significantly higher in individuals with bipolar
disorder and major depressive disorder when compared to healthy individuals. When
the groups were examined in terms of adult attachment scores, mean ambivalent
attachment scores were significantly higher in individuals with bipolar disorder and
major derpressive disorder than healthy controls. Individuals with avoidant
attachment in childhood have a significantly lower ability to understand irony and
faux pas. In the major depressive disorder group, the ability to reading the mind in

the eyes increases as the number of secure attachment scores decreases.

Keywords: Bipolar disorder, depression, attachment, theory of mind.



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI
SEKILLER DiZINi

TABLOLAR DIZINI

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER

2.1 Bipolar Bozukluk

2.1.1.Tanim ve Tarih¢e
2.1.2.Epidemiyoloji

2.1.3.Etiyoloji

2.1.4.Klinik Ozellikler

2.2. Major Depresif Bozukluk

2.2.1. Tanim ve Tarih¢e
2.2.2.Epidemiyoloji

2.2.3.Etiyoloji

2.2.4.Klinik Ozellikler
2.3.Baglanma Kurami
2.3.1.Baglanma ve Psikopatoloji
2.4.Zihin Kurami

2.4.1.Zihin Kurami ve Psikopatoloji
2.5.Baglanma ve Zihin Kuramu Iliskisi
3.GEREC VE YONTEM
3.1.0rneklem Segimi

3.2.Yontem

3.3.Kullanilan Olgekler

vii

Sayfa

iii
Vi
vii

Xi

Xii

© 0 0 0 Ul W N N NN N -

N DD DD DN PP R
oo o0 b p O ©O N O WO B



3.4 Istatistiksel Yontem

4. BULGULAR

4.1.0rneklem Ozellikleri

4.2.Gruplar Arasinda Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi
4.3.Gruplar Arasinda Klinik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi
4.4.Gruplar Arasinda Baglanma Tiirlerinin Karsilastirilmasi
4.5.Gruplar Arasinda Zihin Kuraminin Karsilastirilmasi
4.6.Baglanma Tiirlerine Gore Zihin Kuraminin Karsilastirilmasi
5.TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

EK 1: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

EK 2: Young Mani Olgegi

EK 3: Hamilton Depresyon Olgegi

EK 4: Eriskin Baglanma Bi¢imi Ol¢egi

EK 5: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi

EK 6: Gozler Testi

viii

27
28
28
28
29
30
32
32
39
47
48



BB
BDNF
CRH
DEZKO
DSM

EBBO
HPA
HPT
MDB
SK
ToM
ZK

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bipolar Bozukluk

Beyinden Turetilen Norotrofik Faktor
Kortikotrop Salgilatict Hormon
Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi
Hipotalamo Pituiter Adrenal
Hipotalamo Pituiter Tiroid

Mayjor Depresif Bozukluk

Saglikli Kontrol

Theory of Mind

Z1hin Kurami



TABLOLAR

4.1. Gruplar Arasinda Sosyodemografik Degiskenlerin
Karsilastirilmasi
4.2. Gruplar Arasinda Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

4.3. Gruplar Arasinda Baglanma Tiirlerinin Karsilagtirilmasi

4.4. Gruplar Arasinda Erigkin Baglanma Puan Ortalamasi Karsilastirilmas:

4.5. Gruplar Arasinda Zihin Kurami Yeteneklerinin Karsilastirilmasi

4.6. Cocukluk Cag1 Baglanma Tiirlerinin Uclii Gruplamasimnda Zihin Kurami

Test Puanlarmin Karsilastirilmasi

4.7. Cocukluk Cag1 Baglanma Tiirlerinin ikili Gruplamasmda Zihin Kurami

Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

4.8. Eriskin Baglanma Tiirlerinin Uglii Gruplamasinda Zihin Kuran Test
Puanlarinin Karsilastirilmasi

4.9. Eriskin Baglanma Tiirlerinin Ikili Gruplamasinda Zihin Kurami Test

Puanlarinin Karsilastirilmasi

4.10. Eriskin Baglanma Puanlari Ile Zihin Kurami Test Puanlarmin Korelasyon

Analizi
4.11. Baglanma Tiirleri ve Zihin Kurami Yordayicilarinin Asamali Coklu

Regresyon Analizi

Sayfa

29
30
31
32
32
33
34
35
36

37

38



1. GIRIS

Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk ataklar halinde seyredebilen
tekrarlayic1 ozellikleri ile islevsellikte onemli kayiplara neden olabilen psikiyatrik
bozukluklardir [1]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, ge¢mis yillarda diisiiniilenin
aksine bu hastaliklarin iyilik donemlerinde de bilissel fonksiyonlarda bazi
bozulmalar oldugu ve baskasinin zihinsel durumuyla ilgili atifta bulunabilmek olarak
aciklanabilecek zihin kuraminin bu bozulan alanlardan biri oldugu iddia edilmistir [2,
3]. Bakim verenlerle erken donemde kurulan iligkilerin, erigkin donemde bagska
insanlarla kurulacak iliskilerin dogasmi belirledigi diisiincesi baglanma kavrami ile
tamimlanmustir [4]. Kimi yazarlara gore, zihin kuram ile tarif edilen baskalarinin
zihinsel durumu ile iligkili atifta bulunabilme yetenegi bebek ve bakimveren
arasindaki baglanma iliskisinden koken alir ve zihin kuraminda olusan bozulmalar
baglanmadaki hasardan kaynaklanir [5]. Bu sebeplerle, bipolar bozuklugun ve major
depresif bozuklugun remisyon dénemlerinde baglanma tiirleri ile zihin kurami
arasinda bir iliskinin tespit edilmesi, mevcut ilag¢ tedavilerine ek olarak remisyon
donemlerinde uygulanabilecek psikoterapdtik mudahalelere kuramsal zemin
hazirlamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda bipolar bozukluk ve majoér depresif bozukluk tanili bireylerin
remisyon donemlerinde zihin kurami ve baglanma 6zelliklerini saglikli bireylerle
karsilagtirmak ve bu alanlardaki sonuglar ile klinik psikopatoloji arasindaki iligkiyi
arastirmak amaglanmistir. Calismamizin baslica hipotezleri sunlardir:

1. Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerin Klinik
Ozellikleri ile zihin kurami arasinda iligki vardir

2. Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerde zihin kurami
saglikli bireylere gore azalmistir.

3. Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerde giivensiz
baglanma saglikli bireylere gore daha fazladir.

4. Glivensiz baglanma ile zihin kuramindaki azalma arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Bipolar Bozukluk

2.1.1 Tamm ve Tarihce

Duygudurum insan ruhsalliginda iki u¢ arasinda yer alan bir yelpazede
degisiklik gosterebilen bir psikolojik olgudur [6]. Bipolar bozukluk duygudurumun
iki ucunda donemsel olarak ortaya cikan ataklarla karakterize tekrarlayicit bir
hastaliktir [7]. Bu yelpazenin depresif u¢ noktasi tarihte ilk kez sistematik olarak
hipokrat tarafindan melankoli olarak tanimlanmis, mani ve melankoli tablolarmin
tekrarlayan sekilde ortaya c¢ikmasiyla olusan klinik antite 19. yiizyilda Falret ve
Baillarger tarafindan “dongiisel ¢ilginlik” seklinde adlandirilmistir [8]. Bu antitenin
bir hastalik yelpazesi olarak tanimlanmasi ise Kraepelin tarafindan “manik depresif
cilgimlik” ismiyle yapilmistir [8]. 1952°de psikiyatrik hastaliklar i¢in standardize bir
kategori yaratma ¢abasi ile olusturulan “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 1” (DSM) isimli smiflandirma kitabinda “manik depresif reaksiyon”
ismiyle yer almistir [8]. 1968 de yaymlanan DSM II’de “manik depresif hastalik”
ismi ile “duygulanim bozukluklar1” bashig: altinda tarif edilmis ve bu baskida manik
depresif hastalik “manik, depresif ve dongiisel” olarak 3 farkl tiire ayrilmistir [8].
1980°’de yaymlanan DSM III’de ise daha Onceki stiriimlerinden farkli olarak atak
tanis1 i¢in gerekli olan kriterler belirtilmis ve duygudurum bozukluklar1 bipolar ve
unipolar isimleri ile iki farkl tip olarak tanimlanmistir [8]. 1994°de yayinlanan DSM
IV’de ise “duygudurum bozukluklar1” bashgr altinda iki farkli tiir olarak
degerlendirilen bipolar ve unipolar kavramlari, 2013 yilinda yaymlanan DSM 5°de
bu sekilde siniflandirilmamis, duygudurum bozukluklar1 baslig kaldirilmis, unipolar
depresyon kavrami yerine major depresif bozukluk kavrami kullanilmis ve depresif

bozukluklar genel bashigi icinde yer almistir [8].

2.1.2 Epidemiyoloji

Kiiresel hastalik yiikii ile ilgili caligmalar engellilige yol agan yirmi
hastaligin besinin psikiyatrik bozukluklar oldugunu, major depresif bozuklugun
ikinci sirada, bipolar bozuklugun ise on yedinci sirada oldugunu gostermektedir [1].
Bipolar bozukluk etnik koken, milliyet, sosyal statiiden bagimsiz olarak diinya

niifusunun %1’den fazlasin1 etkilemektedir [9]. Etkilenmis bireylerde artmis



psikiyatrik ve tibbi estani tipiktir [7]. Hastaliklarin Diinya capinda yapilan bir
calismada farkli tilkelerde farkli etnik gruplarda tutarli bir sekilde bipolar bozukluk
tip 1 icin %0.6, bipolar bozukluk tip 2 i¢in %0.4, esik alt1 bipolar bozukluk i¢in %1.4
ve tum bipolar bozukluk spektrumu i¢in % 2.4 yasam boyu yayginlik oranlar1 tespit
edilmistir [10]. 12 aylik siklik bipolar bozukluk 1 i¢in %0.4, bipolar bozukluk 2 igin
%0.3, esik alt1 bipolar bozukluk igin %0.8 ve bipolar bozuklukluk spekrumu igin
%1.5 tespit edilmistir [10]. Bipolar bozukluk tip 1 siklig1 iki cinsiyette esit iken,
bipolar bozukluk tip 2 kadinlarda daha fazladir [11].

2.1.3 Etiyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte patogenezinde genetik, biyokimyasal, ndroendokrin, néroanatomik ve
psikososyal/cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir.

Genetik Faktorler

Aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalari, bipolar bozukluk’de giiclii bir genetik
komponentin bulundugunu destekler kanitlar sunmaktadir [12]. Bipolar bozukluk
hastalarinin birinci dereceden akrabalarinda bozuklugun yasam boyu riski %5-10
arasinda degismektedir. Monozigot ikizlerde yasam boyu bipolar bozukluk gecirme
riski %40-70'tir [13]. Bipolar bozukluk tanili ikizlerde yiiriitilen baska bir
epidemiyolojik calismada, monozigotlardaki risk, dizigotlara gore sekiz kat fazla
bulunmustur [14]. CACNAIC, TENM4 ve NCAN gibi tanimlanmis genlerin, bipolar
bozuklukdaki polijenik riske katkida bulunuyor olabilecegi ortaya atilmustir [7].

Biyokimyasal Faktorler

Suglanan biyokimyasal mekanizmalar arasinda serotonerjik, noradrenerjik ve
dopaminerjik sistemden olusan monoaminerjik ndrotransmitter sistemindeki
dengesizlik yer almaktadwr. Siklikla serotonerjik aktivitede duzensizlik,
dopaminerjik-noradrenerjik aktivasyonda artis, adrenerjik ve kolinerjik sistem
arasindaki dengenin bozulmasi tizerinde durulmus ve kolinerjik yetersizligin maninin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi one siiriilmiistiir [15]. Uzerinde durulan diger
hipotezlerde mani ddéneminde dopaminerjik hiperaktivasyonun dopamin reseptor
duyarliligmi azalttigi, hastalikta platelet GABA konsantrasyonunun degistigi, bazi
beyin bolgelerinde NMDA reseptor ekspresyonunun etkilendigi ve mitokondriyal
islev bozuklugunun goriilebilecegi bildirilmektedir [16-19].



Noroendokrin Faktorler

Etiyolojik alandaki arastirmalarn onemli bir kismi hipotalamo-pituiter-
adrenal (HPA) ve hipotalamo-pituiter-tiroid (HPT) eksenleri ile ilgilidir. Manik
hastalarda HPA eksenini degerlendiren bir ¢alismada deksametazon/kortikotropin
salgilatict hormon testinden sonra kortizol salinimi saglikli kontrollere gére daha
yiiksek bulunmus ve bu yiiksekligin semptomlar geriledikten sonra da devam ettigi
saptanmustir [20, 21].

Son donemlerde yapilan inflamasyona dair calismalarda bagisiklik sistemi
diizensizligi, interl6kin-4 ve tumor nekroz faktor-alfa gibi sitokinlere ek olarak gesitli
sitokin reseptorlerinde diizey degisiklikleri saptanmistir [22]. Aym1 zamanda
baglanma kuraminda tartisilan 6nemli bir biyolojik parametre olarak ndropeptid
oksitosin duzeylerinin bipolar bozuklukta kontrol grubundan yiiksek bulundugu ve
bu yiiksekligin tedaviye yanittan sonra da devam ettigi gosterilmistir [23].

Néroanatomik Faktorler

Ne kadarmin hastaligin etkisine bagli oldugu bilinmemekle birlikte bipolar
bozuklukta g¢esitli noroanatomik bolgelerin etkilendigi iddia edilmistir [24].
Norogoriintilleme arastirmalarinda sikca gozlenen yapisal degisiklikler arasinda
striatum, amigdala, ortahat serebellum ve lateral ventrikiil bolgeleri bulunmaktadir
[25]. Diger bulgular arasinda ventromedial prefrontal korteks, ventrolateral
prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks bolgelerinde hacim azalmasi ve
islev bozuklugu saptanmustir [26]. Prefrontal kortekste islev bozukluguna ek olarak,
prefrontal aglar ve basta amigdala olmak {izere limbik yapilar arasindaki baglantilar
zayiflamakta, buna ikincil olarak emosyonel bilginin otonomik ve endokrin yanit ile
birlikte islenerek davranigin etkilenmesinde 6nemli role sahip limbik ve paralimbik
bolgelerin islevi diizensizlesmekte ve tiim bu etkilesimler emosyonel tepkisellikte
arti, irritabilite, diirtlisellik, dikkat ve biligsel islevlerde bozulmaya yol agmaktadir
[27, 28]. Polisomnografik ¢alismalarla sonucunda bipolar bozuklukta sirkadyen ritim
bozukluklar1 oldugu ve bunlarin giiclii genetik iliskileri nedeniyle bir biyoisaretleyici
olabilecegi 6nerilmistir [29].

Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Cocukluktaki olumsuz yasam olaylarnin ve travmatik yasantilarm bipolar
bozuklukta hastalik baslangicini etkileyip hastalik seyrini siddetlendirdigi iddia

edilmistir [30]. Yasam olaylar1 6zellikle de ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari bipolar



bozukluk igin risk faktorii olmakla birlikte ayn1 zamanda hastalikta kot gidisin de
yordayicilaridir [9, 31].

Ateslenme modeline gore (kindling model), ilk mani ya da depresif atak
oncesinde atagi baslatan stresli yasam olaylar1 olmakla birlikte, sonraki hastalik
donemlerinde stresor etkenlere karsi duyarhilik artarak stresle basa ¢ikma becerisi
azalmakta, dolayisiyla daha diisiik yogunluktaki strestrlerle atak gecirme olasiligi
artmaktadir [32].

Psikanalitik yaklasimda maninin depresyona karsi gelistirilen bir savunma
mekanizmasi oldugu one siiriilmiis, kisinin kendi zayifligimi diistinmekten kaginmak
icin bagkalarmin zayifligma odaklandig1 goriisii iddia edilmistir [33]. Depresyon ise
hayali ya da gercek bir sevgi nesnesinin kaybiyla iliskilendirilmistir [34].

Bipolar bozukluk ile ilgili risk faktorii tanimlama ¢alismalarmin ¢ogunlukla
klinik 6rneklemle yapilmasi ve toplum kokenli prospektif uzunlamasina ¢aligmalarin
yapilamamasi, bu alanda yiiriitiilen calismalarla ilgili 6nemli kisitliliklardandir [35].
Diger ¢evresel risk faktorleri arasinda; sezaryen dogum ile diinyaya gelmis olmak
[36], gebelikte anne tarafindan gegirilen influenza infeksiyonu [37], gebelikte
annenin sigara igmesi [38], ileri baba yas1 [39] gibi durumlarin varligini destekleyen
bulgular mevcuttur.

Ergenlikte madde kullanimi hem erken baslangicli bipolar bozukluk riskini
artrrabilir hem de hastalik seyrini kotiilestirebilir  [40]. Tibbi tedavilerden
kortikosteroid, androjen, izoniazid ve klorokin kullaniminin ve tibbi hastaliklardan
multiple skleroz, inme, addison ve cushing hastaliklarinin da riski artirdigi

belirtilmistir [9, 41].

2.1.4 Klinik Ozellikler

2013°de yaymlanan DSM 5°de Bipolar ve Iliskili Bozukluklar bashigi bipolar
bozukluk tip 1, bipolar bozukluk tip 2, siklotimik bozuluk, madde veya ilacin
indiikledigi bipolar bozukluk, diger tibbi durumlara bagli bipolar bozukluk,
tanimlanmis diger bir bipolar ve iliskili bozukluk ve tanimlanmamis bipolar ve
ilisikili bozukluk tanilarmi i¢ermektedir [42]. Calismamiza alinan bipolar bozukluk
tanili bireyler bipolar bozukluk tip 1 tanili bireyler olmasi sebebiyle, bu bdlimde
bipolar bozukluk tip 1’¢ ait klinik bilgilere yer verilecektir.



Bipolar bozukluk tip 1 tanist konulabilmesi igin en az bir manik atak
gecirilmis olmasi gerekmektedir. Manik donemin Oncesinde veya sonrasinda
hipomani veya major depresyon dénemleri gegirilmis olabilir. DSM 5°de Manik atak
kriterleri su sekilde tanimlanmisir:

A. Kabarmis, taskin ya da cabuk kizan, olagandist ve siirekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagandis1 ve siirekli bir
artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1
gerektirmisse herhangi bir sure) slreyle, neredeyse her gun, glnin buyik bir
boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve icsel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan
bir duygudurum varsa dordld) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davranislardan 6nemli 6l¢iide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da biiytikliik diistinceleri.

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

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

4. Diisiince ugusmasi ya da diislincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikligi (kisinin dikkati, onemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

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

7. Koétii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari
yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin
bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
katiiliigiiniin dokunmamasi igin hastaneye yatirilmasimi gerektirecek denli agirdir ya

da psikoz 6zellikleri vardir.



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

Not: Antidepresan tedavi (0rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda
ortaya ¢ikan ve soz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom
diizeyinde suren tam bir mani donemi, bipolar bozukluk tip 1 tanis1 i¢in yeterli bir
kanattir.

Not: A-D tani dlgiitleri bir mani donemini olusturur. Bipolar bozukluk tip 1
tanis1 konabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez mani donemi gecirilmis olmas1
gerekir [42].

Bipolar bozukluk tip 1’e sahip bireylerin %5’i hastaliklar1 sirasinda sadece
manik donem yasarlar [9]. Bipolar bozukluk tip 1 hastalarinda hipomani donemleri
ortaya ¢ikabilir ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in daha fazla miidahaleye ihtiyag
oldugu anlamma gelebilir. Bipolar bozukluk tip 1 bozukluga sahip bireylerde %75’¢
varan oranda akut mani doneminde psikoz ortaya ¢ikabilir [41]. Yaklasik 13 yillik bir
uzun siireli izlem ¢aliymasinda bipolar bozukluk tip 1 tanisi olan takip hastalarinin %
47.3'Unun semptomatik olarak hasta oldugu, hastalarm 9%31.9’unun depresif
semptomlara, %48.9’unun manik veya hipomanik semptomlara sahip oldugu,
subsendromal semptomlarin sendromal ataklardan l¢ kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir [43].

Hastaligin iyilik donemlerinde de bipolar bozukluga sahip bireylerin bilissel
islevleri degerlendiren c¢esitli testlerde normal populasyondan daha kétii performans
gosterdikleri ve bozulmus cevap inhibisyonunun bipolar bozuklugun en belirgin
bilissel endofenotipi olabilecegini gostermistir [3]. Hastaligin tedavisi i¢in kullanilan
ilaclarin da islemleme hizin1 azaltict etkisi oldugu gosterilmistir [3]. Hastaligin
baslangi¢c yasinin diisiik olmasi ile sézel bellekteki bozulma ve psikomotor yavaslik
arasinda iligki oldugu gosterilmistir [3]. Hastaligin hem manik, hem depresif hem de
iyilik donemlerinde yiiriitiicii islevler, dikkat, sozel ve gorsel hafiza bozukluklar ile
iligkili bulunmustur [44]. S6zel hafizadaki bozukluk hastaligin siiresi, gegirilen
manik atak sayisi, yatarak tedavi gérme sayist ve intihar girisimi ile iliskili
bulunmustur. Aynmi1 ¢alismada noropsikolojik testlerdeki bozulma ile islevsellikte
azalmanm iligkili bulunmasi 6timik donemdeki bipolar hastalarin  giinliik

yasamlarinda ortaya g¢ikan zorlanmalarin 6zellikle sdzel hafizadaki bozukluktan



kaynaklaniyor olabilecegini diisiindlirmiistiir [44]. Ayrica bipolar bozukluga sahip
bireylerde estani olarak borderline kisilik bozuklugunun bulunmasinin yiiriitiicii
islevlerde daha fazla bozulmaya neden oldugu ve aile 0ykisu pozitif olan bipolar
bozukluk tanili bireylerin ebeveynlerinde aile Oykiisii pozitif olmayan bipolar
bozukluk tanili bireylerin ebeveynlerine gore yiiriitiicii islevlerde anlamli bozulma

oldugu da gosterilmistir [45,46].
2.2 Major Depresif Bozukluk

2.2.1 Tanmm ve Tarihce

Major depresif bozukluk c¢okkin ruh hali, ilgi alanlarinda azalma, biligsel
islevler ve uykuda bozulma, azalmis istah gibi vejetatif semptomlarla karakterize bir
bozukluktur [47]. Psikiyatride kaydedilen ilerlemelere ragmen, Hipokrat’in
zamanindan bu yana ruhsal durumlar i¢in tanisal isimlendirmeler ¢ok az degismistir.
Isa’dan dnce 5. yiizyilda hipokrat melankoli terimini kullanmustir, tam siniflandirma
sistemlerinde 2013 yilinda yayimlanan DSM 5’e kadar Duygudurum Bozukluklari
bashigi altinda bipolar bozukluk ile birlikte bulunan major depresif bozukluk, DSM 5
ile birlikte bu tan1 basligindan ¢ikartilmis ve Depresyon Bozukluklari basligi altindan
tamimlanmustir [42, 48].

2.2.2 Epidemiyoloji

Major depresyonun bir yillik sikligi yaklasik % 6, yasam boyu sikligi %18’dir
ve yasami sirasinda alt1 yetigkinden birini etkiler [49]. Tiim hastaliklar iginde
hastalikla gegen yillar siralamasinda ikinci siradadir [50]. Yiksek gelirli Glkeler ve
disiik gelirli iilkelerde goriilme sikligi arasinda anlamli bir fark yoktur [49].
Ortalama baslangic yasi, hastaligin siddeti, belirti profili, sosyodemografik ve
cevresel iligkili faktorler ¢ogunlukla iilkeler ve kiiltiirlerarasinda benzerdiler [47, 51].
Ulkeler arasindaki farklilk tedaviye ulasim agisindan belirgindir, yiiksek gelirli
ulkelerde ciddi major depresyon hastalarmim yaklasik %60°1 uygun tedaviyi alirken
diisiik gelirli iilkelerde bu oran %10’un altindadir [52, 53]. Ergenlikten sonra
kadinlar erkeklere gore major depresif bozukluk gelismesi agisindan 2 kat daha

risklidir. iki cinsiyette de ortalama baslangic yas1 yaklasik yirmibestir [49, 54].



2.2.3 Etiyoloji

Major depresif bozuklugun etiyolojisine dair bir¢ok hipotez 6ne atilmuistir.
major depresif bozukluk patogenezinde genetik, biyokimyasal, ndroendokrin, bilissel
ve psikososyal/cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir [47].

Genetik Faktorler

Major depresif bozukluga sahip bireylerin birinci derece akrabalarmda major
depresif bozukluk goriilme riski ti¢ kat artmis ve bu hastalik igin kalitilabilirlik orani
yaklasik %35 olarak hesaplanmistir [55]. Belirleyici genetik etki arastirmalari, tutarl
ve siirekli bir bulgu agiga ¢ikartamamakla birlikte major depresif bozukluk riski,
kiiciik etkiye sahip bircok geni iceren yiksek polijenik Ozelliktedir [56]. Ikiz
caligmalarinda es hastalanma orani monozigotlar i¢in dizigotlardan daha yiksek
tespit edilmistir [57]

Biyokimyasal Faktorler

Antidepresan ajanlarin temelde hedef aldigi serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler basta olmak tizere, major depresif bozukluk etiyolojisinde ¢esitli
nérotransmitter bozukluklar1 suglanmaktadir [47]. Major depresif bozuklukta genel
olarak serotonin yapimi, metabolizmasi, reseptor sayisi ve duyarlili§indaki
degisimlerle ilgili olarak ortaya ¢ikan serotonerjik islev yetersizliginden ve 6zellikle
de limbik alanda serotonin azalmasmdan s6z edilmektedir [58]. Yapilan ¢alismalar
major  depresif  bozukluk hastalarinda  postsinaptik  5-hidroksitriptamin-2
reseptOrlerinin sayisinda artma oldugunu fakat buna ragmen presinaptik serotonin
baglanma oranmin azaldigin1 gdstermistir [59]. Benzer sekilde prefrontal kortekste
bozulan noradrenerjik sistemin, depresyonda goriilen dikkati yonlendirme ve ¢alisma
bellegindeki sorunlardan sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Major depresif
bozukluga sahip bireylerde yapilan postmortem galigmalarda frontal kortekste ve
lokus seroleusta alfa-2 reseptor yogunlugu ve affinitesinde artis bulunmustur [60].
Buna ek olarak major depresif bozuklukta dopamin aktivitesinin azaldigini gosteren
calismalar mezolimbik dopamin yolagmimn ve dopamin tip 1 reseptérinin hipoaktif
olduguna isaret etmektedir [61].

Néroendokrin Faktorler

Major  depresif  bozukluk hastalarinda  yapilan histopatoloji  ve
norogoriintiileme ¢aligmalarinda elde edilen verilerde kimi beyin bdlgelerinde

izlenen yapisal plastisite degisikliklerinden norotrofik faktorlerin sorumlu olabilecegi
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diistinilmistiir. Bunlardan en ¢ok calisilan1 beyinden tiiretilen norotrofik faktordur
(BDNF) [62]. Major depresif bozukluk hastalarinda serum BDNF diizeyleri diisiik
bulunmus ve BDNF gen polimorfizminin hastaligin kroniklesmesi agisindan
yordayict olabilecegi One siiriilmiistiir [63]. Ayrica antidepresan ila¢ tedavisi,
elektrokonviilzif terapi ve tekrarlayici transkraniyal manyetik stimulasyon
tedavilerinden sonra BDNF duizeylerinde anlamli yiikselmeler saptanmistir [64].

Etiyolojik alandaki arastirmalarin diger bir 6nemli kismimi hipotalamo-
pituiter-adrenal (HPA) ve hipotalamo-pituiter-tiroid (HPT) eksenleri olusturmaktadir.
Depresyondaki hastalarm onemli bir boliimii ylikselmis kortizol diizeylerine sahiptir.
Kortikotrop salgilatict hormon (CRH) uyarimina adreno-kortikotropik hormon
(ACTH) ve beta-endorfin yanitinda azalma goriilmekte ve deksametazon supresyon
testinde bu hastalarin yaklasik %50'sinde kortizol diizeyinde beklenen baskilanma
olusmamaktadir [65]. Bu bulgu, cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilara sahip
bireylerin, yetiskinlik doneminde stresorlere maruz kaldiklarinda HPA ekseninde
artmus aktivite gosterdigini kanitlayan klinik ¢alismalarla desteklenmektedir [66, 67].
Benzer yanitlarmn gozlendigi bulgular tirotropin salgilatici hormon ve biiylime
hormonu icin de gecerlidir. Suclanan diger néroendokrin anormallikler, azalmis
melatonin sekresyonu, bazal folikiil uyarict hormon (FSH), liiteinizan hormon (LH)
ve testosteron duzeyleridir [68, 69].

Bilissel Kuram Goriisleri

Biligsel yaklasima gore major depresif bozukluk, kisinin yasadigi herhangi bir
yasam olaymin kendisinde daha onceden mevcut, ancak islevsel olmayan olumsuz
semalar1 harekete gegirmesiyle meydana gelmektedir [70]. Bilissel yanlilik siiregleri
ise kayip veya engellenmenin abartilmis, kisisellestirilmis ve olumsuz bir tarzda
yorumlanmasiyla olumsuz yasam olaylarina kars1 duyarliligi artirir. Bilissel kurama
gore major depresif bozuklukta kisinin kendisini, ¢evresini ve gelecegini tiimiiyle
olumsuz degerlendirmesi ve olumsuz kendilik tasarimlarmma sahip olmasi soz
konusudur [71].

Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Major depresif bozukluk ile ilgili erken dénem g¢alismalar daha ¢ok giincel
zorlayic yasantilar (is kaybi, ekonomik giivensizlik, kronik hastaliga sahip olmak)
lizerine durmusken son donem c¢alismalar daha cok c¢ocukluk cagi olumsuz

yasantilarina (fiziksel veya cinsel istismar, psikolojik ihmal, aile i¢i siddet,
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ebeveynden erken ayrilma) odaklanmistir. Tiim bu faktorlerin sikligi, siddeti ve
stresi ile major depresif bozuklukta kronisite ve semptom siddeti arasinda net bir
iligki vardir [72]. Cocukluk ¢agi travmasina sahip bireylerde major depresif bozukluk
gorulme riski iki kat daha fazladir ve gocukluk ¢agi travmasina sahip major depresif
bozukluk tanili bireylerde belirti siddeti, islevsellik kaybi ve tedaviye cevapsizlik
daha yuksektir [73, 74].

Hem erkek hem kadinlarda bekar olmak veya bir partnere sahip olmamak ile
yakin akraba veya arkadaglarinin hastaligi ya da yakinlarmin veya arkadaslarinin
kaybi, ekonomik ya da sosyal problemler ve issizlik gibi olumsuz yasam olaylarinin
varligi major depresif bozukluk igin gosterilmis risk faktorlerindendir [49, 75].
Cocukluk cag1 olumsuz yasantilari, diisiik sosyoekonomik durum, zayif sosyal
destek, diisiik 6grenim durumu her iki cinsiyette de major depresif bozukluk icin risk
faktoridir [55]. Ancak diisiik 6grenim durumu ile major depresif bozukluk arasinda
sebep sonug iliskisi olmadigi, iki durumun ortak genetik nedenlere dayali oldugunu

iddia eden goriisler de mevcuttur [56].

2.2.4 Klinik Ozellikler

DSM 5’de Depresif Bozukluklar bashgi altinda yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, major depresif bozukluk, suregiden depresif bozukluk,
premenstriiel disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 depresif bozukluk, baska
bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmig diger bir depresyon
bozuklugu, tanimlanmamis depresyon bozuklugu tanilarini igermektedir [42].
Calismamiz major depresif bozukluk tanili bireyler ile gergeklestirildiginden sadece
major depresif bozukluga ait klinik bilgilere yer verilecektir. DSM 5’de major
depresif bozukluk kriterleri su sekilde tanimlanmustir.

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (yada daha
¢ogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya ¢okkin duygudurum yada ilgisini yitirme yada zevk
almamadir.

Not: Agik¢a bagka bir saglik durumuna bagl belirtiler kapsanmamalidir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her gln, guniin biyuk bir béliminde

bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Uziintiiliidiir, kendini boslukta
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hisseder yada umutsuzdur) yada bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. Aglamakli
goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir durum olabilir)

2. Bitun yada neredeyse biitun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma yada
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, glnin buyuk bir bolimunde
bulunur (6znel anlatima gore yada gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme yada kilo
alma (6rn. Bir ay i¢inde agrligimmin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) yada
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma yada artma. (Not: Cocuklarda beklenen
kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir)

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme yada asir1 uyuma

5. Neredeyse her giin psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) yada yavaglama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama yada yavasladigi
duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik yada igsel giliciin kalmamasi (enerji
disiikligi)

7. Neredeyse her giin, degersizlik yada asir1 yad uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini kinama yada sugluluk
duyma olarak degil)

8. Neredeyse her giin, diisinmekte yada odaklanmakta gii¢liik ¢ekme yada
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore yada bagkalarinca gozlenir)

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri yada
kendini 6ldiirme girisimi yada kendini 6ldirmek tzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal, isle ilgili
alanlarda yada 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

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

Not: A-C tan 6lgiitleri bir major depresyon donemini olusturur.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikis1 sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk, yada sizofren acilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis yada tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani veya hipomani donemi gegirilmemistir.
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Not: Mani benzeri yada hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1
donemlerse yada baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz [42].

Major depresif bozuklugun seyri, yiiksek belirti siddeti, eslik eden psikiyatrik
hastalik varlig1 ve ¢ocukluk ¢agi travmasi gibi olumsuz yordayicilarin varligina bagh
olarak remisyondan kronisiteye Onemli c¢esitlilik gosterir [47]. Toplum temelli
orneklemde yapilan bir ¢alismada bir major depresif bozukluk ataginin ortalama 13 —
30 hafta siirdiigii ve hastalarin %70-90’inda bir yil icinde iyilestigi gdsterilmistir
[47]. Yapilan baska bir ¢alismada poliklinik 6rnekleminde alt1 ay i¢inde hastalarin
yalnizca %25’inin remisyona girdigi, bununla birlikte %50 oranda majoér depresif
bozukluk ataginin ikinci yil da devam ettigi belirtilmektedir [47]. Major depresif
bozukluk atagindan sonra rezidiiel belirtiler ve islevsellikte bozulma siklikla devam
etmektedir [47, 76]. Buna ek olarak remisyondaki hastalarin %80’i hayatlarinda en
az bir kez tekrar atak gecirdikleri ifade edilmistir [47, 77]. Hastalhigin seyri yas
ilerledikce daha olumsuz 6zellik géstermektedir [47, 78]. Major depresif bozukluk
fiziksel saghgi da etkiler. Biiyiik Olgekli bircok calisma gostermektedir ki major
depresif bozukluk, diabetes mellitus, kalp hastaliklari, obezite, kanserler, inme,

hipertansiyon, bilissel bozulma ve alzheimer risklerini artirmaktadir [47, 79].

2.3 Baglanma Kurami

Baglanma tiirii John Bowlby’nin baglanma kuramindan tiiretilen ve ebeveyn,
cocuklar veya romantik eslerden olusan baglanma figiirleri ile girilen bakim alma
veya bakim verme iliskilerindeki karakteristik Ozellikleri tarif eder [80]. Kavram
kisinin baglanma figiirline dis diinyay1 kesfederken giivenli bir {is olarak; destek,
koruma ve stresli zamanlarda rahatlik aradigi durumlarda ise giivenli liman olarak
giivenebilmesini igerir. Diinyanin kesfi yalnizca fiziksel diinya degil, diger insanlarla
kurulan iligkiler ve kisinin i¢ diinyasinin yansimalari ile ilgilidir [80]. Bowlby
baslangicindan bu yana baglanma kuramini klinik uygulamaya kilavuz olmasi
amactyla kavramsallagtrmistr [80]. Bowlby’nin erken c¢aligmalari gdstermistir ki
ebeveynlerinden ayrilmig veya mahrum kalmis cocuklar, en az erigkinler kadar
zihinsel aci, 1stirap, Ozlem, umutsuzluk, ilgisizlik gibi yogun zihinsel duygular
yasarlar. Bu ayrilikta anne ve ¢ocuk arasindaki hassas mekanizma bozulur ve bir

insan1 digerine baglayan kokensel bag parcalanir. Parcalanarak aciya sebep olan bu
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kokensel bagin dogasi, baglanma kuraminin 6ziinii olusturur. Bu bagin dogas1 nedir
ve nasil gelisir, Bowlby’nin cevaplamaya calistig1 sorular bunlardir [4].

Psikolojide baglanma kavrami bebek davraniglart ile arastirilmigtir.
Bowlby’nin 6ncli ¢alismalarinda, bebegin birincil bakim verenine nasil baglandigi ve
onlardan ayrildiginda nasil duygusal zorlanma yasadigi agiklanmistir [81]. Bowlby’e
gore Freud ve Klein anne ve bebek arasinda emzirmeden veya bebek cinselliginden
koken almayan ve kendine 6zgl olan baglanmay: fark etmede basarisiz olmuslardi:
Bowlby’e gore baglanma kendine 6zgii ¢aligmasi ile birincil 6nemdeydi ve diger
sistemlerle onlar1 diizenleyen bir bag icindeydi [4].

Bowlby’nin kuramini etolojinin bulgulart ve kendisinin psikanalize yonelik
elestirileri lizerine insa ettigi bildirilmistir [4]. Doga bilimlerinin takipgisi olan
Bowlby’nin, Lorenz’in bazi1 kus tiirleri ile ilgili gozlemlerinden ¢ok etkilendigi,
yumurtadan yeni ¢ikan kaz yavrularinin kendilerine direk besin saglamayan anneleri
veya anne benzerlerinden ayrildiklarinda kaygi sergiledikleri dikkatini ¢ekmisti.
Buradaki bag, beslenmeden bagimsiz goriiniiyordu. Baska bir 6rnek de Harlow’un
maymun ¢aligmalarindan gelmisti. Annelerinden ayrilan ve telden yapilmis cansiz
annelerin yaninda yetistirilen maymunlar, siit sisesi olan ve yumusak kapli olan iki
farkli tel annelerden, yumusak kapli olanda vakitlerini daha g¢ok gegiriyorlardu.
Kazlar beslenme olmaksizin baglanmayi, maymunlar baglanma olmaksizin
beslenmeyi gosteriyorlardi. Bu ve benzeri 6rneklerden de yola ¢ikilarak baglanma
kuraminin, evrimsel ve gelisimsel yonleri ile psikanalizden farkli bir kavram olarak
kabul edilebilecegi ifade edilmistir [4].

Bowlby psikanalizin gelisim fazlarmin dogrusal tarzda tarif ediligini elestirir
[4]. Fiksasyon alanlarina gerileme ile agiklanan psikopatoloji modeli ve patolojik
durumlardan elde edilen bilgi ile olusturulan normal gelisim modelini sorgulamistir.
Bowlby’e gore, cocugun baglanmaya bir egilimi varsa da baglanmasinin dogasi ve
dinamikleri karsilastigi ¢evreye baghdir ve baglanma tipki viicuttaki organlarin
gorece birbirlerinden bagimsiz gelismesi gibi, beslenme veya seks gibi diger
dinamiklerden bagimsiz kendine has dinamikleri ile gelisen bir siire¢ olarak
diistiniilmelidir. Bowlby, Lamarckci1 bakis olarak nitelendirilebilecek psikolojik bir
sirecin “a priori” bir amag tarafindan belirlendigi goriisiinii reddeder. Ornegin
“baglanmanin amaci fizyolojik ihtiyaclar1 azaltmaktir” ciimlesinde oldugu gibi,

evrimsel bir gelismenin doganm dayattigi kosullara uyum saglamak icin tasarlanmis
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bir 6zellik olarak ortaya ¢iktig1 diisiincesine karsi ¢ikar. Bowlby’e gore, evrimsel
terimlerle baglanmanimn varlig1 yirticilardan korunmayi saglar, fakat bu amaca hizmet
etmek icin ortaya ¢gikmamistir. Baglanma sisteminin biyolojik amaci, erken insanin
evrimlestigi cevre kosullarinda hayati bir Oneme sahip olan yirticilardan
korunmaktir. Yavru maymunlar annelerinden ayrilmaya nabizlarinda hizlanma ve
viicut sicakliklarinda diisme ile yanit verirler. Holmes, dogumdan bir yil sonra ise
donen annelerde bebekleriyle kalan annelere gore daha yiiksek dizeyde fizyolojik
rahatsizlik oldugunu, bu annelerin bebeklerinde daha fazla enfeksiyon oldugunu
gosteren ¢aligmalarin oldugunu aktarmistir. Ayni kaynakta giivenli baglanmanin kan
basmcini ve viicut sicakligi gibi i¢ diizenleyici mekanizmalar gibi c¢ocugun
metabolizmasin1 kararli durumda tutan digsal bir psikolojik koruma g¢emberi
sagladig1 da ifade edilmistir [4].

Bebek davranislarina olan ilgi, bebekten gelen isaretlerin bakim verende
olusturdugu yanitla, bebegin gelisimi sirasinda baglanma tirlerinden hangisini
gelistirdigi arasinda iliski saptayan klasiklesmis arastirmalar ile devam etmistir [81,
82]. Baglanma kuraminin, yardima muhtag bebek ile bakim vereni arasindaki
iligkinin sonraki biitiin yakin iligkilerin temelini olusturacag diisiincesine dayandigi,
bebek ve bakim vereni arasindaki baglanmanin, bebegin diger zihinler hakkinda
egitim aldig1 bir alan islevi gordiigii, cocugun kendisini baglanma figirlerinin
davraniglarinda bulmaya ¢alisirken baskalarmin zihinlerini kesfedebilme imkani
buldugu ifade edilmistir [83].

Bowlby’nin kuramini temel alarak 1978’de bebeklerde baglanma tiirlerindeki
bireysel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in yabanci durum adi verilen bir laboratuvar
yontemi gelistirilmistir [80, 82]. Bu metod bebek, bakim veren ve bir yabancinin
etkilesimde oldugu ve bebegin davranislarmin goézlendigi bir dizi uygulamay1
icermektedir. Dikkat Ozellikle bakim verenden kisa bir ayrilik sonrasi yeniden
kavusmada, bebegin gosterdigi davraniglara odaklanmaktadir. Bu deneyin sonunda
bebeklerin %63 nun giivenli, %16 smm ikircikli ve %21 inin de kagingan tiirde
baglandigimi tanimlanmustir [80, 82].

Bowlby’nin baglanma sisteminin tiim yasam boyu devam ettigi iddiasindan
koken alarak 1980’lerin ortalarindan itibaren bir¢ok arastirmaci eriskin davraniglari

ve kisilik yapisina baglanmanin temel ilkelerini uygulamaya baglamislardir [80].
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Mary Main ve arkadaslar1 bebeklerin ebeveynleri ile yapilan goriismenin
cocuklarin yabanci durum davranigini giivenilir oranda yordadigi bir saatlik Erigskin
Baglanma Olgegi isimli bir dlgek gelistirmislerdir [84]. Eriskin baglanma tiirlerinde
iic baglanma tUrU tanimlanmistir, giivenli, ikircikli, kagingan. Bu siniflandirmaya
yakin  zamanda iki kategori daha eklenmistir, ¢Ozlimlenmemis  ve
smiflandirilamayan. ilk {i¢ kategori klasik baglanma siniflamasinimn giivenli, ikircikli
ve kacingan siniflamalar ile paraleldir, ¢oziimlenmemis kategorisi Main’in sonradan
disorganize olarak adlandirdig:1 kategori ile paraleldir. Bir¢ok ¢alisma kisinin kendi
ebeveyni ile olan iligkisini tanimlamaya dayanan Eriskin baglanma goériigmesinin,
kisilerin kendi ¢ocuklarinin yabanct durum deneyi sonuglarini 6ngdrdigini
belirtmektedir [85].

Bu alanda yapilan bazi calismalarda dort tip yetiskin baglanma tiirii
Onerilmistir. Bunlardan birincisi olan giivenli baglanmanin bir iliski i¢inde kendi ve
otekinin olumlu olarak algilandig1 yakinlik ve 6zerklik iceren rahatlik ile karakterize
oldugu, giivensiz baglanma olarak degerlendirilen diger ii¢c alt tipten ise, ilkinin
yakinliktan korkan ve sosyalliktan kaginma ile karakterize olan korkulu baglanma,
ikincisinin kendiyle ilgili olumsuz 6tekilerle ilgili olumlu temsillere sahip saplantili
baglanma (preoccupied) ve kendi ile ilgili olumlu temsillere sahip ve yakin iliskilere
izin vermeyen kayitsiz (dismissing) baglanma seklinde oldugu ifade edilmistir [86,
87].

2.3.1 Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma teorisine gore, tutarsiz, giivenilmez veya duyarsiz baglanma
figiirleriyle etkilesimler, giivenli ve istikrarh bir zihinsel temelin gelismesini engeller
ve stresli yasam olaylar1 ile basa ¢ikma esnekligini azaltarak kisiyi kriz zamanlarinda
ruhsal sorunlar yasamaya yatkin kilar [88]. Mikulincer ve Shaver’in yizln Ustlinde
calismay1r inceledikleri bir siire¢ sonunda gilivensiz baglanmanin hafif
rahatsizliklardan agir kisilik bozuklugu ve hatta sizofreniye kadar ¢ok ¢esitli ruhsal
rahatsizlikla iliskili oldugunu saptadiklar1 ifade edilmistir [89]. Ornegin giivensiz
baglanmanin (hem ikircikli hem kagmgan baglanma) depresyon, anksiyete, obsesif
kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar egilimi ve yeme

bozukluklar1 ile iliskili oldugu gosterilmistir [90-93] Giivensiz baglanma tlrinin
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ileriye donik olarak, yeni depresyon ataklari icin bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir [86, 94].

Bipolar bozuklukta baglanma tiiri konusunda sinirli miktarda arastirma
yapildig1 belirtilmistir [86]. Otimik ve depresyonda olan bipolar bozukluga sahip
bireylerin bagka insanlara saglikli kontrollerden daha fazla bagimli olmadigi [86, 95-
97], buna karsilik niiks olasilig1 ve kotii ilag uyumunun zayif ebeveyn bagi ile iliskili
oldugu ifade edilmistir [96]. Bipolar bozukluk tip 1 hastalarinda yapilan ve
baglanmanin incelendigi bir arastirmada 6timik bipolar ve depresif atakta olan
hastalarin saglikli kontrollere gore daha az giivenli baglanma skorlar1 elde ettigi ve
Ozellikle ikircikli baglanma skorlarmin yiiksek oldugu gosterilmistir [86]. Ayni
calismada baglanma tiirli ile hastaligin baslangi¢ yasi, atak sayisi ve hastane yatis

sayilar1 arasinda iliski bulunamamistir [86].

2.4  Zihin Kuramm

Zihin kurami, kendine ve baskalarina zihinsel durum atfetmeyi saglayan
biligsel kapasiteyi ifade eder [96]. Kavramin ilk kez 1978 yilinda Premack ve
Woodruff’un ¢aligmalar1 sonrasi kullanildig1 aktarilmistir [98]. Bu kapasite “naif

199 ¢

psikoloji” “zihin okuma

29 €,

zihinsellestirme” “sagduyu psikolojisi” “folk psikoloji”
olarak da adlandirilmistir [99]. Zihinsel atiflar s6zel veya sézel olmayan formlarda
yapilabilir. Neredeyse tiim dil topluluklarinda algilar, bedensel duygular, duygusal
durumlar ve 6nermeci tutumlar (inanglar, arzular, umutlar ve niyetler) dahil olmak
iizere zihinsel durumlar1 tanimlamak i¢in kelimeler veya ifadeler vardir. Sosyal
hayattaki insanlarin dile getirmeseler bile baskalarinin zihinsel durumlar1 hakkinda
diisiince ve inanglara sahip oldugu belirtilmistir. Insanlarm bu siireci nasil yiiriittiigii,
kendisine ve Uglincl sahislara atif yaparken kullandigi metodlar arasindaki fark ve
benzerlikler biligsel bilim alaninda tartisilmistir [98]. zihin kurami’n1 agiklamak igin
en cok kullanilan yaklasimlarin “teori — teorisi” ve “simiilasyon teorisi” oldugu
aktarilmistir [99]. Teori teorisine gore kisinin kendi ve bagkalarin1 anlamakta
kulland1g iist temsiller ve kurallarin oldugu, baskasi hakkinda bildiklerini bu kurallar
yardimiyla inceleyerek bir teori olusturdugu, simiilasyon teorisinde ise kisinin ayna
ndronlarmin da aracilik ettigi bir empatik siire¢ araciligi ile bagkalar1 hakkinda bilgi

sahibi oldugu diisiincesinin savunuldugu ifade edilmistir [99].
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Zihin kurami insan sosyal biligsinin merkezi bir bilesenidir [100, 101]. Cocuk
zihin kurami’nin erken gocukluk doneminde kademeli olarak gelistigi, preverbal bir
yasindaki ¢ocuklarin, baskalarmin bilgi eksikligini belirleme konusunda baslangic
becerisi gosterdigi ve on sekiz aylik bebeklerin de baskalarinin hatalarini tahmin
etme, onlardan kaginma ve onlar1 diizeltme yetenegi gosterdigi ifade edilmistir [100,
102-104]. Baskalarinin niyetlerinin ilk taninmasi bir yas civarinda ortaya g¢ikar ve
bebeklerin ortak dikkat ve taklit kapasitelerinde ifade edilir [100, 101, 105]. Ug
yasindaki cocuklar kasitli eylemler ile hata, refleks ve pasif eylem gibi kasith
olmayanlar1 ayirt etme yetenegine sahiptirler [100, 106]. 5 yasma geldiklerinde
niyetli eylemler ile sonuglarmi fark edebilecekleri ve istenilen bir sonucun,
amaglanan bir eylemin sonucu olmasinin zorunlu olmadigmi ve istenmeyen bir
sonucun basarisiz  bir islemden kaynaklanabilecegini bu yasla birlikte
anlayabilecekleri ifade edilmistir [100, 107-109]

Bu sekilde asamali bir sekilde karmasiklasarak gelisen zihin kurami su
kavramlarla tanimlanmislardir:

Birinci derece yanlis inang yetenegi, en basit olanidir ve bir kisiye inang
atfedebilme yetenegi anlamina gelir [110]. Cocuklarda 4 yas civarinda gelisir [111,
112].

Ikinci derece yanlis inang yetenegi, iiciincii bir kisinin nesnel bir olay ile ilgili
diisiinceleri hakkinda ikinci bir kiginin diisiincelerini ¢ikarsayabilme yetenegini ifade
eder [110]. 6 — 7 yas civarinda gelisir [112, 113]

Metafor niyetleri anlamay1 gerektiren bir zihin kuram yetenegidir [114].
Metaforda sdylenen soz ilk bakista dogru degildir ve dinleyicide su durumu anlama
yetenegini gerektirir; “konusan kisi sOyledigi soziin farkli anlamda anlagilmasini
istiyor” [115]. 5 yasindaki ¢ocuklarda basit metaforlar1 anlama yeteneginin gelistigi
aktartmustir [112]

Ironi de niyetleri anlamay1 gerektirse de, “atfedilmis bir diisiince hakkindaki
diistince” anlamina da gelen “ikinci diizey lst temsilleri” anlamay1 gerektirdigi i¢in
metafora gore daha karmasik bir yetenek gerektirir [114]. 5 — 6 yas aras1 ¢ocuklarda
basit ironi ifadelerini anlama yeteneginin gelistigi aktarilmistir [112]

Pot kirmay1 anlama (faux pas) bilissel ve afektif bilesenleri olan gelisimsel
olarak daha karmasik bir yetenektir ve iki zihinsel durumun temsilini icermektedir

[110]. Bir insanin duyan kisiyi lizecek soyleri sOylememesi gerektigini anlama
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kabiliyetini ifade eder [110, 113]. Soyleyen kisinin sdylememesi gerektigini anlama,
biligsel komponenti, duyan kisinin rencide olacagi ile ilgili empatik anlayis da afektif
bilesenini olusturur [112]. Yapilan gozlemler sonucunda bu yetenegin kizlarda 9
yasinda erkeklerde 11 yasinda gelistigi bildirilmistir [110, 113]

Zihin kuraminin farkli yetiler igermesi sebebiyle farkli alt tiplere
ayrilabilecegi ve bazi yazarlar tarafindan sosyal bilissel ve sosyal algisal zihin
kuramu olarak ikiye ayrildigi aktarilmustir [99, 116, 117]. Sosyal biligsel zihin
kuraminin bagkalarmin davraniglarina bakarak altta yatan zihin durumunu tahmin
etme yetenegi sagladigi ve klasik olarak yanlis inang testi ile degerlendirildigi, bunun
yaninda sosyal algisal zihin kuraminin ise dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak
baskalarinin zihin durumlar1 hakkinda tahmin etme olanagi verdigi ve klasik olarak

Gozler Testi ile degerlendirildigi ifade edilmistir [99].

2.4.1 Zihin Kuram ve Psikopatoloji

Zihin kuramu islevlerinde goriilen eksiklik, diger norokognitif becerilerle
karsilastirildiginda, kisilerarasi iliskiler ile daha dogrudan iliskili sosyal biligsel
yetenekleri etkilemesi nedeniyle psikiyatrik bozukluklarda gorulen psikososyal
zorluklara daha 6nemli derecede katkida bulunabilmektedir [118].

Zihin kuramindaki azalmanimn basta otizm ve sizofreni olmak tizere birgok
psikiyatrik hastalikta belirgin oldugu ve kotii islevsellikte rol alabilecegi bilinmekle
birlikte, zihin kuraminin bipolar bozuklukta da azalmis olduguna dair kanitlarin da
giderek arttig1 belirtilmektedir [118].

Bipolar bozukluk tanili hastalarin 6nemli bir boliimiinde psikososyal
islevsellik kotudir ve remisyon sirasinda da bir¢ok hastada norobiligsel bozuklugun
belirgin oldugu ifade edilmistir [3, 118, 119].

Bora ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analiz caligmasi gostermistir ki
bipolar bozukluga sahip bireylerde zihin kuram1 kontrol grubuna gére anlamli olarak
bozuktur [118]. Bu bozuklugun 6timik donemde de belirgin oldugu ve subsendromal
tablodaki bireylerle remisyondaki bireyler arasinda bu agidan bir fark olmadigi, akut
donemlerdeki bipolar bozukluk hastalarindaki zihin kuramindaki azalmanin ise en
fazla oldugu, bu artisin manik ataklarda daha belirgin oldugu ve Young Mani
Olgegi’nde puan arttik¢a zihin kuraminda azaldig1 gosterilmistir [118]. Psikotik atak

geciren bipolar hastalarda psikoz Oykist bulunmayan hastalara gore zihin kurami
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daha diisiikk goriinse de bu farkin istatiksel olarak anlamli bulunmadigi ifade
edilmistir [118]. Zihin kuramindaki bozulmanin cinsiyet, yas, egitim, hastaligin
baslangic yasi ve hastaligin siiresi ile iliskili olmadigi belirtilmistir [118]. Bu
metaanalizde biligsel ve algisal zihin kurami alt tiplerinin her ikisinin de benzer
derece bozuldugu ifade edilmistir [118].

Bora ve arkadaglarinin major depresif bozukluk ve zihin kurami iliskisini
arastirdiklar1 meta analizde major depresif bozuklukta saglikli kontrollere gore zihin
kuraminda anlamli bozulma oldugu, bu bozulmanin hem biligsel hem algisal zihin
kurami alt tipinde bulundugu gosterilmistir [120]. Major depresif bozuklukta
semptom siddeti arttikga zihin kuramindaki bozulmanin arttigini ifade etmislerdir
[120]. Saglikli kontroller ve major depresif bozukluk hastalarindaki zihin kurami
farkliliginin yas, cinsiyet ve yiiriitiicti islev bozuklugunun siddetinden etkilenmedigi
belirtilmistir [120]. Bu metaanalizde, major depresif bozuklugun remisyon dénemi
ile saglikli kontroller arasindaki zihin kurami farkliliklarini tanimlamak i¢in daha gok
sayida calisma yapilmasi gerektigi vurgulanmustir [120]. Aymi calismada major
depresyon sonrasi remisyon donemindeki bireyler ile saglikli kontroller arasinda
anlamli zihin kurami farklilig1r olmadigini belirten bir ¢alisma ve iki grup arasinda
major depresyon sonrasi remisyondaki bireylerin daha kotu performans gosterdigi
baska bir ¢alisma da aktarilmistir [120-122]. Bazi c¢alismalarda major depresif
bozukluk sonrasi remisyondaki bireylerde bazi olumsuz duygulari tanimakta (6fke,
korku gibi) performans artis1 bildirildigi ifade edilmistir [120, 123-125]. Bununla
birlikte major depresif bozuklugun heterojen bir kavram olmasi goz Oniinde
bulundurularak artmis sosyal bilisin sadece sosyal diglanma iligkili durumlarda
g0Ozlenebilecegi bildirilmistir [120, 126]. Geg baslangi¢li, psikotik ve melankolik gibi
major depresif bozukluk alt turlerinin remisyon déneminde bilissel bozulma ve zihin
kuramindaki azalma ile iligski olabilecegi aktarilmistir [2, 120, 126-128]. Ayni meta
analizde yiiriitiicti islev bozuklugunun major depresif bozuklukta zihin kuramindaki

bozukluga anlamli katkida bulunmadig bildirilmistir [120].

2.5 Baglanma ve Zihin Kuram iliskisi
Baglanma kuramina gore gilivenli baglanmanm ¢ocugun baglanma figiiriiniin
davraniglarin1 tahmin edebilmek i¢in gerekli olan, iliskinin tutarli ve diizenli

temsillerinin olusumunu kolaylastirdigi, bu yetenegin Bowlby’nin “amaca yonelik
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ortaklik” olarak adlandirdigi ve bebege, amaglarmi baglanma figiirii ile uyumlu
sunabilecek bir i¢cg0ri kazandirdigi belirtilmistir [129]. Bu nedenle baglanma
iligkilerinin ¢ocuklara davranig kilavuzu olarak, bagkalarinin zihinsel temsillerine
bakma olanagi tanidigi ve bu siirecin zihin kuramu ile bircok benzerligi oldugu
vurgulanmustir [129].

Bununla birlikte baglanma ve zihin kurami {izerine yapilan arastirmalar farkli
sonuclar vermektedir [129]. Baz1 arastirmalar giivenli baglanma ile zihinsel durumu
anlama arasinda iligki saptamislarken [130-132] diger arastirmacilar giivenli
baglanma ile zihin kurami arasinda iliski saptayamamuslardir [129, 133]. Bu farkli
sonuglarin nedenlerinden birinin araya giren degiskenler olabilecegi savunulmustur
[129]. Meins ¢ocugun zihinsel deneyimleri hakkinda uygun yorumlar yapma firsati
veren, annedeki duyarlilik farkliliklarinin bu iliskiyi diizenleyen faktor oldugunu
savunmus ve yaptigi ¢alisma sonunda annenin ¢ocugu ile oynarken zihinsel durum
dilini kullanmasinin, zihin kurami becerilerini yordadigini ifade etmistir [129, 134].

Dunn ve arkadaslar1 1991°deki oncii ¢alismalarinda, erken sosyal ¢evre ile
cocugun zihinleri anlayabilme yetenegi arasindaki iliskiyi gosterdikten sonra bu
alanda gittikge artan kanit olusmustur [135]. Bu doniim noktasi ¢alismada ailelerin
belirli etkilesim tarzlar1 ile ¢ocugun ilerideki zihin kurami arasinda iliski oldugu
ortaya konmustur. Bu calismada eger aileler duygular1 tartisma egilimi ve
nedensellik dili kullaniyorlarsa ve anne biiyiik kardeslerin davranislarini sik kontrol
etmeye calisiyorsa ¢ocuklarin zihin kuraminda daha basarili olma ihtimallerinin
arttig1 bulunmustur. Baska bir ¢alisma sadece kardes varliginin zihin kuram Gzerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermistir ancak bunun sadece biiyiik kardes i¢in oldugu
ileri siirtilmiistiir [134, 136]. Varlikh ailelerin ¢ocuklarinin da yoksul ailelerin
cocuklarma gore daha iyi performans gosterdikleri kaydedilmistir [134]. Sayilar1
artan bu ¢alismalarda arastirmacilar birlikte bulunan faktérlerin zihin kurama ile
arasmda nedensellik bagi kurmakta temkinli davranmislardir. Ornegin bu baglamda,
ailenin bazi etkilesim tiplerinin ¢ocugun zihin kuraminda artmaya neden oldugu
seklinde yorumlanan ¢alisma, ¢ocuklarin kendi yiiksek zihin kuramimin baskalarmin
ilgisini ¢ekerek belli tarzda etkilesim kurmaya neden olabildigi seklinde de
yorumlanabilmektedir [134].

Meins ve arkadaglar1 bebekliginde annelerine giivenli baglanan c¢ocuklarin

digerlerine gore daha iyi zihin kurami gosterdigini bildirmislerdir [134]. Yazarlar bu
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calisma icin de kesin nedensellik bagi bulunduguna dair kanitlar1 olmadiklar:
seklinde fikir belirtmiglerdir [134]. Giivenli baglanmada, annenin gocuga baska
zihinleri tahmin edebilmeyi 6grettigi modeli “ciraklik modeli” olarak adlandiran
yazarlar da vardir [137]. Meins ve arkadaslar1 bulgularini su sekilde agiklamislardir,
giivenli baglanma ile zihin kurami arasindaki olumlu iliski annedeki - bebege
zihinsel diinyasi olan bir birey olarak davranma egilimi anlamina gelen — zihinsel
zihin (mind-mindedness) varhigma baglhidir [134]. Bu aciklama giivenli baglanan
annelerin giivensiz baglanan annelere gore, ¢ocuklarin tanimlanmasi istendiginde
onlarin davramig veya fiziksel ozellikleri yerine zihinsel atiflarma odaklanmis
olmalarindan koken almistir. Anneleri tarafindan fiziksel 6zellikleri yerine zihinsel
Ozellikleri ile tanimlanan ¢ocuklarda zihin kurami daha yiikksek bulunmustur [131,
134]. Bu zihinsel zihne sahip olma durumu klasik olarak giivenli baglanmanin en iyi
yordayicist oldugu disiiniilen “annesel duyarliliktan” daha iyi bir yordayici olarak
tespit edilmistir [134]. Meins ve arkadaslar1 baska bir ¢alismalarinda da zihinsel
zihin kavraminin annenin ¢ocuga zihni olan bir birey olarak davranma egiliminden
daha ¢ok, annenin bebek 6 aylik iken bebegin zihni i¢in yaptigir yorumlardaki
zihinsel durumlari igeren dilin kullanimi olarak tanimlamiglardir [134, 138].

Meins ve arkadaslar1 annesel zihinsel zihin ile giivenli baglanma arasindaki
ongoriilebilir baglantmin zihin kurami gelisimi agisindan birkag sebeple iliskili
oldugunu séylemislerdir. Bunlardan ilki, erken donem anne zihinsel zihnin bebegin
zihin durumlarmi uygun bir sekilde temsil etme ve ¢ocugun amagli durusunu
anlamay1 saglamasidir [5, 134]. Bu temsil etme durumu ¢ocugun da baskalarmnin
zihinsel durumlarmi temsil edebilmesi i¢in gerekli oldugundan, zihin kurami
gelisiminin ana bilesenlerinden biridir. Bu nedenle annenin aktivitesindeki bu temsil
etme durumuna odaklanmak, zihin kuramindaki farkliliklar1 giivenli baglanmanin
davranigsal Olgiitleriyle acgiklama c¢eligkisinden uzak durmayi saglayabilir [134].
Ikincisi Meins ve arkadaslarmin bulgular1 ruhsal durum dilini genel olarak aciga
cikarma ile, bebegin zihinsel durumuna uygun yorumlar arasindaki farklilig:
belirleme ihtiyac1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Eger genel agiga cikarma zihin
kuramimi iyilestirseydi, ruhsal dilin tiim tiplerinin anne tarafindan yliksek
kullaniminin zihin kurami testlerinde yiiksek performans ile iliskili oldugu
ongorilecekti [134]. Buna alternatif olarak ruhsal durum dilinin sadece belirli tipleri

sonraki zihin kuramu performans: ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir [134].
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Ornegin; bebeklerinin zihinsel stirecleri tizerine uygun yorumlar yaparak bebeklerine
0 anki deneyimlerine dair bir temsil iligkisi saglayabilecegi ileri stiriilmiistiir [134].

Meins ve arkadaslar1 bebeginin zihin durumuna uygun yorum yapma egilimi
olarak tanimladiklar1 zihinsel zihnin cocugun ileriki donemdeki zihin kuramini
yordadigini belirtmiglerdir [134]. S6zel 1Q ile zihin kurami arasinda iliski oldugunu
iddia eden ¢alismalar aktarilmistir [134, 139, 140].

Perner ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada birden fazla baglanma figiiriiniin
oldugu biiylik ailede yetisen ¢ocuklarin daha kiigiik ailede yetisen ¢ocuklara gore
zihin kuraminin daha iyi oldugu aktarilmistir [130, 141]. Dunn ve arkadaslar1 33
aylik iken anne bebek etkilesiminin bebegin 40 aylik iken davranis agiklamada yanlis
inang¢ kullanimini arasinda korelasyon oldugunu géstermislerdir [130, 135].

Baglanma ve zihin kuram iligkisinin farkli hastalik popiilasyonlarinda
incelenmesi ve bu iligkinin sosyodemografik ve klinik faktorler agisindan
karsilagtirilmasi ve bu sayede elde edilecek verinin mevcut tedavi yontemlerine ek
olarak ara donemlerde uygulanabilecek psikoterapotik uygulamalara zemin

olusturacak kuramsal bilgi olusturmasi agisindan 6nemli gériinmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’na yapilan basvurusu sonucunda “Bipolar Bozukluk ve Major Depresif
Bozukluk Tanili Hastalarin Remisyon Doénemlerinde Baglanma ve Zihin Kurami
Ozelliklerinin Arastirilmas1” isimli tez calismasinmn 22.01.2018 tarih ve 05 sayili

karar neticesinde yapilmasinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

3.1 Orneklem Segimi
Calismanin &rneklemi; Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim

Dali Polikliniklerinde tedavisi devam eden bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk tanili hastalar ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis saglikli
bireylerden olusmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler bilgilendirilerek
onamlar1 alimustir. Saglikli kontrol grubuna ilan yoluyla ulasilmistir.

Orneklem segiliminde su dahil edilme kriterleri uygulanmugtir:

1. 18 — 65 yas arasinda olmak,

2. DSM 5 kriterlerine gore bipolar bozukluk ve majér depresif bozukluk

tanis1 almis olmak

3. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak,

4. En az ilkokul mezunu olmak

Orneklem segiliminde su dislama kriterleri uygulanmustir:

1. 18 yas altinda ve 65 yas lstiinde olmak

2. Hastaliklarin atak donemlerinde olmak

3. Organik bir hastaliga sahip olmak

Orneklemin genisligini belirlemek igin yapilan biyoistatistik galismasinda,
gic analizi; PASS — Il paket programi kullanilarak yapilmistir. Tek yonlii varyans
analizi kullanilarak %90 gii¢ ile tip 1 hata 0,05 kabul edilerek hesaplanmistir. Giig
analizinde kullanilan 6zet degerler “Bipolar ve Unipolar Depresyon Hastalarinda Ve
Saghkli Kontrollerde Zihin Kurami Ve Bilissel Islevlerle Iliskisi” isimli ¢alismadan
alinmustir. Gii¢ analizi sonucunda grup basina en az 10 kisi olmaz tizere toplamda en

az 30 kisi alimmas1 uygun gorilmiistiir.
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3.2 Yontem

Bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve saglikli kontrol grubundan
bireyler ile yapilan goriismelerde Young Mani Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi, Gozler Testi ve Dokuz Eylil Zihin Kurami Olgegi

uygulanmis ve sosyodemografik ve klinik dzellikler veri formu ile bilgi alinmustir.

3.3 Kullanilan Olgekler

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu

Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini degerlendirebilmek i¢in ¢aligmaci
tarafindan olusturulan sosyodemografik form ile katilimcilarin, yasi, cinsiyeti, kag
yildir hasta oldugu, ka¢ atak gecirdigi, ataklarin psikotik 6zellikli olup olmadigi,
hastanede yatis sayisi, intihar Oykiisii, ailelerinde duygudurum bozuklugu olup
olmadig1 sorgulanmistir.

Young Mani Olcegi

Bipolar bozukluk mani donemini degerlendirmek i¢in kullanilan Young Mani
Olgegi Young ve arkadaslar tarafindan 1978 de olusturulmustur Bu &lgegin her biri
5 siddet derecesi igeren 11 maddeden olusan ve besinci altinci sekizinci ve
dokuzuncu maddelerine iki kat1 puan verilen bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir [142].
Turkce gecerlilik ve guvenirligi 2001 yilinda yapilmistir [143]. Calismamiz
katilimcilarinin bu 6lgekte 5 puan ve altinda olarak degerlendirilmesi goz Oniinde
bulundurulustur.

Hamilton Depresyon Olgegi

Bipolar bozukluk depresyon doénemi ve major depresif bozuklugu
degerlendirmek i¢in kullanilan Hamilton Depresyon Olgegi 1960 yilinda Hamilton
tarafindan olusturulmustur [144]. iki ve dort puanh siddet dereceleri igeren on yedi
alt bagliktan olusmaktadir. Tlrkge gecerlilik ve guvenirliligi 1996 yilinda yapilmistir
[145]. Calismamiz katiimcilarinin  bu 0Olgekte 7 puan ve altinda olarak
degerlendirilmesi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Erigkin Baglanma Bi¢imi Olcegi

Baglanma 06zelliklerini degerlendirmek icin iki boliimden olusan Erigkin
Baglanma Bicimi Olgegi kullanilmistir. Olgegin ilk boliimii Hazan ve Shaver
tarafindan 1987 yilinda [146], ikinci bolimii Mikulincer tarafindan 1993 yilinda

olusturulmustur [147]. Ik boliim baglanmayi, giivenli, ikircikli ve kagingan olarak
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tanimlayan ve ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile iligkileri inceleyen (¢ paragraftan
olusmaktadir. Katilime1 bu paragraflardan birini isaretleyerek cocukluk donem
baglanma tiiriinii ifade etmektedir [148]. Ikinci boliim ise eriskin donem baglanma
Ozelliklerini arastiran, bir ve yedi puan arasinda puanlamayi gerektiren On bes
maddeden olugsmaktadir. Bu on bes madde giivenli, kacingan ve ikircikli baglanmay1
tarif eden beser maddeyi icermektedir. Yazarlar, katilimcinin baglanma tiirlerinden
aldig1 puanlardan en yiiksek olaninin erigkin baglanma tiiriinii ifade ettigini
belirtmiglerdir [148]. Bu degerlendirmeye ¢k olarak, baglanma tiirlerinden alinan
puanlarla kiginin hangi baglanma tiirline ne kadar yakin oldugunun kategorik
olmayan bir sekilde degerlendirilebilecegi de belirtilmistir [148]. Gegerlilik ve
guvenirlik calismas1 2012 yilinda yapilmistir [ 148].

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Zihin kurammin sosyal algisal bilesenini degerlendiren, kisilerin gdzlerinden
hangi duyguda oldugunu tahmin etmeye dayanan otuz iki adet resimden olusan bir
testtir. 1997 yilinda Baron — Cohen ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmus, 2001
yilinda da aymi isimler tarafindan gelistirilmis siirimii yaymlanmistir [149,150].
Katilimcidan, resimde ifade edilen zihin durumunu en 1yi ifade eden dort segenekten
birisinin secilmesi talep edilir. Her resmin bir dogru cevabi vardir. Dogru cevap bir
puan ile yanlis cevap sifir puan ile degerlendirilir. Katilimcinin aldig1 puan arttik¢a
sosyal algisal zihin kuraminin arttig1 seklinde yorumlanir [151]. Turkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligsmas1 2011 yilinda yapilmistir [151].

Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olgegi

Baskasinin zihinsel durumu ile ilgili atifta bulunabilme yetene§i olarak
Ozetlenebilecek olan zihin kuraminin, birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis
inang, metafor, ironi, pot kirma ve empati isimli bilesenlerini degerlendiren bir
Olcektir. Yedi hikaye, iki resim ve 16 sorudan olusturulmustur. 1, 2, 9 ve 12. sorular
birinci derece yanlis inang gorevini, 3, 4, ve 14. sorular ikinci derece yanlis inang
gorevini, 6 ve 13. sorular metafor kavrama gorevini, 5, 10 ve 11. sorular ironi
kavrama gdrevini, 15. soru pot kirmay1 anlama gorevini, 7, 8 ve 16. sorular empatik
anlayis gorevini degerlendirmektedir. Birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis
inan¢ ve metafor kavrama gorevlerinden olusan (1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 13, 14 numarali
sorular) temsil alt 6l¢egi, ironi ve pot kirmay1 anlama gorevlerinden olusan (5, 10,

11, 15 numarali sorular) iist temsil alt lgegi ve empati alt Olgegi (7, 8, 16 numarali
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sorular) isimlerinde g alt 6l¢ek bulundurmaktadir. Degirmencioglu tarafindan 2008
yilinda olusturulmus ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis, 2017°de gecerlik

giivenirlik ¢aligmasi giincellenmistir [112, 152].

3.4 [Istatistiksel Yontem

Sirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Calismamizda Gozler
Testi ve sigara paket yil degiskenleri normal dagilim, diger degiskenler normal
olmayan  dagilim  gostermistir.  Normal  dagilim  gosteren  gruplarin
karsilagtirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz 6rnek t testi analizi,
grup sayisi Ui¢ ve tizerinde olan durumlar i¢in Tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar igin Mann-Whitney U testi, grup
sayist ii¢ ve lizerinde olan durumlar i¢cin Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir.
Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonii ve biiyiikliigiiniin belirlenmesi normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler icin ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve SAS Studio programlarindan

yararlanilmstir. Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya toplamda 90 olgu alinmasi planlanmis, 77 olguya ulasilmis, 2
olgunun goriismeyi tamamlayamamas: sebebiyle dahil edilmemistir. Otimik
donemdeki bipolar bozukluk tanisi olan 26 (%34,7) olgu, remisyon déneminde major
depresif bozukluk tanisi olan 25 (%33,3) olgu ve kontrol grubu olarak 24 (%32,0)
saglikli olgu olmak iizere 75 olgu dahil edilmistir. Calisma 6rneklemini 46 kadin
(%61,3) ile 29 erkek (%38,7) birey olusturmaktadir. Katilimcilarin 39°u (%52,0)
evli, 30°u (%40,0) bekar, 6’s1 (%8,0) ise dul/bosanmistir. Caligmaya alinan olgularin
30’u (%40,0) herhangi bir meslek grubunda ¢alismiyor iken 16’s1 (%21,3) memur,
1171 (%14,7) 6grenci, 7’si (%9,3) emekli, 4’1 (%35,3) isci, 471 (%5,3) serbest meslek
mensubu iken 3 kisi (%4,0) diger islerde calismaktadir. Calisma Ornekleminde
ortalama yas 37,86+£12,03, ortalama ogrenim yili 12,84+4,26 ve ortalama gelir
4636,66+3057,93 olarak hesaplanmustir.

4.2  Gruplar Arasinda Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan olgular hastalik tanilaria gore bipolar bozukluk saptanan 26
(%34,7) kisi, major depresif bozukluk saptanan 25 (%33,3) kisi ve kontrol grubunda
24 (%32,0) saglikli kisi olmak iizere li¢ gruba ayrilmis ve sosyodemografik
degiskenler bu gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bireylerin hastalik tanilara gore, yas, cinsiyet, medeni durum ve ailenin aylik
geliri dagilimlar1 karsilastirildiginda oranlar arasindaki farklilik istatiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (Tablo 4.1). Gruplar 6grenim yili  agisindan
karsilastirildiginda bipolar bozukluk ile major depresif bozukluk arasinda herhangi
bir istatistiksel farklilik tespit edilmezken saglikli kontrol grubunda 6grenim yili
belirgin  olarak  fazladir (p=0,021). Gruplar arasinda mesleki durum
karsilastirildiginda  oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010), bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk grubunda

calismama orani saglikli kontrollere gore yuksektir.
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Bipolar Major Depresif
Bozukluk Bozukluk Saghkl Kontrol p 1
(n=26) (n=25) (n=24)
Yas! 36,61+11,50 39,56+12,11 37,45+12,79 0,663 | 0,40
o Kadimn 16(61,5) 16(64,0) 14(58,3)
Cinsiyet 0,920 | 0,16
Erkek 10(38,5) 9(36,0) 10(41,7)
Ogrenim y1l* 12,84+4,12 11,12+4,45 14,62+3,57 0,021* | 4,53
Bekar 14(53,8) 8(32,0) 8(33,3)
Medeni durum | Evli 11(42,3) 13(52,0) 15(62,5) 0,201 | 5,89
Bosanmig/Dul 1(3,8) 4(16,0) 1(4,2)
Calismiyor 14(53,8) 14(56,0) 2(8,3)
Ogrenci 3(11,5) 1(4,0) 7(29,2)
Memur 2(7,7) 4(16,0) 10(41,7)
Mesleki durum | Isci 2(7,7) 1(4,0) 1(4,2) 0,010* | 24,76
Serbest meslek 1(3,8) 2(8,4) 1(4,2)
Emekli 2(7,7) 3(12,0) 2(8,3)
Diger 2(7,7) 0(0) 1(4,2)
Ailenin aylik 4150,00+2818,
gelirit o7 4156,00+2301,10 | 5664,58+3781,72| 0,301 | 2,39

Ki-Kare testi, n(%),

!:Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalamazstandart sapma

*:p<0,05

4.3  Gruplar Arasinda Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Hastalik tanisina gore klinik veriler karsilastirildiginda bipolar bozukluk ve

major depresif bozukluk gruplar1 arasinda aile Oykiisii, hastalik siiresi, yatis sayisi,

psikotik ozellik, 6zkiyim girisimi ve sayisi, sigara kullanimi ve miktari bakimmdan

istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Bipolar bozukluga sahip bireylerde ilk hastalik yasi, major depresif bozukluk

goriilen bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiiktiir

(p=0,009). Major depresif bozuklukta alkol veya madde kullanimi bipolar

bozukluga gdre anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,031). Gruplarm baglanma tiirleri

ve zihin kurami 6l¢ek puanlari ile klinik 6zellikleri arasindaki iligki arastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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. Major Depresif
Bipolar Bozukluk
Bozukluk p e F
(n=26)
(n=25)
Var 5 (19.23) 6 (24,00)
o 0,1428 3,8929
Aile Oykusi Yok 21 (80.77) 19 (76,00)
Ik Hastahk Yagi® 21,57+5,13 29,04+11,12 0,009* 9,590
Hastalik Siiresit 15,03+11,44 10,52+10,34 0,102 2,180
Yatis Sayisit 2,04+1,04 2,0£0,75 0,840 0,010
. Var 8(30,8) 4(16,0)
Psikotik Ozellik 0,361 1,545
Yok 18(69,2) 21(84,0)
. Var 8(30,8) 6(24,0)
Ozkiyim Girigimi 0,820 0,293
Yok 18(69,2) 19(76,0)
Ozklylm Say1s11 2,12+1,35 1,50+0,83 0,389 0,980
Var 11(42,3) 11(44,0)
Sigara Kullanim 0,507 1,359
Yok 15(57,7) 14(56,0)
Sigara Paket Y11* 8,59+6,06 14,27+13,95 0,268 1,249
Alkol veya Madde Var 2(7,7) 8(32,0)
0,031* 7,147
Kullanimi Yok 24(92,3) 17(68,0)

Ki-Kare testi, n(%),

!:Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalamazxstandart sapma
*:p<0,05

+: ANOVA testi uygulanmistir.

4.4  Gruplar Arasinda Baglanma Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Tanm1 gruplarina gore baglanma tiirleri karsilastirildiginda cocukluk c¢agi
baglanma oOzellikleri giivenli, kagmgan ve ikircikli olarak {i¢ alt tiirde
incelendiginde tanilar arasinda anlaml fark tespit edilememistir (p>0.05). Kagingan
ve ikircikli alt tlrleri giivensiz baglanma tiirli ismi altinda birlestirildiginde, saglikli
bireylerin bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylere gore
cocukluk ¢ag1 giivenli baglanma oraninin anlamli oranda yiiksek oldugu (p=0,044),
bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerde giivensiz
baglanmanin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu, bipolar bozukluk ve major
depresif bozukluk tanili bireylerden olusan iki grup arasinda ise bu agidan anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir(p>0.05). Eriskin donem baglanma ozellikleri ¢li
kategori olarak degerlendirildiginde giivenli baglanma saglikli bireylerde bipolar

bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylere gore anlamli oranda yiiksek
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tespit edilmis (p=0,020), glvenli ve guvensiz olarak iki kategori olarak

degerlendirildiginde ise saglikli bireylerle bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk gruplar1 arasinda farkin daha da arttig1 tespit edilmis (p=0,003), bipolar
bozukluk ve major depresif bozukluk gruplari arasinda ise fark tespit edilememistir.
Eriskin baglanma tiirleri gegerlilik giivenirlilik ¢calismasinda belirtildigi gibi [148]
puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda giivenli ve kagingan baglanma puanlari
arasinda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05),
ikircikli baglanma puani1 bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gruplarinda
saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu (p=0,007), bipolar

bozukluk ve major depresif bozukluk arasinda ise anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Tablo 4.3: Gruplar arasinda baglanma tiirlerinin karsilagtirilmasi

Bipolar Major Depresif Saghkh
Bozukluk Bozukluk Kontrol p 1
(n=26) (n=25) (n=24)
Cocukluk Baglanma | Glivenli 18(69,23) 18(72,00) 23(95,83)
L . 0,044* | 6,2559
(ikili) Guvensiz 8(30,77) 7(28,00) 1(4,17)
Gvenli 18(69,2) 18(72,0) 23(95,8)
Cocukluk Baglanma
(icli) Kagingan 5(19,2) 4(16,0) 1(4,2) 0,166 | 6,486
tcla
¢ Ikircikli 3(11,5) 3(12,0) 0(0)
Erigkin Baglanma | Givenli 16(61,54) 17(68,00) 24(100) 0.003* 11,437
(ikili) Glivensiz 10(38,46) 8(32,00) 0(0) ’ 2
o Gvenli 16(61,5) 18(72,0) 24(100)
Eriskin Baglanma
(i) Kagingan 5(19,2) 4(16,0) 0(0) 0,020* | 11,261
tcla .
¢ Ikircikli 5(19,2) 3(12,0) 0(0)

Ki-Kare testi, n(%),
*:p<0,05
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Tablo 4.4: Gruplar arasinda erigkin baglanma puan ortalamasi karsilagtirilmast

Bipolar Major Depresif Saghkh
Bozukluk Bozukluk Kontrol p e
(n=26) (n=25) (n=24)
Gvenli 22,0345,65 22,64+5,83 24,79+4,01 | 0,161 1,87
Eriskin  Baglanma
Kagingan 18,1145,55 18,20+6,47 15,37+4,97 | 0,151 1,94
Puan Ortalamasi .
Ikircikli 17,5746,06 17,72+6,67 12,91+4,59 |0,007* |5, 32

Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalamazstandart sapma
*:p<0,05

4.5 Gruplar Arasinda Zihin Kuraminin Karsilastirilmasi

Tanmi gruplarma gore zihin kurami test puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Major depresif bozukluga sahip bireylerde bipolar bozukluk ve saglikli gruba gore
Gozler Testi ve Dokuz Eylil Zihin Kurami Olgegi puanlar1 goreceli diisiik

bulunmustur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Gruplar arasinda zihin kurami test puanlarinin karsilastirilmasi

Bipolar Major Depresif Saghkh
Bozukluk Bozukluk Kontrol P e f
(n=26) (n=25) (n=24)
Gozler Testit 22,57+4,0 20,92+3,95 23,33+3,25 0,077 2,650
Dokuz Eylul Temsil 6,65+1,87 5,84+2,05 6,87+1,62 0,176 | 2,120
Dokuz Eylul Ust Temsil | 3,19+1,05 2,72+1,20 3,37+1,10 0,089 | 2,340
Dokuz Eylul Empati 2,84+0,46 2,96%0,20 2,87+0,33 0,529 | 0,710
Dokuz Eylul Toplam

buan 12,69+2,78 11,52+2,64 13,1242,32 0,083 | 0,252

Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalamazstandart sapma, *:p<0,05,

T: ANOVA testi uygulanmustir.

4.6 Baglanma Tiirlerine Gore Zihin Kuraminin Karsilastirilmasi

Tani gruplarinin kendi iglerinde zihin kurami agisindan baglanma 6zellikleri
arastirilmas1 amaglanarak, c¢ocukluk baglanma Ozellikleri tglii kategori olarak
karsilastirildiginda, major depresif bozukluk grubunda bu agidan herhangi bir

farklilik saptanmamigken bipolar bozukluk grubunda, c¢ocukluk baglanma
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ozelliklerini kagingan olarak tarif edenlerin gilivenli ve ikircikli olarak tarif edenlere
gore, Dokuz Eyliil Zihin Kurani Olgegi Ust temsil (p=0,038) ve Dokuz Eyliil Zihin
Kurami Olgegi toplam puanda (p=0,040) istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
sonucglar aldigi, giivenli ve ikircikli gruplar arasinda ise anlamli fark olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Cocukluk ¢agi baglanma turlerinin ti¢lii gruplamasinda zihin kuramu test

puanlarinin karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk Major Depresif Bozukluk
(n=26) (n=25)
Giivenli | Kagingan | ikircikli | Guvenli | Kagingan | Ikircikli

Gozler Testi 23,1 194 24,6 20,0 22,2 24,3
p 0,16 0,10
P 3,57 4,95

Dokuz Eylul 6,7 5,6 8,0 5,8 55 6,3
Temsil 0 0.19 0,87
P 3.24 0,26

Dokuz Eyliil Ust 3,5 1,6 3,6 2,7 2,5 3,0
" p 0,038* 0,87
P 11,28 0,26

Dokuz Eyliil 2,8 2,6 3,0 2,9 3,0 3,0
Empat D 0,65 0,82
7 0,85 0,38

Dokuz Eyliil 13,1 9,8 14,6 11,5 11,0 12,3
Toplam Puan 0 0.040* 0,89
7 6,56 0,21

Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalama
*:p<0,05

Cocukluk ¢ag1 baglanma 6zellikleri glivenli ve gilivensiz olarak ikiye ayrildiginda,
bipolar bozukluk grubunda c¢ocukluk ¢aginda giivenli baglanan bireylerin Dokuz
Eyliil Zihin Kurami Olgegi Ust Temsil puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p=0,04), bunun disindaki parametrelerde anlamli bir fark
olmadigr , major depresif bozukluk tanili bireylerde ise giivensiz baglananlarin

Gozler Testi’nde giivenli baglananlara gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi,
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bunun disindaki parametrelerde anlamli fark olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cocukluk ¢agi baglanma tiirlerinin ikili gruplamasinda zihin kurami test

puanlarinin karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk Major Depresif Bozukluk
(n=26) (n=25)
Guvenli Guvensiz Guvenli Givensiz
Gozler Testi 23,1 21,0 20,0 23
p 04 0,04*
U -0,8 -2,0
Dokuz Eyliil 6,7 6,5 5,8 5,8
Temsil p 0.7 0.7
U -0,3 -0,3
Dokuz Eylul Ust 3,5 2,3 2,7 3,0
Temsil P 0,02* 0.9
U -2 -0,09
Dokuz Eylul 2,9 2,7 2,9 3,0
Empati P 0.8 0.7
U -0,2 -0,4
Dokuz Eyliil 13,1 11 11,5 11,5
Toplam Puan P 0.2 0.3
U -1 -1

Mann-Whitney U, ortalama
*:p<0,05

Eriskin baglanma 6zellikleri ti¢lii veya ikili kategori olarak zihin kurami agisindan

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi

(p>0,05) tespit edilmistir (tablo 4.8 - 4.9).
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Tablo 4.8: Eriskin baglanma tiirlerinin tiglii gruplamasinda zihin kurami test

puanlarinin karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk Major Depresif Bozukluk
(n=26) (n=25)
Givenli | Kagingan | ikircikli | Guvenli | Kagingan | Ikircikli

Gozler Testi 23,0 22,4 21,2 20,2 20,0 24,7
p 0,40 0,74
e 1,79 5,21

Dokuz Eyliil 7,0 6,0 6,2 5,6 7,0 5,7
Temsil b 0,47 0,39
X 1,50 1,88

Dokuz Eyliil Ust 34 2,6 3,2 2,6 2,7 3,0
Temsil b 0,39 0,86
v 1,88 0,3

Dokuz Eyliil 2,7 3,0 3,0 2,9 3,0 3,0
Empat D 0,36 0,80
v 2,03 0,47

Dokuz Eyliil 13,1 11,6 12,4 11,2 12,7 11,7
Toplam Puan P 0,40 0,51
v 1,85 1,38

Independent-Samples Kruskal Wallis Test, ortalama,

*:p<0,05



Tablo 4.9: Eriskin baglanma tiirlerinin ikili gruplamasinda zihin kuramu test

puanlarinin karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk

Major Depresif Bozukluk

(n=26) (n=25)
Guvenli Guvensiz Guvenli Givensiz
Gozler Testi 23,0 21,8 20,2 22,3
0,18 0,18
-1,3 -1,3
Dokuz Eyliil 7,0 6,1 5,6 6,3
Temsil 0,23 0,32
-1,2 -1,0
Dokuz Eyliil Ust 3,4 2,9 2,6 2,9
Temsil 0,22 0.7
-1,2 -0,39
Dokuz Eyliil 2,7 3,0 2,9 3,0
Empati 0,15 0,49
-1,4 -0,6
Dokuz Eylul 13,1 12,0 11,1 12,2
Toplam Puan 0.20 0,33
-1,2 -0,9

Mann-Whitney U, ortalama

*:p<0,05

Erigskin baglanma tiirlerinin puan ortalamalar1 ile degerlendirilerek zihin kurami
acisindan kasilastirildiklarinda bipolar bozukluk grubunda giivenli, kagingan veya
ikircikli baglanma puanlarinin herhangi bir zihin kurami puani ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi (p>0,05),
bozukluk’de ise eriskin giivenli baglanma puani ile Gozler Testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulundugu (r=-0,42, p=0,03), major depresif
bozukluk grubunda bunun disinda anlamli bir iligki olmadigi, saglkli kontrol
grubunda ise kagmgan ve ikircikli baglanma puanlar1 ile Gozler Testi arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundugu tespit edilmistir (Tablo

4.10).

major depresif
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Tablo 4.10: Erigkin baglanma puanlari ile zihin kuramu test puanlarinin korelasyon

Analizi
Bipolar Bozukluk Major Depresif Bozukluk Saghkh Kontrol
(n=26) (n=25) (n=24)
Givenli | Kagingan | Ikircikli Gilvenli Kaging Tkircikli Giivenli Kaging | Ikircikl
an an i

Gozler r 0,05 -0,18 -0,23 -0,42 -0,01 0,15 -0,19 -0,46* -0,40*
Testi

p 0,79 0,37 0,25 0,03* 0,97 0,44 0,37 0,02* 0,04*
Dokuz r 0,08 -0,06 -0,06 -0,27 0,28 0,24 -0,07 -0,20 -0,03
Eylil
Tonsit | B | 066 0,73 0,76 0,18 0,16 0,23 0,74 032 | 086
Dokuz r 0,25 -0,18 -0,28 -0,32 -0,01 0,01 -0,12 -0,22 -0,09
Eylil

[)J/St p 0,21 0,37 0,15 0,10 0,96 0,97 0,54 0,28 0,65

Temsil
Dokuz r -0,13 0,25 0,23 0,09 0,01 0,11 -0,05 -0,20 -0,37
Eylil
En¥pati p 0,51 0,20 0,25 0,65 0,97 0,58 0,80 0,33 0,07
Dokuz r 0,13 -0,07 -0,11 -0,35 0,21 0,20 -0,11 -0,27 -0,12
Eylil
Topla |, 0,51 0,72 0,58 0,08 029 | 0,33 0,59 0,19 0,57
m Puan

Pearson korelasyon testi, *:p<0,05

Giivenli, kacingan ve ikircikli baglanma tiirleri ile farkli zihin kurami testleri
arasindaki yordayicilik iligkisi tespit edilmek amaciyla major faktorlerin belirlenmesi
icin asamal1 regresyon modeli kullanilmistir. 5. Asamada modelde 6nemli degisken

kalmadig1 gortilmistir (Tablo 4.11).



Tablo 4.11: Baglanma tiirleri ve zihin kurami yordayicilarimin agamali ¢oklu

regresyon analizi
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Model [ B | Std. Hata Beta [t [ p
Giivenli Baglanma

1.Asama

Sabit 28,567 5,863 - 4,872 ,000
Gozler Testi -0,190 0,191 -0,138 -0,994 0,324
Dezké UstTemsil 0,116 0,862 0,024 0,135 0,893
Dezkd Empati -0,465 1,858 -0,031 -0,250 0,803
Dezkd Toplam -0,019 0,397 -0,009 -0,047 0,963
2.Asama

Sabit 28,535 5,782 - 4,936 ,000
Gozler Testi -0,193 0,177 -0,140 -1,092 0,278
Dezké UstTemsil 0,087 0,603 0,018 0,145 0,885
Dezkd Empati -0,478 1,823 -0,032 -0,262 0,794
3.Asama

Sabit 28,536 5,742 - 4,970 ,000
Gozler Testi -0,184 0,165 -0,133 -1,119 0,267
Dezkd Empati -0,453 1,803 -0,030 -0,251 0,802
4.Asama

Sabit 27,420 3,616 - 7,583 ,000
Gozler Testi -0,193 0,160 -0,140 -1,207 0,231
5.Asama

Sabit [ 23,120 [ 0613 - [ 37,694 [ ,000
Kacingan Baglanma

1.Asama

Sabit 18,636 6,139 - 3,036 0,003
Gozler Testi -0,410 0,200 -0,273 -2,050 0,044
Dezkd UstTemsil -1,432 0,902 -0,277 -1,587 0,117
Dezkd Empati 1,661 1,946 0,101 0,854 0,396
Dezkd Toplam 0,594 0,416 0,272 1,429 0,158
2.Asama

Sabit 22,504 4,136 - 5,441 0,000
Gozler Testi -0,394 0,199 -0,262 -1,981 0,052
Dezkd UstTemsil -1,465 0,900 -0,283 -1,628 0,108
Dezkd Toplam 0,648 0,410 0,297 1,580 0,118
3.Asama

Sabit 24,756 3,923 - 6,310 0,000
Gozler Testi -0,273 0,186 -0,182 -1,473 0,145
Dezkd UstTemsil -0,453 0,639 -0,88 -0,709 0,480
4.Asama

Sabit 24,433 3,884 - 6,292 0,000
Gozler Testi -0,322 0,172 -0,214 -1,872 0,065
5.Asama

Sabit 17,267 0,668 - 25,858 0,000
ikircikli Baglanma

1.Asama

Sabit 17,091 6,636 - 2,575 0,012
Gozler Testi -0,339 0,216 -0,210 -1,567 0,122
Dezkd UstTemsil -1,671 0,975 -0,301 -1,714 0,091
Dezkd Empati 1,499 2,103 0,085 0,713 0,478
Dezkd Toplam 0,597 0,449 0,255 1,328 0,189
2.Asama

Sabit 20,580 4,464 - 4,610 0,000
Gozler Testi -0,324 0,215 -0,201 -1,510 0,135
Dezkd UstTemsil -1,701 0,971 -0,307 -1,752 0,084
Dezkd Toplam 0,645 0,443 0,276 1,459 0,149
3.Asama

Sabit 22,823 4,223 - 5,404 0,000
Gozler Testi -0,204 0,200 -0,127 -1,022 0,310
Dezkd UstTemsil -0,693 0,688 -0,125 -1,008 0,317
4.Asama

Sabit 22,331 4,195 - 5,323 0,000
Gozler Testi -0,278 0,186 -0,173 -1,499 0,138
5.Asama

Sabit 16,133 0,715 - 22,551 0,000
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5. TARTISMA

Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk yapilan c¢aligmalara karsilik
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, ancak patogenezinde genetik, biyokimyasal,
noroendokrin, ndroanatomik ve psikososyal/cevresel faktdrlerin rol oynadig: bilinen
psikiyatrik bozukluklardir. Epidemiyolojik alan ¢alismalarinda bipolar bozukluk ile
major depresif bozuklugun bazi sosyodemografik Ozelllikler gosterdikleri
soylenebilir.

Calismamizda saglikli kontroller, hastalik tanisina sahip bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek 6grenim yilina sahip olsalar da,
gecmis calismalar agirliklt olarak zihin kurami fonksiyonlarinin egitimden
etkilenmedigini desteklemektedir [2, 3]. Calismamizda sosyodemografik degiskenler
acisindan bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gruplarmda galismama orani
saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kiiresel hastalik yiikii
ile ilgili yapilan calsmalarda engellilige yol acgarak islevselligi belirgin derecede
azaltan yirmi hastaligin besinin psikiyatrik bozukluklar oldugu, majér depresif
bozuklugun ikinci sirada, bipolar bozuklugun ise on yedinci sirada oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir [1]. Calismamiza yalnizca 6timik donemdeki hastalar
dahil edilmis olup bu durum yapilan tanimlamalarm manik yada depresif atak
yasayan bireyleri kapsamasini engellemistir. Atak yasayan hastalarin islevsellik ve
yagam Kkalitesi bakimmindan o&timik hastalara gore daha diisik performans
gostermelerine ek olarak remisyondaki hasta grubunda da ¢alismama oraninin
azimsanamayacak diizeyde oldugu ifade edilmistir [1]. Bizim ¢alisamamiza Gtimik
populasyon ele almmustir. Buna ragmen hasta gruplarinda saglikli kontrollere gore
calismama oraninin daha yiiksek olusu ile literatiir ile uyumludur [1]. Bu ¢aligmada
major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk arasinda ¢alismama orani1 bakimmdan
herhangi bir istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik tespit edilememistir. Her ne
kadar yakin zamanda major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk hasta
populasyonlarini sosyodemografik parametreler agisindan karsilastiran ¢aligma sayist
fazla olmasa da, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiriitiilen ulusal bir ¢alismada
bipolar bozukluk tanili bireylerde issizlik goriilme oraninin major depresif bozukluk
tanili bireylere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [153]. Bir diger ¢alismada

ise borderline kisilik bozuklugunun eslik ettigi major depresif bozukluk tanili
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bireyler ile bipolar bozukluk tanili bireyler karsilastirildiginda issizlik goriilme
oranlar1 benzer tespit edilmistir [154]. Bizim ¢aligmamizda hasta gruplarinda issizligi
yordayan faktorler ayrica incelenmemis olup, bu ayr1 bir calisma konusudur.

Klinik &zelliklerin ele alinmasi, bipolar bozukluk ile major depresif
bozukluga sahip bireylerin incelenmesinde onem teskil etmektedir. Caligmamizda
klinik degiskenler agisindan bipolar bozukluk ile major depresif bozukluk bireyler
arasinda ilk hastalik yas1 ve alkol madde kullanim orani disinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir. Major depresif bozuklugun tanimsal bir klinik 6zellligi olarak bipolar
bozukluga gOre daha ge¢ yasta basladigi calismalarda ifade edilmistir [7,47].
Calismamizda da hastalik baslangi¢ yasi literatiir ile uyumlu olarak major depresif
bozukluk tanili bireylerde daha yiiksektir, bu durum hastalarin ¢alismaya dahil
edildigi poliklinik ortaminin genel hastalik populasyon Orneklemini yansittig
anlamina gelebilir.

Hastalik gruplarinda klinik degiskenler bakimindan farklilik gosteren ikinci
parametre alkol ya da madde kullanimidir. Calismamizdaki major depresif bozukluk
tanil1 bireylerin, bipolar bozukluk tanili bireylere gore daha yiiksek oranda madde
veya alkol kullanmalari, genel literatiirde bipolar bozukluk tanili bireylerde alkol
kullaniminin daha yiiksek oldugunu belirten bilgi ile uyumlu degildir [155]. Aile
Oykiisii, hastalik siiresi, yatis sayisi, psikotik ozellik, 6zkiyim girisimi, 6zkiyim
sayisi, sigara kullanimi olup olmadigi ve paket/yil cinsinden sigara kullanimi
degiskenleri, major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk hastalik gruplar1 arasinda
herhangi bir farklilik gostermemektedir. Bipolar ile unipolar depresyonun klinik
Ozelliklerini karsilastiran calismalara daha sik rastlanmakla birlikte {ilkemizde
yiriitiilen bir ¢alismada bipolar bozukluk-1, bipolar bozukluk-2 ile major depresif
bozuklukta ayrisan ¢esitli sosyodemografik, klinik ve miza¢ 6zelliklerinin
varligindan bahsedilmekte, ve bu farklilasmalarda cinsiyet, tedavi durumu, aile
destegi gibi ¢oklu faktorlerin rol oynayabilecegi belirtilmektedir [156].

Calismamizda sosyodemografik ve klinik degiskenlerin 6timik major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk ve saglikli kontrollerden olusan genel 6rneklemde zihin
kurami fonksiyonlarin1 etkileyip etkilemediginin arastirilmasi amaclanmistir. Bu
dogrultuda her bir klinik ve sosyodemografik parametre ile zihin kurami testleri
puanlar1 arasinda korelasyon incelenmistir. Yakin zamanda {ilkemizde Otimik

donemde bulunan ve 52 kisiden olusan bipolar bozukluk tanili grup ile 60 kisilik
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saglikli grupta yapilan bir ¢aligmada, hastaligin baslangic yasi, hastanede yatis sayisi
ve manik atak sayisi gibi ¢esitli klinik Ozelliklerin zihin kurami performansi ile
arasinda anlaml iligki bulundugu gosterilse de bizim ¢aligmamizda aile Oykiisi,
hastalik stiresi, yatis sayisi, psikotik ozellik, 6zkiyim girisimi ve sayisi, sigara
kullanimi ve miktar1 bakimindan klinik parametreler ile zihin kurami puanlari
arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmamustir [157].

Bebeklik ve erken cocukluk c¢aginda ebeveynler veya bakim verenlerle
kurulan iligkilerin, eriskin donemde diger insanlarla kurulacak iliskilerin dogasini
belirledigi diislincesine dayanan baglanma kuramina gore giivensiz baglanma bi¢imi
daha sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin  belirleyicisi  olarak
diistinilmisken giivenli baglanma saglikli siireglerle iliskilendirilmistir. Kabaca
genel olarak bakildiginda glivensiz baglanma bigimleri olan ikircikli baglanma
anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla iligkilendirilirken, kagingan
baglanma diger davramissal patolojilerle iliskilendirilmistir [158]. Baglanma
bicimleri gerek ikili, gerek Ucli ya da dortlu olarak ele alindiginda literatiirde
karsilagtrma c¢alismalarinda psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde saglikli
kontrollere gore farklilik gdstermektedir, saglikli bireylerde temel olarak tespit edilen
baglanma bigimi giivenli baglanmadir [86]. Calismamizda baglanma turd guvenli ve
giivensiz olarak ikiye gruplandirildiginda saglikli kontrollerde, diger hastalik tani
gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oranda giivenli baglanma
gorilmektedir. Bu durum literatir ile uyumludur [86, 90, 96].

Baglanma tirleri ti¢lii gruplama halinde ele alindiginda ise saglikli kontroller
ile hastaliga sahip bireyler arasinda c¢ocukluk ¢agi baglanma tlrleri agisindan
herhangi bir istatistiksel farklilik saptanmaz iken bu durumun eriskin baglanma
tirleri incelendiginde degistigi goriilmektedir. Saglikli kontrollerin %100°Undn
erigkin baglanma tUriind guvenli olarak, bunun yaninda %#4,17’sinin ¢ocukluk ¢ag1
baglanma turund glvensiz olarak belirtmesi dikkat cekici bir bulgudur. Erigkin
Baglanma Bicimi Olgegi’nin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda, 6lgegin alt boyutlar1
giivenli, ikircikli ve kagingan seklinde {iglii grup olarak degerlendirildiginde birinci
ve ikinci bolim arasindaki tutarlilik %55 iken, alt boyutlar giivenli ve giivensiz
olarak degerlendirildiginde birinci ve ikinci boliim arasindaki tutarliligin %82 oldugu

ifade edilmistir [148]. Olgegin eriskinlikte uygulaniyor olmasi ve ¢ocukluk ¢agmi
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gegmise yonelik degerlendiriyor olmasi bu yanliliga sebep oluyor olabilir, ve
calismamizin kisitliliklar boliimiinde ele alinmigtir [148].

Farkli tan1 yelpazesinde gilivensiz baglanmanin birgok psikopatolojik
durumda etkin rol aldigi diisiiniillmektedir [90 - 96]. Eriskin baglanma puanlari
boyutsal olarak ele alindiginda ise saglikli kontrollerde ortalama ikircikli baglanma
puanlarinin, daha 6nce yapilan bir ¢alismayla da uyumlu olarak hastalik tanilarina
gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir [86]. Hem bipolar hem
depresyon tanilarinda ikircikli baglanma puan ortalamalarmin saglikli bireylerden
yiiksek olmasi, ruhsal hastaliklarin patofizyolojisinde ikircikli baglanmanin énemine
isaret etmektedir. Bipolar bozuklukta baglanma 6zelliklerini genis kapsamli
inceleyen caligmalar kisitl olup [86, 96] giivensiz baglanmanin alt tipleri arasindaki
iligkinin (kagingan ile ikircikli) detayli incelenmesi i¢in daha genis capli ve fazla
sayida kaynaga ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Bipolar bozukluk ve majér depresif
bozuklukta baglanmanin alt tipleri ile ilgili ayrintili ¢alisma olmasa da, borderline
kisilik bozuklugunda ikircikli baglanmanmn daha sik oldugunu iddia eden bazi
yazarlar, borderline kisilik bozuklugu ile bipolar bozukluk arasinda da iligski
oldugunu iddia etmistir. [160, 161].

Calismamizda herhangi bir baglanma tiirline gore gruplandirilmadiginda,
bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve saglikli kontrol bireyler arasinda zihin
kurami agisindan herhangi bir fark olmadigi goriilmektedir. Celiskili bilgilerden
bahsedilse de genel olarak literatiirde gerek bipolar bozukluk gerekse major depresif
bozukluk hasta gruplarinda zihin kuramimin saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu
gosterilmektedir [2, 3].

Calismamiza alinan gruplar kendi i¢larinde giivenli, kagingan ve ikircikli
(ticli) ile giivenli ve giivensiz (ikili) baglanma tiirleri baglaminda analiz edildiginde ,
bipolar bozukluk grubunda kagingan baglanan bireylerde ironi ve pot kirmay1 anlama
anlamli olarak diisiik oldugu, major depresif bozukluk grubunda eriskin baglanma
puaninda giivenli baglanma puani azaldik¢ca Gozler Testi puaninin arttigi, saglikl
kontrollerde ise kagmgan ve ikircikli baglanma puanlarmnimn arttikca Gozler Testi
puanlarinin anlaml olarak azaldig: tespit edilmistir. Calismamizda Gozler Testi ve
Dokuz Eyliil Zihin Kuramu Olgegi ile tespit edilen zihin kuranmu puanlarndaki
farkliligin ancak farkli baglanma tiirlerine gore ayristirildiginda ortaya ¢ikiyor olusu,

gerek hastalik gruplarinda gerekse saglikli kontrolde zihin kuramini etkileyen dnemli
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bir faktdr olarak baglanmanm O6nemini ortaya koymaktadir. Zihin kurami, kendine
ve bagkalarna zihinsel durum atfetmeyi saglayan biligsel kapasiteyi ifade etmektedir
[96]. Cesitli sozel ve sdzel olmayan formlarda yapilabilen zihinsel atiflar sosyal
hayattaki karsiliklar1 insanlarmn dile getirmeseler bile baskalarinin zihinsel durumlari
hakkinda diisiince ve inanglara sahip oldugu belirtilmistir. Insanlarm bu siireci nasil
yuriittiigii, kendisine ve {Uglincii sahislara atif yaparken kullandigi metodlar
arasindaki fark ve benzerlikler biligsel alanda tartisilmakta ve baglanma tirlerinin
goriingiisii olduklar1 goriisii desteklenmektedir [98]. Baglanma ve zihin kurami
iligkisi klinik diizlemde heniiz ¢ok i1yi aydinlatilabilmis degildir.

Zihin kurami farkl testlerle ele alinabilmekle birlikte gegerlik giivenirlik
testlerinin varolmasi sebebiyle ¢alismamizda kullandigimiz testler GOzler Testi ile
Dokuz Eyliil Zihin Kuranmu Olgegi’dir. Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi’nin
gecerlilik glivenirlik ¢aligmasi sizofreni hastalariyla yapilmis ve tiim alt 6lgekleriyle
birlikte i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu ve gecerli ve giivenilir bir test olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir [112]. Alt olgekleri ile birlikte ele alindiginda,
bipolar bozukluk grubunda ¢ocukluk ¢agi kagingan baglanma goriilen bireylerde
Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi iist temsil ve toplam puanlar1 belirgin olarak daha
digiiktiir. Bu anlamli iliski, giivenli ve giivensiz seklindeki ikili gruplandirmakta da
sirmektedir. Dokuz Eylil Zihin Kurami Olgegi’nin alt dlgeklerinden biri olarak st
temsil, ironiyi kavrama ve pot kirmayi kavrama yeteneklerini 6lgmektedir [112].
Bipolar bozuklukta 6zellikle mani doneminde ironiyi ve pot kirmaya dair kusurlarin
beklenmesi sasirtici degildir. Fakat calismamizin 6timik bireylerden olusmasi,
bipolar bozuklukta atak dénemlerine ek olarak remisyon déneminde de kisilerarasi
iliskilerde yasanan problemlere bu durumun katki sundugu distiniilebilir [162].
Kagmgan baglanmada goriilen benzer iligskinin bir diger zihin kurami testi olan
GoOzler Testi’nde goriilmemesi, bu testin zihin kuraminda afektif bileseni 6lgmesi ile
aciklanabilir. Gozler Testi’nin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 6Slgegin 32
soruluk haliyle hem saglikli grupta hem klinik gruplarda kullanilabilecegi ifade
edilmistir.

Yakin zamanda iilkemizde yiiriitiilen bir tez calismasinda aktif donemdeki
bipolar ve unipolar depresyon hastalar1 arasinda zihin kurami parametreleri agisindan
anlamli fark olmadigi gosterilmistir [162]. Calismamizda, major depresif bozuklukta

cocukluk ¢ag1 baglanma tipleri ile zihin kurami arasinda {glii gruplandirmada



44

herhangi bir iliski goriilmezken, Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi gecerlik gtivenirlik
calismasinda Onerildigi lizere ikili olarak gruplandirdiginda, Gozler Testi
puanlarmin, giivensiz baglanma goriilen major depresif bozukluga sahip bireylerde
arttig1 izlenmektedir. Caligmamizdaki bu bulgu, Gozler Testi puanlarinin giivensiz
baglanma tiirlinden genellikle negatif etkilendigi  bilgisi ile ters diismekte
oldugundan dikkat cekicidir. Bu noktada major depresif bozuklukta gorilen bu
iliskinin, bipolar bozukluk ve saglikli kontrol grubunda goriilmediginin alt1
¢izilmelidir. Baz1 kaynaklarda remisyondaki major depresif bozuklukta artmis duygu
tanima yetilerinin oldugu ifade edilmistir [123 - 125]. Calismamizda gosterildigi
sekilde guvenli baglanma puaninda azalma ile G6zler Testi puaninda artisin olmasi,
depresyonda artmis zihin kurami goriilebilen bir altgrubun varligini destekleyen bir
bulgu olabilir [123 - 125]. Major depresif bozukluk tanili bireylerle saglikli olgularin
karsilastirildigr bir ¢alismada iki grubun mutlu ve Uzgin ylz ifadelerini benzer
sekilde tanmidigi, ancak major depresif bozukluk grubunun duygusal agidan notral
olan yiiz ifadelerini tanimakta basarisiz oldugu, nétral ifadeyi taniyamamanin hem
depresif donemde hem de remisyon doneminde devam ettigi ifade edilmistir [163].
Calismamizda bu durumu destekleyecek bir bulguya ulagilamamastir.

Eriskin baglanma tlrleri ti¢ kategorik grupta ele alindiginda, zihin kurami
puanlar1 agisindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmadigi goriilmektedir.
Gegerlik giivenirlik calismasinda yazarlar ii¢lii kategorik gruplandirmayi ¢ocukluk ve
eriskin donemler arasindaki tutarliligi artirmak i¢in giivenli ve giivensiz olarak ikili
kategorik tekrar diizenlenmesi veya puan ortalamalarinm kullanilmasi 6nerilmistir
[148]. Calismamizda ikili gruplamada da eriskin baglanma tirleri ile zihin kurami
arasinda herhangi bir iligki izlenmedigi goriilmektedir. Fakat erigkin baglanma
puanlar1 boyutsal olarak hesaplandiginda, yukaridaki paragraflarda ele alindig1 iizere
cocukluk ¢aginda izlenen giivensiz baglanma ile yiliksek Gozler Testi puani iligkisine
benzer korelasyon saptanmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore saglikli kontrolde kagingan ve ikircikli
baglanma puani arttikga Gozler Testi puani azalmaktadir. Beklendigi lizere herhangi
bir hastaliga sahip olmayan bireylerde giivensiz baglanma, diisiik zihin kurami ile
iligkili gosterilmektedir [5] ve bu bulgu literaturle uyumludur.

Eriskin baglanma puanlari ile zihin kuramu testleri arasinda asamali regresyon

analizi yapildiginda, zihin kurami ile eriskin ¢agi baglanma puanlar1 arasinda
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herhangi bir yordayici etki tespit edilememistir. Boyutsal olarak ele alinamadigindan
cocukluk ¢ag1 baglanma verilerinde regresyon analizi uygulanamamaktadir.
Baglanmanm zihin kurami {izerine yordayici etkisine dair klinik populasyonda
yurutilen calismalar sayilidir, yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyete 6zgii olmakla
birlikte major depresif bozukluk tanili hastalarda baglanma tiiriniin zihin kurami
performansini yordadigi gosterilmistir [164].

Arastrmamizin sonuglari, kisithliklar1 dikkate alinarak yorumlanmalidir.
Calismamizin kisithliklar: arasinda birinci olarak, baglanmay: tespit eden Eriskin
Baglanma Bicimi Olgegi’nin bir dzbildirim 6lgedi olusu, katilimcilarm kisith bir
stirede cesitli duygusal uyarimlara sebep olabilen kisisel bir 6lgegi yanitlamalari
beklenmektedir. Ozellikle birinci kisimda ¢ocukluk c¢agma dair climleler, oldukca
eski bir donemi isaret eden ve aile baglarini niteleyen uzun coktan seg¢meli
climlelerdir. Katilimcilarin bunlardan sadece birini se¢gmesi, diger ciimlelerden
dolayisiyla baglanma tiirlerinden vazge¢gmesi anlamina gelmektedir. Ayrica gocukluk
cagmma dair sorulan durumlarin retrospektif dogasi nedeniyle hatirlama yanliligi,
sonuglari gercekligi yansitma kalitesini etkilemektedir.

Sosyodemografik formdaki detayli sorulara ek olarak Eriskin Baglanma
Bicimi Olgegi, Gozler Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi gibi profesyonel
anlamda gecerlik glivenirligi kanitlanmig enstriimanlarin kullanilmasi ile bu kisitlilik
minimize edilmeye calisilmistir.

Calismamizin  bir diger kisitlilig1 ile ¢alisma populasyonunun yaklasik 75
kisiden olusmasidir. Her bir hastalik grubu ile saglikli kontrol gruplar1 25 kisiden
olugsmakta ve karsilastirma verilerinde anlamli sonuglar elde etmeyi bu sebeple
etkileyebilmektedir. Bu noktada ¢alismamizdan once gerekli gii¢ analizi yapildiginin
ve grup populasyonlarinin bu dogrultuda olusturuldugunun alt1 ¢izilmelidir.

Calismamizin giliclii yonleri arasinda, prospektif deseni sayesinde veri
toplama strecinde edinilen sosyodemografik ve klinik verilerin gercegi yiiksek
diizeyde yansittigr diisiiniilmektedir. Benzer sekilde gerek baglanma 0&lgegi
doldurulurken gerekse Gozler Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi
puanlamalar1 ¢aligmaci tarafindan titizlikle yiirlitiilmiis ve her asamasinda
yanitlayicinin arada kaldig1 durumlara ve yasayabilecegi sorunlara kars1 ulagilabilir

olunmustur.
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Calismamizin bir diger giiclii yani, baglanmayr hem c¢ocukluk hem de
eriskinlik dlizeyinde ayr1 ayr1 ele aliyor olusudur. Buna ek olarak -eriskin
baglanmanin ortalama puan dlglimleri, boyutsal hesaplamalari miimkiin kilmaktadir.

Boylece analiz yelpazesi genislemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Calismamizda klinik parametreler ile baglanma tiirleri veya zihin kurami
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

2) Bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve saglikli kontrol gruplari
arasinda zihin kuramu test puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur.

3) Calismamizdaki gruplarda ¢ocukluk dénem baglanma tiirleri ikili kategori
olarak incelendiginde, giivensiz baglanma bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk tanili bireylerde saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

4) Gruplar eriskin donem baglanma tiirleri agisindan Uc¢li kategori olarak
incelendiginde, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanili bireylerde
kacingan ve ikircikli baglanma saglikl bireylere gére anlamli olarak daha yiiksektir.

5) Bipolar bozukluk grubunda ¢ocuklukta kagingan baglanma i¢inde bulunan
bireylerde diger bipolar bozukluk tanili bireylere gore, ironiyi ve pot kirmay1
kavrama yetenegi anlamli olarak daha diisiiktiir.

6) Major depresif bozukluk grubunda eriskin donemde giivenli baglanma
puani azaldikca gbzlerden zihin okuma yetenegi artmaktadir.

7) Saglikli kontrol grubunda kagingan ve ikircikli baglanma baglanma puani
azaldik¢a gozlerden zihin okuma yetenegi artmaktadir.

8) Yapilan regresyon analizinde zihin kurami testlerinin baglanma tiirleri

iizerine herhangi bir yordayici etkisi tespit edilememistir.
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