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OZET
Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Bilin¢li Farkindalik ile Duygu

Diizenleme ve Duygusal Yeme Arasindaki iliskinin Karsilastirilmas

Dr. Eda CELIK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhg ve Hastaliklari
AD

Bu ¢aligma 12-18 yas aras1 Major Depresif Bozukluk (MDB) tanil1 ergenler ile
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerin depresif belirtiler, bilingli
farkindalik, duygu diizenleme ve duygusal yeme acisindan karsilastirildigi kesitsel bir

caligmadir.

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine bagvurmus MDB tanili 44 olgu grubu ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus 44 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplamda
88 ergen ile gerceklestirilmigtir. Hem ebeveynlerden hem de katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra ¢alismaya katilan tim ergenlere depresyon
belirti diizeylerini degerlendirmek icin Klinisyenin yaptig1 goriismede Cocuklar Igin
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Gozden Gegirilmis Formu (CDDO-R)
uygulanmistir. Olgu grubundaki ergenlerde MDB tanisint dogrulamak ve kontrol
grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 dislamak i¢in Okul Cag1 Cocuklari I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu
Versiyonu (KSADS-PL) kullanilmistir. Katilimcilarin -~ degerlendirilmesi  igin
Sosyodemografik Veri Formu, Ergen ve Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi
(EYBFO), Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO), Cocuk ve Ergenler igin
Duygusal Yeme Olgegi (CEDYO) ve Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) kullanilmistir.

Calisma sonuglarina gére MDB grubunda bilingli farkindalik alt boyutu olan
kendini kabullenme davranisinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,
i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ile digsal islevsel olmayan duygu

diizenleme stratejilerini saglikli kontrollere gore daha fazla; dissal islevsel duygu



diizenleme stratejilerini ise saglikli kontrollere gore daha az kullandig1 saptanmastir.
MDB grubundaki ergenlerin yeme tutum 6zelliklerinde oral kontrolii saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla kullandig1 gosterilmistir. Tiim 6rneklemde depresif belirtiler
ile hem i¢sel hem dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri arasinda

pozitif yonlii iliski saptanmistir.

Sonug olarak ergenlerde depresyon i¢in bilingli farkindalik, yargilayici
olmama, kendini kabullenme ve dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin
kullaniminin koruyucu faktorler oldugu, islevsel olmayan duygu diizenleme

stratejilerinin ise risk faktori oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: depresyon, bilingli farkindalik, duygu diizenleme, duygusal

yeme



ABSTRACT

Comparison of the Relationship between Mindfulness and Emotion Regulation

and Emotional Eating in Adolescents with Major Depressive Disorder

Eda CELIK, M.D.

Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry

This is a cross-sectional study comparing adolescents diagnosed with Major
Depressive Disorder (MDD) and adolescents without any psychiatric disorder
between the ages of 12-18 in terms of depressive symptoms, mindfulness, emotion

regulation and emotional eating.

Our study was conducted with a total of 88 adolescents, 44 cases diagnosed
with MDD who applied to Dokuz Eyliil University Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic and 44 healthy controls who applied to Dokuz Eyliil University
Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic. After obtaining informed consent
from both parents and participants The Children's Depression Rating Scale-

Revised (CDRS-R) was administered to all adolescents participating in the study to
assess their depression symptom levels during the clinician's interview. Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL) was used to confirm MDD diagnosis and to exclude
any psychiatric disease in healthy control group. The Sociodemographic Data Form,
Adolescent and Adult Mindfulness Scale (AAMS), The Regulation of Emotions
Questionnaire (REQ), Emotional Eating Scale for Children and Adolescents (EES)
and Eating Attitudes Test Short Form (EAT-26) were used to evaluate the

participants.

According to the study results, it was determined that the sub-dimension of
mindfulness, self-acceptance behavior, was lower in the MDD group compared to the
healthy control group, and that they used internal dysfunctional emotion regulation
strategies and external dysfunctional emotion regulation strategies more than healthy
controls, and external functional emotion regulation strategies less. It was shown that
adolescents in the MDD group used oral control more than the healthy control group

Xi



in their eating attitude characteristics. A positive correlation was found between
depressive symptoms and both internal and external dysfunctional emotion

regulation strategies in the entire sample.

As aresult, it can be said that the use of mindfulness, non-judgmentalism,
self-acceptance and external functional emotion regulation strategies are protective
factors for depression in adolescents, while dysfunctional emotion regulation

strategies are risk factors.

Keywords: depression, mindfulness, emotion regulation, emotional eating
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1. GIRIS
Konunun Onemi

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden
keyif alamama, huzursuzluk, halsizlik, dikkat bozukluklari, istah ve uyku sorunlari

gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal bozukluktur.

Erken baslangicli depresyon, yliksek prevalansi ve gelisim iizerindeki zayiflatici
etkileri nedeniyle, ¢cocuk ve ergenlerdeki en onemli psikiyatrik hastaliklardan biri
olarak kabul edilir. Ergenlerde depresif bozukluklarin prevalanst %3-8, ergenlik
sonuna kadar yasam boyu prevalansi %20 olarak tespit edilmistir [1]. Major depresif
bozukluk tanili ergenlerde tekrarlayan depresif donemler, intihar diislinceleri ve diger
eslik eden hastaliklar daha yaygin bulunmustur [2]. Yaygin depresyon belirtileri
cocuklarda ve ergenlerde erigkinlerden farklilik gosterebilir. Genellikle atipik
ozelliklerle ortaya cikar. Teshis cogunlukla c¢ocuklarin islev bozukluklarinin
farkedilmesine dayandigindan atlanabilir. Semptomlarin altinda yatan tiim 6zellikleri,
stirekliligini saptamak ve sonrasinda uygun tedaviyi uygulamak énem arz etmektedir.
Farmakoterapi etkili olabilse de hastalarin tahminen ticte biri tedavi sonrasi remisyona
girmez ve bu da onlar tedaviye direngli hale getirir [3]. Cocuk ve ergenlerde
depresyonun Onlenmesi ve intihar ile diger olumsuz sonuglarin engellenmesi igin

uygun sekilde tedavi edilmesi toplum saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ilag
tedavisinin yaptig1 etkiye benzer etki yarattigini ve daha ¢ok ila¢ tedavisinin
uygulanamayacag1 hastalarda tercih edildigi goriilmiistiir. Yetiskin popiilasyonda
yapilan farkindalik temelli biligsel terapi ile bilissel davranig¢i terapiyi karsilastiran
410 katilimcinin oldugu randomize kontrollii bir ¢alismada; farkindalik temelli biligsel
terapinin, biligsel davranisci terapiye gore hem klinik etkinlik hem de maliyet etkililik
acisindan daha {istiin oldugu gosterilmistir [4]. Bilingli farkindalik, su anda meydana
gelen olaylara agik¢a dikkat etme ve onu yargilamadan kabullenme davranigidir.
Bilingli farkindaligin yargilamama ve kabul etme olmak iizere iki bileseni vardir. Bu
iki bilesen, umutsuzluk duygusu veya diisiincesi sirasinda otomatik tepki vermeden
once duygularin farkindaligini 6gretir. Farkindalik bu nedenle hem bir beceri hem de

bir uygulamadir; farkindalik uygulamasi dikkatli kalma yetenegini saglar. Zihin bir
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seyin iizerinde durmay1 ya da ondan uzaklagmayi1 hedeflemez; sadece goézlemler,
yargilamaz ve oldugu gibi kabul eder. Bu da kisinin daha alici, dikkatli, huzurlu ve
mutlu olmasina yardimci olur. Siirekli bilingli farkindalik, daha iyi duygu diizenleme
ve daha diisiik duygusal tepkisellik ile olumlu bir sekilde iliskilidir [5]. Depresyonda
kisinin kendisiyle ilgili farkindaligi azalmistir. Depresyonda farkindalik temelli
atilacak ilk adim depresif zihin ve bakis agisinin farkinda olunmasini saglamak ve
kisinin benligini bundan ayristirmaktir. Foster ve arkadaslarinin 13-15 yas aras1 108
ergenle yaptiklar1 ¢calismada bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasinda ters
yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir [6]. Teasdale ve arkadaslarinin 2000 ve 2004
yilinda yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢aligmalarda depresyon hastalarinda
bilin¢li farkindalik temelli biligsel terapinin etkinligi gosterilmistir. Mevcut
tedavilerine bilingli farkindalik temelli bilissel terapi eklenen hastalarda relaps
oranlarinin daha diisiik olduklar1 gozlenmistir. 2009 yilinda yapilan baska bir
calismada da bilingli farkindalik temelli biligsel terapi uygulanan remisyondaki
depresyon hastalarinda, relapsin ertelendigi ortaya konmustur [7]. Yiiksek bilin¢li
farkindalik diizeyine sahip olmanin ergenlik doéneminde daha o6nemli oldugu
sOylenebilir. Cilinkii bilingli farkindalik; bireyin ani yasamasini saglayan, sosyal
iliskilerini diizelten, yargilarini karistirmadan olaylar1 degerlendirmesini ve bu sekilde

adim atarak daha dogru kararlar vermesini saglayan bir beceridir.

Ergenler; duygularini yogun ve siddetli yasayabilmekte ve bu duygularin
diizenleyip kontrol etmede zorluk c¢ekebilmektedir. Duygular, kisilerin giinliik
yasamda ortaya koyduklari tepkilerin sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Duygu
diizenlemedeki esneklik ve kontrol, kisilerin farkli durumlarda amaglarina gore
duygularinin siddetini azaltabilmesine, arttirilabilmesine ya da sadece devam
ettirilebilmesine olanak saglamaktadir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin her
biri, insanlarin zaman zaman tehdit edici ya da stres veren yasam olaylar1 karsisinda
basvurdugu basa ¢ikma yollar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Duygularin i¢inde
bulunulan baglama uygun olarak diizenlenebilmesi giinliik hayattaki islevselligin
stirdiiriilebilmesi i¢in 6n kosul olarak kabul edilebilmektedir. Bu nedenle, hayatimizda
edindigimiz en degerli yetkinliklerden biri duygu diizenleme stratejilerinin etkili bir
sekilde kullanilmasidir. 12—-18 yas araligindaki ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
ergenlerin kullandig1 biligsel duygu diizenleme stratejileriyle icsellestirilmis ve
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digsallagtirllmis psikopatolojiler arasindaki iliskiye bakilmig; kendini suglama,
ruminasyon stratejileri igsellestirilmis psikopatolojilerde, olumlu yeniden odaklanma
digsallastirilmis patolojilerde daha ¢ok goriilmiistiir [8]. Bu c¢alismada, ice ¢ekilme,
kaygi ve depresyon gibi sikintilar i¢sellestirilmis patolojiler; davranim bozukluklari,
saldirganlik, hiperaktivite gibi problemler digsallastirilmis patolojilere dahil edilmistir.
Buna gore, arastirma sonucunda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
igsellestirilmis patolojileri daha ¢ok acikladig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar, duygu
diizenleme siireclerinin depresyonun anlasilmasinda ve siireklilik géstermesinde rol

oynadigini ortaya koymaktadir.

Farkindalik ve diizensiz yeme risk faktorleri arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin roliine bakan 374 addlesanin dahil edildigi bir ¢calismada; farkindalig
yiiksek olan, diislince ve duygularim1 yargilayict olmayan bir sekilde kabul eden
bireylerin, daha sonra duygu diizenleme giigliikleri ve dolayisiyla olumsuz duygulanim
yasama olasiliginin daha diisiik oldugunu bulmustur [9]. Duygu diizenlemede gii¢liik
yasamanin yeme bozukluklarinin baslamasi ve siirmesinde tetikleyici olabilecegi
diistiniilmiis ve yeme davranislariyla ilgili sorun bildiren bireylerle ¢alisirken, duygu
diizenleme becerilerinin 6gretilmesinin tedavi asamasinda faydali olabilecegi

Ongorilmistiir.

Duygusal yeme olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme egilimini anlatan bir
kavramdir. Duygusal yeme aglik hissi nedeniyle ya da 6gilin zamamn geldigi i¢in, sosyal
gereklilik oldugu i¢in degil de sadece duygulanima cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan
yeme davranisi olarak kavramsallastirilmistir. Basa ¢ikma, bireyin olumsuz
duygularint yonetmeye ¢alistig1 bir siiregtir. Endler ve Parker, ii¢ tip basa ¢ikma
stratejisi oldugunu ileri siirmiistiir [10]. Bunlar; gorev odakli, duygu odakli ve
kacinarak basa ¢ikmadir. Gorev odakli basa ¢ikma, sikintiya neden olan sorunu ele
almay1 igerir. Duygu odakli basa ¢ikma da, duygularn diizenlemenin bir yolu ve
Ozellikle amaglanan sorun ile iligkili olumsuz duygulan iyilestirmektedir. Bu basa
¢ikma bicimi, duygusal tepkileri, kendi kendine mesgul olmay1 ve hayal kurmayi
igerir. Son olarak, kacinarak basa ¢ikma, dikkati dagitarak stresten kaginmay1 ifade
eder. Kacis teorileri, duygusal yemenin dikkati rahatsiz edici uyaranlardan veya

olaylardan uzaklastirdigini ve bdylece olumsuz kisisel farkindaliktan ve egoyu tehdit



eden bilgilerden bir kagis sagladigini 6ne siirer [11][12]. Bu nedenle, duygusal yemeyi
tetikleyen yalnizca olumsuz duygu deneyimi degildir. Aksine bu sagliksiz tamamlayici
davranisa katkida bulunan; yetersiz duygu diizenlenmesi, o andaki olumsuz duygusal
deneyimlere dikkat ¢cekememe, kabul edememe ve ifade edememedir. Duygulari
deneyimledigimiz durumlarda, beynimiz onlar1 tanimlamak yerine yemek yeme
talimat1 verdiginde bu bir sorun haline gelir. Bu da duygularimizi normallestirmemizi,
ifade etmemizi ve yOnetmemizi engeller. Depresyona yanit olarak yemek yeme;
psikolojik 1yilik hali, yeme bozuklugu semptomlar1 ve duygu diizenleme giicliikleri ile
en yakindan iliskili olan duygusal yeme tiiriidiir [13]. Depresyon, stres, kaygi,
kizgilik gibi olumsuz duygularin tiiketilen yiyecek miktarini arttirdigi gosterilmistir
[14]. Onceki arastirmalara gore duygusal yiyiciler ruh hallerini tanimakta ve
yonetmekte giicliik cekerler ve etkili duygusal diizenleme yerine yemek yemeyi
koyarlar [15]. Yakin tarihli boylamsal arastirmalar, ¢ocuklarda depresif semptomlarin
ergenlik donemindeki duygusal yemeyi 6ngordiigiinii ileri siirmektedir [16]. Duygusal
yemenin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde énemli dlgiide artti§ina inanilmaktadir
[17]. Duygusal yeme ayn1 zamanda, asir1 yemek yeme ve yeme iizerindeki kontroliin
kaybedilmesi dahil olmak iizere obezite riskinin artmasina katkida bulunabilecek
davraniglarla iligkilendirilmistir [18]. Duygusal yeme, kotii beslenme sonuglart ve
daha yiiksek obezite riski arasindaki giiclii iliskiler g6z oniine alindiginda, ergenlikte
duygusal yemenin yordayicilarini ve bagintilarini belirlemek ve daha iyi anlamak igin

daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak psikolojik sikinti ile duygusal yeme arasindaki iliskide bilingli
farkindaligin diizenleyici roliinli inceleyen ¢ok az arastirma vardir. Arastirmamiz
Major depresif bozukluk tanili ergenlerde bilingli farkindalik ile duygu diizenleme ve
duygusal yeme arasindaki iliskiyi aydinlatacak olmasi nedeniyle 6zgiindiir. Bu
arastirma ile bilingli farkindalik kavramina dikkat ¢cekerek 6neminin vurgulamasi ve
bilingli farkindalig1 etkileyebilecek olasi degiskenlerin giin yiiziine c¢ikarilmasi
amagclanmaktadir. Ayrica bu aragtirmadan elde edilecek bulgularin 15181inda ergenlik
donemindeki biligsel, duygusal ve sosyal siireglerle ilgili becerileri anlamaya yardimci
olacag1 ve boylece ergenlerin 1yi oluslarina olumlu yonde yansiyacagi, depresyonun

ve depresyona bagli intiharlarin 6nlenecegi umulmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tanim ve Klinik Ozellikleri

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden
keyif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasi, konsantrasyon giicliigii, istah ve uyku
bozukluklari, olumsuz diisiinme gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal
bozukluktur. Olumsuz inanislardan olan 6zgiiven kaybi1 ve uyumsuz sugluluk duygusu
depresyonun en temel spesifik semptomlarindandir. Zihinsel aci ve intihar diistinceleri
hayat kalitesini dnemli 6l¢iide etkiler. MDB psikiyatrik hastaliklar arasinda intihar
riski en yiiksek olan hastaliktir [19].

Klinik 6zelliklerle ilgili yapilan ¢alismalar, MDB’ nin temel belirtilerinin hayat
boyu benzer oldugu, ancak c¢ocugun duygusal, biligsel, fiziksel ve sosyal gelisim
seviyesine gore semptomlarin ortaya ¢ikis yolu ve klinik 6zelliklerinin degistigini
gostermektedir [20]. Yaygin depresyon belirtileri c¢ocuklarda ve ergenlerde
eriskinlerden farklilik gdsterebilir. Genellikle atipik 6zelliklerle ortaya ¢ikar. Teshis
cogunlukla cocuklarin islev bozukluklarinin farkedilmesine dayandigindan atlanabilir.
Semptomlarin altinda yatan tiim o6zellikleri, siirekliligini saptamak ve sonrasinda

uygun tedaviyi uygulamak dnem arz etmektedir.

Ergenlik doneminde MDB okul ve sosyal islevselligi etkileyebilir.
Aragtirmalarin tamami olmasa da bazilar1 akademik performansta diisiis oldugunu
gostermektedir[21]. MDB'nin ergenlerin riskli davraniglarla olan baz iliskisi endise
vericidir. Depresif ve anksiyete belirtileri olanlarda akran baskisi nedeniyle sigaraya
baslama daha yaygindir[22]. Major Depresif Bozukluk tanili ergenlerde tekrarlayan
depresif donemler, intihar diisiinceleri ve diger eslik eden hastaliklar daha yaygin
bulunmustur [2]. Erken baslangi¢li depresyonda intihar davranisi ciddi bir sonugtur.
Depresif bozukluk goriilmeyen genglere gore, erken baslangicli depresyonda intihar
riski 10 kat artmistir [23]. Depresyon tedavisi seyrinde psikomotor yavaslamanin
gelismesi ise Ozellikle de sosyal izole olan insanlarda intihar riskini arttiran bir diger

etmendir.



Cocuk ve ergenlerde depresyonun Onlenmesi ve intihar ile diger olumsuz
sonuclarin engellenmesi i¢in uygun sekilde tedavi edilmesi toplum saglig1 agisindan
yg P ghg

Onem arz etmektedir.

Major Depresyon Bozuklugu uluslararasi ruhsal bozukluklarin tanisal ve

sayimsal el kitab1 olan DSM-5’de ‘Depresyon Bozukluklar1’ basligi altinda yer alir.

Major Depresyon Bozuklugu DSM 5 Tam Olgiitleri:

A. Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk alamamadir.
Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagl belirtileri almayiniz.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyilik bir béliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: tiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya
da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir)

Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk alamama durumu neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir)

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn: bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma

Not:Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama goz oniinde bulundurulmalidir.
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama

6. Neredeyse her giin bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir, yalnizca hasta oldugundan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil)

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da karasizlik

yasama (0zel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir)



9. Yineleyici oOliim diistinceleri (yalnizca Oliim korkusu degil), o6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
Oldiirme girisimi ya da kendini 6ldlirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama

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

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

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

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanmimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

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

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actig1 donemlerse
ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu

dislama uygulanmaz.

2.1.2. Epidemiyoloji

Erken baslangi¢cli depresyon, yliksek prevalansi ve gelisim lizerindeki zayiflatici
etkileri nedeniyle, ¢cocuk ve ergenlerdeki en onemli psikiyatrik hastaliklardan biri
olarak kabul edilir. Ergenlerde depresif bozukluklarin prevalanst %3-8, ergenlik

sonuna kadar yasam boyu prevalansi %20 olarak tespit edilmistir [1].

Bir meta-analizde 13 yasindan kii¢lik ¢cocuklarda depresyon sikliginin %2.8, 13-
18 yas grubunda %5,7 oldugu bulunmustur. Bu sonug, ergenlik dénemi ile birlikte

depresyon goriilme sikliginin iki kat arttigin1 gostermektedir [24].

Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére ergenlerde depresyon siklign %12.5-17.5
arasinda degismektedir [25]. Major depresif bozukluk, 13 yasina kadar erkek ve
kizlarda esit oranda goriiliirken 13 yasindan sonra kiz ergenlerde erkek ergenlere gore
gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir [26]. Ergenlerin %5-10'unda subsendromal
depresif belirtiler oldugu dngdriilmektedir [27].



Ergenlik baslangicli MDB, prepubertal baglangigli MDB’e gore erigkinlikte daha
stk duygudurum epizodlart ve daha ¢ok genetik aktarim ile kendini gdostermektedir

[28].

2.1.3. Etiyoloji

Depresif bozukluklarin etyolojisinde; genetik, biyolojik ve psikososyal

faktorlerin rol aldig1 bilinmektedir.

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Glinlimiize kadar yapilan birgok aile ve genetik c¢alismalarinda duygudurum
bozukluklarinda genetik faktorlerin belirleyici bir rol oynadigina rastlanmistir. Genetik
faktorlerin depresyona yol acan en 6nemli risk faktorii olduguyla ilgili giiclii kanitlar
mevcuttur [19].

Depresif belirtilerin monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlere gore daha cok
oldugu ve depresyona olan bu yatkinligin anksiyete ile birlikte ortak kalitimi
olabilecegi bulunan bulgular arsindadir. Aym1 zamanda ergenlik bagslangich
depresyonun, prepubertal baslangicli depresyona gore daha fazla kalitimsal gecis
gosterdigi tespit edilmistir [29].

Ebeveynlerde psikopatoloji varligi; daha erken baslangigcli ve daha siddetli
semptomlarin gozlendigi MDB’nin ortaya ¢ikmasina sebep olur [30]. Ebeveynlerinde
depresyon tanist olan ¢ocuklarda 2-4 kat depresif bozukluk riski artis1 olabilecegi
belirtilmistir [31]. Her iki ebeveynde major depresyon epizodunun oldugu durumlarda
bu risk artmaktadir.

Yapilan arastirmalar, spesifik gen varyantlarinin ergenlerde depresyon riskini
dogrudan artirmanin yani sira, bireyin sikint1 gibi cevresel faktorlere hassasiyetini
etkileyerek gen c¢evre etkilesimi araciligiyla da katkida bulundugunu belirtmektedir.
Depresyonla iligkili oldugu diisiiniilen gen allellerindeki polimorfik varyasyonlari
degerlendiren ¢aligmalar yapilsa da, depresyona neden olan spesifik bir gen dizisi veya
gen tanimlanmamustir [32]. Depresyon ile iligkili genlerin anksiyete ile de Ortlistiigii
ileri siirtilmektedir [19]. Ancak, calismalarda depresyon ile baglantili oldugu siklikla
belirtilen aday gen varyant1 serotonin tasiyici geninin (SHTTLPR) daha az islevsel
olan allelik varyantidir. Bu varyantin erken yasta olumsuz yasam olaylarma maruz
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kalma gibi ¢evresel stresorlerle etkilesiminin depresif belirtilerin siddetini artirabildigi
belirtilmistir [33].

Bir¢ok c¢alisma depresyon igin ailesel kalitimin yiiksek oldugu kiz ergenlerde bu
riskin arttigin1 6ne siirmiistiir. Kadin cinsiyette depresyon prevelansinin bu kadar
yiiksek olmasinin nedeni anksiyete ve depresyonun gii¢lii bir iligkisinin olmasi ve

bunun da daha yiiksek oranlarda depresyona yol agmasi seklinde tahmin edilmektedir.

2.1.3.2. Biyolojik Faktorler

Depresyonda biyokimyasal ve ndroendokrinolojik yolaklarin incelendigi bir ¢ok
calisma yapilmistir. Ancak, bu degisikliklerin neden mi yoksa depresyonun yol agtig1
biyolojik yanitlar m1 oldugu heniiz belirlenememistir. Biyokimyasal modellerde
depresyonun temel bir modeli olan ‘Monoamin Hipotezi’ patofizyolojik olarak en ¢cok
One siirtilen modeldir. Hipotez noéradrenalin, dopamin ve serotoninden olusan ii¢
monoaminden birinin islevselliginde bozulma olmasinin; depresyonun biyolojik
mekanizmasimi aktive ettigini ne siirmektedir. Ozellikle serotonin ve ndradrenalinin,
dopamine goére daha fazla etkiye sahip oldugu belirtilmistir [34].

HPA aktivitesinde ve kortizol saliniminda artis olmasi depresyon i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir [35]. Eriskin popiilasyonda yapilan ¢alismalar depresyon hastalarinda
plazma kortizol seviyesinin ve idrarla kortizol atiliminin arttifini ve kortizol
salinimindaki bu artigin tedavi sonrast normal seviyelere dondiigiinti gdstermistir [36].

Depresif ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, biyolojik uyaranlara GH yanitinda
kiintlesme oldugu saptanmistir [37]. Yapilan bir c¢alismada, depresyonu olan
ebeveynlerin ¢cocuklarinda GH yanitinin azaldigi tespit edilmistir. Bu bulgular GH'nin,
hayatin erken doneminde de depresyona biyolojik yatkinlik i¢in degerlendirilebilecek
bir faktor oldugunu diistindiirmektedir [38].

MRI ile yapilan ¢alismalarda depresyon tanili ergenlerde kaudat ve hipokampus
hacminde azalma oldugu belirlenmistir [39] [40]. Ayrica frontal lobun beyin hacim
oraninda azalma ve lateral ventrikiilin beyin hacmine oranla artmasi da bu

calismalarin belirttigi diger bulgularindandir [41].



2.1.3.3. Psikososyal faktorler
2.1.3.3.1. Olumsuz Yasam Olaylar

Olumsuz yasam olaylar1 ve stresorler depresyona zemin hazirlayan énemli risk
faktorlerinden biridir. MDB tanili ergenlerin %60°1 epizottan 6nce ki bir ay icinde
olumsuz bir yasam olay1 bildirmistir [42].

Ergenlerde yapilan bir ¢calismada, depresif belirtilerin stresorlerde artisa neden
oldugu ve stresorlerin depresif belirtilerle baglantili oldugu tespit edilmistir [43].

Fiziksel, cinsel istismar ve ihmal de depresyon baslangici i¢cin 6nemli risk
faktorlerindendir. Istismarin 6zellikle genetik yatkilig1 olan ¢ocuklarda depresyona
neden olma riski artmistir [33] [44]. Ayn1 zamanda akran zorbaligi da &zellikle
olumsuz bilislere yol acarak depresyon riskini artirmaktadir [45].

Depresyonda, aileden gelen destegin koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir.
Cocuklukta bir ebeveyn ile olan iyi iliskinin ve ¢ocugun dayanikliliginin yiiksek
olmasinin diger olumsuz faktorlerden ¢cocugu koruyabilecegi one siiriilmiistiir. Aile
bireylerinden birisinin kayb1 ise dnemli bir stresordiir. Diger risk faktorleri stabilize
edildiginde yakin birinin kaybinin depresyon riskini {i¢ kat artirdigi bulunmustur [46].
Riskin kayip sonrasi akut donemde daha fazla oldugu, anne Oliimlerinin baba

Oliimlerine gore daha riskli oldugu bildirilmistir [47].

2.1.3.3.2. Bireysel Faktorler

Belirli kisilik 6zelliklerine sahip kisilerin depresyona daha yatkin olma olasiligi
uzun siiredir ¢alisilan bir konudur. Anksiy6z, diirtlisel ve takintili mizag 6zelliklerine
sahip kisilerin sonraki major depresyon oranlarinin artmas1 muhtemeldir. Depresyon
ve anksiyete ile iliskili genlerin ortlistiigii bilinmektedir.

Kronik ve agir bir hastalia sahip olmak da depresyon riskiyle iligkilidir. Bu artan

riskin arkasindaki mekanizmalar fiziksel bozukluga bagl degisebilir [19].
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2.1.3.3.3. Kisilerarasi iliskiler ve Sosyal Yaklasim

Depresyonda kisiler arasi iliskiler yaklasimi, depresyonun nedenlerini biitiinsel
olarak ele alir. Depresyonda sosyal deste§in olmamasi, bozulmus sosyal roller ve
kisiler arasi iligkiler 6nemli rol oynar [48].

Olumsuz aile ortami depresyon, suisid diislincesi ve suisid girisimleri riskini
arttirmaktadir. Aile yapisi ve fonksiyonu, 6zellikle emosyonel destek azligi suisid
davranisiyla baglantili bulunmustur. Depresyonu olan ergenler ailelerini daha
catigmali, dislayici, desteklemeyen ve kotiiye kullanan gibi niteliklerle tanimlama
egiliminde olurlar. Ailede daha fazla ¢atisma olanlarda depresyonun tekrarlama riski
artar. Ergen depresyonu riskini arttiran diger aile etmenleri sosyal destegin olmayist,
bosanma, genis aile, ailede alkol madde bagimliligidir. Bu ailelerde genel islev

bozuklugu da eslik etmektedir [49].

2.1.3.3.4. Bilissel Goriis

Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bilissel kurama goére depresyonun
zemininde biligsel bozukluk yer almaktadir. Bu kurama gore depresyona sahip
kisilerin bilissel tiglii olarak tanimlanan kendileri, diinya ve gelecek ile ilgili olumsuz
semalarinin oldugunu ifade etmektedir. Duygudurum bozuklugu da bu olumsuz
semalarin lizerine gelismektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde ebeveynler ile olan iliskide ¢cocuga verilen olumsuz
geri bildirimlerin olmasi benlik algisinin da olumsuz sekillenmesine ve olumsuz
semalarin olusmasina neden olmaktadir. Ilerleyen dénemlerde birey bir basarisizlik ya
da kayipla kars1 karsiya kaldiginda erken donemde edindigi olumsuz semalar agiga
cikmaktadir. Semalar kisinin kok inanglarini yansitirlar.

Aaron Beck’e gore depresyondaki bilissel tigliide;

1) Benlik ile ilgili goriisler; negatif benlik algis

2) Cevreyle 1lgili goriisler diinyayi saldirgan ve talepkar olarak algilama egilimi

3) Gelecekle ilgili goriisler; ac1 ¢ekecegini ve basarisiz olacagini diistinme seklinde
temel inanglar mevcuttur [50].

Olumsuz semalarin bilgi isleme silirecinde carpitmalari yaratarak olumsuz
otomatik diisiincelere neden oldugu ileri siirtilmektedir [S1]. Beck’in teorisindeki

biligsel ¢arpitmalar sunlardir:
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Keyfi cikarsama: Destekleyici kanitlar olmadigi veya aksine kanitlar olmasina kargin
belli bir sonuca ulasmaktadir.

Secici soyutlama (zihinsel filtreleme): Olaylar1 baglamindan ayirarak bir detaya
odaklanma ve olayin 6n plandaki diger detaylarin1 yok saymaktir.

Asir1 genelleme: Sinirli sayidaki 6rnek sonucunda genel bir kurala inanmaktadir.
Biiyiitme ve kii¢iiltme: Kisinin yapabildigi isleri kiiclimsemesi ve degersizlestirmesi,
yanlislarini veya yanlis olarak degerlendirdigi davranislarini abartmasidir.

Ya hep ya hic¢ seklinde diisiinme: Tiim deneyimlerin iki asir1 ugtan birisi gibi
degerlendirilmesidir. Bir sey ya tamdir ya da degildir; bu iki u¢ arasinda yer alan
noktalar goriilmemektedir.

Kisisellestirme: Kisiyle iligskisi olmayan veya ¢cok az iliskili olan bir durumun
kendisiyle iligkili olarak goriilmesi ve durumun negatif sonuglarindan kendisini
sorumlu tutmasidir.

Felaketlestirme: Olabilecek diger sonuclart dikkate almaksizin gelecegi hep negatif
olarak dngdérmeye denir.

Olmal ifadeleri (-meli, -mah diisiince tarzi): Bireyin kendisinin ve digerlerinin
davraniglarinin ve diinyanin nasil olmasi gerektigine iligkin kat1 kurallarinin olmasidir.
Birey bu kurallarin gerceklesmemesi durumunda olabilecek sonuglar1 abartmaktadir.
Zihin okuma: Diger kisilerin ne diisiindiiklerini bildigine ve digerlerinin de bizim ne

diisiindiigiimiizii bildiklerine-bilmek zorunda olduklarina inanmaktir [52].

2.1.3.3.5. Davramis¢1 Goriis

Ogrenilmis Caresizlik Modeli: Depresyonun basa ¢ikilamayan énceki olumsuz
yasam olaylarindan 6grenilen bir davranis modeli oldugunu belirtmektedir. Yapilan
hayvan deneylerinde, kopeklerin verilen elektrik sokundan kagmalar1 engellenmis ve
sonunda kopekler bu uyarandan kagmak i¢in higbir ¢caba gostermemislerdir. Martin
Seligman bu ¢alismalar ile "68renilmis ¢aresizlik" modelini ileri stirmiistiir [53].

Pekistirme Modeli: Lewinsohn ve diger aragtirmacilara gore, uygun o6diiliin
olmadig1 durumlar depresif davranislara yol agmaktadir. Kisiyi 6diillendirilme
imkanindan kronik yoksun birakan ¢evreler, bireyde umutsuzluk duygusunu

olusturmaktadir. Bu modelde, bireyin Odiillendirilme ihtimali bulunan durumlara
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uygun cevap veremedigi ve sosyal becerilerindeki yetersizligin kiside depresyona

yatkinlik olusturdugu ileri siirtilmektedir [53].

2.1.3.3.6. Psikodinamik Goriisler
Saldirganh@in ice Yonelmesi Modeli: Bu modelde, depresyonlu bireyin
temelde “insanlardan nefret ediyorum” diye hissettigi, ancak biling disinda bu

(13

duyguyu baskalarina yansittigi ve “ onlar benden nefret ediyor” sonucuna vardigi
belirtilmektedir [54]. Depresyonun temelinde yatan sorun, engelleyici bir ana-baba
oldugu kabul edilen ige alinmis bu nesneye karsi hissedilen ambivalan duygulardir.
Sevilen nesneye (ana-baba) yonelen saldirganligin yaninda belirgin bir sugluluk
duygusu da yer almaktadir [55], [53].

Nesne Kayb1 Modeli: Freud depresyon tiirlerinden biri olan melankoliyi yas ile
kiyaslayarak degerlendirir. Yas, distaki bir varligin kaybina tepki iken; melankolik
hastada nesne gergek anlamda yok olmayabilir ancak sevgi nesnesi kaybedilmistir.
Bowlby, cocugun gelisimi sirasinda anne ya da ebeveyn yerine gegen Kkisilerle
olusturdugu baglarin, yasamin ilerleyen yillarinda baska sevgi nesneleri ile kurulacak
baglarin onciisii oldugunu ileri stirmiistiir [54].

Benlik Saygisinin Kayb1 Modeli: Fenichel, depresyonlu bireyin ¢ocuklugun
erken doneminde yasadig1 narsistik incinmeyi siirdiirdiigiinii, boylece benlik saygisi
ile sevgiyi ayni seyler olarak gordiigiinii ve depresyonun benligi tamir etme ¢abasi
oldugunu ileri stirmiistiir. Bibring, farkli psikoseksiiel gelisim basamaklarindaki
narsisistik arzularin doyurulmamasinin farkli depresif belirtilere neden oldugunu ifade

etmistir [54] [53].

2.1.4. Komorbidite

Son 25 yildir artan epidemiyolojik duygudurum calismalariin bir katkis1 da
depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarin komorbiditesini saptamak olmustur. MDB
tanili ergenlerin ligte ikisinde en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmuistir.
%10-15’inde ise iki veya daha fazla komorbidite bulunmustur [56]. En sik goriilenler
anksiyete bozukluklari, yikict davranis bozukluklart ve madde kullanim

bozukluklaridir [57] [58].
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Anksiyete bozukluklarindan ise en yiiksek oran yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk ve post-travmatik stres bozuklugudur [19].

Depresyonu olan ergenlerde depresif olmayanlara gore anksiyete 12 kat, yikici
davranig bozukluklar1 4-11 kat, madde kullanim bozuklugu 3-6 kat fazla saptanmistir
[59]. Ergenlerde MDB ile komorbid yaygin anksiyete bozuklugunun yaklasik %20,
yikici davranim bozukluklarindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun % 7,
karsit olma kars1 gelme bozuklugunun %3, davranim bozuklugunun %3, madde
kullanim bozuklugunun %1 goriildiigii bulunmustur [60]. Komorbiditelerin agir
depresyonda daha fazla oldugu, tedavi ve prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir

[61].

2.1.5. Tedavi

Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisinde erken miidahale Onem arz
etmektedir. Addlesanlarda depresyon tedavisinde kanita dayali etki giicii yiiksek olan
yontemler; antidepresan tedavisi, biligsel davranisc1 terapi ve kisilerarasi

psikoterapidir [62].

Antidepresan Tedavisi

Hafif siddetteki depresyonda destek, psikoegitim ve izlem tedavisi Onerilirken;
orta-agir siddetteki depresyonda farmakolojik tedaviden ve/veya psikoterapiden daha
cok faydalanim saglanacag belirtilmistir [23]. Farmakolojik tedavi akut, siirdiiriim ve
idame tedavileri olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir. Akut tedavide, birinci
basamak olarak selektif serotonin gerialim inhibitorii (SSRI); ikinci basamak olarak,
ilk basamakta kullanilmayan bir SSRI tercih edilmedir.

Trisiklik antidepresanlar ile plaseboyu karsilastiran genis kapsamli bir
metaanaliz ~ ¢alismasinda; trisiklik  antidepresanlarin  plaseboya  iistiinliigii
bulunamamaistir [63]. Yapilan bir diger metaanaliz ¢alismasinda ise Segici serotonin
geri alim inhibitdrleri (SSRI) nin plaseboya iistiin oldugu gosterilmistir [64].

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ile yapilan ¢aligsmalarda ise MDB
tedavisinde etkinligi en ¢ok kanitlanan ajan Fluoksetin’dir [65] [66]. MDB tanisi olan
438 ergen ile yapilan randomize plasebo kontrollii “Treatment for Adolescents with
Depression Study” (TADS) arastirmasinda 12 haftalik tedavi sonucunda fluoksetinin
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tek basina MDB tedavisinde etkin oldugu bulunmustur [67]. Cocuk ve ergenlerde
yapilan diger arastirmalarda essitalopram MDB tedavisinde etkin saptanirken,
paroksetin ve sertralin ile anlamsiz sonuglar veya zayif pozitif etki saptanmistir [65]
[68]. Paroksetin’in ise plaseboya iistlin olmamakla birlikte c¢ocuk ve ergen

popiilasyonunda kullanilmasi 6nerilmemektedir [64].

Bilissel Davramis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapi (BDT) depresyonun olumsuz veya g¢arpitilmis biligler
ve islevini kaybetmis davranislardan kaynaklandig1 veya siirdiigii hipotezine dayanir.
MDB i¢in uygulanan BDT islevsiz diislince ve davranig kaliplarint gesitli bilissel
teknikler ve davranis¢i egzersizler kullanarak sekillendiren ve depresif belirtileri
azaltan bir terapi yontemidir (98). BDT tedavisinin merkezindeki bir diger model ise
davranigg1 aktivasyon teknigi ile hastanin keyif almasa dahi rutinlere devam etmesi
konusunda cesaretlendirilmesidir. Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisinde BDT
etkinligi ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalarin meta analizinde BDT’nin
etkinligiyle ilgili gii¢lii sonuclar bulunmustur (107).

TADS calismasinda MDB tanili ergenlerde 12 haftalik gozlemde tek basina
biligsel davranisci terapinin etkinliginin plasebodan yiiksek, tek basina fluoksetinden
ise diisiik oldugu saptanmus, iki tedavinin kombine edilmesinin ise bu yontemlerin tek
basina kullanilmasindan daha etkili oldugu saptanmistir. Calismanin 36 haftalik uzun
gozleminde ise BDT ile fluoksetinin etkinligi ayni bulunurken kombine tedavinin daha

etkin oldugu kanitlanmistir (100).

Kisilerarasi Psikoterapi

Kisilerarasi psikoterapide, ergenlerde depresyonun kisileraras iliskiler ve stres
sonucu olustugu hipotezine dayanir. Problemlerin genellikle kisilerarasi iliskilerde rol
anlasmazligi, kisileraras1 beceri eksikligi ya da tek ebeveyne sahip olmadan
kaynaklandigin1 one siirer. Kisileraras1 psikoterapi ile kisileraras: islevselligin ve
becerilerin artmasiyla depresif belirtilerin gerilemesi amaglanir [65]. Ergenlerde
kisileraras1 psikoterapinin MDB tedavisinde etkin oldugunu kanitlayan bir cok

arastirma mevcuttur [69][70].
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2.1.6. Prognoz

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalara gore, depresif ataklar ortalama 7-9 ay
stirme egilimindedir ve %901 1 ile 2 yil icinde gerilerken, bazen ataklar daha uzun
siirebilir veya 'kronik' depresyona gecis gosterebilir. Daha uzun izlem ¢alismalari,
depresyonun rekiirrens riskinin 2 yil i¢inde %40 ve 5 yil icinde %70 oldugunu
belirtmektedir [71][72].

Ergenlik donemi depresyonunda genellikle sanrilar seklinde psikotik belirtiler
eslik edebilir. Yetiskinlere gore, bipolar bozukluk riskinin, psikotik semptomlar
gosteren ¢ocuklar ve ergenler arasinda daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir [73].

Cocukluk ve ergenlik doneminde depresyon tanisi alan hastalarin %20-401
yasaminin ilerleyen bir doneminde bipolar afektif bozukluk tanis1 almaktadir [65].

Belirtilerin daha agir diizeyde olmasi, kronik prognoz veya rekiirrens, eslik eden
diger psikopatolojiler, aile ici iligki sorunlari, diisiik sosyoekonomik diizey ergenlik

doneminde depresyon i¢in daha kotii prognoz ile iliskilendirilmistir [57] [74].

2.2. Duygu Diizenleme

2.2.1. Duygu Diizenleme Tanim ve Ozellikleri

Duygu diizenleme (DD), kendimizdeki veya baskalarindaki duygular etkileme
girisimlerini ifade eder. Kisinin giinliik hayattaki islevselliginin devam etmesinde
duygu diizenleme kapasitesinin énemli bir rolii vardir. Gross duygu diizenlemeyi,
duygularimizi nasil deneyimledigimiz ve bu duygular1 nasil ifade ettigimizi ve bu
duygular tizerinde nasil bir etkimiz oldugu seklinde yorumlar ve duygu diizenlemenin
amacimi duygusal tepkileri kontrol edip degistirmek oldugunu belirtir [75]. Duygu
diizenlemede hem olumlu hem de olumsuz duygulari artirmak ve azaltmak soz
konusudur [76]. Bu acidan degerlendirildiginde, duygu diizenleme sayesinde olumlu
duygular1 artirirken olumsuz duygulart da azaltmak miimkiindiir. Bu sebeple,
bireylerin deneyimledikleri duygularin tiiriinde, duygularin yasandig1 sirada ve bu
duygularin nasil yasandigi ve ifade edildigi noktasinda duygu diizenleme 6nemli rol
oynar [77].

Duygu diizenleme erken bebeklik donemlerinde baslar [78], yasamin ilk 5

senesinde bebegin bakim verenleri, onlarin 6rnek oldugu ve stratejilerin 6grenildigi
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modeller olarak rol alirlar ve duygu diizenlemenin &grenilmesinde kurulan
baglanmanin kalitesi kadar bakim verenlerinin psikopatolojileri de 6nemlidir [79].
Uygun duygu diizenleme becerilerinin gelismemesinin altinda yatan zorlugun
genellikle sosyal beceriler ve okul uyumundaki zorluklarla iligkili olabilecegi
gosterilmektedir [80].

Ergenlik donemi ise hem metabolik degisikliklerin olup hem de kimligin
olustugu ve donem 0zelligi olarak ¢esitli duygu gegislerinin bas etmeye calistig1 zor
bir donem olarak tanimlanmaktadir. Ergenler; duygularmi yogun ve siddetli
yasayabilmekte ve bu duygularini diizenleyip kontrol etmede zorluk ¢ekebilmektedir.
Duygular, kisilerin giinliilk yasamda ortaya koyduklari tepkilerin sekillenmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu nedenlerle, ergenlik doneminde duygu diizenleme daha da
onem kazanmaktadir. Birey, ¢cocuklugu boyunca kendisine regiilasyon becerilerinin
olusmasinda rehberlik eden bakim verenlerden uzaklasmaya, kendi regiilasyon
dinamiklerini olusturmaya baslar [81].

Duygu diizenleme kapasitesi genetik, biyolojik ve ¢cevresel faktorlerden etkilenir.
Ikiz ¢alismalarmda monozigotik ikizlerin duygu kontrolii acisindan dizigotik ikizlere
gore daha fazla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Norobiyolojik agidan ise, kisilerin
duygusal disavurum ve duygu diizenlemesini etkileyen serotonin seviyelerinde
bireysel degisimler bulunmustur. Prefrontal korteks, amigdala ve hipokampusun
gelisimi, daha yiiksek karar verme siirecleri, dikkat kontroliiniin siirdiiriilmesi ve
duygu diizenleme kapasitesinde artisla baglantili olarak gosterilmistir [82].

Gratz ve Roomer basarili duygu diizenleme siire¢lerini; bireylerin duygularinin
farkinda olmalari, duygularini kabul edip anlamlandirmalari, olumsuz duygular
yasarken amaca yonelik ilerleyebilme ve duygu diizenleme stratejilerini esnek bir
sekilde uygulayabilme becerisi olarak belirtmektedir. Bu becerilerin herhangi birinin
veya tamaminin olmamasi, duygu diizenleme giicliiglinlin varligim1 gostermektedir
[83][84]. Duygu diizenleme gii¢liigliniin ise bir ¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu

bilinmektedir.

2.2.2. Duygu Diizenleme Stratejileri

Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin her biri, insanlarin zaman zaman tehdit
edici ya da stres veren yasam olaylar1 karsisinda basvurdugu basa ¢ikma yollar1 olarak
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karsimiza c¢ikmaktadir. Duygularin iginde bulunulan baglama uygun olarak
diizenlenebilmesi giinliik hayattaki islevselligin siirdiiriilebilmesi i¢in 6n kosul olarak
kabul edilebilmektedir. Bu nedenle, hayatimizda edindigimiz en degerli
yetkinliklerden biri duygu diizenleme stratejilerinin etkili bir sekilde kullanilmasidir.
James J. Gross, duygu diizenlenmesi icin bes strateji igeren bir model olugturmustur.
Bu stratejiler; durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkat a¢ilim, bilissel degisim ve
yanit modiilasyonudur [76].

Durum se¢imi mevcut durumlar arasindan bir tercih yapmaktir. Bu se¢imlerde
onceki tecriibelerimiz, duruma yiikledigimiz anlam ve beklentilerimiz belirleyici
olabilir.

Durum degisimi ise kisinin bir durumu, o durumun yaratacagi duygusal etkinin
degismesi amaci ile yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.

Dikkati dagitma bireyin karsilasilan durumda neye dikkat edecegini secerek
duygusal yanit1 diizenlenmesidir.

Bilissel degisim, icinde bulunulan durumu degerlendirme yontemi, durumla
ilgili diisiincelerini degistirerek bir durumun duygusal anlamini1 degistirmeyi ifade
eder.

Yanmit modiilasyonu ise duygu olustuktan sonra verilen yaniti degistirme

cabasidir.

2.2.3. Duygu Diizenleme ve Major Depresif Bozukluk

Duygular1  diizenleyebilme siireci, ergenlik psikopatolojisinin  ¢esitli
bicimlerinde yer almaktadir [85]. Bu psikopatolojilerden biri olan depresyon, iiziintii
ya da olumsuz duygulari kontrol edebilme ve siirdiirme gii¢liigii gibi duygulari
diizenleme becerisindeki defisitlerden olusur [86]. Duygu diizenlemedeki zorluklar,
ergenlik donemindeki depresif belirtiler icin risk faktorii olusturmaktadir [87].
Depresyona yatkin olan bireylerin ortaya ¢ikan olumsuz duygudan kurtulma becerileri
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, belirli duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimindaki bireysel farkliliklar depresyonun baslamasi ve prognozunda 6nemli bir
role sahiptir [88].

Duygu diizenlemenin olusumunu saglayan hormonal, sinirsel ve bilissel
gelisimlerin cogu ergenlik donemi siiresince olgunlasmaktadir [89]. Ergenlik donemi,

18



duygularin daha yogun yasandigr ve duygularin daha degisken oldugu bir gegis
donemidir. Bu donemde risk alma davranisi ile orantili olarak duygu diizenleme
ihtiyacinin arttigit ve buna bagli olarak farkli duygu diizenleme methodlarinin
kullanilabildigi belirtilmistir [90]. Bu gerekgelerden dolay1 duygu diizenlemenin daha
iyi anlagilmasi icin ergenlik donemi uygun bir zaman olarak goriilmektedir.

Bazi durumlarda ergenler olumsuz duygularini diizenleyebilmek i¢in gerekli
stratejilere erisemeyebilmekte ve sonug¢ olarak ergenler ya duygu diizenlemeden
tamamiyla kagmabilmekte ya da uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini
kullanabilmektedir [91]. Ozellikle uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
(ruminasyon, felaketlestirme, kendini suglama vb.) depresif belirtilerde nemli bir role
sahiptir [92]. Ergenlerin kullanmis oldugu uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresif belirtilerinde artis ile iligkili oldugu gozlemlenmistir [93].
Dolayisiyla ergenlik doneminde kullanilan bilissel duygu diizenleme stratejileri
depresyonda ve depresif belirtilerin siddetinde 6nemli bir pay sahibidir.

12-18 yas araligindaki ergenlerle yapilan bir calismada, ergenlerin kullandig:
biligsel duygu diizenleme stratejileriyle icsellestirilmis ve dissallagtirilmig
psikopatolojiler arasindaki iliskiye bakilmis; kendini suglama, ruminasyon stratejileri
igsellestirilmis psikopatolojilerde, olumlu yeniden odaklanma digsallastirilmig
patolojilerde daha ¢ok goriilmiistiir [8]. Bu ¢alismada, ice ¢ekilme, kaygi ve depresyon
gibi sikintilar igsellestirilmis patolojiler; davranim bozukluklari, saldirganlik,
hiperaktivite gibi problemler digsallastirilmis patolojilere dahil edilmistir. Buna gore,
arastirma sonucunda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin igsellestirilmis
patolojileri daha ¢ok acikladigi goriilmiistiir. Yapilan calismalar, duygu diizenleme
stireclerinin depresyonun anlagilmasinda ve siireklilik gostermesinde rol oynadigin

ortaya koymaktadir.

2.3. Bilingli Farkindahk
2.3.1. Bilincli Farkindahk Tanim ve Ozellikleri

Bilingli farkindalik, son zamanlarda 6zellikle bati diinyasinda birgok
arastirmacinin dikkatini ¢ekmis olsa da bu kavram yaklagik 2500 yil Oncesine
dayanmaktadir [94]. Kavramin kokeni Pali dilinden tiireyen “Sati” kelimesidir ve bu
kavram hafiza anlami tasimaktadir. Rhys Davids tarafindan 1881 yilinda Ingilizce
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karsilig1 olarak “mindfulness” olarak ¢evirilen bu kavram Tiirk¢ede bilingli farkindalik
olarak kullanilmaktadir [95].

Bilingli farkindalik, su anda meydana gelen olaylara acik¢a dikkat etme ve onu
yargilamadan kabullenme davranisidir. Farkindalik, uyaranlarin bilingli kaydidir ve
gerceklikle dogrudan ve en yakin temasimizdir. Bilingli farkindalik kavrami, yasanmis
veya yasanacak olasi deneyimlerin ve duygularin etkisi olmadan, kisinin ig¢inde
bulundugu ana ait yargisiz diistinceleri ve fiziksel farkindaligi, tim gevresel ve
duygusal durumun kabullenilmesi olarak tanimlanmistir [96]. Bilingli farkindalik
kavraminin olusumu bilingli dikkat ve farkindaligin aktif sekilde kazanilmaya
calisildigi Budizm ve benzeri dogu Kkiiltiirlerinden koken alir [97]. Bilingli
farkindaligin yargilamama ve kabul etme olmak iizere iki bileseni vardir. Bu iki
bilesen, umutsuzluk duygusu veya diislincesi sirasinda otomatik tepki vermeden 6nce
duygularin farkindaligini 6gretir.

Germer’e gore, bilingli farkindalik anlarinin 6zellikleri sunlardir [98]:

- Kavramsal degildir. Diisiince siire¢lerimizden bir miidahaleden ge¢gmeden olusur.

- Ana odaklidir. Bilingli farkindalik odag1 su andadar.

- Yargilayici degildir.

- Amaghdir. Bilingli farkindalik dikkati bir yere yonlendirmeye dair bir amag igerir.

- Katilimer gozlemini gerektirir.

- So6zel degildir. Sozciikler zihinde olusmadan 6nce bilingli farkindalik meydana gelir.
- Kesfe dayalidir.

- Ozgiirlestiricidir. Olumsuz duygularin azalmasimi ve dzgiirlesmeyi saglar.

Farkindalik bu nedenle hem bir beceri hem de bir uygulamadir; farkindalik
uygulamasi dikkatli kalma yetenegini saglar. Zihin bir seyin tlizerinde durmayi1 ya da
ondan uzaklasmay1 hedeflemez; sadece gozlemler, yargilamaz ve oldugu gibi kabul
eder. Bu da kisinin daha alici, dikkatli, huzurlu ve mutlu olmasina yardimci olur.
Stirekli bilingli farkindalik, daha i1yi duygu diizenleme ve daha diisiik duygusal
tepkisellik ile olumlu bir sekilde iligkilidir [5].

Germer’e gore, bilingli farkindalik miidahaleleri “dur”, “gézlemle”, “geri don”
gibi ii¢ katman seklindedir. Dur, hizla akan yasami yavaslatmak, olup bitenlere kus

bakis1 bakabilmek ve farkindaliktir. Bu katman yiirtirken hizimizi azaltip etrafimizdaki
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olusumlar1 gérebilmek olarak da ifade edilebilir. Gozlemle, iginde bulunulan deneyimi
tiim boyutlariyla hissedebilmektedir.

Bilingli farkindalik uygulamalar1 ii¢ baslik altinda incelenebilmektedir.
Bunlardan ilki informal, yani giinliik bilingli farkindalik alistirmalaridir. Bu
uygulamalar, giinliik rutinimizde degisiklik yapmadan ve uygulama i¢in ayr1 bir zaman
ayirmadan her giin yaptigimiz rutinleri fark ederek gerceklestirmektir. Yemek yerken,
ylriirken, araba kullanirken, ¢alisirken o anda kalabilmektir.

Ikincisi ise formal uygulamalardir. Yeri, zamani ve yodntemi belli olan
yapilandirilmis alistirmalardir. Ornegin, beden tarama, farkindalikla nefes gibi birgok
alistirma olabilir. Bilingli farkindalik temelli miidahaleler bu uygulamalardan
faydalanmaktadir.

Son olarak, inziva uygulamasi birka¢ gilin i¢in bireyin giinliik rutinlerini
farkindalikla geg¢irmesi, yapilandirilmis uygulamalar i¢in vakit ayirmasi ve kisinin
baskalartyla iletisim kurmay1 ertelemesi gibi davraniglari icermektedir. Bir bagka
acidan, zihnimizin lensi olarak tanimlayabilecegimiz ve diger becerileri elde
edebilmek icin gerekli bir yap1 olan odaklanmis dikkat, bulundugumuz an i¢inde nasil
deneyimler yasadigimiz1 fark edebilmeye olanak saglayan yargisiz gbzlem, olasi iyi
veya kotli yasantilar fark edip kucaklamamiza yardimci olan sefkatle kabul bilingli

farkindalik i¢in gerekli olan {i¢ temel beceriyi yansitmaktadir [99].

2.3.2. Bilin¢li Farkindalik ve Major Depresif Bozukluk

Depresyonda kisinin kendisiyle ilgili farkindaligi azalmistir. Kisi hayata siyah
bir ¢erceveden bakiyor gibidir, kendisini, cevresini ve hayati bu perspektiften
yorumlar. Depresyonda farkindalik temelli atilacak ilk adim depresif zihin ve bakis
acisinin farkinda olunmasini saglamak ve kisinin benligini bundan ayrigtirmaktir.
Yiiksek bilin¢li farkindalik diizeyine sahip olmanin ergenlik doneminde daha 6nemli
oldugu soylenebilir. Ciinkii bilingli farkindalik; bireyin ani yasamasini saglayan,
sosyal iligkilerini diizelten, yargilarini karistirmadan olaylar1 degerlendirmesini ve bu
sekilde adim atarak daha dogru kararlar vermesini saglayan bir beceridir.

Foster ve arkadaglarinin 13-15 yas aras1 108 ergenle yaptiklar1 calismada bilingli
farkindalik ile depresif belirtiler arasinda ters yonde bir iligski oldugunu bildirmislerdir
[6]. Teasdale ve arkadaslarinin 2000 ve 2004 yilinda yapmis olduklar1 randomize
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kontrollii ¢aligmalarda depresyon hastalarinda bilingli farkindalik temelli biligsel
terapinin etkinligi gosterilmistir. Mevcut tedavilerine bilingli farkindalik temelli
biligsel terapi eklenen hastalarda relaps oranlarinin daha diisiik olduklar1 gézlenmistir.
2009 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da bilingli farkindalik temelli bilissel terapi
uygulanan remisyondaki depresyon hastalarinda, relapsin ertelendigi ortaya
konmustur [7].

Bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 1067
ergenin katilimiyla yapilan bir arastirmada bilingli farkindalik ile depresif belirtiler
arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmis ve duygu diizenleme becerilerinin bu

iligkide araci role sahip oldugu belirtilmistir [ 100].

2.3.3. Bilincli Farkindalik ve Duygu Diizenleme

Bilingli farkindalik kabullenme ve dikkatini yonlendirme sayesinde olumsuz
duyguyu kabullenmeye ve duygu diizenlenmeye destek olur. Uygun duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimi bireyin zihinsel sagligini arttirirken, uygun olmayan duygu
diizenlemeler ise depresyon ve anksiyete gibi bir¢ok hastaligin olusmasina neden
olmaktadir [101].

Daha yiiksek bilingli farkindaligin daha iyi duygu diizenleme becerileri ile iliskili
oldugu diisiiniilebilir. Bilingli farkindalik ile gelen bakis agisindaki olumlu degisimin,
kesinlik, objektivite ve sakinlik olusturacagini ve sonug olarak duygu regiilasyonunu

destekleyecegi one siiriilmektedir [102].

2.4. Duygusal Yeme
2.4.1. Duygusal Yeme Tanimi ve Ozellikleri

Duygusal yeme olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme egilimini anlatan bir
kavramdir. Duygusal yeme aglik hissi nedeniyle ya da 6giin zamani geldigi i¢in, sosyal
gereklilik oldugu i¢in degil de sadece duygulanima cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan
yeme davranisi olarak kavramsallastirilmistir.

Basa ¢ikma, bireyin olumsuz duygularin1 yonetmeye calistigi bir siirectir. Endler
ve Parker, ii¢ tip basa ¢ikma stratejisi oldugunu ileri siirmiistiir [10]. Bunlar; gorev

odakli, duygu odakli ve kaginarak basa ¢ikmadir. Gorev odakli basa ¢ikma, sikintiya
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neden olan sorunu ele almay1 icerir. Ornegin eylem plani veya bir sonraki adima
konsantre olma ve durumu degistirmeye ¢alisma gibi. Duygu odakli basa ¢ikma da,
duygular1 diizenlemenin bir yolu ve 6zellikle amaglanan sorun ile iligkili olumsuz
duygular iyilestirmektedir. Bu basa ¢ikma bi¢imi, duygusal tepkileri, kendi kendine
mesgul olmay1 ve hayal kurmay1 igerir. Son olarak, kaginarak basa ¢ikma, dikkati
dagitarak stresten kaginmayi ifade eder. Kagis teorileri, duygusal yemenin dikkati
rahatsiz edici uyaranlardan veya olaylardan uzaklastirdigini ve bdylece olumsuz
kisisel farkindaliktan ve egoyu tehdit eden bilgilerden bir kacgis sagladigini 6ne siirer
[11][12]. Bu nedenle, duygusal yemeyi tetikleyen yalnizca olumsuz duygu deneyimi
degildir. Aksine bu sagliksiz tamamlayici davranisa katkida bulunan; yetersiz duygu
diizenlenmesi, o andaki olumsuz duygusal deneyimlere dikkat ¢cekememe, kabul
edememe ve ifade edememedir.

Duygulart deneyimledigimiz durumlarda, beynimiz onlar1 tanimlamak yerine
yemek yeme talimati verdiginde bu bir sorun haline gelir. Bu da duygularimizi
normallestirmemizi, ifade etmemizi ve yonetmemizi engeller.

Duygularin yeme davranisi lizerindeki etkisini arastirmak ic¢in yapilan
calismalarda o6fke, stres, korku, kaygi, bosluk hissi gibi olumsuz duygularla birlikte
nese ve mutluluk gibi olumlu duygularin da yeme davranisi izerinde ayni dlgiide etkili
oldugu One siiriilmiistiir [103]. Yine farkli duygularin yeme {iizerindeki etkisinin
inceledigi bir arastirmada nese ve 6fke gibi duygularin korku ve mutsuzluga gore daha
yiiksek aglik hissi olusturdugunu, 6fkenin daha diirtiisel yeme davranisina, nesenin ise
daha haz odakli (hedonik) yeme davranisina sebep oldugu belirtilmistir [104].

Ergenlerde 666 ortaokul 6grencisi ile gerceklestirilen bir arastirmada duygusal
yeme davraniginda cinsiyetler aras1 farklilik saptanmamigtir. Ancak belirli duygular
acisindan cinsiyetler karsilastirildiginda farklilik oldugu belirtilmistir. Sonuglara gore,
kizlarin stres, endise ve kaygi gibi duygular deneyimlediklerinde duygusal yeme

davraniginda artig gosterdigi bulunmustur [105].

2.4.2. Duygusal Yeme ve Major Depresif Bozukluk

Depresyona yanit olarak yemek yeme; psikolojik 1yilik hali, yeme bozuklugu

semptomlar1 ve duygu diizenleme giicliikleri ile en yakindan iligkili olan duygusal
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yeme tiiriidiir [13]. Depresyon, stres, kaygi, kizginlik gibi olumsuz duygularin
tiiketilen yiyecek miktarini arttirdigi gosterilmistir [14].

Onceki arastirmalara gore duygusal yiyiciler ruh hallerini tanimakta ve
yonetmekte giiclilk ¢ekerler ve etkili duygusal diizenleme yerine yemek yemeyi
koyarlar [15]. Yakin tarihli boylamsal arastirmalar, cocuklarda depresif semptomlarin
ergenlik donemindeki duygusal yemeyi 6ngordiiglinii ileri siirmektedir [16].

Duygusal yemenin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde 6nemli 6l¢iide arttigina
inanilmaktadir [17]. Duygusal yeme ayni zamanda, asir1 yemek yeme ve yeme
tizerindeki kontroliin kaybedilmesi dahil olmak iizere obezite riskinin artmasina
katkida bulunabilecek davranislarla iligkilendirilmistir [18]. Duygusal yeme, kotii
beslenme sonuglar1 ve daha yiiksek obezite riski arasindaki giiclii iligkiler g6z 6niine
alindiginda, ergenlikte duygusal yemenin yordayicilarin1 ve bagintilarini belirlemek

ve daha 1yi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

2.4.3. Duygusal Yeme ve Bilin¢li Farkindahk

Farkindalik ve duygusal yeme arasindaki baglantiy1 anlayabilmek i¢in 6nemli bir
terim “farkindalikli yeme”dir. Ciinkii biligsel ve duygusal siiregler gibi psikolojik
siireclerin kisinin yeme aliskanliklar1 {izerinde etkisi bulunmaktadir. Farkindalik
durumu yeme uygulamalarinda kullanildiginda dikkatli yeme s6z konusudur. Ancak
duygusal yeme davranisina sahip kisiler bilingli yemeyi uygulayamazlar [106].

Farkindalik temelli miidahaleler ayn1 zamanda farkindalig1 ve psikolojik sagligi
da gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu miidahale programlarinin yeme davranis
bozukluklarina giinliik olarak dahil edilmeye calisilmasiyla bu yeme davranislarinin
yonetilebilecegi umulmaktadir [107].

Bilingli yemenin amaci, yiyecegin goriiniimii, kokusu ve tadi konusunda tam bir
farkindalik i¢inde yemek yemektir. Bu farkindalikla kisi kilosunu kontrol edebilir,
yeme hizini azaltabilir ve yeme istegini azaltabilir [108].

Bilingli farkindalikla yeme {izerine yapilan ¢aligmalarda bilingli yemenin stresi,
diizensiz beslenmeyi, obeziteyi, kilo vermeyi ve yeme bozukluklarimi azaltmada

faydali oldugu gosterilmistir [109].
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3.AMAC ve HIPOTEZLER

Bu kesitsel olgu-kontrol ¢alismasinin amaci major depresif bozukluk tanisi
alan 12-18 yasindaki ergenlerde bilingli farkindalik ile duygu diizenleme ve duygusal
yeme arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

. Major depresif bozukluk tanili ergenlerin psikiyatrik hastaligi olmayan
ergenlere gore bilingli farkindalig1 daha diisiiktiir.

. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde psikiyatrik hastaligi olmayan
ergenlere gore islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi daha diistiktiir.

. Major depresif bozukluk tanili ergenlerde bilingli farkindalik, duygusal

yeme ve duygu diizenleme stratejileri depresif belirtilerin siddetiyle iligkilidir.

. Bilingli farkindalig1 diisiik olan ergenlerde duygusal yeme davranisi
daha fazladir.
. Bilingli farkindalig: yiiksek olan ergenlerde islevsel duygu diizenleme

stratejileri davranigt daha fazladir.
. Islevsel duygu diizenleme stratejilerini daha az kullanan ergenlerde

duygusal yeme davranisi daha fazladir.

4. YONTEM VE GERECLER
4.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

4.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma 1 Ocak 2024 — 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirma, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvurarak Major Depresif Bozukluk tanisi
alan, dahil etme Olciitlerini karsilayan, calismaya katilmay1 kabul eden 12-18
yas arasi 44 ergen, aym yaslar arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran ve herhangi bir psikopatoloji belirlenmeyen 44
saglikli ergen ile yapilmistir.
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Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.04.2023 tarih ve 2023/12-27 karar

numarasi ile onaylanmastir.

4.3. Orneklemin Secimi

Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, klinik Major Depresif
Bozukluk tanisi diisiinlilen, calismaya katilmayi kabul eden 12-18 yas

arasindaki hastalar aragtirma ekibine yonlendirilmistir.

Arastirmanin amact ve yontemine iliskin bilgilendirildikten sonra
katilmaya goniillii olan, dahil etme Olgiitlerini karsilayan ve onam veren
ergenler ve ebeveynleri ile yar1 yapilandirilmis “Okul Cagi Cocuklart Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
40 boyu Versiyonu- CDSG-SY” ile goriisme yapilarak tan1 konmus ve
arastirma grubu olusturulmustur. Arastirma grubu Major Depresit Bozukluk

tanis1 alan, 12-18 yas arasinda 44 ergenden olusmaktadir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri

a) DSM-5 olgiitlerine gére major depresif bozukluk tanist aliyor olma

b) Ailesinin ve ergenin ¢alismaya katilmaya goniillii olmast;
c) 12-18 yas araliginda olmak;
d) Okur yazar olmak;
e) Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak;
f) Psikiyatrik ilag kullanmiyor olmak
Arastirmadan diglama kriterleri
a) Ailesinin ya da kendisinin ¢alismaya katilmak istememesi.
b) 12-18 yas araliginin disinda olmak

¢) Okur yazar olmamak
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d) Psikiyatrik ilag kullantyor olmak

e) Klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

f) Otizm Spektrum Bozuklugu tanisinin olmasi

g) Psikotik Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Madde etkisinde olma gibi bireyin
yargilamasin1 bozacak, goriisme yapmayir ve form/Glgekleri doldurmayi

engelleyecek bir ruhsal sorununun olmast

h) Calismada uygulanan 6lceklere ve goriismelere katilimi onleyecek diizeyde

gelisimsel veya bedensel (nérolojik,metabolik, endokrin vb.) sorunlarin olmasi

Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran, degerlendirmeler sonucunda su
anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almayan ve psikiyatrik tedavi almasina
gerek goriilmeyen, ndrolojik ya da uzun siireli takip gerektirecek kronik fiziksel

hastalig1 olmayan 12-18 yas arasindaki ergenler arastirma ekibine yonlendirilmistir.

Calismanin amaci ve yontemine iligkin bilgilendirildikten sonra katilmaya
goniillii olan ve onam veren ergenler ve ebeveynleriyle CDSG-SY ile yapilan goriisme
sonucunda gecmiste ya da su anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tani ol¢iitiinii

karsilamadig1 dogrulanan 44 goniillii ergen kontrol grubuna alinmastir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri
a) Ailesinin ve ergenin ¢alismaya katilmaya goniillii olmast;
b) 12-18 yas araliginda olmak;
¢) Okur yazar olmak;
d) Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak
e) Psikiyatrik hastaligin olmamasi

f) Psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak
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Arastirmadan dislama kriterleri
a) Ailesinin ya da kendisinin ¢alismaya katilmak istememesi.
b) 12-18 yas araliginin disinda olmak
¢) Okur yazar olmamak
d) Psikiyatrik ila¢ kullantyor olmak

e) Klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

f) Otizm Spektrum Bozuklugu tanisinin olmasi

g) Psikotik Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Madde etkisinde olma gibi bireyin
yargilamasin1 bozacak, gorlisme yapmayt ve form/dlgekleri doldurmay1

engelleyecek bir ruhsal sorununun olmast

h) Calismada uygulanan 6lgeklere ve goriismelere katilimi onleyecek diizeyde

gelisimsel veya bedensel (norolojik,metabolik, endokrin vb.) sorunlarin olmast

4.4. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirmaya katilan tiim ebeveynler ve ergenlerle kisa bir klinik gorlisme
yapilarak, gorlisme sirasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu doldurulmustur. Calismaya katilan tiim ergenlere depresyon belirti
diizeylerini degerlendirmek icin klinisyenin yaptigi goriismede Cocuklar igin
Depresyon Degerlendirme  Olgegi, Gozden Gegirilmis Formu (CDDO-R)
uygulanmustir. Bilingli farkindalik becerilerini degerlendirmek i¢in Ergen ve Yetiskin
Bilingli Farkindalik Olgegi (EYBFO) - Adolescent and Adult Mindfulness Scale
(AAMS), duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in Ergenler i¢in Duygu
Diizenleme Olgegi (EIDDO) - The Regulation of Emotions Questionnaire (REQ),
yeme tutumlarimi degerlendirmek igin Cocuk ve Ergenler i¢in Duygusal Yeme Olcegi
(CEDYO) - Emotional Eating Scale for Children and Adolescents (EES) ve Yeme
Tutum Testi-26 (YTT-26) - Eating Attitudes Test Short Form (EAT-26) verilmistir.
Ayrica simdiki ve ge¢mis donemdeki depresyon tanisini dogrulamak ve saglikli
kontrol grubunun psikiyatrik bir tantya sahip olmadigint dogrulamak i¢cin Okul Cag1

Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
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Yasamboyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children, Present and Lifetime Version - K-SADS-PL) yan

yapilandirilmig goriisme formu kullanilmstir.

4.4.1. Aydinlatilms Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu formda c¢ocuk ve ergenler ile ebeveynlerine c¢alisma ve c¢alismada
uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimeilar ve
ebeveynleri, calisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeleri durumunda doldurulan ve calismaya goniillii olarak katildiklarmma dair

imzalarinin alindig1 béliimlerden olugmaktadir (Bkz. EK 1 ve EK 2).
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4.4.2. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form sosyodemografik
bilgilere ek olarak tibbi O0ykii ve soygecmis bilgilerini sorgulamaktadir.
Aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulanacaktir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, kardes sayisi, anne-babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri,
gelir diizeyleri, cocugun hastalik, hastane yatisi, psikiyatri basvurusu, ilag
kullanim durumu, intihar girisimi Oykiisii, annebabanin fiziksel veya

psikiyatrik hastalik dykiisii ile ilgili sorular bulunmaktadir (Bkz. EK 3).

4.4.3. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 - Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-DSM-5-T)
[Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (6-
18 Years) — Present and Lifetime Version, K-SADS-PL-DSM-5]

Kaufman ve arkadaslarinin DSM-5 tan1 Olgiitlerine gore giincelledikleri yari
yapilandirilmis bu goriisme ¢izelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi arastirmacilar tarafindan
yapilmis, ceviri ve geri-¢eviri metinlerindeki farkliliklar ve goriisme c¢izelgesinin
islerliginin degerlendirildigi ana baba ve c¢ocuklarla yapilan deneme goriismelerinin
gbzden gecirilmesi ile CDSG-SYDSM-5-T son seklini almistir. Goriisme ¢izelgesinin
ilk boliimiinde yapilandirilmamis bir goriisme 1ile ¢ocugun ve ailesinin
sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, gelisim Oykiisii, saglik durumu, genel olarak
okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir. Ikinci béliimde hem ge¢mis
hem de su andaki (son iki aydaki) 200°den fazla 6zgiil belirtiyi degerlendiren tarama
sorular1 yer alir. Ugiincii bolim DSM-5 tamlarmi dogrulamak icin yapilan
degerlendirme ve gozlem sonuglarindan olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan
bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek

puanlanir [110] [111].

4.4.4. Ergen-Yetiskin Bilin¢li Farkindalik Olcegi - EYBFO (Adolescent and Adult
Mindfulness Scale - AAMS):

Bu o6lgek Droutman, Golubb, Oganesyana ve Read tarafindan gelistirilmistir
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[112]. Sarigam ve Celik tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve psikometrik &zellikleri
incelenmistir [113]. Olgegin psikometrik dzellikleri, dilsel esdegerlik, aciklayici faktor
analizi, dogrulayici faktér analizi, uyum gegerligi, i¢ tutarlik ve test-tekrar test
yontemleriyle incelenmistir. Uyum gecerligi icin Dogayla iliskili Olma Olgegi
(DIOO-6) ve Diisiinsel Iyi Olma Olgegi kullanilmustir. Olgegin yapr gegerligi igin
uygulanan agiklayici faktor analizi sonucu maddeler orijinal formla uygun olarak dort
boyutta toplanmistir. Uyum gecerligi ¢calismasinda dikkat ve farkindalik ile dogayla
iliskililik ve diisiinsel 1yi olma arasinda pozitif iliskiler goriilmiistiir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi 6l¢egin biitiinii igin o= .84; test-tekrar test korelasyon
katsayis1 6l¢egin biitiinii i¢in r= .64 olarak bulunmustur. Ayrica diizeltilmis madde-
toplam korelasyonlarinin .33 ile .80 arasinda siralandig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara
gore dlcegin pozitif psikoloji, saglik ve egitim alaninda kullanilabilecek gecerli ve

giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir (Bkz. EK 4).

4.4.5. Ergenler Icin Duygu Diizenleme Olgegi - EIDDO (The Regulation of

Emotions Questionnaire - REQ):

Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) Phillips ve Power tarafindan
ergenlerin duygu diizenleme yontemlerini belirlemek i¢in gelistirilmis [114], Duy ve
Y1ldiz tarafindan Tiirkce giivenirlik gegerlilik calismast yapilmistir [115]. Olgegin i¢
tutarlilik katsayisi sirasiyla icsel islevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in .74, dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in .76, igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme alt boyutu icin .68 ve digsal islevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in .57
olarak bulunmustur. Olgegin iki hafta ara ile 175 dgrenciye uygulanmasi sonucu elde
edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi igsel islevsel duygu diizenleme alt boyutu
icin .51, digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in .70, igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme alt boyutu icin .56 ve dissal islevsel duygu diizenleme alt
boyutu igin .52 olarak bulunmustur. Analizler sonucunda, EIDDO’niin ergenler
tizerinde yeterli diizeyde gegerlik ve giivenirlik degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir

(Bkz. EK 5).
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4.4. 6. Cocuklar Icin Depresyon Degerlendirme Olcegi, Gozden Gegirilmis Formu
(CDDO-R):

Cocuklarda Depresyon Degerlendirme Olgegi klinik calismalarda depresif cocuk
ve ergenlerde, depresyonun siddetini ve depresif belirtilerdeki degisiklikleri
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir [116]. 17 maddelik bir dlgek
olup, her bir madde hem ¢ocuk hem de ebeveynler ile yapilan goriismeler sirasinda, 1-
5 ya da 7 puan arasi puanlanir. 40 ve {izeri toplam puani depresyona isaret ederken, 28
ve altindaki puanlar hastaligin remisyona girdigini gdstermektedir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi Algen Giiney, S. tarafindan 2012 yilinda yapilmistir [117]. Uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda Tiirkce CDDQO’ niin oldukga iyi

psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur.

4.4.7. Cocuk ve Ergenler icin Duygusal Yeme Olgegi (CEDYO) - Emotional
Eating Scale for Children and Adolescents (EES):

Cocuk ve Addlesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi 10-18 yas araliginda gocuk
ve addlesanlarda duygusal yeme durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6zel bir
olgektir. Olgek Tanofsky-Kraff ve digerleri tarafindan yetigkin duygusal yeme
Olgeginin ¢ocuk/adolesanlara uyarlanmasi ile gelistirilmistir [118]. Tiirk¢e gegerlik
giivenirligi Bektas ve digerleri tarafindan yapilmustir [119]. Olgek duygusal durum ile
iliskili yeme davraniglarini tanimlayan 25 maddeden olusmaktadir. Olgek yeme sebebi
olarak; kaygiofke- hayal kirikligi, depresif belirtiler, huzursuz duygu durum olmak
lizere li¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Orijinal 6l¢egin ii¢ alt boyutu igin cronbach alfa
katsayilari sirast ile 0.95, 0.92 ve 0.83 iken Tiirkce versiyonunda 0.86, 0.76, 0.72’ dir.
Besli likert sistemine gore hazirlanan oOlgekte, “1=Cok az yemek isterim, 5=Asir1
yemek isterim” seklinde 30 cevaplandirilmaktadir. Olgek 26 maddeden olusup, mutlu
olma maddesi puanlamaya katilmamaktadir. Olgekteki
7,8,9,10,11,13,14,17,20,21,22,23,24 no’lu maddeler kaygi-6tke-hayal kiriklig1 alt
boyutunu; 1,2,3,4,15,25 no’lu maddeler huzursuz duygu durum alt boyutunu ve
5,6,12,16,18,19,26 no’lu maddeler depresif belirtiler alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgekten en az 25, en fazla 125 puan alinmakta olup, alinan puan arttik¢a, negatif

duygu durumuna cevap olarak yeme davraniginin arttig1 goriilmektedir. Ters kodlanan
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madde yoktur. (Bkz. EK 6).

4.4.8. Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) - Eating Attitudes Test Short Form (EAT-
26):

Yeme Tutum Testi-26 formu, ¢alismaya katilan bireylerin yeme tutumlarini ve
yeme davraniglarindaki olasi bozukluklar1 6l¢gmek i¢in kullanilmistir. Bu 6lgek, 11-70
yas arasindaki biitiin bireylere uygulanabilmektedir. Yeme Tutum Testi (YTT)
anorektik/bulimik tutum ve davranislarin belirlenebilmesi igin Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir [120]. Bu formun Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik galismasi 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir [121]. Bu
6lcek 40 maddeli olup daha sonra Garner ve ark. tarafindan 26 maddelik kisa formu
gelistirilmistir. YTT-26’nin Tirkce’ye c¢evrilmis formunun gegerlilik giivenilirlik
calismasi Degirmenci, M. tarafindan 2020 yilinda yapilmistir [122], Bas ve
digerlerinin yapmus olduklari ¢alismalarda da Tiirk¢e formu kullanilmistir (Bkz. EK
7).

4.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin analizi SPSS 24.0 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Demografik 6zellikler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), 6l¢ek puanlar
(nicel) i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), medyan (M) istatistikleri verilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler ortalama+tstandart sapma, kategorik
degiskenler ylizde ve say1 seklinde kaydedilmistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sayisal degiskenlerden normal
dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasinda t testleri,
normal dagilim gostermeyenlerde nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren {i¢ grup arasindaki
ortalamalarin karsilastirilmasinda ANOVA, ANCOVA ve MANOVA varyans analizler,
normal dagilim gdstermeyenlerde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson kikare testi kullanilmistir. Verilerin normal dagildig:
hallerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gdsteremeyenlerde Spearman

korelasyon analizi kullanilmistir. Anlaml1 bulunan veriler, lojistik regresyon analizi ve
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multiple lineer regresyon analizine dahil edilmistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kii¢iik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya alinacak orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, yazindan c¢alisma
desenimize uygun (hasta grubu 6zellikleri, klinik kontrol grubu alinmis olmasi ve
kullanilan testler agisindan) bir ¢alismaya ait veriler ile G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak yapilan analizde, t testi kullanilarak 5. derece serbestlik diizeyinde, %80
giiven aralif1 %95 gii¢ diizeyi alinarak yapilan a priori gii¢c analizinde yiiksek etki
blylkligii bulunmus (Cohen’d =1,22); buna gore hesaplanan oOrneklem
biiylikliigiiniin; Major depresif bozukluk tanili 44 cocuk/ ergen ve psikiyatrik hastaligi
olmayan klinik 6rneklem grubunu 44 ¢ocuk/ergen olmak tizere toplam 88 ¢ocuk/ergen

calismaya alimmustir [123].

4.6. Uygulama

Arastirma ve kontrol gruplarinda c¢aligmaya katilim Olgiitlerini karsilayan
ergenlere ve ebeveynlerine arastirmanin amaci, degerlendirme siirecinde yapilacak
islemler ve ¢alismanin yararli olabilecek sonuclari anlatilarak aydinlatilmis yazili
onamlar1 alinmistir. Caligmaya alinacak ergenlere, arastirma grubunu olusturmak
tizere DSM-5 kriterlerine gore Major depresif bozukluk (MDB) tanist alip almadigini
dogrulamak i¢in CDSG-SY uygulanmistir. Benzer sekilde kontrol grubunu olusturmak
tizere herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmadigini dogrulamak icin CDSG-SY
uygulanmistir. MDB tanis1 aldigi dogrulanan hastalar ve kontrol grubuna alinan
ergenler klinik olarak degerlendirilirken sosyodemografik veri formu ve olumsuz
yasam olaylar1 formu doldurulmustur. Oz bildirim &lgekleri ayrmtili olarak anlatilmus,
ergenlerin bu olcekleri doldurmalar istenmistir. Psikiyatrik goriisme yapilmasi ve

Olceklerin doldurulmasi her bir olgu i¢in yaklasik olarak bir buguk saat siirmiistiir.

5. BULGULAR
5.1. Katihmeilarin Bireysel ve Ailesel Ozellikleri

5.1.1. Yas

(Calismamiza yas ortalamasi 14.7 + 1.6 olan 88 katilime1 alinmistir. Gruplarin
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varyanslarinin homojen bir dagilim gosterdigi belirlendigi i¢in Bagimsiz gruplar T
testi uygulanmisti. MDB grubunun yas ortalamasi 14.9 + 1.5, kontrol grubunun yas
ortalamasi 14.5 + 1.6 olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda yas ortalamalari

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.3) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Yas Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

MDB Kontrol p
(n=44) (n=44)
Yas, Ortalama £SS 149+1.5 145+ 1.6 0.3

*Bagimsiz gruplar T testi

5.1.2. Cinsiyet

Calismamizdaki katilimeilarin %69.3’1 kiz cinsiyettedir. Gruplar cinsiyet
dagilimi1 agisindan degerlendirildiginde MDB grubundaki katilimeilarin %84 iiniin
(n=37), kontrol grubundaki katilimcilarin %54.5’inin (n=24) kiz cinsiyette oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark

bulunmustur (p=0.003) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Cinsiyet Dagiliminin Karsilastirilmasi

Cinsiyet MDB Kontrol X2 p
(n=44) (n=44)

Kiz, n (%) 37 (%84.0) | 24 (%54.5)

Erkek, n (%) 7 (%15.9) 20 (%A45.4) 9:03 0.003

*Ki-kare testi

5.1.3. Egitim Durumu

Calismamiza katilan katilimcilar ortaokul ve lise olarak iki ayr1 egitim diizeyine

gore ayrildiginda %64.7’sinin lise diizeyinde oldugu saptanmistir. MDB grubundaki
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katilimcilarin %68.1’inin (n=30), kontrol grubundaki katilimcilarin %61.3’{iniin
(n=27) lise diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.503) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ogrenim MDB Kontrol x? p
Durumu (n=44) (n=44)

Ortaokul, n (%) | 14 (%31.8) | 17 (%38.6)

Lise, n (%) 30 (%68.1) 27 (%61.3) 0448 0.503

*Ki-kare testi

5.1.4. Kardes Sayisi

Calismamizda kardes sayis1 bir kardes ve iki kardes ve daha ¢ok olmak iizere
iki kategoride degerlendirilmistir. MDB grubundaki katilimcilarin %56.8°1 (n=25),
kontrol grubundaki katilimcilarin % 43.1°1 (n=19) tek ¢ocuk ya da bir kardesi
oldugunu bildirmistir. iki grup arasinda kardes sayis1 agisindan istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamistir (p=0.169) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin Kardes Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Kardes Sayis1 MDB Kontrol X p
(n=44) (n=44)

0-1, n (%) 25 (%56.8) 19 (%43.1)

>2 .1 (%) 17 (%38.6) 21 (%17 7.903 0.169

*Fisher’in kesin testi

5.1.5. Aile Yapisi

Aile yapisi1 agisindan katilimeilar degerlendirildiginde anne babasi birlikte

olanlar, bosanmis olanlar, anne veya babasi vefat etmis olanlar seklinde ii¢ kategori

olusturulmustur. MDB grubundaki katilimcilarin %68.1°1 (n=30), kontrol grubundaki
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katilimeilarin %75°i (n=33) ebeveynlerinin birlikte oldugunu belirtmistir. iki grup

arasinda aile yapis1 acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0.485)

(Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin Aile Yapilarinin Karsilastirilmasi

Aile Yapisi MDB Kontrol x? p
(n=44) (n=44)

Anne baba 30 (%68.1) 33 (%75.0)

birlikte, n (%)

Anne baba 10 (%22.7) 9 (%20.4) 1.860 0.485

bosanmis, n (%)

Vefat, n (%) 4 (%9.0) 1 (%2.2)

*Fisher’in kesin testi

5.1.6. Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi

Istatistiksel olarak karsilastirmak igin ilkokul mezunu, okur yazar ancak ilkokul

terk ve okur yazar olmayan ebeveyn gruplar birlestirilip ilkokul mezunu ve alti

olarak smiflandirilmistir. Gruplar arasinda annelerin egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.58). Gruplar arasinda babalarin

egitim diizeyi acisindan da istatistiksel agcidan anlamli1 fark bulunmamagstir (p=0.61)

(Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilastirilmasi

Anne Egitim Diizeyi MDB Kontrol x° p
(n=44) (n=44)

Ilkokul mezunu ve alt1, n 18 (%40.9) | 18 (%40.9)

(%)

Ortaokul mezunu, n (%) 5(%]11.3) 8 (%18.1) 3.88 0.58

Lise mezunu, n (%) 10 (%22.7) | 11 (%25.0)

Universite mezunu, n (%) 11 (%25.0) | 5(%I11.3)
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Baba Egitim Diizeyi MDB Kontrol X p
(n=44) (n=44)

[lkokul mezunu ve alti, n (%) | 14 (%31.8) | 18 (%40.9)

Ortaokul mezunu, n (%) 6 (%13.6) 7 (%15.9)

Lise mezunu, n (%) 16 (%36.3) | 9(%20.4) 2.76 0.61

Universite mezunu, n (%) 8 (%18.1) 6 (%13.6)

*Fisher’in kesin testi

5.1.7. Ailenin Gelir Durumu

Istatistiksel olarak karsilastirmak icin gelir durumu aylik 20.000TL alt1 diisiik,
20.000-40.000TL aras1 orta ve 40.000TL distii yiiksek olarak siniflandirilmistir. MDB
grubunda ailelerin %36.3’ii (n=16) maddi durumlarin1 diisiik (aylik 20.000TL alt1)
olarak belirtirken, kontrol grubunda %52.2 (n=23) maddi durumlarin diisiik (aylik
20.000TL alt1) olarak belirtmistir. Gruplar arasinda ailelerin gelir diizeyi dagilim
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p =0.024) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin Gelir Durumu Agisindan Karsilagtirilmasi

Gelir Durumu MDB Kontrol X’ p
(n=44) (n=44)
Diisiik, n (%) 16 (%36.3) 23 (%52.2)
Orta, n (%) 18 (%40.9) 6 (%13.6) 7.605 0.024
Yiiksek, n (%) | 10 (%22.7) 13 (%29.5)
*Ki1 Kare Testi

5.1.8. Diger Aile Ozellikleri

MDB grubundaki katilimeilarin %43.1’inin annesinin (n=19) aktif olarak
calistigi; kontrol grubundaki katilimcilarin %34 {intin annesinin (n=15) aktif olarak
calistig1 belirtilmistir (p=0.583). MDB grubundaki katilimcilarin %84 {iniin babasinin
(n=37) aktif olarak galistigi; kontrol grubundaki katilimcilarin %81’inin babasinin

(n=36) aktif olarak ¢alistig1 belirtilmistir (p=0.714).
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Anne, baba ve kardeste psikiyatrik hastalik varligi degerlendirildiginde; MDB
grubundaki katilimcilardan %29’unun (n=13) ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
belirtilirken, kontrol grubunda ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii %9 (n=4) olarak
belirtilmistir (p=0.02).

Anne, baba ve kardeste kronik hastalik varligi degerlendirildiginde; MDB
grubundaki katilimcilardan %40.9’unun (n=18) ailesinde kronik hastalik Oykiisii
belirtilirken, kontrol grubunda ailede kronik hastalik oykiisii %36.3 (n=16) olarak
belirtilmistir (p=0.911) (Tablo 8).

MDB grubundaki katilimcilarin ortalama anne yas1 44.4 + 5.1, ortalama baba
yasi ise 48.1 + 6.1 olarak hesaplanirken; kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama
anne yas140.4 £+ 6.3, ortalama baba yas1 ise 45.4 + 7.5 olarak hesaplanmustir. Gruplar
arasinda anne (U=460.0, p=0.000) ve baba yas (U=592.0, p=0.032) ortalamalari

acisindan anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 8. Gruplarin Diger Aile Ozellikleri Ac¢isindan Karsilastiriimasi

MDB (n=44) | Kontrol (n=44) Pa P
n % n %
Anne Calisma
Durumu
Evet 19 | 431 15 34 1.309 0.583*
Hayir 25 |56 25 56
Baba Calisma
Durumu
Evet 37 |84 36 81 0.408 0.714**
Hayir 5 11.3 3 6
Ailede
Psikiyatrik
Hastahk
Var 13 |29 4 9 5.431 0.02**
Yok 31 |704 38 86.3
Ailede Kronik
Hastahk
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Var 18 | 40.9 16 36.3
Yok 26 |59 25 56 1.042 0.911**

*Ki-Kare Testi kullanilmistir, **Fisher’1n kesin test sonucuna gore diizeltilmistir.

Tablo 9. Gruplarin Anne ve Baba Yaglar1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

MDB Kontrol U p
(n=44) (n=44)
Anne Yas, 444 + 5.1 48.1 £ 6.1 460 0.000
Ortalama +SS
Baba Yas, 404+ 6.3 454 + 7.5 592 0.032
Ortalama £SS

*Mann-Whitney-U Testi

5.1.9. Tibbi Ozgecmis

Katilimcilarin dogum haftasi, dogum kilosu, ilk kelimeleri sdyledigi ay,

yiirlime ay1 ve anne siitii aldig1 ay stiresi 6zellikleri gruplar arasinda karsilastirilmistir.

MDB grubu dogum haftas1 ortalamasi 38.4 + 2.0; kontrol grubunun dogum
haftas1 ortalamas1 37.6 £ 2.2 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda dogum haftasi

acisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

MDB grubu dogum kilosu ortalamas1 3.376 + 0.552 kg; kontrol grubunun
dogum kilosu ortalamas1 3.189 + 0.450 kg olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda

dogum kilosu ag¢isindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

MDB grubu ilk kelimeleri sdyleme ayr ortalamast 9.5 + 2.8; kontrol
grubunun ilk kelimeleri sdyleme ay1 ortalamasi 10.5 &+ 3.3 olarak tespit edilmistir ve
gruplar arasinda ilk kelimeleri sdyleme ay1 ortalamasi agisindan istatiksel anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05).

MDB grubu yiiriime ay1 ortalamas1 12.1 + 2.4; kontrol grubunun yiiriime ay1
ortalamas1 12.2 + 2.3 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda yiirlime ay1

ortalamasi acisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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MDB grubu anne siitii aldig1 ay ortalamasi 14.5 + 9.4; kontrol grubunun
grubu anne siitii aldig1 ay ortalamasi 22.4 + 14.5 olarak tespit edilmistir ve gruplar
arasinda anne siitii aldig1 ay ortalamasi agisindan istatiksel anlamli fark saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 10).

Katilimcilarin kronik hastalik, ameliyat ve kaza oykiisii tibbi 6zge¢cmis basligi

altinda ele alinmistir. Diyabet, astim, epilepsi, kanser, fiziksel engellilik,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve otoimmiin hastaliklarin tespit edildigi olgular kronik
tibbi hastaliklar adi1 altinda degerlendirilmistir. Iki grup arasinda kronik hastalik
(p=0.02) ve ameliyat oykiisii (p=0.002) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Kaza Oykiisii (p=0.616) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 11).

Tablo 10. Gruplarin Dogum Zamani, Dogum Kilosu, Gelisim Basamaklar1 ve Anne
Siitii Aldigr Siire Agisindan Karsilastirilmast

MDB Kontrol U p
(n=44) (n=44)
Ort. + SS Ort. £ SS
Dogum Haftasi 384+ 2.0 376 £ 2.2 764 0.88
Dogum Kilosu 3.376 £ 0.552 | 3.189 £+ 0.450 680 0.55
[k Kelimeleri 95+£28 10.5 £33 787 0.21
Soyleme Ay1
Yiiriime Ay1 121+ 2.4 12.2+23 900 0.82
Anne Siitii Aldig1 Ay 145+9.4 224+ 145 543 0.028
*Mann-Whitney-U Testi
Tablo 11. Gruplarin Tibbi Ozge¢mislerinin Karsilastiriimasi
Tibbi MDB Kontrol x? p
Ozgecmis (n=44) (n=44)
Kronik hastalik, | 5 (%11.3) 14 (%31.8) 5.437 0.02*
n (%)
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Ameliyat 8 (%18.1) 22 (%50.0) 9913 0.002*
Oykiisi, n (%)

Kaza dykiisi, n | 1 (%2.2) 3 (%6.8) 1.36 0.616%*
(%)

*Ki Kare Testi **Fisher Kesin Testi

5.2. Ergenlerin Depresif Belirtileri ve Iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Depresif Belirtiler

Calismamizda MDB grubunda katilimcilarm CDDO-R t-skoru ortalama puani
67.4 + 8.5 olarak; kontrol grubunda katilimcilarm CDDO-R t-skoru ortalama puani
4.0 £ 6.8 olarak saptanmustir. CDDO-R t-skoru puanina bakildiginda MDB grubundaki
ergenlerin saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan

aldiklar1 saptanmistir (p=0,000) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gdzden
Gegirilmis Formu T-Skoru Ac¢isindan Karsilastirilmast

MDB Kontrol p
(n=44) (n=44)
CDDO-R T-Skoru 67.4+8.5 41.0+£6.8 0,000
Toplam

*Bagimsiz gruplar T testi

5.2.2. Bilin¢li Farkindahk Diizeyleri

Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi (EYBFO) ile ergenlerin bilingli
farkindalik diizeyleri ve bilingli farkindaligin alt boyutlar1 gruplar arasinda
karsilastirilmigtir. EYBFO’niin dikkat/farkindalik 6l¢egi odaklanma, dikkati siirdiirme
ve ¢evrenin, diislincelerin, duygu ve duyumlarin farkinda olma becerisini; yargilayici
olmama alt 6lgegi kisinin kendi diisiince ve duygularini degerlendirmekten uzak
durarak onlar1 gozlemleme becerisini; tepkisizlik alt 6lgegi kisinin duygu ve

diisiincelerin bastirmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve
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duyumlarin ikincil olarak ayrintili sekilde islenmesini 6nleme becerisini ve kendini
kabullenme alt 6lgegi kisinin kendini elestirmeden kabul etme becerisini 6lgmektedir.

EYBFO alt 6lgek ve toplam puanlarma bakildiginda saglikli kontrol grubunda
Kendini Kabullenme (10.4) puani en yiiksektir (p<0,05). Dikkat/farkindalik,
tepkisizlik, yargilayict olmama alt Olgekleri ve toplam puanlart agisindan gruplar
arasinda istatiksel anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Bu bulgulara gdre; major
depresyonu olan ergenlerin bilingli farkindalik becerilerinin alt boyutlarindan yalnizca
kisinin sugluluk, yetersizlik, begenme ya da 6viinme duygularina kapilmadan kendini
biitlin olumlu ve olumsuz ydnleriyle kabul etmesi olarak tanimlanan kendini
kabullenme acisindan saglikli ergenlere kiyasla daha fazla zorluk yasadig

bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin Bilingli Farkindalik Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

EYBFO MDB Kontrol t P
(n=44) (n=44)

Ort. + SS Ort. £ SS
Dikkat/Farkindalik | 32.3 + 6.7 | 31.0 + 8.7 0.820 | 0.414
Tepkisizlik 84+33 |9.7+£32 1.796 | 0.76
Yargilayici 104 +£39 | 109136 0.642 | 0.522
Olmama
Kendini 80+34 |104+3.1 3.384 | 0.001
Kabullenme
Toplam 59.0+9.3 | 61.8+83 1.494 | 0.139

*Bagimsiz gruplar T testi

EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi

5.2.3. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri agisindan Ergenler igin Duygu Diizenleme Olgegi
(EIDDO) puanlarina bakildiginda ergenlerin gruplari arasinda dissal islevsel duygu

diizenleme stratejileri, i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve digsal
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islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore MDB tanili ergenler kendine zarar verecek bir sey yapma, bazi
diisiince ve duygularin zihni stirekli mesgul etmesi ve duygularini i¢ce atma gibi igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kontrol grubundaki ergenlere gore
daha fazla kullanmaktadir (p<0.05).

MDB grubunda igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri (17.7) ve
dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri (11.5) puanlar1 en yiiksektir
(p<0.05). Kontrol grubunda dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri (12.0) puani
en yiiksektir (p<0.05).

MDB grubundaki ergenler kendini cezalandirma, ruminasyon, kendini
baskalartyla kiyaslama, duygularin1 paylasmama gibi igsel ve bagkalarina bagirma,
kavga etme, kotli hissettirme, zorbalik yapma ve esyalara zarar verme gibi dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kontrol grubuna gore daha sik
kullanmaktadir (p<0.05).

MDB tanili ergenler yakinlartyla konusma, tavsiye isteme, bedensel yakinlik
kurma gibi dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerini kontrol grubundaki ergenlere
gore daha az kullanmaktadir (p<0.05). MDB ve kontrol gruplari arasinda igsel islevsel
duygu diizenleme stratejileri agisindan istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 14).

Tablo 14. Gruplarin Duygu Diizenleme Stratejilerinin Karsilagtirilmasi

EiDDO MDB Kontrol t p
(n=44) (n=44)
Ort. +£SS | Ort. + SS
I¢sel Islevsel DD 147435 13.74+3.3 | 1.310 | 0.194
Dissal Islevsel DD 99+29 12.0 £ 3.3 | 3.100 0.03
Igsel Islevsel Olmayan | 17.7 + 3.8 114442 |7.306 | 0.000
DD
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Dissal Islevsel 115+ 4.4 84+35 |3.476 |0.001
Olmayan DD

*Bagimsiz gruplar T testi

EIDDO: Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi, DD: Duygu Diizenleme

5.2.4. Duygusal Yeme Ozellikleri

Cocuk ve Ergenler I¢in Duygusal Yeme Olgegi (CEDYO) ile ergenlerin
duygusal yeme oOzellikleri ve duygusal yemenin alt boyutlari gruplar arasinda
karsilastirlmistir. Duygusal yeme ozellikleri agisindan Cocuk ve Ergenler Icin
Duygusal Yeme Olgegi (CEDYO) puanlarma bakildiginda ergenlerin gruplar arasinda
huzursuz duygudurum, kaygi/6fke/hayal kirikligi alt 6l¢ekleri ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaistir (p<0.05).

Kontrol grubunun huzursuz duygudurum alt puani 14.6, kaygi/6fke/hayal
kiriklig1 alt puani 29.3 ve toplam puan1 60 olarak en yiiksektir (p<0.05). Buna gore
kontrol grubundaki ergenler huzursuz duygudurum, kaygi/6fke/hayal kiriklig1 gibi
duygusal degisimlere baglh olarak MDB grubuna gore daha fazla duygusal yeme
davranis1 gostermektedir.

Gruplar arasinda depresif belirtilerle iligkili duygusal yeme davranigi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplarin Duygusal Yeme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

CEDYO MDB Kontrol t p
(n=44) (n=44)
Ort. + SS Ort. + SS
Huzursuz 11.8 +4.6 146 +48 |2.664 |0.009
Duygudurum

Kayg1/Ofke/Hayal 234+104 [293+94 |2.742 |0.007
Kirikligt

45



Depresif Belirtiler 149+ 3.8 16.3+4.7 | 1448 |0.151
Toplam 504 +16.8 | 60.0+£ 16.1 | 2.698 | 0.008

*Bagimsiz gruplar T testi

CEDYO: Cocuk ve Ergenler I¢in Duygusal Yeme Olgegi

5.2.5. Yeme Tutum Ozellikleri

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ile ergenlerin yeme tutum davranislari ve oral
kontrol, bulimia, diyet gibi yeme tutum Ozellikleri alt boyutlar1 gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Toplam puanlamada 20 puan ve {izeri anormal yeme davranisi, 20
puan alt1 normal yeme davranisi olarak degerlendirilmistir.

YTT-26 puanlarma bakildiginda ergenlerin gruplari arasinda oral kontrol alt
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

MDB grubundaki ergenler oral kontrol alt 6l¢egi puani 5.2 puan olarak en
yiiksektir. Buna gére MDB grubundaki ergenlerin yeme tutum o6zelliklerinde oral
kontrolii kontrol grubuna gore daha fazla kullandig1 gosterilmistir (p<<0.05). Gruplar
arasinda toplam puan ve alt 6l¢eklerden olan bulimia ve diyet tutumunda istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 16).

Yeme davranis Ozelliklerine bakildiginda; MDB grubunun %70’inin (n=31)
normal yeme davranigina sahip oldugu, %27’sinin (n=12) anormal yeme davranigina
sahip oldugu; kontrol grubunun %79’unun (n=35) normal yeme davranigina sahip
oldugu, %20’sinin (n=9) anormal yeme davranigina sahip oldugu gosterilmistir.
Gruplar arasinda yeme davranis Ozellikleri agisindan istatiksel anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 16. Gruplarin Yeme Tutum Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

YTT-26 MDB Kontrol U p
(n=44) (n=44)
Ort. £ SS Ort. £ SS
Oral Kontrol 52+4.2 3.6 3.9 713 0.047
Bulimia 3.0+3.6 20+2.1 817 0.262
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Diyet 7.6 £8.5 6.0+5.1 882 0.58
Toplam 160 £ 115 |11.6+79 | 722 0.057
*Mann-Whitney-U testi
YTT-26: Yeme Tutum Testi-26

Tablo 17. Gruplarin Yeme Tutum Davranislarinin Karsilastirilmasi

YTT-26 MDB Kontrol x? p
(n=44) (n=44)
Anormal Yeme | 12 (%27) 9 (%20)
0.660 0.417

Davranist, n (%)

Normal Yeme | 31 (%70) 35 (%79)

Davranist, n (%)

*Ki Kare Testi

5.3. Ergenlerin Olcek Puanlariin Birbiriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi
53.1. Tiim Orneklemde Olcek Puanlarmm Birbiriyle iliskisinin

Degerlendirilmesi

Tiim 6rneklem Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde CDDO-
R t-skoru ile CEDYO toplam puanlar arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r<0)
istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gore ergenlerin depresif belirti
siddeti arttik¢a duygusal yeme davranisi azalmaktadir.

CDDO-R t-skoru ile EIDDO igsel islevsel Olmayan DD alt &lgek puani
arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii (r>0), EIDDO Daissal islevsel Olmayan DD alt
Olcek puami arasinda orta diizeyde pozitif yonli (r>0) istatiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore ergenlerin depresif belirti siddeti arttikca, i¢sel ve
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri daha fazla kullanilmaktadir.

CEDYO toplam puanlari ile Digsal Islevsel DD puanlari arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii (r>0), Igsel Islevsel Olmayan DD puanlari arasinda orta diizeyde
negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
duygusal yeme davranis1 fazla olan ergenlerin Dissal islevsel DD stratejilerini daha

fazla, igsel Islevsel Olmayan DD stratejilerini daha az kullandig1 goriilmektedir.
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YTT-26 toplam puanlar1 ile Dissal Islevsel DD puanlari arasinda zayif

diizeyde pozitif yonlii (r>0), I¢sel Islevsel Olmayan DD puanlari arasinda orta diizeyde

negatif yonlii (r<0) istatiksel anlaml1 iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Yeme Davranist ile diger Olgcek puanlart arasinda istatiksel anlamli

korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

EYBFO toplam puam ile dier 6lgek puanlari arasinda istatiksel anlaml

korelasyon bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Tiim Orneklemde Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisi

r 2 3 4 5 6 7 8 9
p
CDDO-R t-1 -0.208 -0.290* 0.181 -0.046 0.135 -0.189 0.637** 0.355**
0.052 0.007 0.094 0.675 0.213 0.080 0.000 0.001
EYBFO-2 1 0.076 0.128 -0.010 -0.189 0.015 -0.119 0.098
0.488 0.236 0.925 0.080 0.893 0.272 0.369
CEDYO0-3 1 -0.050 0.118 -0.005 0.272* -0.342** | -0.122
0.648 0.284 0.964 0.012 0.001 0.266
YTT-26-4 1 0.742*** | 0.054 0.225* 0.327** 0.204
0.000 0.624 0.037 0.002 0.060
YTT-26 Davranig-5 1 -0.079 -0.120 -0.169 -0.060
0.468 0.273 0.120 0.582
Icsel Islevsel DD-6 1 0.182 0.127 -0.132
0.092 0.240 0.224
Dissal Islevsel DD-7 1 -0.085 -0.267
0.434 0.012
Icsel Islevsel 1 0.413*
Olmayan DD-8 0.000
Dissal Islevsel 1
Olmayan DD-9
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Spearman Korelasyon Analizi

Korelasyon katsayisi1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zay1f*, 0.300<r<0.599
orta**, 0.600<r<0.799 giiclii***, 0.800<r<0.999 cok gii¢lii****,

CDDO-R T Skoru: Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gdzden
Gegirilmis Formu T Skoru, EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilincli Farkindalik
Olgegi, CEDYO: Cocuk ve Ergenler I¢in Duygusal Yeme Olgegi, YTT-26:
Yeme Tutum Testi-26, DD: Duygu Diizenleme

5.3.2. Major Depresif Bozukluk Grubunda Olcek Puanlarinin Birbiriyle

Mliskisinin Degerlendirilmesi

5.3.2.1. Depresif Belirtilerin Siddeti ile Bilin¢li Farkindahk Diizeyinin
Karsilastirilmasi

Major depresyon grubunda katilimcilarin CDDO-R t-skoru puanlar ile
EYBFO alt 6lgek ve toplam puanlar arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla

Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Major depresyon grubunda CDDO-R t-skoru ile Ergen Yetiskin Bilingli
Farkindalik Olgegi (EYBFO) yargilayici olmama alt 6lgek puani arasinda orta diizeyde
negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gore depresif
belirtilerin siddeti arttikca kisinin kendi diisiince ve duygularini degerlendirmekten
uzak durarak onlar1 gozlemleme becerisini 6lgen yargilayic1 olmama becerisinin

azaldig: tespit edilmistir.

Majér depresyon grubunda CDDO-R t-skoru ile EYBFO toplam puani
arasinda anlamli korelasyon elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. MDB Grubunda Depresif Belirtilerin Siddeti ile Bilingli Farkindalik
Diizeyinin Karsilastirilmasi

EYBFO CDDO-R t-skoru

Dikkat ve farkindalik r -0.088
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p 0.569
Tepkisizlik r 0.015

p 0.924
Yargilayici Olmama r -0.406**

p 0.006
Kendini Kabullenme r 0.023

p 0.884
EYBFO-Toplam r -0.257

p 0.092

Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon katsay1s1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zayif*, 0.300<r<0.599
orta**  0.600<r<0.799 giiclii***, 0.800<r<0.999 cok giiclii****,

EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olcegi

5.3.2.2. Depresif Belirtilerin Siddeti ile Duygu Diizenleme ve Duygusal Yeme
Arasindaki fliskinin Karsilastirilmasi

Majér depresyon grubunda katilimcilarin CDDO-R t-skoru puanlar ile
CEDYO alt 6lgek ve toplam puanlar1 ve Duygu Diizenleme Stratejileri alt dlgek
puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir.

Major depresyon grubunda CDDO-R t-skoru ile CEDYO huzursuz
duygudurum alt dlgek puam arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r<0), CEDYO
kayg1/6tke/hayal kirikligr alt dlgek puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii (r<0) ve
CEDYO toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore ergenlerin depresif belirti siddeti arttik¢ca duygusal yeme davranisi

azalmaktadir.
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Major depresyon grubunda CDDO-R t-skoru ile EIDDO Igsel Islevsel
Olmayan DD alt &lgek puani arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii (r>0), EIDDO
Dissal Islevsel Olmayan DD alt dlgek puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r>0)
istatiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore ergenlerin depresif belirti siddeti arttikca, igsel ve dissal islevsel

olmayan duygu diizenleme stratejileri daha fazla kullanilmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. MDB Grubunda Depresif Belirtilerin Siddeti ile Duygu Diizenleme ve
Duygusal Yeme Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmas:

CDDO-R t-skoru

Huzursuz Duygudurum r -0.271*

p 0.012
Kayg1/Ofke/Hayal r -0.300**
Kiriklig D 0.05
Depresif Belirtiler r -0.158

p 0.146
CEDYO-Toplam r -0.290*

p 0.007
Igsel Islevsel DD , 0.135

p 0.213
Dissal Islevsel DD r -0.189

p 0.80
I¢sel Islevsel Olmayan DD ; 0.637%**

p 0.000
Dissal Islevsel Olmayan DD r 0.355**

p 0.001

Pearson Korelasyon Analizi
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Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zayif*, 0.300<r<0.599
orta**, 0.600<r<0.799 giiclii***, 0.800<r<0.999 ¢ok giiglii****,

CEDYO: Cocuk ve Ergenler I¢in Duygusal Yeme Olgegi, DD: Duygu

Diizenleme

5.3.2.3. Depresif Belirtilerin Siddeti

Karsilastirilmasi

Major depresyon grubunda katilimcilarm CDDO-R t-skoru puanlari ile YTT-

26 alt 6lgek ve toplam puanlart ve Yeme Davranis Ozelligi arasindaki korelasyonu

Yeme

degerlendirmek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Buna gére CDDO-R t-skoru puanlari ile YTT-26 alt 6lcek ve toplam puanlari

ve Yeme Davramis Ozelligi arasinda istatiksel anlamli korelasyon saptanmamustir

(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. MDB Grubunda Depresif Belirtilerin Siddeti ile Yeme Tutum

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tutum Ozelliklerinin

CDDO-R t-skoru

Oral Kontrol 0.178
0.100
Bulimia 0.104
0.337
Diyet 0.072
0.510
YTT-26 Toplam 0.181
0.094
YTT-26 Yeme -0.046
Davranisi 0.675

*Spearman Korelasyon Analizi
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YTT-26: Yeme Tutum Testi-26

5.3.2.4. Bilingli Farkindahk ile Duygu Diizenleme Arasindaki fliskinin
Karsilastirilmasi

Majér depresyon grubunda katilimcilarin EYBFO puanlan ile EIDDO
puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmuistir.

Major depresyon grubunda EYBFO Dikkat ve Farkindalik alt dlgek puani ile
Igsel Islevsel DD puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r>0), Dissal Islevsel DD
puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii (r>0) istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore ergenlerin odaklanma, dikkati siirdiirme ve g¢evrenin,
diistincelerin, duygu ve duyumlarin farkinda olmay1 kapsayan dikkat ve farkindalik
becerisi arttik¢a i¢sel ve digsal islevsel duygudurum diizenleme stratejilerini daha fazla
kullanmaktadir.

EYBFO Tepkisizlik alt 6lgek puani ile i¢sel Islevsel DD puani arasinda orta
diizeyde negatif yonlii (r<0), Dissal islevsel DD puani arasinda zayif diizeyde negatif
yonlii (r<0), I¢sel Islevsel Olmayan DD puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii
(r<0) istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kisinin duygu ve
diisiincelerin bastirmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve
duyumlarin ikincil olarak ayrintili sekilde islenmesini 6nleme becerisini kapsayan
tepkisizlik becerisi arttikca; igsel ve digsal islevsel duygudurum diizenleme stratejileri
ile igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullanimi azalmaktadir.

EYBFO Yargilayict Olmama alt 6lgek puani ile Igsel Islevsel DD puani
arasinda orta diizeyde negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore kisinin kendi diisiince ve duygularim1 degerlendirmekten uzak
durarak onlar1 gézlemleme becerisini dlgen yargilayici olmama becerisi arttik¢a i¢sel
islevsel duygudurum diizenleme stratejilerini kullanimi azalmaktadir.

EYBFO Kendini Kabullenme alt dlgek puani ile Igsel Islevsel DD puani
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r<0), I¢sel Islevsel Olmayan DD puani arasinda
orta diizeyde negatif yonlii (r<0), Dissal Islevsel Olmayan DD puani arasinda zayif
diizeyde negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Buna

gore kisinin sugluluk, yetersizlik, begenme ya da 6viinme duygularina kapilmadan
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kendini biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul etmesi anlamina gelen kendini

kabullenme becerisi arttik¢a; igsel ve digsal islevsel olmayan duygudurum diizenleme

stratejileri ile igsel islevsel duygu diizenleme stratejilerini kullanimi azalmaktadir

(Tablo 22).

Tablo 22. MDB Grubunda Bilingli Farkindalik ile Duygu Diizenleme Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

r 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p
Dikkat ve 1 -0.360** -0.275* -0.227* 0.548** 0.315** 0.244* 0.165 0.081
Farkindalik1 0.001 0.010 0.034 0.000 0.003 0.023 0.127 0.458
Tepkisizlik2 1 0.278* 0.371** 0.320** -0.341** -0.236* -0.324** | -0.020
0.009 0.000 0.002 0.001 0.028 0.002 0.083
Yargilayici 1 0.278* 0.403** -0.462** | -0.146 -0.062 0.207
Olmama3 0.009 0.000 0.000 0.179 0.568 0.055
Kendini 1 0.465** | -0.292* -0.990 -0.435** | -0.219*
Kabullenme4 0.000 0.006 0.360 0.000 0.042
EYBFO Toplam5 1 -0.184 0.021 -0.166 0.070
0.088 0.847 0.124 0.518
Icsel islevsel DD6 1 0.193 0.122 -0.174
0.073 0.261 0.108
Dissal Islevsel DD7 1 -0.070 -0.282*
0.521 0.008
Icsel islevsel 1 0.443**
Olmayan DD8 0.000
Digsal Islevsel 1
Olmayan DD9

Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zayif*, 0.300<r<0.599
orta**, 0.600<r<0.799 giiglii***, 0.800<r<0.999 ¢ok giiglii™***,

EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi, DD: Duygu
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Diizenleme

5.3.2.5. Bilincli Farkindahk ile Duygusal Yeme Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Majér depresyon grubunda katilimcilarin EYBFO puanlani ile CEDYO
puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmuistir.

EYBFO Kendini Kabullenme alt 6l¢ek puani ile Huzursuz Duygudurum alt
Olcek puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r<0) istatiksel anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére kisinin sucluluk, yetersizlik, begenme ya da
oviinme duygularina kapilmadan kendini biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul
etmesi anlamina gelen kendini kabullenme becerisi arttik¢a huzursuz duyguduruma

bagl duygusal yeme davranis1 azalmaktadir (Tablo 23).

Tablo 23. MDB Grubunda Bilingli Farkindalik ile Duygusal Yeme Davranisi
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

r 2 3 4 5 6 7 8 9
p
Dikkat/Farkindalik1 -0.360** | -0.275** | -0.227* 0.548** | 0.103 0.061 0.023 0.077
0.001 0.010 0.034 0.000 0.346 0.580 0.835 0.483
Tepkisizlik2 1 0.278* 0.371** 0.320** -0.068 -0.015 -0.050 -0.048
0.009 0.000 0.002 0.534 0.893 0.651 0.659
Yargilayici 1 0.278* 0.403** -0.107 0.028 -0.042 -0.082
Olmama3 0.009 0.000 0.328 0.798 0.700 0.451
Kendini 1 0.465** 0.166 -0.273* 0.093 0.210
Kabullenme4 0.000 0.127 0.011 0.392 0.052
EYBFO Toplam5 1 0.101 0.162 0.058 0.115
0.355 0.137 0.594 0.293
Kaygi/Ofke/Hayal 1 0.743*** | 0.625*** | 0.953****
- 0.000 0.000 0.000
Kirikhgi6
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Huzursuz 1 0.592** | 0.861****
Duygudurum?7 0.521 0.000
Depresif Belirtiler8 1 0.780***
0.000
CEDYO Toplam9 1

Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zay1f*, 0.300<r<0.599
orta**, 0.600<r<0.799 giiclii***, 0.800<r<0.999 cok giiclii****.

EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Ol¢egi, CEDYO: Cocuk ve
Ergenler igin Duygusal Yeme Olgegi

5.3.2.6. Duygu Diizenleme ile Duygusal Yeme Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Major depresyon grubunda katilimcilarin EIDDO puanlar1 ile CEDYO
puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir.

EIDDO Dissal Islevsel DD strateji puanlari ile CEDYO Huzursuz
Duygudurum, Kayg1/Ofke/Hayal kiriklig1, Depresif Belirtiler alt dlcek ve CEDYO
toplam puanlar arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii (r>0) istatiksel anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore ergenlerin digsal islevsel duygu diizenleme
stratejileri kullanma becerisi arttikga duygusal yeme davranisi artmaktadir.

EIDDO Igsel Islevsel Olmayan DD strateji puanlari ile CEDYO Huzursuz
Duygudurum, Kayg1/Ofke/Hayal kirikhigi alt dlgek ve CEDYO toplam puanlar
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii (r>0) istatiksel anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore ergenlerin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri

kullanimi arttik¢a duygusal yeme davranisi azalmaktadir (Tablo 24).
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Tablo 24. MDB Grubunda Duygu Diizenleme ile Duygusal Yeme Davranis
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

r 1 2 3 4 5 6 7 8
p
icsel Islevsel DD1 1 0.193 0.122 -0.174 0.045 -0.010 -0.004 0.029
0.073 0.261 0.108 0.682 0,927 0.968 0.795
Dissal Islevsel DD2 1 -0.070 -0.282* 0.297* 0.220* 0.260* 0.299*
0.521 0.008 0.006 0.043 0.016 0.005
icsel islevsel 1 0.443** -0.273* -0.267* -0.120 -0.267*
Olmayan DD3 0.000 0.011 0.013 0.276 0.013
Digsal islevsel 1 -0.121 -0.146 -0.063 -0.137
Olmayan DD4 0.969 0.181 0.568 0.212
Kaygi/Ofke/Hayal 1 0.743*** | 0.625*** | 0.953****
- 0.000 0.000 0.000
Kirikligis
Huzursuz 1 0.592** | 0.861***
Duygudurum6 0.521 0.000
Depresif Belirtiler7 1 0.780***
0.000
CEDYO Toplam8

Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon katsayisi gli¢ diizeyleri; 0<r<0.299 zayif*, 0.300<r<0.599
orta**, 0.600<r<0.799 giiclii***, 0.800<r<0.999 ¢ok giiglii****,

CEDYO: Cocuk ve Ergenler I¢in Duygusal Yeme Olgegi, DD: Duygu

Diizenleme

6. TARTISMA

Bu calisma 12-18 yas arasinda Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili
ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerin depresif belirtileri ile
bununla iligkili olmas1 beklenen bilingli farkindalik becerileri, duygu diizenleme ve

duygusal yeme 6zellikleri agisindan karsilastirildig: kesitsel bir ¢alismadir.
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6.1. Sosyodemografik Veriler, Bireysel ve Ailesel Ozellikler

MDB grubundaki katilimcilarin degerlendirme esnasindaki ortalama yaslari
14.9 £ 1.5, kontrol grubundakilerin ortalama yaglar1 14.5 + 1.6 olarak bulunmus olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiir
incelendiginde benzer desende yapilmis ¢alismalardaki hem MDB hem de kontrol
grubundaki  katilimcilarin, degerlendirme esnasindaki yas ortalamalarinin
¢alismamizla uyumlu oldugu goriilmistiir [100] [124].

Calismamizda kiz oran1t MDB grubunda %84 iken; kontrol grubunda bu oran
%354.5 olarak saptanmistir. Literatiire bakildiginda depresyonun ergenlik donemine
gecisle birlikte kizlarda prevalansi artmaktadir ve goriilme sikliginda kiz cinsiyet
baskin hale gelmektedir [60] [125]. Ergenlik doneminde depresyonun kiz cinsiyette
artmast ile ilgili; hormonal degisikliklerin beyni stresin etkilerine karsi daha duyarli
hale getirerek bu duruma yol agan faktorlerden biri oldugu ileri siiriilmektedir [61].

MDB  grubundaki katilimcilarin =~ %68.1’inin,  kontrol  grubundaki
katilimcilarin %61.3’{liniin lise diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda egitim
diizeyi agisindan anlamli farklilik olmadigi ancak MDB grubundaki katilimcilarinin
¢ogunun lise diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bir meta-analizde 13 yasindan kii¢iik
cocuklarda depresyon sikliginin %2.8, 13-18 yas grubunda %35,7 oldugu bulunmustur.
Bu sonug, ¢aligmamizla uyumlu olarak ergenligin ilerleyen ve 6grenim olarak liseye
denk gelen yaslarinda depresyon sikliginin arttigini gostermektedir [24].

MDB grubundaki katilimcilarin %56.8°1, kontrol grubundaki katilimeilarin %
43.1°1 tek cocuk ya da bir kardesi oldugunu bildirmistir. Gruplar arasinda kardes sayisi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Literatiire
bakildiginda Liu ve arkadaglari, 12 yasindaki 9276 ergenle yaptiklar1 bir arastirmada
kardesi olan ergenlerin ruh sagliginin kardesi olmayanlara gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Kardesi olan ergenler arasinda kardes sayisi ile ruh saglhig1 arasinda
anlaml iligki saptanmamaistir [126]. Biiyiik 6rneklemde yapilan diger bazi ¢caligmalar;
dort ve lizeri kardes sayisina sahip olmanin kendine zarar verme davranisini ve suisidal
girisimi artirdi§in1 saptamistir. Kardes sayisinin fazla olmasi ebeveynlerin ilgi ve
gbzetimine kisitl ulasabilmelerine, kardesler arasindaki zorbalik ve agresyonun, akran

iligskilerinde magdur olmaya benzer giigliikler yaratabilecegi one siiriilmektedir [127].

58



Calismamiz bu bulgularla 6rtiismemektedir, bunun nedeni kardes sayisini bir kardes
ve iki kardes ve daha ¢ok olmak iizere iki kategoride degerlendirmemiz olabilir.

MDB grubundaki katilimcilarin %68.1°1, kontrol grubundaki katilimcilarin
%75°1 ebeveynlerinin birlikte oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda aile yapisi
acisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
bosanmaya kiyasla ebeveynlerin birlikte oldugu ancak aile i¢i etkilesimlerin olumsuz
oldugu durumlarin depresif belirtiler, 6zkiyim diistinceleri ve girisimlerinde etkin rol
alabilecegi oOne siirlilmektedir [128]. Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda evde
ebeveynlerden birinin ayrilma, bosanma veya 6liim sebebiyle olmamasinin ergenlerde
depresif bozukluk i¢in predispozan bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir [129]. Cocukluk
caginda ebeveyn kaybi da 6nemli sekilde depresyon ile baglantili bulunmustur [130].
Calismamizda aile i¢i etkilesimler degerlendirilemedigi i¢in farklilik saptanmamis
olabilir.

Anne ve babalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda; anne egitim diizeyinin
MDB grubunda %40.9’unun ilkokul ve alt1 oldugu, kontrol grubunda %40.9’unun
ilkokul ve alt1 oldugu bildirilmistir. Baba egitim diizeyinin MDB grubunda %31.8’inin
ilkokul ve altt oldugu, kontrol grubunda %40.9’unun ilkokul ve altt1 oldugu
bildirilmistir. Gruplar arasinda anne ve baba egitim diizeyi acisindan anlamli farklilik
olmadigr tespit edilmistir. Ayrica gruplarda anne ve baba egitim diizeyi benzer
saptanmistir. Yapilan genis 6rneklemli epidemiyolojik bir ¢calismada, ebeveyn egitim
diizeyinin depresif bozukluk i¢in risk faktorii olmadig1 gosterilmistir [131]. Gruplar
arast egitim diizeylerinde fark bulunamamasinin nedeni ise bu ortamdaki benzer
cevreden ergenler ve ailelerinin katilmasi olabilir.

MDB grubunda ailelerin %36.3’i maddi durumlarim diisiik olarak
belirtirken, kontrol grubunda %52.2’si maddi durumlarini diisiik olarak belirtmistir.
Gruplar arasinda ailelerin gelir diizeyi dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Calismamizin aksine literatiir incelendiginde sosyoekonomik diizeyin
cocuk ve ergen ruh sagligi iizerine etkilerinin incelendigi bir gozden gegirme
caligmasinda sosyoekonomik olarak dezavantajli cocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlar
yasama riskinin diger ¢ocuk ve ergenlerden 2-3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
[132]. Bu farkliligin sebebi ¢aligmalardaki 6rneklem popiilasyonlarinin farkli olmasi

olabilir.
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MDB grubundaki katilimeilarin %43.1’inin annesinin aktif olarak calistigi;
kontrol grubundaki katilimcilarin  %34’tinin annesinin aktif olarak c¢alistigi
belirtilmistir. MDB grubundaki katilimeilarin %84 tiniin babasinin aktif olarak
calistig1; kontrol grubundaki katilimcilarin %81 inin babasmin aktif olarak ¢alistigi
belirtilmistir. Anne ve baba g¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Sosyoekonomik faktorlerin 7-17 yas aras1 2111 ¢ocuk ve
ergenin ruh saghg: tizerine etkilerinin incelendigi 2 yillik bir izlem arastirmasinda,
evin gelir diizeyinin diisiik olmasinin, ebeveynin egitim diizeyinin diisiik olmasinin ve
herhangi bir iste ¢alismiyor olmasiin ¢ocuklardaki ruh sagligi sorunlarinda artigla
iligkili oldugunu saptamistir [133]. Gruplar arasi anne ve baba c¢alisma durumu
acisindan fark bulunamamasinin nedeni ise bu ortamdaki benzer gevreden ergenler ve
ailelerinin katilmasi olabilir.

Anne, baba ve kardeste psikiyatrik hastalik varligi degerlendirildiginde;
MDB grubundaki katilimcilardan %29’unun ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
belirtilirken, kontrol grubunda ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii %9 olarak
belirtilmistir. Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklularin ortaya g¢ikmasinda
ebeveynlerde psikiyatrik hastalik varligr giiglii bir risk faktortidiir [134]. Depresif
annelerin ¢cocuklarinda depresyon goriilme sikligi ii¢ kat artar, riskin en ¢ok arttig1 yas
aralif1 ise 15-25 yas arasi olarak belirtilmistir [135].

Anne, baba ve kardeste kronik hastalik varligi degerlendirildiginde; MDB
grubundaki katilimcilardan %40.9’unun ailesinde kronik hastalik dykiisii belirtilirken,
kontrol grubunda ailede kronik hastalik oykiisii %36.3 olarak belirtilmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

MDB grubundaki katilimcilarin ortalama anne yas1 44.4 + 5.1, ortalama
baba yas1 ise 48.1 * 6.1 olarak hesaplanirken; kontrol grubundaki katilimcilarin
ortalama anne yas1 40.4 £ 6.3, ortalama baba yas1 ise 45.4 £ 7.5 olarak hesaplanmaistir.
Gruplar arasinda anne ve baba yas ortalamalar1 acisindan MDB grubunda yas
ortalamasi yiiksek olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ebeveyn yasi ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen biiyiik 6rneklemli bir kohort ¢aligsmasinda;
psikiyatrik bozukluklar i¢in genel riske dayanarak, daha gen¢ ve daha yash
ebeveynlerin cocuklari, 25 ila 29 yaslarindaki ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla daha

yiiksek risk altinda oldugunu ileri stirmiistiir. Ayni ¢aligma geng¢ anne yasinin ¢ocukta
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ortaya ¢ikan madde kullanim bozukluklari, hiperkinetik bozukluklar ve zihinsel gerilik
acisindan yiiksek riskli oldugu, ileri baba yasinin ise ¢ocukta ortaya ¢ikan sizofreni ve
ilgili bozukluklar, zihinsel gerilik ve otizm spektrum bozukluklar1 agisindan daha
yuksek risk tasidigi ile iliskilendirmistir [136]. Calismamizda anne yas ortalamasinin
olgu grubunda yiiksek olmasi literatiir bulgularini desteklemektedir.

MDB grubu dogum haftas1 ortalamas1 38.4 + 2.0; kontrol grubunun dogum
haftasi ortalamasi 37.6 + 2.2 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda dogum haftasi
acisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamisti. MDB grubu dogum kilosu
ortalamast 3.376 + 0.552 kg; kontrol grubunun dogum kilosu ortalamast 3.189 +
0.450 kg olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda dogum kilosu agisindan istatiksel
anlamli bir fark saptanmamistir. Preterm dogan bireylerde depresyon gelistirme
olasilig1 1.5-2.9 kat, bipolar bozukluk gelistirme olasiligr 2.7-7.4 kat ve psikoz
gelistirme olasilig1 1.6-2.5 kat daha fazla oldugu bilinmektedir [137]. Calismamizda
literatiirden farkli olarak dogum haftasi ile depresyon gelistirme riski arasinda iliski
saptanmamis olup bunun nedeninin ailelerin ergenlerin dogum haftalarini net olarak

hatirlamakta giicliik ¢ekmesi oldugu diistiniilmektedir.

MDB grubu ilk kelimeleri sdyleme ay1 ortalamasi 9.5 + 2.8; kontrol
grubunun ilk kelimeleri sdyleme ay1 ortalamasi 10.5 + 3.3 olarak tespit edilmistir ve
gruplar arasinda ilk kelimeleri sdyleme ay1 ortalamasi acisindan istatiksel anlamli bir
fark saptanmamistir. MDB grubu yliriime ay1 ortalamasi 12.1 £ 2.4; kontrol grubunun
ylriime ay1 ortalamasi1 12.2 + 2.3 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda yiiriime

ay1 ortalamasi agisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamaistir.

MDB grubu anne siitii aldig1 ay ortalamas1 14.5 + 9.4; kontrol grubunun
grubu anne siiti aldigi ay ortalamasi 22.4 + 14.5olarak tespit edilmistir.
Caligmamizda kontrol grubunun MDB grubuna gére daha uzun siire anne siitii aldig:
ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Yapilan bir arastirmada 3 veya 4
aydan uzun siire emzirilen bebeklerin daha az davranis bozuklugu gelistirdigini
gostermektedir. Emzirmenin ayrica bebeklerde saldirganlik ve antisosyal egilimlerin
azalmasma katki sagladigin1 ve bu etkinin yetiskinlie kadar devam ettigi ileri
stirilmektedir. Emzirilen ¢ocuklarda goriilen artan sosyo-duygusal tepki, muhtemelen

oksitosin sisteminin uyarilmasi ve oksitosinin olumlu duygu ve davranislarini tesvik
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etmedeki bilinen rolii ile stres ve kaginma davranisini azaltmasiyla baglantilidir.
Annelerde emzirme, fizyolojik ve 6znel stresi 6nemli dl¢iide azaltir, olumlu duyguyu
kolaylastirir ve anne duyarliligini ve bakimini iyilestirir. Yine, oksitosin sistemi anne
psikolojisi ve davranisi iizerinde énemli bir rol oynar [138]. Calismamizda kontrol
grubunun MDB grubuna gore daha uzun siire anne siitii almasi agisindan literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

MDB grubunda kronik hastalik oran1 %11.3, ameliyat dykiisii %18.1 ve kaza
Oykiisii %2.2 iken; kontrol grubunda kronik hastalik orani %31.8, ameliyat Oykiisii
%50.0 ve kaza dykiisii %6.8 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda kronik hastalik ve
ameliyat Oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kaza
Oykiisii bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Literatiir
incelendiginde 15-19 yas araligindaki ergenlerde yapilan bir aragtirmada fonksiyon
kaybina neden olan kronik hastaliklarin MDB ile iliskili oldugu tespit edilmistir [ 139].
Kronik hastaligin siiresi, siddeti, fonksiyon kayb1 olup olmadigi, fonksiyon kaybinin
derecesi, tedavi sekli ve siiresi, kiginin hayatina etkileri, aile destegi gibi faktorler
psikososyal bozulmanin gelismesine sebep olabilir. Calismamiza dahil edilen kontrol
ornekleminin sahip oldugu kronik hastaliklarin fonksiyon kaybina neden olmamasi bu

iliskiyi zayiflatmis olabilir.

6.2. Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi ve Olcekler Arasi Korelasyon
Degerlendirmeleri
6.2.1. Cocuklar I¢in Depresyon Degerlendirme Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu

T Skoru Puanlan

Calismamizda MDB grubunda katilimcilarin CDDO-R t-skoru ortalama
puani 67.4 £ 8.5 olarak; kontrol grubunda katilimcilarin CDDO-R t-skoru ortalama
puam 41.0 + 6.8 olarak saptanmistir. CDDO-R t-skoru puanmna bakildiginda MDB
grubundaki ergenlerin saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde; depresyon tanili
ergenlerde yapilan calismalarda CDDO-R t-skoru ortalamasiin depresyon grubunda

70-90 araliginda degistigi goriilmektedir. Bulgularimizla literatiir arasindaki bu farkin

nedeninin ¢alismamizdaki MDB grubu katilimcilarinin ¢ogunlukla psikiyatrik ilag
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kullanmayan hafif-orta siddette depresyonu olan katilimcilar olmasi oldugu

diisiiniilmiistiir [140][141].

6.2.2. Depresyon ve Bilin¢li Farkindahk

Calismamizda gruplar arasinda bilingli farkindalik  diizeylerine
bakildiginda; kontrol grubunda kendini kabullenme davranisi major depresyon
grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Major depresyonu olan
ergenlerin bilingli farkindalik becerilerinin alt boyutlarindan yalnizca kisinin sugluluk,
yetersizlik, begenme ya da 6viinme duygularina kapilmadan kendini biitiin olumlu ve
olumsuz yonleriyle kabul etmesi olarak tanimlanan kendini kabullenme agisindan
saglikli ergenlere kiyasla daha fazla zorluk yasadigi bulunmustur.

Insanlarin bilingli farkindalig:s arttiginda, baskalar1 tarafindan olumlu
yorumlanmak veya kirilgan bir 6z saygiy1 siirdiirmek i¢in kendi imajlarin1 manipiile
etmek yerine, aktif olarak gevre hakkinda yeni ayrintilarla mesgul olurlar. insanlar
cevrelerini aktif olarak fark ettiklerinde, an1 6zgiin bir sekilde yasarlar. Bilingli
farkindaligin 6zellikle kendini kabullenme alt boyutu ile yapilan ¢aligmalar insanlarin
baskalarinin kendileri hakkindaki goriislerini diistinmeden objektif olarak kabul
ettiklerinde, kendilerini kabul etmekte de zorluk yasayacaklarini ileri stirmektedir
[142]. Bireylerin kendilerini nasil gordiikleri, baskalarinin onlar1 nasil gordiigii kadar
gecerlidir. Kisi, hatalarina olumlu bir bakis agisiyla bakmay1 segebilir ve bdylece
onlar1 daha kolay kabul edebilir. Dahasi kat1 ve dar bir siniflandirma; insanlar1 kendi
basarilarina, mesleklerine veya sahip olduklarina gore diistinmeden degerlendirme
tuzagina diisiirebilir. Kendini kabuliin, bireylerin kendi hayatlarinin sorumlulugunu
aldiklarinda ve Kkisisel diinyalarmni yaratan kararlarin kontroliiniin kendilerinde
oldugunu fark ettiklerinde aldiklar1 bilingli bir karar oldugu oOne siiriilmektedir.
Diinyaya ve kendilerine dikkatli baktiklarinda kendilerini kosulsuz kabul edebilirler
[142].

Calismamizda major depresyon grubunda depresif belirtiler ile yargilayici
olmama alt boyutu arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Buna gore depresif
belirtilerin siddeti arttikca kisinin kendi diisiince ve duygularimi degerlendirmekten
uzak durarak onlar1 gozlemleme becerisini Olgcen yargilayici olmama becerisinin

azaldig: tespit edilmistir.
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Farkindaligin alt boyutlarini inceleyen 400 katilimcinin oldugu bir genel
poplilasyon calismasi; yargilayict olmamanin olumsuz duygulanim, kaygi ve
depresyonla giiclii ve ters bir iliski iginde oldugunu, tepkisizlik ve farkindalikla hareket
etmenin ise stres ve kaygiyla ters iliskili oldugunu saptamistir [143]. Ergen ruh
sagliginda 6z kabul ve sosyal karsilastirmay1 inceleyen 242 ergenin katildig: kesitsel
bir arastirma, 6z kabul ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir [144]. Calismamiz bu agidan literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Foster ve arkadaslarinin 13-15 yas arasi 108 ergenle yaptiklar1 ¢alismada
bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasinda ters yonde bir iligki oldugunu
bildirmislerdir [6]. Bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in 1067 ergenin katilimiyla yapilan baska bir arastirmada bilingli
farkindalik ile depresif belirtiler arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmis ve
duygu diizenleme becerilerinin bu iliskide araci role sahip oldugu belirtilmistir [100].

Ergenlerde depresif semptomlar iizerine farkindalik temelli miidahalelerinin
etkilerini inceleyen 29 calisma ve 3688 ergenin dahil oldugu bir meta-analizde;
farkindalik grubunda depresif belirtilerin daha fazla geriledigi saptanmistir [145].

Alan yazinindaki ¢aligmalarin bulgularimizi destekledigi goriilmiistiir. Diger
calismalardan farkli olarak calismamizda major depresyon grubunda depresif
belirtilerin siddeti ile bilingli farkindalik toplam puani arasinda anlamli korelasyon
elde edilmemistir. Bunun nedeni calismaya dahil edilme kriteri olarak O6rneklem
grubunun psikiyatrik ila¢g kullanmiyor olmasi ve bu sebeple agir siddetteki
depresyondan ziyade; ilk kez poliklinik basvurusu olan hafif/orta siddette depresyona

sahip olgularin ¢alismada agirlikli olarak yer alarak bu iliskiyi zayiflatmasi olabilir.

6.2.3. Depresyon ve Duygu Diizenleme

Calismamizda gruplar arasinda duygu diizenleme stratejilerine bakildiginda
MDB tanili ergenlerin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ile dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini saglikli kontrollere gore daha fazla;
digsal islevsel duygu diizenleme stratejilerini ise saglikli kontrollere gore daha az
kullandig1 saptanmistir. Digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin daha
fazla kullanilmasi; baskalarina bagirma, kavga etme, kotii hissettirme, zorbalik yapma

ve egyalara zarar verme gibi davranislarin artmasi ile sonug¢lanmaktadir. Kendine zarar
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verecek bir sey yapma, bazi diisiince ve duygularin zihni siirekli mesgul etmesi ve
duygularint ice atma gibi igsel islevsel olmayan stratejileri kullanmaya devam
etmelerinin depresyonun siddetini artirdigit ve prognozu olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin az kullanilmasi ise
yakinlariyla konugma, tavsiye isteme, bedensel yakinlik kurma gibi davranislarin daha
az kullanildigin1 géstermektedir.

Biligsel yeniden degerlendirme, duygu dilizenleme siirecinin erken
asamasinda meydana gelir ve duygusal tepki egilimlerinin tam olarak uyanmasindan
once bir rol oynar. Biligsel yeniden degerlendirmenin uyarlanabilir bir duygu
diizenleme becerisi ve duygusal refah i¢in koruyucu bir faktor oldugu gosterilmistir.
Buna karsilik, tipik bir tepki odakli strateji olarak ifade edici baskilama, duygu tiretme
siirecinde nispeten ge¢ bir asamada ortaya ¢ikar. Bastiricilarin duygular1 konusunda
daha az net olduklar1 ve ruh hallerini diizeltmede daha az basarili olduklar
bulunmustur. Bu nedenle, ifade edici bastirma genellikle bunaltict duygulara ve buna
bagli depresyon gibi psikolojik sikint1 deneyimlerine yol agabilen uyumsuz bir strateji
olarak kabul edilir [146] [147].

Literatiir incelendiginde 319 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada hem igsel
hem digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri ile depresif belirtiler arasinda negatif
yonde, hem igsel hem digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ile depresif
belirtiler arasinda pozitif yonde iligki oldugu belirtilmistir [148]. Calismamizda bu
calismadan farkli olarak igsel islevsel duygu diizenleme stratejileri ile depresif
belirtiler arasinda iligski saptanmamustir.

Cok sayida calisma, duygu diizenlemesinin bu ¢esitli boliimleri ile depresif
semptomlar arasinda bir iligki oldugunu goéstermistir. Kesitsel ¢aligmalar, ergenlerde
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin daha az kullanilmasinin, daha fazla depresif
semptomla iligkili oldugunu bulmustur [149] [150].

Benzer bir bulgu 6riintiisii uzunlamasina ¢alismalarda da belirgindir. Rieffe
ve De Rooij (2012), iki y1l boyunca duygusal farkindaliktaki bireysel degiskenligin
depresif semptomlardaki bireysel degiskenligi ongoérdiigiinii; duygusal farkindaliktaki
tyilesmenin depresif semptomlardaki azalmalarla iligkili oldugunu bulmustur [151].

Folk ve meslektaglart (2014), daha biiyiikk cocuklarda depresyonun

ongoriiciileri olarak sirasiyla iiziintii, 6fke ve kaygi duygular1 baglaminda duygusal

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8380718/#R63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8380718/#R63

ifadeyi, duygu bastirmay1 ve adaptif basa ¢ikma stratejilerini incelemistir. Sonuglar,
Ofke ve kayginin duygusal bastirilmasinin bakim veren bildirimine gore daha siddetli
depresif semptomla iligkili oldugu, adaptif kaygi ile basa ¢ikmanin ise iki y1l boyunca
cocuk geri bildirimine gore daha az depresif semptomu Ongordiigiinii géstermistir.
Kiimiilatif olarak, bu ¢alisma grubu genel olarak duygu diizenleme zorluklari ile ergen
depresif semptomlar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir [152]. Ancak,
duygu diizenlemesinin tiim yonleri depresif semptomlarla aymi iliskiye sahip
olmadigindan, depresyonla iligkili olarak bireysel yonlerin daha fazla incelenmesi
gerekmektedir.

Calismamizda tiim 6rneklemde depresif belirtiler ile hem igsel hem dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif yonli iliski
saptanmistir. Ergenlerde depresif belirti siddeti arttikca, igsel ve dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullanmaktadir.

Duygu diizenlemedeki zorluklar, ergenlik donemindeki depresif belirtiler igin
risk faktorii olusturmaktadir [87]. Depresyona yatkin olan bireylerin ortaya ¢ikan
olumsuz duygudan kurtulma becerileri degiskenlik géstermektedir. Bu nedenle, belirli
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimindaki bireysel farkliliklar depresyonun
baslamasi ve prognozunda 6nemli bir role sahiptir [88]. Buna karsilik, adaptif duygu
diizenlemesi dayaniklilikla iliskilidir ve depresyon gelisimine karsi koruyucu bir
faktordiir [61]. Calismamiz duygu diizenleme zorlugu ile depresif belirtilerin siddeti

arsinda iligkiyi destekleyerek literatiir ile uyumlu bulunmusgtur.

6.2.4. Depresyon ve Duygusal Yeme

Calismamizda gruplar arasinda duygusal yeme davranis1 karsilastirildiginda
kontrol grubundaki ergenler huzursuz duygudurum, kaygi/6fke/hayal kirikligir gibi
duygusal degisimlere baglh olarak MDB grubuna gore daha fazla duygusal yeme
davranig1 gostermektedir.

Calismamizda major depresyon grubunda depresif belirtiler ile huzursuz
duyguduruma ve kaygi/6fke/hayal kirikligt duygudurumuna bagli olarak duygusal
yeme davranisi arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Calismamiza gore depresif

belirti siddeti arttikca duygusal yeme davranisi azalmaktadir. Duygusal yeme
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yetiskinlerde major depresif bozukluk ile iligkilendirilmesine ragmen, gocuk ve
ergenlerdeki bulgular karigiktir.

Ergenlik, gilinliik kararlarda artan bagimsizlik ve ebeveynlerden c¢ok
akranlarmin kisinin genel 6z saygisi ve beden imaj1 da dahil olmak iizere tutumlar1 ve
inanglar1 tizerindeki artan etkisiyle isaretlenen gelisim donemini temsil eder.
Thompson ve digerleri beden imajint kisinin kendi goriiniimiine iligkin 6znel
degerlendirmesi olarak tanimlar [153]. Calismalar, beden memnuniyetsizliginin
cocuklar biiytidiik¢e artmaya bagladigini ve diislik beden itibarinin ergenlik doneminde
diyet yapma, diizensiz beslenme ve madde bagimliligi gibi cesitli sagliksiz davraniglar
icin giderek daha fazla bir risk faktorii haline geldigini gostermektedir [154]. Bu
nedenle, olumsuz beden imajinin 6nceki arastirmalarda ergenler ve gencg yetiskinler
arasinda hem fiziksel hem de psikososyal isleyise 6nemli bir katkida bulundugu ortaya
cikmigtir. Calismamizda beden imaj1 degerlendirilmedigi i¢in bulgular literatiirden
farkli saptanmis olabilir.

Yetigkinler arasinda artan depresif semptomlar, artan duygusal yeme
davraniglariyla iliskilidir [155]. Bununla birlikte, ¢ocuklar ve ergenler arasinda bu
iligkinin varligina iliskin bulgular karisiktir. Baz1 ¢aligmalar depresif semptomlar ve
duygusal yemenin iligkili oldugunu bildirmis olsa da [156] [157], digerleri depresyon
ve duygusal yeme arasinda bir iliskiyi destekleyecek cok az veya hi¢c kanit
bulamamuslardir [158] [159].

Ancak, cocuklarda ve ergenlerde depresyon ve duygusal yeme arasindaki
iliskiyi anlamak 6nemlidir. Eger mevcutsa bu, duygusal yemenin depresyonlu gengler
arasinda obezite i¢in Onleyici miidahaleler i¢in bir hedef olabilecegini
diistindiirmektedir.

Cocuk ve ergenlerde depresyon ve duygusal yeme iliskisini inceleyen 18 yas
ve alti ornekleme sahip 37 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz; depresif
semptomlar ile duygusal yemenin c¢ocuklarda ve ergenlerde pozitif olarak iliskili
oldugunu belirtti.

Onceki arastirmalara gore duygusal yiyiciler ruh hallerini tanimakta ve
yonetmekte giicliik cekerler ve etkili duygusal diizenleme yerine yemek yemeyi
koyarlar [15]. Yakin tarihli boylamsal aragtirmalar, ¢cocuklarda depresif semptomlarin

ergenlik donemindeki duygusal yemeyi 6ngordiigiinii ileri siirmektedir [16].
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Calismalarin  sonucglarindaki  bu g¢esitliligin -~ 6rneklem  gruplarindaki
sosyokiiltiirel ve 1rksal farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda gruplar arasinda yeme tutum ozellikleri karsilastirildiginda
MDB grubundaki ergenlerin yeme tutum 6zelliklerinde oral kontrolii kontrol grubuna
gore daha fazla kullandig1 gosterilmistir. Depresyon siddeti ile yeme tutum 6zellikleri
arasinda anlami korelasyon saptanmamastir.

2022 yilinda 18-25 yaslarindaki 227 kadin ve 144 erkek {izerinde yapilan bir
calismada depresyon ile yeme tutumlar1 arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar
bunlarin birbirlerini dolayli olarak etkiledigini ancak dogrudan iligkili olmadigini
gostermistir [160].

Ulkemizde 18-25 yas arasi 301 iiniversite dgrencisinin dahil edildigi bir
caligmada anormal yeme tutumuna sahip bireylerin daha yliksek depresyon
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir [161].

Yetiskinlerde yapilan yeme tutumu ve depresyon iliskisini inceleyen 200
katilimcinin oldugu bir diger arastirmada da calismamizla uyumlu olarak depresyon
siddeti ve yeme tutumu arasinda anlaml iligki saptanmamustir [162].

Duygusal yeme ayni1 zamanda, asiri yemek yeme ve yeme iizerindeki
kontroliin kaybedilmesi dahil olmak iizere obezite riskinin artmasina katkida
bulunabilecek davranislarla iliskilendirilmistir [18]. Duygusal yemenin; kotii
beslenme ve daha yiliksek obezite riski ile arasindaki giiglii iliskiler goz Oniine
alindiginda, ergenlikte duygusal yemenin yordayicilarini, baglantilarini belirlemek ve

daha 1y1 anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

6.2.5. Bilincli Farkindalik ve Duygu Diizenleme

Calismamizda major depresyon grubunda dikkat ve farkindalik alt boyutu ile
igsel ve digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri davranisi arasinda pozitif yonli
iligki saptanmistir. Buna gore ergenlerin odaklanma, dikkati siirdiirme ve g¢evrenin,
diistincelerin, duygu ve duyumlarin farkinda olmay1 kapsayan dikkat ve farkindalik
becerisi arttik¢a i¢sel ve digsal islevsel duygudurum diizenleme stratejilerini daha fazla
kullanmaktadir.

Tepkisizlik alt boyutu ile igsel islevsel duygu diizenleme, digsal islevsel

duygu diizenleme ve igsel islevsel olmayan duygu diizenleme strateji davranislari
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arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Buna gore kisinin duygu ve diisiincelerin
bastirmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve duyumlarin ikincil
olarak ayrintili sekilde islenmesini onleme becerisini kapsayan tepkisizlik becerisi
arttikca; igsel ve digsal islevsel duygudurum diizenleme stratejileri ile igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullanimi azalmaktadir.

Yargilayict olmama alt boyutu ile igsel islevsel duygudurum diizenleme
strateji davranig1 arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Buna gore kisinin kendi
diisiince ve duygularini degerlendirmekten uzak durarak onlar1 gézlemleme becerisini
Olcen yargilayict olmama becerisi arttikga igsel islevsel duygudurum diizenleme

stratejilerini kullanimi1 azalmaktadhr.

Kendini Kabullenme alt boyutu ile igsel ve digsal islevsel olmayan
duygudurum ve igsel islevsel duygudurum diizenleme strateji davranislari arasinda
negatif yonli iligski saptanmistir. Buna gore kiginin sugluluk, yetersizlik, begenme ya
da 6viinme duygularina kapilmadan kendini biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul
etmesi anlamina gelen kendini kabullenme becerisi arttik¢a; icsel ve digsal islevsel
olmayan duygudurum diizenleme stratejileri ile igsel islevsel duygu diizenleme

stratejilerini kullanimi azalmaktadhr.

Yiiksek farkindalik seviyelerine sahip bireylerin, bilincin izlenmesi ve biligsel
stireglerin kontrolii de dahil olmak iizere daha fazla meta bilis yetenegine sahip
olabilecekleri i¢in bilissel yeniden degerlendirme stratejilerini uygulama olasiliklar
daha yiiksektir [163]. Bagka bir deyisle, daha yiiksek farkindalik seviyelerine sahip
bireyler i¢in, olumsuz duygulara dogrudan tepki vermeden once duraklamak daha
kolaydir. Ek olarak, otomatik diislincelerden kurtulma ve simdiki an deneyimine
odaklanma olasiliklar1 daha yiiksektir [163]. Bu, bireylerin kendi duygusal
degerlendirmeleri hakkinda daha fazla i¢goriiye sahip olmalarin1 ve her zaman belirli
durumlar tarafindan tetiklenen otomatik tepkilerini fark etmelerini saglar, boylece
kendi duygularini etkili bir sekilde diizenleyebilir ve durumlarla basa ¢ikmak i¢in

rasyonel bir yeniden degerlendirme secebilirler [147].

Yiiksek farkindalik seviyelerine sahip bireylerin, hayal kiriklig1 yaratan
duygular1 inkar etmeden veya bastirmadan tiim deneyimleri fark etme ve kabul etme

olasilig1 daha yiiksektir. Calismalar, daha yiiksek diizeyde kabuliin daha diisiik
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diizeyde bastirma ile iligkili oldugunu gostermistir [164].

Cin’de 12-18 yas araliginda 1067 ortaokul 6grencisinin anket katilimi ile
saglanan farkindalik ve psikolojik sikintida duygu diizenlemenin roliinii inceleyen bir
aragtirmada farkindaligin, duygu diizenleme yoluyla ergenlerin psikolojik sikintilarina

kars1 koruyucu bir faktdr oldugunu ortaya koymustur [100].

Ergenlik doneminde duygu diizenleme ve farkindaligin iliskisini inceleyen
320 katilimecinin oldugu bir aragtirma ise; duygu diizenlemede daha az zorluk ¢eken

ergenlerin daha yiiksek farkindaliga sahip oldugunu saptamistir [165].

Farkindalik diizeyi diisiik ergenler, duygusal netlik, 6z kontrol ve kabul
eksikligi yasayabilir, bu da onlarda duygularin farkindaliginin zayif olmasina ve
baskalarina kars1 diirtiisel ve saldirgan davranislar ya da kendini su¢lama gibi islevsiz
duygusal tepkilere kolayca kapilmalarina yol agabilir. Bunlarin hepsi yliksek diizeyde
psikolojik sikintryla iligkilidir [166].

Daha yiiksek bilingli farkindaligin daha iyi duygu diizenleme becerileri ile
iligkili oldugu diisiiniilebilir. Bilingli farkindalik ile gelen bakis agisindaki olumlu
degisimin, kesinlik, objektivite ve sakinlik olusturacagini ve sonug¢ olarak duygu
regiilasyonunu destekleyecegi one siiriilmektedir [102]. Calismamizda saptanan
veriler literatiir ile kismen uyumlu bulunmus, bu alanda yapilacak daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.

6.2.6. Bilincli Farkindalik ve Duygusal Yeme

Calismamizda major depresyon grubunda kendini kabullenme alt boyutu ile
huzursuz duyguduruma bagli duygusal yeme davranisi arasinda negatif yonli iliski
saptanmistir. Buna gore kisinin sucluluk, yetersizlik, begenme ya da Oviinme
duygularina kapilmadan kendini biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul etmesi
anlamima gelen kendini kabullenme becerisi arttikga huzursuz duyguduruma bagh
duygusal yeme davranisi1 azalmaktadir.

Farkindalikli yeme, farkindalik prensiplerini yeme ve yemege uygulamay1
icerir. Daha spesifik olarak, yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve
duygusal duyumlarin yargisiz bir sekilde farkinda olmak olarak tanimlanabilir [167].

Miidahale ortamlarinda, farkindalikla yemeyi 6grenmek, yemek yeme sirasinda dikkat
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dagitict unsurlar1 azaltmay1 ve yemek i¢in igsel ipuglarinin ve yiyecegin kokusu, tadi
ve dokusu gibi yiyecekle ilgili duyumlarin farkindaligini artirmay igerebilir. Onceki
arastirmalar, farkindalikli yemenin daha fazla zihinsel iyilik hali ve daha diisiik
algilanan stres ile iliskili oldugunu bulmustur [168] [169].

Literatiir incelendiginde bilingli farkindalikla yeme {izerine yapilan
calismalarda bilingli yemenin stresi, diizensiz beslenmeyi, obeziteyi, kilo vermeyi ve
yeme bozukluklarini azaltmada faydali oldugu gdésterilmistir [109]. Duygulariyla bas
edebilen, stres ve kaygilarini iyi yonetebilen ergenler, yeme davranislarini da daha iyi
kontrol edebilmektedir [170].

Yeme davranigini kontrol etmede, bilingli yeme tercihlerini kullanarak kilo
kontrolii saglamak 6z yeterlilikle iligkilidir. Oz yeterlilik, bir bireyin davranigini
stirdlirebilme yetenegine olan inancidir ve saglik davraniglar1 arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir kavramdir. Ulkemizde yapilan 198 lise 6grencisinin dahil edildigi
bir arastirma farkindalik ve kilo kontrolii 6z yeterliliginin; duygusal yeme ve BMI
tizerinde dolayl bir etkiye sahip oldugunu gostermistir [171].

Ergenler olumsuz duygularla uygun sekilde bas edemediginde bilingsizce
daha fazla otomatik yeme davranisi gosterebilirler. Duygu diizenlemesindeki bu
uyumsuzluk, agir1 yeme ve asir1 kilolu olmada bir faktordiir [172].

Farkindalik, duygularin, diislincelerin ve yasam olaylarinin farkindaligt
yoluyla davraniglar1 yonlendiren iist diizey bir beceridir. Dolayisiyla farkindaligin
fazla kilolu olma iizerindeki etkisi sadece yemek yemekle sinirli degildir.
Farkindaligin olumsuz duygularla bas etmek icin bireyi yemek yemek yerine fiziksel
aktiviteye yonlendirdigi sdylenebilir.

Hendrickson ve Rasmussen, ortalama yas1 13 olan ve bilingli yeme temelli
bir egitim tamamlayan bir grup ergenin, kontrol grubundakilere kiyasla yiyecek
secimlerinde daha fazla 6z kontrole sahip oldugunu bildirmistir [173]. Bununla birlikte
Barnes ve Kristeller, 14 ile 17 yaslarindaki ergenler i¢in lise ortaminda farkindalik
tabanli yeme farkindaliini  uyarlamis ve uygulamistir.  Kontrollerle
karsilagtirildiginda, farkindalik tabanli yeme farkindaligi egitimi grubu, diisiik kalorili
yiyeceklerin genel tiikketiminde artis da dahil olmak iizere diyet secimlerinde onemli

gelismeler gostermistir [174].
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Ek olarak, yetiskinlerde her tiirli farkindaliga dayali miidahaleyi
degerlendiren sistematik bir inceleme, miidahale gruplarinin diirtiisel yeme ve asiri
yeme davraniginda azalma ve fiziksel aktivite davranisinda artis oldugunu bildirmistir

[34].

6.2.7. Duygu Diizenleme ve Duygusal Yeme

Calismamizda major depresyon grubunda digsal islevsel duygu diizenleme
strateji davranist ile huzursuz duygudurum, kaygi/6fke/hayal kirikligi, depresif
belirtilere bagli duygusal yeme davranisi arasinda pozitif yonlii iligki saptanmustir.
Buna gore ergenlerin dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri kullanma becerisi
arttik¢a duygusal yeme davranis1 artmaktadir.

Igsel islevsel olmayan duygu diizenleme strateji davramsi ile huzursuz
duygudurum, kaygi/6fke/hayal kirikligi duygudurumuna bagli duygusal yeme
davranisi arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Buna gore ergenlerin igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejileri kullanimi arttikca duygusal yeme davranisi
azalmaktadir.

Cocuklar ve ergenlerle yapilan onceki ¢alismalar, duygu diizenlemenin bu
diizensiz yeme davranisinin onemli bir yordayicist olabilecegini One siirerken,
ergenlikte duygu diizenleme ile duygusal yeme arasindaki baglantiyr baska hangi
faktorlerin etkileyebilecegi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Bir dizi onceki calisma, zayif duygu diizenlemesi ile diizensiz yeme
davranislart arasinda iliski bulmustur. Bu bulgularin ¢ogu yetiskin 6rneklemlerinden
gelse de [175], birkag ¢alisma cocuklarda ve ergenlerde duygu diizenlemesi ile
duygusal yeme arasindaki iliskiyi incelemistir [176] [177]. Ornegin Harrist ve
digerleri, zay1f duygu diizenleme becerilerinin, 6zellikle 6fke ve endiseye kars1 tepki
vermenin, 782 cocuktan olusan bir 6rneklemde ikinci ve tiglincii siniflar arasinda
duygusal yemede daha fazla artis1 6ngordiigiinti bulmustur [178].

Duygusal yeme davranisini inceleyen 138 ergenin katildig bir arastirmada,
cocuklukta daha iyi duygu diizenleme becerilerinin daha diisiik duygusal yeme ile
iligkili oldugunu, kilo durumunun ve olumsuz beden imajinin bu baglantiy etkiledigini

ortaya koymustur [170].
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Duygu diizenlemesinin ¢ocuklar ve ergenler arasinda yeme davraniglarini

etkiledigine dair artan kanitlar olsa da, bazi ergenlerin digerlerinden daha fazla

duygusal yemeye girme derecesini etkileyen onemli kisisel, fiziksel ve/veya sosyal

faktorlerin de olmasi muhtemeldir. Calismamizda saptanan veriler literatiir ile kismen

uyumlu bulunmus, bu alanda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

distiniilmistiir.

7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda MDB ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik
veriler, bireysel ve aile ozellikleri agisindan; ailelerin gelir diizeyi
dagilimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, anne ve baba yas
ortalamalari, anne siitli aldig: siire, kronik hastalik ve ameliyat 6ykiisii
disinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. MDB
grubunda ailenin gelir diizeyi ortalamasinin, anne ve baba yas
ortalamasinin ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bilingli farkindalik diizeylerine gruplar arasinda bakildiginda;
kontrol grubunda kendini kabullenme davranist MDB grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

MDB grubunda depresif belirtiler ile yargilayict olmama alt boyutu
arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Tiim 6rnekleme
bakildiginda depresif belirtilerin siddeti ile bilingli farkindalik
diizeyi arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Gruplar arasinda duygu diizenleme stratejilerine bakildiginda ise
MDB tanili ergenlerin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileri ile digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini
saglikli kontrollere gore daha fazla; dissal islevsel duygu diizenleme
stratejilerini ise saglikli kontrollere gore daha az kullandig:
saptanmistir. Tiim 6rneklemde depresif belirtiler ile hem i¢sel hem
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif

yonlil iligki saptanmuistir.
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Gruplar arasinda duygusal yeme davranist karsilastirildiginda ise
kontrol grubundaki ergenler huzursuz duygudurum, kaygi/6tke/hayal
kiriklig1 gibi duygusal degisimlere bagli olarak MDB grubuna gore
daha fazla duygusal yeme davranis1 gostermektedir. MDB grubunda
depresif belirtiler ile huzursuz duygudurum ve kaygi/6fke/hayal
kirikligi duygudurumuna bagli duygusal yeme davranisi arasinda
negatif yonlii iliski saptanmigtr.

Yeme tutum Ozellikleri gruplar arasinda karsilagtirildiginda MDB
grubundaki ergenlerin yeme tutum Ozelliklerinde oral kontroli
kontrol grubuna gore daha fazla kullandig1 gosterilmistir. Depresyon
siddeti ile yeme tutum Ozellikleri arasinda anlaml iliski
saptanmamuistir.

MDB hastalarinda dikkat ve farkindalik alt boyutu ile igsel ve digsal
islevsel duygu diizenleme stratejileri davranisi arasinda pozitif yonlii
iligki saptanmistir. Tepkisizlik alt boyutu ile igsel islevsel duygu
diizenleme, dissal islevsel duygu diizenleme ve icsel islevsel olmayan
duygu diizenleme strateji davranislar1 arasinda negatif yonlii iliski
saptanmistir. Yargilayict olmama alt boyutu ile igsel islevsel
duygudurum diizenleme strateji davranisi arasinda negatif yonlii iligki
saptanmistir. Kendini kabullenme alt boyutu ile i¢sel ve digsal islevsel
olmayan duygudurum ve igsel islevsel duygudurum diizenleme
strateji davraniglar1 arasinda negatif yonlii iliski saptanmustir.

MDB hastalarinda kendini kabullenme alt boyutu ile huzursuz
duyguduruma bagli duygusal yeme davranis1 arasinda negatif yonli
iligki saptanmustir.

MDB hastalarinda digsal islevsel duygu diizenleme strateji davranisi
ile huzursuz duygudurum, kaygi/6tke/hayal kirikligi, depresif
belirtilere baglh duygusal yeme davranisi arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmistir. Igsel islevsel olmayan duygu diizenleme strateji
davranist ile huzursuz duygudurum, kaygi/6fke/hayal kiriklig
duygudurumuna bagli duygusal yeme davranisi arasinda negatif yonlii

iligki saptanmustir.
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Calismamizda bilingli farkindalik, yargilayicit olmama, kendini kabullenme
ve dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin koruyucu faktorler
oldugu, islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin ergenlerde depresyon icin
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Calismamizin sonuglarma gore
klinisyenlerin MDB tanili ergenlerin tedavisinde ig¢sel ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin azaltilmasi iizerine ¢alismasi; kendini kabullenme,
yargilayici olmama ve bilingli farkindalik becerilerinin artirilmasini hedeflenmesinin

onemli oldugunu 6ngérmekteyiz.

Duygusal yeme davranisi olan hastalarda, kendini kabullenme becerisi
tizerine ¢alisilmasinin tedaviyi olumlu etkileyecegini, duygusal yeme davranisina
bagli obezite, kardiyovaskiiler hastalik gibi risk faktdrlerini azaltacagini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda bilingli farkindalik ile ergenlerin depresif belirtileri arasindaki
iliskinin altinda yatan mekanizmay1 esas olarak duygu diizenleme perspektifinden
arastirdik. Bu iligkinin altinda yatan baglanma stili vb. gibi baska mekanizmalarin da
mevcut oldugu bilinmektedir [179]. Bu nedenle, farkindalik ile psikolojik sikinti
arasindaki iliskiye dair anlayisimizi farkli teoriler ve mekanizmalar temelinde

genisletmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecekteki aragtirmalarda major depresif bozukluk tanisi olan ergenlerde
bilin¢li farkindalik {izerine psikiyatrik ila¢ kullanmayan daha genis Orneklemli

calismalarin yapilmasi altta yatan mekanizmalar1 anlamamiz adina yarar saglayacaktir.

8. CALISMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI
1. Psikolojik sikint1 ile duygusal yeme arasindaki iliskide bilingli farkindaligin
diizenleyici roliinii inceleyen ¢ok az arastirma vardir. Arastirmamiz major
depresif bozukluk tanili ergenlerde bilingli farkindalik ile duygu diizenleme ve
duygusal yeme arasindaki iligkiyi incelemesi sebebiyle alan yazinina katki
saglamigtir.
2. Ergenlerde bilingli farkindalik lizerine yapilan 6nceki aragtirmalarin ¢cogunda

psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmak dislanma 6l¢iitii olarak kabul edilmemistir.
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Caligmamizda 6rneklem grubunun psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmasi, bilingli
farkindaligin roliiniin daha etkili incelenmesini saglamistir.

Calismamizin kesitsel desende bir arastirma olmasi sonuclarimiz arasinda
nedensellik kurulmasi1 Oniinde bir engeldir. Nedensellik iligkisini daha iyi
ortaya koyabilmek i¢in kanit diizeyi yiiksek uzunlamasina arastirmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin tek klinige ait verileri igermesi ve drneklemin kiigiik olmasi
sonuglarimizin  genellenebilir olmasin1 engellemektedir. Sonuglarimizin
genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli, daha biiyilk o6rneklemli, toplum
orneklemini de i¢eren ¢alismalara gereksinim vardir.

Orneklem sayismin azhigi, bazi verilerde gruplar arasinda fark olmasina
ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamasina neden
olmus olabilir. Olgu grubuna ait degiskenlerin ayrintilandirilmasi kanit diizeyi

daha yiiksek sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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10. EKLER

EK 1: ERGENLER ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsma Bashgi: “Major Depresif Bozukluk tanili ergenlerde bilingli farkindalik ile

duygu diizenleme ve duygusal yeme arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi”

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve

Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Her bes g¢ocuktan biri ergenlik doneminin sonuna kadar Major Depresif
Bozukluk tanist almaktadir. Yetiskinlerle karsilastirildiginda, Major Depresif
Bozukluk tanili ergenlerin tekrarlayan depresif donemler, intihar diistinceleri ve diger
eslik eden hastaliklar1 yasama olasiligi daha yiiksektir. Cocuk ve ergenlerde
depresyonun Onlenmesi ve intihar ile diger olumsuz sonuglarin engellenmesi igin
uygun sekilde tedavi edilmesi toplum saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir. Major
Depresif Bozukluk tanili ¢ocuklar1 ve gencleri daha iyi anlayabilmek ve onlara
yardime1 olabilmek amaciyla, bu arastirmada Major Depresif Bozukluk tanili olan ve
olmayan ¢ocuklar ve gengler arasindaki bir takim psikiyatrik 06zeliklerin
karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Oncelikle sizinle ruhsal durumunuzu gdzden gecirmek amagl yapilandirilmas
klinik goriismeler yapilacak, bazi testlere katiliminiz istenecektir. Bu baglamda size,
sosyodemografik oOzellikleriniz, varsa hastalik ge¢misiniz, ¢ocukluk ve simdiki
psikiyatrik Oykiinliz, tibbi hastalik Oykiiniiz ve internet kullanim alisgkanliklariniza

yonelik sorular sorulacaktir.

Bu ¢aligma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir.
Katilimcilara herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu
calismada hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sizin
acmizdan rutin bir klinik goriisme ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha
farkli bir deneyim olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz.

Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol
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acmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir.
Arastirmaya bagladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz.
Durmak istediginizde arastirmaciy bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda
klinik acidan sizin yararimiza olacaksa, calismanin gereklerini izlemezseniz ya da
calisma sonlandirildiysa bu c¢alismaya katilminiz arastirmaci tarafindan
durdurulabilir. Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriismelerin masraflari
size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel higbir kuruma

Odetilmeyecektir.

Bu caligmaya ait tiim kayitlarimiz gizli kalacaktir. Caligmada elde edilen
veriler, caligma slirecinde gerek goriildiigli takdirde arastirma kapsaminda farkli
istatistiksel karsilastirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayimnda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size

ulasilmast miimkiin olmayacaktir.

Bu ¢alismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Dr. Eda CELIK ile asagidaki

adres ve telefon yoluyla iletisime gecebilirsiniz.
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralt1 / izmir

Telefon: 0232 4123560

Katiliminiz 6ncelikle tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve gerekli dnlemlerin tibben alinmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Ayrica bu ¢alismaya katilmakla sizinle ayn1 durumda olan diger bireylere de yardim
etmis olacaginizi unutmaym. Tiim bunlar ve yani sira katiliminizla bilim diinyasina
yapacaginiz olas1 onemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adr belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin adi/soyadi Tarih/imza
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Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Taniklik edenin adi/soyadi Tarih/imza
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EK 2: EBEVEYNLER ICiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Calisma Bashgi: “Major Depresif Bozukluk tanili ergenlerde bilingli farkindalik ile

duygu diizenleme ve duygusal yeme arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi”

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve

Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Her bes c¢ocuktan biri ergenlik doneminin sonuna kadar Major Depresif
Bozukluk tanisi almaktadir. Yetiskinlerle karsilastirildiginda, Major Depresif
Bozukluk tanili ergenlerin tekrarlayan depresif donemler, intihar diisiinceleri ve diger
eslik eden hastaliklar1 yasama olasiligi daha yiiksektir. Cocuk ve ergenlerde
depresyonun Onlenmesi ve intihar ile diger olumsuz sonuglarin engellenmesi i¢in
uygun sekilde tedavi edilmesi toplum saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir. Major
Depresif Bozukluk tanili ¢ocuklar1 ve gencleri daha iyi anlayabilmek ve onlara
yardimci olabilmek amaciyla, bu aragtirmada Major Depresif Bozukluk tanili olan ve
olmayan c¢ocuklar ve gengler arasindaki bir takim psikiyatrik 6zeliklerin

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Oncelikle ¢ocugunuzla ruhsal durumunu goézden gegirmek amach
yapilandirilmis klinik goriismeler yapilacak, yukarida sozi edilen biligsel becerilerini
(dikkat, 6grenme, problem ¢ézme, planlama, bellek, odaklanma) 6lgmeye yonelik bir
takim biligsel testler uygulanacaktir. Cocugunuza, sosyodemografik ozelliklerine,
varsa hastalik gecmisine, ¢ocukluk ve simdiki psikiyatrik Oykiisiine, tibbi hastalik

Oykiisiine yonelik sorular sorulacaktir.

Bu calisma nedeniyle c¢ocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi
degismeyecektir. Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim
uygulanmayacaktir. Bu c¢alismada hayati risk olusturacak bir uygulama
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ¢ocugunuz agisindan rutin bir klinik gériisme ya da

glinliilk yasantisinda olabilece§inden daha farkli bir deneyim olmayacaktir.
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Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size ve g¢ocugunuza
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma
karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan
sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde
arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda klinik agidan sizin
yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da calisma
sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu
caligma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriismelerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.Bu
calismaya ait tiim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler, ¢alisma
siirecinde gerek goriildiigli takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilastirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda ¢ocugunuzun ismi kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
ulagilmas1 miimkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Eda CELIK ile

asagidaki adres ve telefon yoluyla iletisime gegebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralti / [zmir
Telefon: 0232 4123580

Katiliminiz 6ncelikle ¢gocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaniz ve gerekli Onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica bu ¢alismaya katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger
bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayin. Tiim bunlar ve yanisira katiliminizla

bilim diinyasina yapacaginiz olas1 énemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida
adi1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu calismaya hicbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza

103



Aragtirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Tanikhik edenin adi/soyadi Tarih/Imza
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Cocugunuzun Dogum Tarihi (giin/ay/yil):

Cocugunuzun Cinsiyeti: a) Erkek  b) Kiz

Cocugunuz Ka¢ Haftalik Dogdu?:

Cocugunuz Kac Kilo Dogdu?:

Gebelikte Ila¢/Hastalik/Sigara veya Alkol Kullanim Oykiisii :
a)var (belirtiniz.................... ) b)yok

Dogum sekli: a) Sezeryan b) normal dogum

Anne siitii aldign siire:

Cocugunuz Ik Kelimelerini Ka¢ Ayhkken Soyledi?:
Cocugunu Ilk iki Kelimeli Ciimlelerini Ka¢ Aylikken Séyledi?:
Cocugunuz Kac¢ Aylikken Yiiriimeye Basladi1?:

Cocugunuz Kac¢ Aylikken Tuvalet Egitimi’ni Tamamladi?:

Cocugunuzda kronik fiziksel/tibbi bir hastalik var mi1? (Epilepsi, kalp hastahg,
astim, diyabet vb. )

a) Var ( belirtiniz: ) b) Yok

Cocugunuzun gecirdigi ameliyat var mi?

a) Yok b) Var (ise aciklayimiz: )

Cocugunuzun gecirdigi kaza var m1?

a) Yok b) Var (ise agiklaymiz: )

Cocugunuz psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor mu?

a) Evet (ise ilacin ismi: ) b) Hayir

Cocugunuz Su An Kac¢inc1 Sinifa Gidiyor?:
Cocugunuz Okuma-Yazmayi Ne Zaman Ogrendi?:
Cocugunuzun yasadig yer:

a)il merkezi b)ilce c)koy

Cocugunuzun Anne ve Babasi Birlikte Mi?:
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a) Birlikte. d) Anne vefat etmis

b) Bosanmis. e) Baba vefat etmis

¢) Evli ama ayr yasiyor. f) Her ikisi de vefat etmis
Yasadigimiz evdeki aile yapinizi belirtiniz:

a) Cekirdek Aile (Anne-Baba-Cocuklar)

b) Genis Aile (Biiyiikanne-Biiylikbaba-Amca-Day1 vs.)
¢) Dagilmis (Bosanma, Ayr1 Yasama, Oliim vs.)

Kac¢ Cocugunuz Var?:

Cocugunuz kiminle yasiyor?

a) Annesi ve babasiyla €) Annesi ve livey babasi ile
b) Tek ebeveyn ile ( annesi veya babasi) f) Babas1 ve iivey annesi ile
c¢) Babaanne dede/ Anneanne dede ile g) Diger ( belirtiniz:

)

d) Sosyal hizmetler bilinyesindeki kurumda kaliyor.
Ailenizin Aylik Geliri Ne Kadar?:
a) 20.000 TL’den az  b) 20.000-40.000 TL ¢) 40.000 TL iisti

Cocugunuzun Annesinin Yasi:

Cocugunuzun Annesinin En Son Bitirdigi Okul:

a) Okuma-yazma bilmiyor. d) Ortaokul mezunu
b) Ilkokul terk, okuma yazma biliyor. e) Lise mezunu
¢) Ilkokul mezunu f)Universite/yiiksek okul mezunu

Cocugunuzun Annesinin Meslegi:

Cocugunuzun Babasinin Yasi:

Cocugunuzun Babasinin En Son Bitirdigi Okul:

a) Okuma-yazma bilmiyor. d) Ortaokul mezunu
b) Ilkokul terk, okuma yazma biliyor. e) Lise mezunu
¢) Illkokul mezunu f)Universite/yiiksek okul

Cocugunuzun Babasinin Meslegi:
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Ailenizde tibbi hastalig1 veya psikiyatrik hastahigi olan var m?

a) Var b) Yok

Var ise agagidaki tabloda aciklayiniz:

Tibbi Hastalik

Psikiyatrik Hastalik

Anne

Baba

Kardes

Cocugunuzun annesi, babasi ve kardesleri disindaki akrabalarimizda psikiyatrik

hastalhigi olan var mi1?

a) Var (belirtiniz:

b) Yok

Ulasiimasi Gerektiginde Kullanilacak Telefon Numaralarimz:
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EK 4 : ERGEN VE YETISKIN BiLiINCLi FARKINDALIK OLCEGI

Katilimci no:

Tarih:

¢ Ergen ve Yetiskin Bilincli Farkindalik (")lqegi

(X). 1=Hichir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5 Her zaman anlamina gelmektedir.

Asagida bulunan 19 1fadenin karsisindaks 1-3 arasindaki rakamlars size vygunlugu dlgiisiinde 1saretleyiniz

1. Cevrenzdeki bmalann veya manzara detaylannin (6rnegm agaclar, vb.) ne siklikta fark 121314l
ediyorsunuz’
2. Solunumumun (veya kalp atizimin) yavaglamasi ya da hizlanmas1 gib1 viicudumdaki 11213]4l5
degisiklikleri fark ederim. E
3. Kaslarimin gergin ya da rahat olup olmadigin fark ederim. 11213]4|5
4. Dug aldigimda ya da banyo yaptigimda viicuduma suyun nasil dokundugunu fark ederim. 1(2(3]4]35
3. Sagimdaki riizgdr ya da yiiziimdzki gine gibi fiziksel duyulara dikkat edernim. 1{2(3]4]5
6. Saatlerm tiklamasi, kuglann civildamasi veya arabalann gegisi gibi seslere dikkat ederim. 1{2(3(4]5
7. Etrafimdaki kokulars fark ederim. 1121345
SaRgnklcr, sekiller, dokular ya da 151k ve gélge 5meklen gibi dozadaki sanat 6gelerini ayirt 11213145
ederim.
9. Ruh halim degismeye basladiginda fark ederim. 1)12(3]4]3
10. Bir simifta veya bir ders esnasinda va da 15 toplantisinda dnemli bir seyin kacirldigin fark 1alal4ls
eftiginizde kendinize ne siklikla kizarsingz?
11. Bir sinsfta ya da bar derste ya da bir 1 toplantisinda dnemli bir geyi kagurdigimz fark il213]4l5
ettiginizde. bu dneml: geyin bilgi eksikliginin sonuclart hakkinda ne siklikta digtinarsiniiz?
12. Bir sinifta veya bir derste ya da bir 15 toplanusinda dnemli bir seyi kagirdiginizs fark 1a213l4l5
ettiginizde, kacirilan bu bilgilen bulamavacagimuz hakkinda ne siklikta endise edersiniz?
13. Fikir ve diigiincelenmin dogru ya da yanhs olup olmadigini degerlendirmeyi severim. 11213(4]3
14. Digiincelerimin 1y1 ya da kotii olup olmadig konusunda kararlar alirm. 1{2(3(4]3
15. Deneyimlerimin 1y1 ve degerli va da kot ve degersiz olup olmadizini degerlendirme

BT 1/2|3(4|5
egilimindeyim.
16. Hissettizim duygulann uygun olup olmadizini degerlendirme egilimindeyim. 1(2(3]4/3
17. Hissettisim duygular bazen yanls gibi gériintyor. 123(4|5
18. Kendi kendime hissettigim gibi hissetmemem gerektigini soylerim. 10213(4]5
19. Kendi kendime distindigiim gibi dilgiinmemem gerektigini s6ylerim. 11213[4|5
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EK 5: ERGENLER iCiN DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Ergenler igin Duygu Diizenleme Olgegi

Yasamda zaman zaman insanlarm bazlanna olumsuz, hos olmayan

olaylar gelir v2 bu olaylara baz tepkiler venlir Bu tepkilerm bazilan

dagancelerie ilgili tken bazilan 1ze davramiglarla ilgzilidir. Latfen agagzidaka
her brr ifadeyi dikkatlice okuvarak, sikmti verici, olumsuz bir olay

yagadimimzda cimlede verilen durum veya davrams ne sikhkla vaphzmzn g -
size en uygun olan sepeneZe carp: 1saret: () koyunuz. Latfen her ifade igm g & 5 g
sadace bir zegenesi 1saretleyiniz ve highir ifadey: bog birakmaymz. B E a Eﬂ 5]
a |3 & |
“Bazmma olumsuz bir olay geldiginde; é > g S é
1 | Duruma ilizkin diigiincelerimi yeniden gézden gagirinim. OHIGHIGRESRES
2 | Duruma ligkin amaglarmu veva planiarmm veniden gozden gegimrm, [ () [ () | () [ () [ ()
dizsunirim.
3 | Duram tzerinde dasinap anlamava ¢ahsrm. N EX 10D [£D 6D
4 | Bir dahaki sefere nevi daha iy1 vapabilecegimi diiginirim. OO0 0)
5 | Ofkemi‘izimtimn sdzel olarak (om. bagimak, tarhgmak b)) | () | () [(D) [ () | ()
baskalarmdan gikanmm.
6 | Ofkemiuzimtimi fiziksel olarak (6m. kavga etmek, wvurmak zib)) [ () [(D) () | () | ()
bagkalarmdan cikarmm.
7 | Bagkalarm kéta hissettirmeve ¢ahsim (6m. kaba davranarak onlann | () [ () [ () [ () | ()
sérmezden gelersk).
8 | Baskalarma zorbalik yapanm (ém. alay etmek, itmek dedi kodu () |() [ | () | ()
yapmak gzibi).
9 | Ofkemifiziintiimn etrafimdaki ssyalardan gikannm. OHISHIGRIGHES®]
10 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandwracak birsey yaparmm. | () | ()Y [(D) | () | ()
11 | Baz diigiinceler ve duygular sirekh kafami mezgul eder (dm. aymigeyi | () | () [ () [ () | ()
ditgtmiir dururum).
12 | Bagkalarmun benden 1v1 durumda oldugunu digimersk kendimi daha | ( ) | () [() [ () | ()
kot hiszederim.
13 | Duygularmm igime atarmm, saklarm. OO0 10
14 | Sank: ben ben deZilmigim gib: gehr (6r,, kendimi bir tuhaf hissedenm | () | () [ () | () | ()
etrafimdaks sevler tuhaf zslir).
15 | Bu olaya ilizkin neler hiszettigimi bimsivle konugurom. )10 10
16 | Arkadaslanmdan veya atlemden sanimak elimi tutmak gibi bedensel | { )} | () [ () [ () | ()
yakmbhk aranm.
17 | Hareketli bir seyler yapanm_ OO0
18 | Baskalarmdan tavsiye isterim. CHIONIGRIGONES]
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EK 6: COCUK VE ERGEN DUYGUSAL YEME OLCEGI

Duygularimizi hepimiz farkl gekillerde gosteririz. Baz1 duygular bizde yeme istegi uyandirir.
Asagida verilen duygu durumlanimin sizde olusturdugu yeme istegini ifade eden kutuyu
isaretleyiniz.

Bu gekilde Hissettigim
Zaman

Cok
az
yemek
isterim

Az
yemek
isterim

Yemek
isterim

Cok
yemek
isterim

Asin
yemek
isterim

Bir hafia iginde
ortalama kag giin bu
duygulart hissettigin
igin bu gekilde
yemek yersin?

1.Kirgin

2.Cesareti kinlmug

3.Yipranmug

4.Yetersiz

5.Heyeeanh

6.Asi

T.Agagilanmig

8.Stresli

9. Uzintilii

10.Huzursuz

1. Tedirgin

12.Kiskang

13.Endigeli

14.Hayal kinkligima
udramis

15.Yalnz

16.0fkeli

17. Gergin

18.§agkmn

19.Sinirli

20.Kizgm

21.Suglu

22.Bikkin

23.Caresiz

24. Uzgiin

25, Gligsiiz
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EK 7: YEME TUTUM TESTI-26

E. YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

Her Cogunlukl Sik

zaman a Sik
1. Sigmanlamaktan ddiim kopar
2. Ag oldugumda yemekten kagimirim
3. Aklim fikrim yemektedir
4. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur
5. Yiyeceklerimi kii¢iik kiigiik parcalara
bilerim
6. Yedigim besinlerin kalori i¢eriklerini bilirim
7. Ekmek, patates, piring gibi yliksek
karbonhidratl yiyeceklerden kagimirim
8. Ailem daha fazla yememi bekler
9. Yemek yedikten sonra kusarim
10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk
duyarim
11. Tek dilgiincem daha zayif olmaktir
12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim
13. Bagkalan zayif oldugumu diisiiniir
14. Sisman oldugum (viicudumda yag
toplandig) ditgiincesi zihnimi mesgul eder
15. Yemeklerimi bitirmem baskalarindan daha
uzun siirer
16. Sckerli yiyeceklerden kaginirim
17. Diyet(perhiz) yemekleri yerim
18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
diisiiniiyorum
19. Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim
20. Yemek yemem konusunda bagkalarinin
bana baski yaptigini hissederim
21. Yemeklerle ilgili diigiinceler ¢ok zamanimi
alir
22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum
23. Diyet(perhiz) yapmaya caligirnm
24. Midemin bog olmasindan hoglanirim
25. Sekerli, yagh yenbi yiyecekleri denemekten
hoglanirm
26. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir
Toplam Skor

Bazen Nadiren

Hicbir
zaman

Skor
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EK 8: ETiK KURUL ONAY FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR!

Saymn ProfDr, Aynur Akay

Aragtirmamiza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg: 2. Kat Inciralt-IZMIR i
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7999-GOA z
UZMANLIK TEZI [X] MUNFERIT ARASTIRMA [ OCM [J
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
Majior Depresif Bozukluk tamili ergenlerde bilingli farkindahk ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI  duygu dizenleme ve duygusal yeme arasindaki iligkinin
VUR kargilastirnlmass
:&,LE:] ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr, Aynur Akay
UNVANVADLISOYADI ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan A.D.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
, Versiyon Dili
Belge Adi Tarihi Niiarass
ARASTIRMA Tiirkce Ingili Diger
PROTOKOLO Moyt Torkee B Ingilizee (1 Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA iLE ILGILI Mt Tarkge (] Ingilizce [ Diger (]
| BELGELER LITERATUR | :
BILGILENDIRILMIS ‘ - )
GONULLU OLUR Meveut Turkge I Ingilizee ] Diger [ |
FORMU N = | — __‘
| OLGU RAPOR FORMU | Mevcut [‘l‘urksc B Ingilizze 0 Diger |
Dokuz Eylol Universitesi Gingimsel Ulmayar Aragturmslar EUK §ourala Kare Forme
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Karar No:2023/12-27

Tarih:12.04.2023

Prof.Dr. Aynur Akay'in sorumlusu oldugu

KARAR BILGILER! | fartan Jahk fis duyge dazenleme ve d“yg“::?l’.'l:;lemprul; l::zukluk tamih ergenlerde bilingli
PR ara ss re
n i ; . ) ] s 3
ﬁirli ?;l:rl‘(;lal:l?::lﬂ'i“:‘;ak incelenmis, aragtrmanin meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy
= 5 ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI : )(”lkl‘glslyk“ﬂ)g:ll::;ﬁ‘ lg:;iﬁ:::el Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Aﬂ:&;::'.mn:‘;le Liiza
grlf:‘f".‘l')‘r.‘l(\/llehmet " DEU Tip Fakilltesi
1imaz ardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek EJ |HR
(Bagkan) Bolumi
Enfeksiyon %
ProfDr. Stkran Kose | Hastahklan ve Klinik | DEU, T1P Faklltesi
(Baskan Yardimeist) | Mikrobiyoloji oo E‘P Bilimleri Kadn |E[0 [HR
Anabilim Dali =
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri
Gaglayan Molekiler Tip Enstitist Erkek | EO |HE
DEU Tip Fakilltesi
5 Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy HastaliKlan Bl Kadin E0J HK
i DEU Tip Fakdltesi
i’ﬁ,’;ﬁ,’l‘n"yl'“ Ozgen | Gogus Hastalikian | Ggs Hostaklan Kam | |y
Anabilim Dali
Prof.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakiiltesi | Kadin E0J |HK
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk
Simgek Keskin Halk Sagligy Soghgs Anabilimpanr | K2dn B0 |HE
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozytirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakultesi | K24m  (EO] | HI
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . — F koloji Anabilim
Akny Tibbi F j Dalt Kadin EQ |HR
2
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakultesi
Oatlirk Haney Hemsireligi Halk Saghts Hemgiretigi | K240 |EQ) |HE
Anesteziyoloji ve DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon g:::lar::l Tip Bilimleri Kadin E0 [ HR
: Spor Yénetim Necat Hepkon Spor " " H
Dog.Dr.Tolga Jahin | piirmteri Bilimleri Fakultesi erkek | E[] |HE
Dr.Ogr.Uyesi Gamze sz Saglik Bilimleri -
Tuna Tibbi Biyokimya Enstitist Kadin E0 [ HE
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