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OZET

Depresyonda Baglanma, Duygu Diizenleme ve Anhedoni iliskisinin incelenmesi

Amag: Bu calismada, Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili hastalarda
baglanma stilleri, duygu diizenleme giigliikkleri ve anhedoni arasindaki iligkinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ankara Schir Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gore MDB tanis1 konulan 102
hasta ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 102 saglikli kontrol
dahil edilmistir . Her bir katilimc1 degerlendirildikten sonra degerlendiren klinisyen
tarafindan yalnizca depresyon hastalarina ‘Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D) ve diger tiim katilimcilara ‘Sosyodemografik Veri Formu, Iliski
Olgekleri Anketi (RSQ), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS), Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi (SHAPS-C)

uygulanmigtir.

Bulgular: Depresyon hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
giivensiz baglanma, duygu diizenleme giicliigii ve anhedoni diizeyleri bulundu.
Giivensiz baglanmanin hem hasta hem kontrol grubunda duygu diizenleme gii¢liigii
ile iliskide oldugu saptandi. Depresyon hastalarinda duygu diizenleme gii¢liigliniin
epizod tekrari, intihar diisiincesi ve yiiksek depresif semptomotaloji ile iliskili oldugu
gosterildi. Anhedoni ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iligki hem hasta hem
kontrol grubunda anlamli ¢ikti. Depresyonu predikte eden faktorler incelendiginde
giivensiz  baglanmanin, duygu diizenleme giicliigliniin ve anhedoninin bu

faktorlerden oldugu bulundu.

Sonu¢: Calismamiz giivensiz baglanmanin, duygu diizenleme giicliiklerinin
ve anhedoninin depresyon i¢in birer risk faktorleri oldugunu, depresyonun seyrini
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Major depresyonun tedavisinde, heniiz anne
karninda baslayan biyopsikososyal etmenlerin, baglanma stillerinin, duygudurumu
diizenleme becerisinin, haz alma kapasitesinin ve bir¢cok bilesenin biitiinciil olarak

degerlendirilmesi, klinikte yarar saglayabilir. Duygudurumu diizenleme
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stratejilerinin  gelistirilmesi ve psikoterapotik miidahalelerin yapilmasi, gilivensiz
baglanan bireylerde, bag odakli ve giivenli baglanmay tesis edebilecek ¢aligmalarin
yapilmasi1 gibi miidahaleler, depresyona girme, tekrarlayan depresyonlar ve kalinti

belirtiler gibi basa ¢ikmasi gii¢ klinik durumlarda yardimci olabilir

Anahtar Kkelimeler: Major Depresif Bozukluk, Baglanma, Duygu

Diizenleme, Anhedoni



ABSTRACT

Investigating the Relationship between Attachment, Emotion Regulation, and

Anhedonia in Depression

Objective: This study aims to examine the relationship between attachment
styles, difficulties in emotion regulation, and anhedonia in patients diagnosed with
Major Depressive Disorder (MDD).

Materials and Methods: The study included 102 patients who applied to the
Psychiatry Outpatient Clinic of Ankara City Hospital and were diagnosed with MDD
according to DSM-5 diagnostic criteria, as well as 102 healthy controls matched in
terms of age, gender, and education level. After each participant was evaluated, the
'Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)' was applied only to the depression
patients, and the 'Sociodemographic Data Form, Relationship Scales Questionnaire
(RSQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Clinician-Administered
Snaith Hamilton Pleasure Scale (SHAPS-C)' were applied to all participants by the

evaluating clinician.

Results: It was found that depression patients had higher levels of insecure
attachment, difficulties in emotion regulation, and anhedonia compared to the
healthy control group. Insecure attachment was found to be associated with
difficulties in emotion regulation in both the patient and control groups. In
depression patients, difficulties in emotion regulation were shown to be associated
with episode recurrence, suicidal thoughts, and high depressive symptomatology.
The relationship between anhedonia and difficulties in emotion regulation was
significant in both the patient and control groups. When examining the factors
predicting depression, insecure attachment, difficulties in emotion regulation, and

anhedonia were found to be among these factors.

Conclusion: Our study has demonstrated that insecure attachment,
difficulties in emotion regulation, and anhedonia are risk factors for depression and
negatively affect the course of depression. In the treatment of major depression, a

holistic evaluation of biopsychosocial factors starting from the womb, attachment



styles, mood regulation skills, capacity for pleasure, and many components can
provide benefits in the clinic. Developing mood regulation strategies and conducting
psychotherapeutic interventions, as well as interventions that can establish
attachment-focused and secure attachment in individuals with insecure attachment,
can help in challenging clinical situations such as entering depression, recurring

depressions, and residual symptoms.

Keywords: Major Depressive Disorder, Attachment, Emotion Regulation,
Anhedonia
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1. GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB), yaygin olarak goriilen ve bireylerin yasam
kalitesini diistiren, islevselliklerini kaybetmelerine neden olan ciddi bir ruhsal

hastaliktir (1).

Depresyonun tanimlanmasinda iki temel kriter bulunmaktadir: depresif
duygudurum ve anhedoni (2). Depresyonla ilgili yapilan pek ¢ok arastirma,
bireylerin olumsuz duygularini diizenleyememesi iizerine yogunlagsmstir (3). Ancak,
depresyonun seyrini olumsuz yonde etkileyen, intihar egilimini artiran ve genellikle
birinci basamak tedavilere yanit orani diisiik anhedoni, yani ilgi ve istek kaybi
konusunda yapilan calismalar sinirhdir (4-8). Son zamanlarda gerceklestirilen
arastirmalar, anhedoni ile duygu diizenleme arasinda onemli baglantilar oldugunu

ortaya koymustur (9,10).

Baglanma kurami, bir duygu diizenleme teorisi olarak tanimlanmakta olup,
depresyonun gelisiminde ve seyrinde kritik bir rol oynamaktadir (11,12). Giivensiz
baglanma, bireylerin duygu diizenleme stratejilerini, stresle basa ¢ikma becerilerini
ve kisilerarasi iliskilerini nasil kurduklarini ve siirdiirdiiklerini etkileyerek, depresif

semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya siddetlenmesine neden olabilir (13).

Giivensiz baglanma stilleri, depresyonun olusumunda oldugu kadar seyrinde
de onemli bir rol oynamaktadir. Giivensiz baglanmanin tekrarlayici depresyona
yatkinlik olusturdugu, intihar i¢in bir risk faktorii oldugu literatiirdeki ¢aligmalarda
gosterilmistir (12,14-17).

Depresyonun baglanma ve duygu diizenleme ile olan iliskisi, arastirmalarin
onemli bir konusudur. Duygu diizenleme giigliiklerinin yalnizca depresif epizod

sirasinda degil, remisyonda da devam etttigi calismalarda gosterilmistir (16,18,19).

Bu c¢alismanin birincil amaci, depresyon hastalarinda baglanma, duygu
diizenleme ve anhedoni arasindaki iliskiyi detayli bir sekilde incelemektir. Ozellikle,
baglanma ve duygu diizenlemenin depresif semptomatoloji iizerindeki etkileri, bu

calismanin ana odagidir.



Anhedoni, depresyonun olumlu duygusal yanitlar {izerindeki etkisinin bir
gostergesidir. Bu ¢alisma, anhedoninin depresyon, baglanma ve duygu diizenleme ile

nasil iliskilendigini derinlemesine incelemeyi amaclamaktadir.

Ayrica, gilivensiz baglanma ve depresif semptomatoloji arasindaki iliskide
duygu dilizenlemenin aracit rolii de incelenecektir. Bu, baglanma ve duygu
diizenlemenin depresif belirtiler iizerindeki etkisinin daha iyi anlagilmasina yardime1

olacaktir.

Son olarak, bu calisma, baglanma teorisinin psikopatolojilerle baglantisini
daha iyi anlayabilmek psikopatolojiye baglamak ic¢inanlayabilmek igin bir temel
saglamak saglamay1r ve gelecekteki arastirmalar i¢in yon Onermek amaciyla
baglanma, duygu diizenleme ve depresif semptomatolojinin nasil iligkili
olabileceginin ve bu tiir iliskilerin giivenilirliginin anlasilmasina yardimci olmay1

amaclamaktadir.

1. Hipotez: Depresyon hastalarinda giivensiz baglanma stilleri, saglikli

bireylere gore daha sik goriilmektedir.

2. Hipotez: Depresyon hastalarinda gilivensiz baglanma stillerinin varligi,

duygu diizenleme zorluklarini artirmaktadir.

3. Hipotez: Giivensiz baglanma stilleri olan depresyon hastalarinda, anhedoni

diizeyi daha yiiksektir.

4. Hipotez: Anhedoni duygu diizenleme stratejilerinin etkin kullanilamamasi
ile iliskilidir.

5. Hipotez: Gilivensiz baglanan bireylerde , 6zellikle kayitsiz baglananlarda

anhedoni diizeyi yiiksektir.

6. Hipotez: Depresyon hastalarinda, gilivensiz baglanma stilleri ve yiiksek
anhedoni diizeyi arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliikkleri araci bir rol

oynamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

2.1.1. Tanimi

Major Depresif Bozukluk (MDB), en az 2 hafta siiren ve ¢okkiin duygudurum
ya da zevk alamama ve ilgi kaybi basta olmak tizere, mutsuzluk, isteksizlik,
karamsarlik,diisiince ve konusmada yavaslama, halsizlik, enerji azlig1 gibi vejetatif
semptomlar iceren ve islevsellikte belirgin azalmaya yol acan psikiyatrik bir
bozuklukhastalik olarak tanimlanmaktadir (20). MDB, yinelemelerle giden,
islevsellikte ciddi kayiplara yol agabilen, bireyin kendisini oldugu kadar iginde
bulundugu toplumu da etkileyen, yasam kalitesinde bozulmaya sebep olan, yaygin

goriilen bir ruhsal hastaliktir bozukluktur (21).

2.1.2. Major Depresif Bozukluk Tarihcesi

Ruhsal hastaliklar iginde tanimlamasi en eskilere dayanan depresyon,
kokenini Latince’de ‘bastirmak, algakta olmak’ anlamma gelen “depressus” tan
almaktadir. Insanlik tarihi boyunca, depresif bozukluklara iliskin gozlemler degisik
caglarda ve toplumlarda yer alsa da bu tanimlamay1 ilk kez sistematik bir sekilde
yapan M.O. 400’lii yillarda Hipokrat olmustur. Hipokrat, ilk kez insanin
duygudurumu ile beden sivilari arasinda bir baglanti kurmus, ‘kara safra’ anlamina
gelen ‘melankoli’ terimini kullanmig ve melankoliyi safra yollarindaki
bozukluklardan kaynaklanan ilgisizlik, isteksizlik, karamsarlik, kaygi, uykusuzluk,
yetersizlik ve Olim diisiinceleriyle ortaya ¢ikan bir hastalik tablosu olarak

tanimlamistir (22).

Onuncu yiizyila gelindiginde, ishak Ibn-i Ibram, melankolinin genetik ve
cevresel nedenleri olabilecegine vurgu yaparak bu tanimi genisletmistir (23).
Hipokrat’in goriisleri gegerliligini siirdiiriirken ibn-i Sina (MS 980-1037) ‘Kanun’
isimli kitabinda ruhsal bozukluklara genis yer vermistir. Ibn-i Sina yazdigi bu
kitapta, ruhsal bozukluklar1 15 béliime ayirmis ve olgu oOrnekleri ile agiklamaya

calismistir. Depresyonu sadece ruhsal bir bozukluk olarak degil ayn1 zamanda beyin,



kalp ve kanin dahil oldugu bir hastalik olarak gormiis ve depresif bozukluklarin
tedavisi igin altta yatan tibbi durumlarin dikkate alinmasinin gerekliligini ifade

etmistir (24).

Ronesans donemiyle birlikte insan, evrenin odak noktasi olmus, tipta ve
sanatta dinin ve dogaiistii giiclerin etkileri azalmaya baslamis, insan daha gergekci
bir sekilde incelenmeye baslanmigtir. Bu durum melankoli ile ilgili 6ne siiriilen
olusum mekanizmalarinda da degisimleri beraberinde getirmistir. Robert Burton
(M.S. 1557-1640), ‘Melankolinin Anatomisi’ adli kitabinda melankoli ile iliskili
siiflamalara ve tanimlara yer vermis, melankolinin degisik tiplerinden bahsetmistir

(25).

Thomas Willis (1621-1675) ise melankolinin ortaya ¢ikmasinda etkili
kimyasal faktorlerin {izerinde durmustur (22). Yirminci yiizyll baslarina
gelindiginde, depresyonu ve duygudurum bozukluklarini sistematik bir sekilde
tanimlayan ve siniflandiran Emil Kraepelin (1856-1926) olmustur (26) .Kraepelin
‘Psikiyatri Temel Kitab1’ isimli kitabinda “manic depressive insanity” ifadesini
kullanmis, hastaliklarin sadece belirti ve bulgularinin degil ayn1 zamanda seyirlerinin

de dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamistir.

Kraepelin depresyonu bir semptom degil, kategori olarak ele almis ve esas
sorunun klinik belirtiler kiimesi olarak duygudurumda ¢okkiinliik ve bedensel,
zihinsel siireclerde yavaslama olduguna dikkat ¢ekmistir (27). Bu sekilde baglayan ve
yirminci yiizyila kadar gecen donemde depresyon hakkinda dogaiistii agiklamalardan
psikolojik ve biyolojik agiklamalara kadar genis bir yelpazede tanimlamalar

yapilmaya c¢alisilmistir.

Bin dokuz yiiz elli iki yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association-APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)
ile tarihte ilk kez depresyon tanilama sistemlerinin i¢ine girmistir (28). DSM-I"de
depresyon, organik ve reaktif olarak ikiye ayrilmistir. 1968 tarihinde kabul edilen
DSM-II’de ise depresyon psikotik ve nérotik olarak siniflandirilmistir(28). ilerleyen
yillarda tan1 i¢in belli kriterler gelistirilmeye caligilan bir yaklasim benimsenmeye

baslanmig ve 1980 tarihinde yayimlanan DSM- III’te depresyonun belirti ve siire



Olgiitleri tanimlanmistir (29). DSM-III’te depresyonun melankolik, melankolik

olmayan ve psikotik olmak {izere ii¢ alt tipi tanimlanmistir (29).

1994 tarihinde yayinlanan DSM IV*“te hastalik tanis1 koyulabilmesi igin
gerekli belirti sayis1 ve siiresine yer verilmistir (29). 2013’te yayimlanan DSM-5’te
depresif bozukluklar ayr1 bir kategori olarak siniflandirilmistir (29). DSM tam
sistemi ile Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (International Classification of
Disease—ICD) da giliniimiizde yaygin olarak kullanilmakta, depresif bozukluk bu tani

sistemi i¢cinde “Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” altinda yer almaktadir (30).

2.1.3. Major Depresif Bozukluk Epidemiyolojisi

Major Depresif Bozukluk (MDB), 2008 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan global hastalik yiikiiniin {iglincii en biiylik nedeni olarak belirlenmis ve
2030 yilina kadar bu siralamada birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir (16).
Goritilme siklig1 oranlart arastirma yontemlerindeki farkliliklara bagli olarak degigse

de oranlarin yiiksek oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir.

Arastirma yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle goriilme sikligi oranlari
degisiklik gosterse de, bu oranlarin yiiksek oldugu konusunda genel bir mutabakat
bulunmaktadir. MDB’nin 12 aylik yaygmlhig iilkeler arasinda biiytik farkliliklar
gostermekle birlikte, genelde yaklasik %6 civarindadir (31). Yasam boyu yayginligi
ise yapilan arastirmalara gore %15-18 arasinda degismekte olup, bu durum MDB’nin

psikiyatrik bozukluklar arasinda oldukga yaygin oldugunu gostermektedir (32).

Cinsiyetler aras1 farkliliklara bakildiginda, kadinlarda yasam boyu depresyon
goriilme orani erkeklere kiyasla neredeyse iki kat daha fazladir ve ortalama goriilme
yast her iki cinsiyet i¢in de 25 yas civarindadir (33,34). Tiirkiye’de depresyonun
yaygmligina dair 6nemli verileri saglayan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” arastirmasi
Saglik Bakanlig1 tarafindan 7479 katilimci ile gerceklestirilmistir. Bu arastirmada
depresif nobet yayginligt %4 olarak bulunmus, cinsiyete gore dagilim ise kadinlarda
%S5.4, erkeklerde %2.3 olarak tespit edilmistir (35). 2015 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir bagka arastirmada, depresif bozukluk i¢in bir yillik yayginlik oran1 %8.2 olarak
bulunmus, kadinlar ve erkekler i¢in yayginlik oranlar sirasiyla %11 ve %4.4 olarak

belirlenmistir (1). 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yiriitilen Tirkiye



Hastalik Yiikii Calismasi’nda ise unipolar depresif bozuklugun cinsiyete gore
prevalans1 erkeklerde %16.0, kadinlarda %26.3 ve toplamda %21.1 olarak
raporlanmistir (36). Yapilan aragtirmalar, MDB riskinin bekarlar, ayr1 yasayanlar, dul
ve bosanmis kisilerde evlilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de de benzer sekilde, MDB’nin ayr1 yasayan, bosanmis ve dullarda en
yiiksek, evlilerde ise en diisiilk oranda oldugu saptanmistir (37). Egitim diizeyi ile
depresyon arasinda negatif bir korelasyon oldugunu belirten birgok calisma
bulunmaktadir (38—40). 1998 yilinda Tirkiye’de yapilan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
Raporu’na gore, egitim diizeyi arttikga depresyon tanisi konma oraninin azaldigi
gdzlemlenmistir (35). Issizlik ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
arastirma, issizligin ve sosyoekonomik diizeyin diismesinin depresyon agisindan bir
risk faktorii oldugunu degerlendirmistir. 2021 yilinda yapilan genis ¢apli bir meta
analizde, igsiz popiilasyonda depresif semptomlarin varligr %24 ve MDB oran1 %16
olarak raporlanmistir. Ekonomik faktorler acisindan bakildiginda, gelir azalmasinin
depresyon riskini artirdig1 ve diisiik gelirli bireylerde depresyon prevalansinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (41).

2.1.4. Major Depresif Bozukluk Tani ve Siniflandirilmasi

MDB i¢in su anda diinyada en yaygin kullanilan tan1 ve siniflandirma sistemi

2013 yilinda APA tarafindan yayimlanan DSM-5’tir. DSM-5"te MDB i¢in

tan1 kriterleri su sekilde siralanmistir:

A) Ayni iki haftalik donemde, asagidaki belirtilerden en az besi varsa, major
depresif epizod tanist konur. Bu belirtilerden biri mutlaka depresif

duygudurum veya ilgi kayb1 olmalidir:

»  Depresif duygudurum

+  Ilgi kayb1 veya zevk almama

+  Istah veya kilo degisikligi

*  Uyku degisikligi

*  Psikomotor yavaslama veya ajitasyon

*  Yorgunluk veya enerji kayb1



*  Degersizlik veya asir1 sucluluk duygusu
+  Konsantrasyon giicliigli veya kararsizlik
»  Oliim veya intihar diisiinceleri veya girisimleri

B) Bu belirtiler, sosyal, mesleki veya akademik islevsellikte bozulmaya

neden olur.
C) Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D) Bu atak sizofreni, sizoafektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, hezeyanl

bozukluk gibi psikozla giden diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E) Gegmiste higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi

gecirilmemistir (42).

DSM-5’e gore tanilamada MDB’nin tek donem/tekrarlayict donem 6zelligi
olup olmadigmin ayrica kodlanmasi Onerilmistir. MDB’nin siddeti ve remisyon
belirleyicileri de DSM-5’te tanimlanmugtir. Tan1 6lgiitleri ve belirleyicilerin yaninda
klinik duruma ait Ozellikler de siralanmigtir. Bunlar; bunaltili sikintili, karma
ozellikler gosteren, melankoli ozellikleri gosteren, atipik oOzellikler gosteren,
duygudurumla uyumlu psikotik 6zellikler gdsteren, duygudurumla uyumlu olmayan
psikotik oOzellikler gosteren, katatoni ile giden, peripartum baslayan, mevsimsel

Oriintli gosteren alt tiplerdir (42).

2.1.5. Major Depresif Bozukluk Etiyolojisi
MDB toplumda yaygin goriilen bir ruhsal hastalik olmasina ragmen
etiyolojisi ve patofizyolojisi halen belirsizligini korumaktadir. Tek bir model veya

mekanizma, hastaligin tlim yonlerini tatmin edici bir sekilde agiklayamamaktadir
(22).

Aralarinda yakin iliski olmasi, hastaligin olusmasinda ¢ogu zaman birden
fazla etmenin birlikte rol almas1 gibi faktorler géz 6niinde bulundurulmak kaydiyla
etyoloji genelde iic ana bashk altinda toplanmistir: biyolojik nedenler, genetik
nedenler, psikososyal nedenler. Bu etmenlere cevresel faktorlerin de katkisi oldugu

bilinmektedir.



2.1.5.1. Biyolojik nedenler

Biyojenik Aminler:

Major Depresif Bozukluk (MDB)’nin ortaya ¢ikisinda, beyindeki
norotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklar, 6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler olmak tizere 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durum, 1970’li yillarda ortaya
atilan “Monoamin Hipotezi” adli teoriyle agiklanmaktadir. Bu teoriye gore,
MDB’nin temel nedeni, norepinefrin (NE), serotonin (5-HT) ve dopamin (DA) gibi
monoamin ndrotransmitterlerinin  eksikligidir (43). Bu teori, rezerpin gibi
antihipertansif ilaglarin, vezikiiler monoamin tasiyict (VMAT) proteinlerini inhibe
ederek siddetli depresyon olusturdugu ve monoamin norotransmitterlerinin sinaptik
seviyelerini azalttigi gozlemlerine dayanmaktadir (44). Bu hipoteze dayanarak,
monoamin seviyelerini sinaptik aralikta artirmak amaciyla, monoaminlerin
parcalanmasini veya geri alimini engelleyen ¢esitli antidepresan ilag siniflari

gelistirilmistir (45,46).

Zamanla yapilan calismalar ve post-mortem arastirmalar, depresyon
durumunda beyinde serotonin aktivitesinde ve ana yikim {iriinii olan 5-hidroksi-
indolasetik asit (5-HIAA) seviyesinde azalma oldugunu goéstermistir (46). Pozitron
emisyon tomografisi (PET) goriintiileme calismalari, ila¢ kullanmayan depresyon
hastalarinda beyin sapinda ve amigdala bolgesinde serotonin tasiyict (SERT)
baglanma bolgelerinin azaldigini, ayrica depresyon hastalarinda hem presinaptik
(beyin sapinda) hem de postsinaptik (mezotemporal kortekste) 5-HT reseptor alt

tiplerinin azaldigini ortaya koymustur.

MDB’nin patofizyolojisinde, norepinefrin sistemi disfonksiyonu hipotezi de
onem tagimaktadir. Bu  hipotez, depresyon hastalarinda  norepinefrin
metabolizmasinin diisiik olmasi, tirozin hidroksilaz aktivitesinin artmasi ve locus
coeruleus (LC) bolgesinde norepinefrin tastyict yogunlugunun azalmasi temeline
dayanmaktadir. Ayrica, depresyon tedavisinde antidepresanlara verilen yanitla
birlikte, beta adrenerjik reseptorlerin duyarliliginda azalma (down regiilasyon)
gozlemlenmis, bu da noradrenerjik sistemin depresyonda rol oynadigim

diistindiirm{istiir (47).



Dopamin, bir diger O6nemli monoamin norotransmitterdir ve oOzellikle
anhedoni ve amotivasyon gibi depresyon semptomlariyla sike¢a iliskilendirilmistir.
Hem post-mortem doku ¢alismalar1 hem de PET goriintiileme c¢aligmalari, depresyon
hastalarinda azalmis dopamin (DA) tasiyici baglanma bolgelerini ve artmis
postsinaptik D2/D3 reseptdr yogunlugunu gostermistir. Bu durum, depresyon
sirasinda dopaminin sinaptik kullanilabilirliginde azalma olduguna isaret etmektedir

(48).

Glutamat beyindeki en yaygin uyarici noérotransmitterdir (29).Glutamat
ogrenme ve bellek, uyarict iletisim, asir1 uyarilma tepkisi gibi birgok durumda rol
alir. Depresyonlu hastalarda glutamaterjik sistem bozukluklarinin gosterilmesi,
antidepresan ve duygudurum dengeleyici ilaglarin glutamaterjik etkileri, tedaviye
direncli MDB hastalarina verilen tek doz NMDA reseptor antagonisti olan ketaminin
hizli ve genis bir antidepresan etki olusturmasi, glutamat salinimini engelleyen
ilaclarin  (lamotrijin, riluzol, lityum vb.) antidepresan ozellikler sergilemesi,
depresyon hastalarinda MR spektroskopi ile anormal glutamat diizeyleri saptanmasi

gibi sonuclar glutamatin depresyon etiyolojisindeki yerine yonelik kanitlar sunar

(30).

Noroendokrin Sistem

Bugiine kadar yapilan klinik ve klinik Oncesi ¢aligmalarda hipotalamus
hipofiz-adrenal (HPA) sisteminin bozulmus regiilasyonunun MDB patofizyolojisinde

onemli bir rol oynadig1 konusunda genel bir fikir birligi olusmustur (49).

HPA ekseni islevlerinin depresyonla iliskili olduguna dair kanitlar; depresyon
hastalarinda plazma, BOS ve idrar kortizol diizeyleri yiiksekligi, deksametazona
yanit olarak goriilen kortizol ve kortikotropin salgilanmasindaki baskilanmaya
direng, BOS CRH diizeyleri yliksekligi, CRH’a korlesmis kortikotropin yaniti,
postmortem hipotalamik beyin dokusunda azalmis CRH eksprese eden hiicre sayisi,
depresif intihar kurbanlarinin frontal kortekslerinde CRH reseptér bdolgelerinde
azalma seklindedir (49) .Ozellikle kronik stresin HPA’y1 siirekli uyarmasi ile GKT
salimimi artar ve uzar, hipokampus HPA’y1 baskilayamaz hale gelir (49). Sonug
olarak hipokampal toksik atrofi olusur ve depresyon gelisimine zemin hazirlar (49).

Arastirmalar deksametazon supresyon testinin (DST) depresyon i¢in duyarlhiliginin



%90 oraninda olmasina ragmen 6zgiilliigiiniin %30’un altinda oldugunu gostermistir

(49).

Noroanatomik Bulgular

Son donemde gerceklestirilen arastirmalarda, depresyon hastaligina sahip
bireylerde prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks,
amigdala ve hipokampus gibi ¢esitli frontolimbik beyin bolgelerinde néronal ve glial
hiicre yogunlugu ile boyutlarinda degisiklikler gézlemlenmisti (50). Depresyon tanisi
almis hastalarda, frontal lob, hipokampal formasyon ve amigdala dahil olmak iizere
medial temporal lobda hacim kaybi, 6zellikle hipokampal bolgede hacim kii¢iilmesi
bildirilmigtir. Tekrarlayan depresyon durumlarinda, bu tiir degisikliklerin bireyleri
depresyona daha yatkin hale getirebilecegi diisiiniilmektedir (51). Depresyonla ilgili
yapilan SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) calismalarinda,
sol prefrontal kortekste aktivite ve metabolizma diizeylerinde azalma tespit edilmistir

(52).

2.1.5.2. Genetik nedenler

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin  etkili oldugu
bilinmektedir. Evlat edinme ¢alismalar1, major depresif bozukluk (MDB) hastalarinin
birinci derece akrabalarinda depresyon riskinin arttigini, biyolojik anne-babasi
depresyon hastasi olan evlat edinilmis ¢cocuklarda ise depresyona yakalanma riskinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (53,54). Monozigot (tek yumurta) ikizlerde
depresyon riski %40 civarinda iken, dizigot (¢ift yumurta) ikizlerde bu oran %211'dir.
Birinci derece akrabasinda depresyon bulunan kisilerde depresyon goriilme riski
yaklagik 3 kat artmaktadir (55). Serotonin tasiyict geni (SERT) tizerindeki kisa (s) ve
uzun (1) alel polimorfizmi, depresyon ile iliskili en c¢ok c¢alisilan genetik
varyasyonlardan biridir. Kisa alel tagiyan bireylerde depresyona yatkinligin arttig
bircok meta-analizde gosterilmistir. Ayrica, beyin tiirevi norotrofik faktér (BDNF)
genindeki Val66Met polimorfizmi ile hem bipolar depresyon hem de major

depresyon arasinda bir iliski oldugu birgok caligmada gosterilmistir (56).
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2.1.5.3. Psikososyal nedenler

Psikanalitik kuram

Psikanalitik goriise gore depresyon, gercek ya da hayali bir sevgi nesnesinin
kaybiyla baglantilidir. Birey, bu kayipla ortaya ¢ikan yitim duygusunu yonetebilmek
icin ice atim (introjeksiyon) adi verilen bir savunma mekanizmasini kullanir. Bu
durumda, egonun bir kismi1 nesneye doniisiir. Yitim duygusu, sevgiyle birlikte nefreti
de harekete gecirir (ambivalans). Bu cift yonlii duygusal durum, ego ile siiperego
arasinda catismaya yol acar. Yitirilen nesneye duyulan nefret, kati siiperego
tarafindan egoya yoOnlendirilir. Biitiin bunlarin sonucunda 6zsaygi kaybedilir ve
degersizlik, sugluluk, 6liim diisiinceleri ortaya ¢ikar. Birey i¢in hayat anlamini yitirir

ve ruhsal bir ¢okiintii yasanir (57).

Baglanma kurami

Bowlby tarafindan One siiriillen bu goriise gore, yasaminin ilk yillarinda,
tekrarlayan iligkiler yoluyla bakim verenlerle kurulan baglanmanin niteliginin, ileride
ortaya ¢ikabilecek olan depresyon gibi psikopatolojiler {iizerinde etkilerinin

olabilecegi diislinlilmektedir (58).

Davranis¢t kuram

Deney hayvanlari iizerinde yapilan arastirmalarda, kontrol edilemeyen
elektrik soklarina maruz birakilan hayvanlarin motivasyonel, bilissel ve duygusal
alanlarda eksiklikler gelistirdikleri gézlemlenmistir. Bu durum, gelecekte
karsilagilacak olaylar iizerinde kontrol saglanamayacagina dair bir inang, kontrol
edilebilecek nitelikteki olaylar1 tantyamama ve soka karsi tepkinin azalmasi gibi
durumlar1 icermektedir. Bu gozlemler, Ogrenilmis c¢aresizlik modelini ortaya
koymustur (59). Bu modele gore, kontrol edilemeyen olaylar yasandiginda, bireyler
gelecekteki olaylarin sonuglarint higbir eylemle kontrol edemeyeceklerine dair bir
beklenti gelistirir ve bu durum depresif belirtilere yol agar (60). Tekrarlayan
caresizlik deneyimleri, bireyin adaptif basa ¢ikma davranislarini zayiflatir. Bu tiir
deneyimlere sahip kisiler, olumsuz bir olayla karsilastiklarinda hizla caresizlik

hissine kapilir, benlik degerleri diiser ve bu durum depresif belirtilerin ortaya
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¢ikmasina veya siirmesine neden olabilir. Bu model, depresyonun anlasilmasinda ve

tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (61).

Bilissel kuram

Biligsel modele gore, bireylerin yasadiklar1 deneyimlere verdikleri anlam ve
yorumlar, depresyona girip girmeyeceklerini ve depresif epizodlarin siddetini ve
stiresini belirleyen Onemli faktorlerdir. Beck’in negatif biligsel iiclii yapist ve

umutsuzluk, depresyon gelisiminde onemli kirilganhik faktorleri olarak kabul

edilmektedir (62).

Her psikopatolojinin kendine o6zgii bir biligsel profile sahip oldugu one
Stirtilmiistiir. Depresyonun biligsel profilinde ii¢ ana yapi1 bulunmaktadir: biligsel
semalar, biligsel carpitmalar ve bilissel iiclii. Bu yapilar, bireyin kendini, dis diinyay1
ve gelecegi nasil algiladigini etkileyerek depresyona karst kirilganhik yaratir.
“Caresizlik”, “degersizlik” ve “sevilmeme” temalar1 etrafinda sekillenen bilissel
semalar, olumsuz yasam olaylariyla karsilasan bireylerde depresif belirtilerin

gelismesine yol acabilir (63).

Ogrenilmis ¢aresizlik modeli, olumsuz olaylara iliskin kisisel nedensel
aciklamalarin depresyondaki roliinii inceleyerek revize edilmistir. Olumsuz olaylarin
i¢sel, istikrarli ve kiiresel olarak yorumlanmasi, depresyonun gelisimi ve siirmesi i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. “Depresyonun umutsuzluk teorisi” adi verilen bu hipotez,
“umutsuzluk depresyonu” olarak adlandirilan belirli bir depresyon alt tipinin

gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (64,65).

2.1.6. Major Depresif Bozukluk Klinik Seyri ve Prognozu

Cesitli genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalar, depresyonun seyri hakkinda
degerli bilgiler sunmaktadir. Global Burden of Diseases (GBD) arastirmasinin ilk
asamasinda depresyon epizodlarinin ortalama siliresi 6 ay olarak belirlenmistir

(42,43).

Depresyon, psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik yeti yitimine neden
olanlardan biri olmasina ragmen, mevcut veriler hastalarin biiyiik bir kisminin uygun

ve yeterli tedavi alamadigin1 géstermektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
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depresyon hastalarinin tan1 konulma ve yeterli tedavi alma oranlar1 %38 civarindadir

(42).

Depresyon tedavisi bliyilk Olclide farmakoterapiye dayanmaktadir.
Randomize kontrollii ¢alismalar, uygun ila¢ tedavisi alinmasina ragmen hastalarin
sadece %30-40’inda tam iyilesme saglandigini gostermektedir. Ayrica hastalarin

%10-15’inde tedaviye hi¢ yanit alinamamaktadir (43).

Hastalarin ¢ogu akut depresif donemler arasinda iyi hissedebilirken, bir
depresif donem yasayan kisilerin yarisindan fazlasinin en az bir depresif donem daha
yasayacagl gozlemlenmistir (44). Iki veya daha fazla depresif dénem yasayanlarda

ise bu oran %80’e yaklagmaktadir (47).

Hastaligin tekrar etme egiliminde olan durumlarda, kroniklesme riski
artmakta ve bu da kronik olmayan depresyon durumlarina gére daha belirgin islevsel
kayiplara, yasam kalitesindeki diislislere ve intihar gibi ciddi tehlikelere neden
olabilmektedir (48). Major Depresif Bozukluk (MDB) tanist konmus kisilerde intihar
diisiinceleri ortaya cikabilir (49). Ozellikle hastaligm siddetli oldugu durumlarda
intihar oranlarmin yiikseldigi gozlemlenmis, arastirmalarda bu oranlar degiskenlik
gosterse de depresyonun siddetlenmesiyle intihar riskinin arttigir genel olarak kabul
edilmistir (50). Bu baglamda, tekrarlayan ve siddetli depresyon vakalarinda
bireylerin dikkatle izlenmesi ve gereken tedavi ve destek hizmetlerinin eksiksiz

sunulmasi hayati 6nem tagimaktadir.

2.1.7. Major Depresif Bozukluk Tedavisi

Depresyonun tedavisinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
psikofarmakoloji, psikoterapi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) bulunmaktadir.
Depresyonun siddetine gore farkli tedavi secenekleri tercih edilmektedir. Hafif
depresyonu olan kisiler igin psikososyal destek yeterli olabilirken, orta ve agir
depresyonu olan kisiler i¢in antidepresan ilaglar gerekli olabilir (66,67). Tedavinin
amaci, depresyon belirtilerini tamamen ortadan kaldirmak ve kisinin normal
islevselligine kavusmasini saglamaktir. Antidepresan ilaglarin etkisi 2-3 hafta sonra
goriilmeye baslar. Depresyon tedavisinin ilk asamasi olan akut evre 2-4 ay siirer ve

bu stiregte belirtiler azalir ve iglevsellik artar. Depresyonun tekrarin1 6nlemek i¢in ise
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idame tedavisi 6-12 ay devam ettirilir. Baz1 durumlarda, antidepresan ilaglara yeterli
yanit alimamayabilir. Bu durumda, ilaca baska bir ila¢c eklenerek kombinasyon
tedavisi yapilabilir. Ornegin, selektif serotonin geri alim inhibitorleri veya
venlafaksine mianserin veya mirtazapin eklenebilir. Tedaviye direngli depresyon
vakalarinda ise, antipsikotikler, lityum, tiroid hormonu veya EKT gibi farkli

yontemler denenebilir (66,67).

Depresyonun tedavisinde kullanilan yontemler, depresyonun siddetine gore
farklilik gostermektedir. Siddetli depresyon durumunda ilag tedavisi Onerilirken,
hafif depresyon durumunda psikolojik destek yeterli olabilmektedir. Orta siddetteki
depresyon ig¢in ise, ilag tedavisi veya psikolojik destek arasinda bir se¢im yapilmasi
gerekmektedir. Bu se¢cimde farkli kilavuzlar farkli 6nerilerde bulunmaktadir (68,69).
Depresyon tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis psikolojik destek yontemleri
arasinda bilissel davranisc1 terapi (BDT) ve kisilerarasi iliskiler psikoterapisi (KIPT)
bulunmaktadir. 137 calismanin incelendigi bir meta-analize gore, ilag tedavisi ile
birlikte uygulanmadiginda, BDT’nin KiPT’ten daha etkili oldugu gériilmiistiir.
Depresyonun tekrarin1 onlemek i¢in yapilan izlem calismalarinda ise, BDT nin
KIPT’ten daha iistiin oldugu belirtilmistir. Ulusal Saghk Enstitiileri tarafindan
yapilan bir ortak ¢alisma, izlem siirecinde, ilag tedavisi veya KIPT ile
karsilastirildiginda, BDT nin depresyonun niiksiinii 6nlemede daha bagarili oldugunu

ortaya koymustur (70,71).

Depresyonda Ugiincii Dalga Bilissel Davranisc1 Psikoterapi Yaklasimlar

Depresyonun gelismesinde ve silirmesinde potansiyel bir mekanizma duygu
diizenlemedeki zorluklardir (72). Depresyona yatkin bireyler uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerini kullanabilirler; bu stratejiler, rahatsiz edici deneyimleri
yonetme girisimlerinin geri tepmesine ve semptomlarin devam etmesine veya
artmasima neden olabilir. Ayrica duygularin daha az farkinda olabilirler, onlar
anlamakta zorluk cekebilirler ve bunlara tahammiil etme kapasiteleri de smirh
olabilir. Sonug¢ olarak, olumsuz duygulardan kurtulma konusunda sorunlar yasarlar
ve bu da stirekli depresif ruh hali ile sonuglanir (73) . Arastirmalar, MDB'li bireylerin
daha fazla uyumsuz duygu diizenleme stratejisi, daha az uyumlu duygu diizenleme

stratejisi  kullandiklarin1  dogrulamaktadir (74). Ayrica bireyler MDB'den
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kurtulduktan sonra da duygu diizenleme giicliiklerinin devam ettigi goriilmektedir
(75). Depresyonun merkezinde yer alan duygu diizenleme bozuklugunun tedavi
yaklasimlarinda iiglincii dalga Bilissel Davranisgr Psikoterapi yaklasimlarini

incelemek faydali olacaktir.

Ucgiincii dalga terapiler, farkindalik ve kabul calismalarinda asil odak noktasi
olarak duygularin acimlayici 6zelikleri lizerinde durmaktadir. Ayrica ligiincii dalga
terapiler, psikopatolojilerin anlasilmasinda 6zellikle psikolojik belirtilerin ortaya
c¢itkmasinda ve strdiiriilmesinde duygu diizenlemede yasanan sikintilara siklikla
vurgu yapilmaktadir. Bu o0zelligi sebebi ile tiglincii dalga biligsel davranisei
yaklasimlarin alan yazinda Duygu Temelli Psikoterapi Yaklasimlar1 olarak da

adlandirilabildikleri goriilmektedir.

Diyalektik Davranig Terapisi:

Diyalektik davranis terapisi(DDT) odaginda duygu diizenleme ile ilgili
eksikliklerin ve yetersizliklerin yer aldigi diisiiniilmektedir. Diyalektik davranis
terapisinin genel olarak dort alanda caligmalarini yogunlastirdigi belirtilmektedir.
Becerilerin gelistirilmesine odaklanilan dort alan farkindalik, stres toleransi, duygu
diizenleme ve kisileraras: etkililiktir. Farkindalik kendi igerisinde yargisiz kabulii ve
dikkatli kontrolii igermektedir. Stres toleransi ise kisinin stres ve aci karsisindaki
toleransinin arttirilmasina odaklanmaktadir. Duygu diizenleme, farkindalik ve kabul

odaginda duygularin yasantilanmasina izin vermeyi icermektedir (76).

Bir randomize takip ¢alismasinda depresyon hastalarinda medikasyon ve
DDT etkinligi karsilastirilmis ve farmakolojik+DDT grubunun %711 tedavi
sonrasinda remisyona girerken, farmakolojik grubunun %47’si remisyona girdigi, altt
aylik takip sonucunda, farmakolojik+DDT grubunun %75’ remisyonda kalirken,

farmakolojik grubunun %31°1 remisyonda kaldig1 gdsterilmistir (77).

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

Farkindalik temelli biligsel terapi (FTBT), depresyonun tekrarint dnlemek

icin gelistirilmis bir yontemdir. FTBT, bilissel davranisci terapinin ilkelerini,
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farkindalik meditasyonu ile birlestirir (78). Farkindalik meditasyonu, anin iginde
yasamak ve zihindeki diigiince, duygu ve bedensel duyumlar1 yargilamadan fark
etmek demektir. Bu sayede, depresyona egilimli kisilerin {iziintii, korku ve endise
gibi olumsuz duygularla bas etmeleri kolaylasir. Ancak, FTBT nin akut depresyon
tedavisinde ne kadar etkili oldugu heniiz bilinmemektedir. Ciinkii akut depresyon
belirtileri olan kisiler, konsantrasyon bozuklugu yasayabilir ve farkindalik
meditasyonunu yapmakta zorlanabilirler. Bu nedenle, FTBT nin daha ¢ok depresyon

epizodlar1 arasinda uygulanmasi 6nerilmektedir (79).

Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul ve kararlilik terapisi, bireyin zorluk ¢ikaran diisiince ve duygulariyla
farklh bir iliski kurmasin1 amaglayan bir psikoterapi yontemidir. Kabul ve kararlilik
terapisinde bireyin diisiince ve duygularindan kacinmasi veya onlar1 degistirmeye
calismasi degil, onlar1 oldugu gibi kabul etmesi ve onlara merakla yaklagmasi tesvik
edilir. Bu sayede, bireyin belirtileri azalabilir, ancak bu terapinin asil hedefi degildir.

Terapinin asil hedefi, bireyin degerlerine uygun bir yasam siirmesini saglamaktir(80).

Mevcut arastirmalar, depresyon ve depresif belirtilerin tedavisinde kabul ve
kararlilik terapisi destekleyen sinirli kanit sunmaktadir. Bununla birlikte, bildirilen
caligmalar kabul ve kararlilik terapisi depresif belirtileri azaltmada etkili oldugunu
(81) ve geleneksel biligsel-davranigsal tedavilerle karsilastirildiginda depresyon

tizerinde esit etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (82).

Duygu Diizenleme Terapisi

Duygu Diizenleme Terapisi, duygularin ve duygu diizenlemenin psikolojik
belirtiler lizerindeki etkisini inceleyen bir psikoterapi yontemidir. Duygu Diizenleme
Terapisinde, bireyler duygularini tanima, ifade etme ve yoOnetme becerilerini
gelistirirler. Duygu Diizenleme Terapisi’nin dort asamasi vardir: Psiko-egitim,
problem ¢6zme, duygu diizenleme ve gelecek plani. Bu asamalarda, bireyler
duygularmin kaynaklarini, iglevlerini ve sonuglarini 6grenir, duygusal zorluklarla bas
etmek icin etkili stratejiler gelistirir, duygularini kabul etmeyi ve degistirmeyi

ogrenir ve duygusal refahlarini artirmak i¢in hedefler belirler(83).
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Depresyon tanist almis hastalar ile yapilan bir ¢alismada, duygu diizenleme
egitim programinin eklendigi BDT ile klasik BDT’nin uygulandigi iki grup
karsilastirilmistir(83). S6z konusu ¢alismanin bulgularina gore; ilk grubun
belirtilerinde ikinci gruba gore daha fazla diizelme gozlenmistir (83) . Benzer sekilde
yart deneysel bir caligmanin bulgularina gore; tibbi kokeni bulunmayan somatik

belirtilerde de duygu diizenleme ¢alismalarinin etkin oldugu belirtilmektedir (84).

2.2. ANHEDONI

Epikiir’den bu yana haz ve hazzin kaybi1 konusu distiniirlerin ilgisini
cekmistir, ancak psikopatolojik agidan ilk tanimin 19. Yiizyilin baslarinda yapildigi
belirtilmektedir (85).

Anhedoni terimi ise 1896°da Fransiz psikolog Ribot tarafindan (anhedonie)
kullanilmistir (85). Baslangigta sizofreninin temel 6zelliklerinden biri olarak kabul
edilen anhedoni, sizofreniye yatkinligi kalitsal olarak belirleyen bir faktor olarak
goriilmiistiir ve sizofreninin dort ana semptomundan biri olarak sayillmigtir (86).
Anhedoninin depresyonla iligkisi ise Klein (1974) tarafindan endojenomorfik
depresyon taniminda Onemli bir yer verilmesiyle vurgulanmistir (86)Ruhsal
bozukluklarin gilivenilir tan1 kriterlerinin belirlenmesine yonelik ilk c¢aligmalardan
olan Feighner kriterlerinden itibaren anhedoni,depresyon kriterlerinden biri olarak
goriilmektedir (87). Ancak siniflandirma sistemleri Klein’in (1974) “zevk alma
yeteneginde veya zevk alma beklentisine duygusal tepki vermede ciddi, dis
uyaranlara kars1 duyarsiz, yaygin bozukluk” seklinde tanimladigi anhedoniyi
daraltarak “giinliik aktivitelere ilgi ve zevk kaybi” olarak aktarmistir (85). DSM-
II’ten (American Psychiatric Association, 1987) beri majér depresyon, DSM-1V’ten
(American Psychiatric Association, 2000) beri de sizofreni tani kriterleri arasinda

anhedoni yer almaktadir (28).

Odiil ile iliskili siiregler ilk tanimlamalarda yer almis olsa da bu konu uzun
siire detayli aragtirmalara konu olmamistir. Ancak zamanla sizofreni ve depresyonun
yani sira, madde bagimliligi, yeme bozukluklari, Alzheimer hastaligi gibi diger
psikiyatrik bozukluklar ve Parkinson hastaligi gibi norolojik bozukluklarda da
anhedoninin 6nemli bir rolii oldugu fark edilmistir. Sonraki yillarda yapilan

caligmalarla anhedoninin ve o6diil ile iliskili siireclerin psikopatolojideki yeri ve
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onemi kavranmaya baslamis, preklinik ve klinik bulgular 6dil ile iliskili islevlerin
birbirinden farkli oldugunu gostermistir (85). Odiil ile iliskili siireclerin psikiyatrik
bozukluklarin olusum ve seyri iizerinde etkisi oldugunun anlagilmasiyla anhedoni

daha detayli olarak ele alinmaya baglanmistir (88).

2.2.1. Anhedoni ve Odiil iliskisi

Odiil ile iliskili siiregler hakkinda bilgi birikimi, Berridge ve Robinson (1998)
tarafindan yapilan 6nemli bir ayrim sayesinde artmistir (89). Bu ayrima gore, 6diil
degeri tastyan bir uyarana verilen isteme ve hoslanma tepkileri farkli nérobiyolojik
stireglerle olusur, farkli davranigsal sonuglara yol agar ve farkli sekillerde olgtilebilir
(90). Odiil degeri olan bir uyarana verilen isteme ve hoslanma tepkilerinin
birbirinden farkli norobiyolojik siirecler sonucunda gelistigi, birbirinden farkl
sekillerde davranisa yansidigi ve dlgiilebilecegi gosterilmistir (89). Bu sekilde, ddiil
ile iligkili siireclerin bilesenleri birbirinden net bir sekilde ayrilmaya calisilmistir.
Odiil ile iliskili siireglerin ii¢ temel bileseni vardir: zevk alma/hoslanma (liking,
hedonik kapasite), isteme (wanting, motivasyon) ve odil ile iliskili 6grenme
(learning). Berridge ve Robinson (2003) bu bilesenlerin her birinin ortiilk ve acik
yonleri oldugunu belirtmistir (89). Ortiik/agik ayrimi psikolojik siirecin bilingli ya da
bilingsiz olarak gerceklesmesiyle ilgilidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
anhedoniyi uyaran-odiil iliskisi ger¢evesinde gelisen, ¢ok boyutlu ve karmagsik bir
stire¢ olarak ele almistir (91). Bu siiregte, ilgi/arzu (6diilii isteme), bekleme, beklenti
(6diil i¢in hazir olma durumu), motivasyon (6diil i¢in harcanan efor), efor (6diil icin
devam eden efor), hedonik yanit (6diilden duyulan zevk) ve geri bildirim
entegrasyonu (0diiliin varligi ve 6znel degeri hakkinda 6grenme yoluyla yapilan

giincellemeler) gibi yapilarin etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir.

2.2.2. Anhedoninin Noérobiyolojisi

Anhedoni, 6diil islemenin ¢esitli yonlerindeki bozukluklardan kaynaklanir
(92). Odiil islemenin yonleri arasinda 6diil arzusu, 6diil beklentisi, 6diil elde etme
cabasi, tiikketim zevki ve dgrenme iliskilerinin biligsel yonleri bulunur (89). Odiil
islemenin bu yonlerinin altinda yatan spesifik noroanatomik alanlar sunlardir:

prefrontal korteks (orbitofrontal korteks, ventromedial prefrontal korteks ve anterior
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singulat korteks), dorsal striatum (kaudat ve putamen), niikleus accumbens ve
amigdala (85). Bu alanlar 6diil islemenin farkli bilesenlerine farkli sekillerde katkida
bulunurlar. Ornegin, orbitofrontal korteks,ddiil degerinin temsil edilmesinde, niikleus

accumbens ise 6diil arzusunda 6nemli bir rol oynar.

Odiil islemenin ana nérotransmiteri dopamin olsa da, diger ndrotransmiter
sistemleri de odiil siirecine 6nemli bir sekilde dahildir. Bunlar arasinda opioidler,
glutamat, GABA ve serotonin sayilabilir. Opioidler ve GABA tiiketim zevki
deneyiminde (serotonin ise dirtiisellik ve anlik 6diil tercihi ile daha fazla iliskili

oldugu gosterilmistir) (93,94,95).

2.2.3. Anhedoni ve Psikopatoloji

Birbirinden farkli olarak kabul edilen ruhsal rahatsizliklarin sik¢a estani
olarak bulunmasi, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisi’nii (NIMH), Arastirma Alani
Kiriterleri (RDoC) ¢ercevesini gelistirmeye yoneltmistir . RdoC’un amaci, genis bir
rahatsizlik yelpazesi boyunca psikopatolojinin altinda yatan, tani {istii boyutlar

kesfetmektir (96)

Bu boyutlardan biri anhedonidir ve c¢aba/motivasyon, arzu, beklenti ve
tilketim zevki kaybini igerir (88). Anhedoni, ¢ogunlukla depresyon ile anilmasina
ragmen, DEHB, otizm spektrum bozuklugu (OSB), sizofreni, madde kullanim
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklarda yaygin goriilen bir
semptomdur (97-102). Anhedoninin, 6diil sistemi ve duygu diizenleme bozukluklari
ile iligkili oldugu one siiriilmektedir (10) (91). Depresyon hastalar1 6diil tepkisellik,
odiil beklentisi ve pozitif ve negatif duygularin artmis baskilanmasi konusunda
eksiklikler gosterir (91,103). Benzer sekilde, DEHB hastalarinda odiillendirici
ipuclarmin azaltilmis islenmesi, anhedoniye yol agabilir (98). Anksiyete hastalar
i¢in, duygusal sikintiy1 kabul etmede azalma, anhedoniye katkida bulunabilir (97) ve
OSB ‘deki zihin kurami eksiklikleri, sosyal etkilesimleri daha az zevkli ve
odiillendirici yapar (101). Anhedoni, bu sik es zamanli goriilen ruhsal hastaliklar

arasinda goriiliir ve psikopatolojinin altinda yatan transdiagnostik bir 6zellik olabilir
(104).
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2.2.4. Major Depresyonda Anhedoni

DSM 5’te anhedoni kavrami ge¢memekle birlikte, major depresyonun
cekirdek belirtilerinden biri olarak kabul edilir. Bu belirti, “etkinliklere kars1 ilgide
belirgin azalma ya da zevk alamama” olarak tanimlanir. Anhedoni, hazzin alt
bilesenlerini (hedonik kapasite ve beklenti hazzi) agik bir sekilde ifade edemeyen bu
tanimlamada yer almaktadir. Depresyonda anhedoni prevalansi genellikle oldukca
yiiksektir, ancak caligmaya ve incelenen popiilasyona bagli olarak degismektedir.
Depresyonda olan kisilerin %70’e kadar1 anhedoni yasayabilir (55). Baz1 vakalarda
tedaviden sonra da devam edebilir (105). Bildirilen cinsiyet farkliligi yoktur.
Anhedonia’nin kadinlarda erkeklerden daha yaygin olduguna dair bir kanit yoktur.
Aksine, bazi kanitlar, en azindan sosyal anhedoni a¢isindan, erkeklerde daha yiiksek
bir prevalansa isaret etmektedir (106). Anhedoni, depresyonun ¢ekirdek belirtileri ile
daha kuvvetli iligki igerisindedir (107).

Bu nedenle, depresyonun temel 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
DSM sisteminde anhedoninin diger belirtilerden farkli bir agirligi olmasi da bu
durumla iliskilidir (108).

Ote yandan, anhedoni varhigi ve siddeti tiim hastalarda benzer degildir.
Depresyonun farkli klinik goriiniimlerinin, alt tiplerinin, tanimlanmasinda anhedoni
onem tasryabilmektedir. Ornegin belirgin anhedoni melankolik 6zellikli depresyonun
ayirt edilmesinde 6nemli dlciitlerdendir (108)(109). Anhedoninin, depresyon seyrinin
koti gidisi (110), 6zkiyim diislincesinin gelisimi (111) ve kotii tedavi yaniti igin
yordayici oldugu bildirilmistir (112). Tedavi baslangicinda anhedoni diizeyinin ilag
tedavilerine kotii yanit i¢in yordayict degeri oldugu bildirilmistir (91,113).
Farmakolojik tedaviler anhedoninin tedavisinde goreceli olarak yetersiz kalmaktadir.
Standart tedavilerle anhedoniyle ilgili belirtilerin tam diizelmemesinin yani sira,

kotiilesebildigi de bildirilmistir (109).

2.2.5. Depresyonda Anhedoninin Olceklerle Degerlendirilmesi

Anhedoni siddetinin boyutsal degerlendirmesi Oncelikle 6z bildirim
araclariyla elde edilmistir. En yaygin anhedoni 6l¢iimlerinde kullanilan 6gelerin
igerik incelemesi, bunlarin, azalan diirtii veya motivasyona c¢ok az dikkat ederek veya

hi¢ dikkat etmeden, olumlu uyaranlara yanit olarak zevk deneyimini oybirligiyle
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vurguladigini ortaya koyuyor. Buna Chapman Anhedonia Olgegi (91), Negatif
Belirtiler Olgegi (92), Fawcett-Clark Zevk Olgegi (93)ve Snaith-Hamilton Zevk
Olgegi (94) dahildir. Ayrica bu o&lgeklerden birgogunun depresyondan ziyade
sizofreniye (Chapman, SANS) odaklanilarak gelistirildigini de belirtmek gerekir.
Depresyona 6zgii semptom siddeti araglar1 genellikle anhedoniyi az sayida maddeyle
degerlendirir; 17 maddelik Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’nde (95) tek
bir soru, 21 maddelik Beck Depresyon Envanteri’nde ii¢ madde (95) anhedoniyi
degerlendirir. Daha da Onemlisi, bu 0lgeklerin higbiri, anhedonin zevk ve
motivasyonel yonleri arasinda ayrim yapmak i¢in agik bir girisimde bulunmaz. Daha
yakin zamanlarda, Zamansal Zevk Deneyimi Olgegi (96) ileriye déniik ve
tamamlayict hazzi degerlendirmek icin gelistirildi. Bu o6l¢cek umut verici bir
ilerlemedir, ancak ddiilleri beklerken yasanan haz deneyiminin, 6diil motivasyonuyla
ayn1 yap1 olup olmadig1 agik degildir ve klinik anhedonin ayristirilmasinda faydasini
belirlemek i¢in klinik popiilasyonlarda uygulanmasit gerekli olacaktir (97).
Alanyazinda depresyonda anhedoniyi Ol¢gmede SHAPS altin standart olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Olgek, major depresif bozuklukta kullanilmak iizere

tasarlanmis olup icerigindeki sorular siirl kiiltiirel 6nyargilar igerir.

Anhedoni 6diil siirecinin yalnizca hedonik tonu kompenentini ele alir. Odiil
isteme, motivasyon, Odiil beklentisi ve 0diil 6grenme gibi diger alanlar1 6lgmez.
Tamamlayic1 6diiliin  depresyonda tutarli bir sekilde bozulmadigi gbz Oniine
alindiginda, SHAPS MDD i¢indeki alt gruplar1 tanimlamak veya tedavinin spesifik
etkilerini test etmek igin yararli olabilir, ancak tedavi yanitin1 ongdérmek icin

kullanilacak duyarliliga sahip olmayabilir (98).

2.2.6. Anhedoni ve Baglanma
Literatiirde anhedoni ve baglanma stilleri {izerine yapilmis caligmalar az
sayidadir. Yapilan calismalar kisitl olmakla birlikte daha ¢ok anhedoninin sosyal

anhedoni komponenti {izerine yogunlagmistir.

Anhedoninin bir boyuta da sosyal anhedonidir. Sosyal bagliliktan zevk ve
0diil alma kapasitesinin azalmasi olarak tanimlanan sosyal anhedoni, yalnizca klinik
sonuglara sahip olmakla kalmaz, ayni zamanda teshis edilebilir psikiyatrik

bozukluklar1 olmayan bir¢ok insani karakterize eden tanimlanabilir bir kisilik 6zelligi
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gibi goriinmektedir (114). Sosyal o6diilii deneyimleme kapasitesindeki bireysel
farkliliklarin  kokeni, genetik varyasyon, erken deneyim ve mevcut durumsal
faktorler dahil olmak iizere genetik ve c¢evresel degiskenlerin karmagik bir

etkilesimini icermesi muhtemeldir.

Sosyal haz kapasitesindeki bireysel farkliliklarla iligkili olabilecek bir kisilik
degiskeni yetigkin baglanma stilidir. Yetigkin baglanma teorisi, ergen ve yetiskin
yakin iligkileri baglaminda ortaya ¢ikan bilisler, duygular ve davranislardaki bireysel

farkliliklar1 ac¢iklamak i¢in tasarlanmistir.

Baglanma stili, kigilerarasi diizenlemenin ¢esitli yonleriyle (yani, bir kisinin
baskalartyla etkilesimlerini diizenleyen siiregler) iliskilidir ve sosyal etkilesimlerde
insanlarin duygularini, diistincelerini, tutumlarin1 ve davranislarini etkiler. Baglanma
Olcimleri ve kisileraras1 egilimler arasindaki iliskileri arastiran birkac c¢alisma,
kacinan baglanmaya sahip insanlar1 biraz ige doniik, soguk ve duygusal olarak
ifadesiz olarak tanimlamistir (115,116). Kaginan bireyler, siirekli olarak baskalariyla
iliski kurmaktansa yalniz kalmayi tercih ederler (116). Bu bulgular, kaginan insanlara
0zgli sosyallik eksikliginin, yiiksek diizeyde sosyal anhedoniyi yansittigini
gostermektedir. Kagingan baglanma stilinin, kacingan kisilik 6zellikleri ve sosyal
fobiden tamamen farkli oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Kacingan baglanma
stili, daha cok yakin iligkileri merkeze alan, iliskide kirilganlik, duygudurumunu
diizenleyememe gibi durumlarla baglantilidir. Ornegin, sosyal fobisi olan bir bireyin,
giivenli baglanma stiline sahip olma olasiligt oldugu gibi, giivensiz kaygih
baglanmaya da sahip olabilir. Kagingan kisilik o6zellikleri ve kagingan kisilik
bozukluguna sahip olan bireyler de, sosyal ortamlardan uzak dururken, yakin

iligkilerde giivenli iliskiler kuruyor olabilirler.
Saglikli kisiler ile yapilan bir ¢alismada ; giivenli bir yetiskin baglanma
stiline sahip katilmcilarla karsilastirildiginda, giivensiz  baglanmaya sahip

katilimcilarin sosyal iligkisel etkilesimlerden daha az zevk ve 6diil aldiklarini, sosyal

anhedoni puani ile kagingan baglanmasinin iliskili oldugu goriilmiistiir (117).

Son donemlerde anhedoni, baglanma ve intihar iligkisini inceleyen,

ergenlerde yapilmis bir ¢calismada; ebeveyne bagliligin intihar diisiincesini dogrudan
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etkileyebilecegini ve anhedoni seviyesini artirarak intihar diisiincesini dolayli olarak

etkileyebilecegini gosterilmistir (117,118).

2.2.7. Anhedoni ve Duygu Diizenleme
Depresyon, olumsuz duygulanim bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir ve
depresyonda olan kisilerin, depresyonda olmayanlara gére daha az uyum saglayici,

daha islevsiz ve daha az esnek stratejiler kullandiklarina dair kanitlar vardir (119).

Depresyonda duygu diizenlemenin roliine iliskin arastirmalar agirlikli olarak
olumsuz duygusal deneyime odaklanmistir. Bununla birlikte, depresyonun diger
onemli semptomu olan anhedoni (yani olumlu uyaranlara yanit verme yeteneginin

azalmasi) nispeten daha az arastirilmstir.

Bugiine kadar, 6zellikle cesitli duygusal diizenleme stratejileri ve anhedoni
arasindaki iligkilere odaklanan ¢ok az arastirma yapilmistir. Son donemde yapilan
caligmalar, oOzellikle olumlu duygulart diizenleme stratejilerinde diizensizligin

anhedoniyi 6ngordiigiinii gostermistir (120).

Young ve ark. (2022), biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin
kullaniminin, bir ergen drneginde {i¢ yillik bir siire boyunca daha diisiik anhedoni
oranlartyla 6nemli o6l¢iide iligkili oldugunu bulmustur (121). Pozitif duygularin
ortaya ¢ikisini diizenlemeyi ve tesvik etmeyi amaglayan stratejilerin daha az siklikta
kullanilmas: yiiksek anhedoni diizeyleri ile iliskilendirilmistir (9,10). Anhedoni ile
ilgili goreceli olarak bir arastirma eksikligi oldugu dogru olsa da, literatiirde
duygusal diizenlemenin olumlu duygular ve esenlik iizerindeki rolii {izerine bazi
calismalar vardir. Van Beveren ve ark. (2018), uyumlu duygu diizenleme stratejileri
(bilissel yeni degerlendirme, kabul, problem ¢6zme) ile olumlu duygulanim arasinda
orta diizeyde, pozitif bir iligki bulmustur (122). Koblyslinska ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda yapilan bir calisma,, biligsel yeniden degerlendirmenin

olumlu duygular i¢in daha yiiksek puanlar1 6ngordiigiinii bildirmistir (123).

23



2.3. BAGLANMA

2.3.1. Tamim

Baglanma, kisilerin yasaminda onemli olan otekilere karsi gelistirdigi
duygusal bir bag olarak tanimlanabilir. Bowlby’ye gére bireyin kurdugu ilk iliski
yenidogana bakim veren anne ya da bir diger bakiciyla gerceklesir ve yasamin ilk

yillarda kurulan bu bag insan davraniginin 6nemli bir pargasini olusturur (124).

2.3.2. Baglanma Kuraminin Gelisimi

Baglanma kurami, John Bowlby tarafindan ilk temel iliski olan ¢ocuk ve
bakim veren (¢cogunlukla anne) arasindaki iligkinin islevini agiklamak amaciyla
tasarlanmigtir. Bowlby’e gore yakinlik arama bebegin hayatta kalma ihtimalini

arttirmaya yonelik adaptif davranig sisteminin bir pargasidir (125).

Baglanma kurami, c¢ocugun bakimverenle olan iligkisine dayanarak
cocuklukta ve yetigkinlikteki yakin iliskileri agiklamay1 hedefler. Eskiden bebeklik
ve ¢ocukluk donemlerine yogunlasirken, giiniimiizde yetiskinlerin yakin iliskilerinde
yasadiklar1 duygusal, bilissel ve davranissal 6zellikleri anlamak i¢in de bir model

olarak kullanilir.

Dogduktan sonra bebegin ilgisi yakin ¢evresine yoneliktir ancak tam olarak
ayirt edebilmesi miimkiin degildir. Bebek, li¢iincii aydan itibaren annenin uyarilarina
karsilik vermeye ve baglanma davraniglar1 gostermeye baslar. Ug-alt1 ay arasinda
bebegin ilgisi daha ¢ok anneye odaklanir. Baglanma 6-24 ay i¢inde tamamlanir.
Baglanma davranisi baglanma figiirline yakin olma istegi seklinde ortaya cikar.
Bebekler i¢cin en 6nemli baglanma figiirii genellikle annedir (126,127). Bowlby ilk
caligmalarinda ozellikle yasamin ilk ii¢ yilinda anneden ayrilmanin cocuklarin
fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verdigini gozlemlemis ve anneden ayrilmanin
nasil boOyle sonuglara yol actigin1 acgiklamaya calismistir. Bowlby, uyumsuz
davraniglar gosteren ve hirsizlik yapan 44 cocugun incelenmesi sonucunda
cocuklarin sorunlariin annelerini kaybetmekle ilgili oldugunu belirtmistir. Daha
sonra ayrilik ve kayiplarin cocuklar iizerindeki etkilerini daha detayli olarak

aragtirmis ve 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan “Anne Bakimi
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ve Ruh Saglig1” raporunu hazirlamistir. Bowlby’ye gore ¢ocuk, duygusal gelisimi

icin sicak, yakin ve siirekli bir bakim iligkisine ihtiya¢ duyar (128).

Bowlby baglanma kuramini, “insanlarin belirli digerleriyle gii¢lii duygusal
baglar kurma egilimini kavramlastirmanin ve istenmeyen bir ayrilik ya da kayip
durumunda anksiyete, depresyon gibi ¢esitli ruhsal hastaliklar agiklamanin bir yolu”
olarak tanimlar. Bowlby’ye gore, bebek beslenmeden bagimsiz olarak bakimverene
gereksinim duyar, onunla fiziksel yakin olmayir ve bu yakinlig1 siirdiirmeyi ister.
Fiziksel yakinlig1 engelleyen herhangi bir durum kaygi ile sonuglanir ve yakinlik
tekrar saglanana kadar “yakinlik arama davraniglarini” (aglama, hareket etme gibi)
tetikler. Yakinligin saglanmasi ve korunmasi giivenlik, rahatlama ve sevgi

duygularina yol acarak ¢evreyi kesfetme davranisina imkan verir (129).
Baglanmanin ti¢ temel 6zelligi ve islevi oldugu sdylenebilir (129,130)
* Yakinlig1 koruma
» Glivence Ussii (secure base)
* Giivenlikli iis (safe haven)

Giivence {iissli bebegin baglanma dis1 davraniglarda bulunmak ve diinyay1
kesfetmek icin bir iis olarak kullandig kisiyi, giivenlikli {is ise rahatlama, destek,
yeniden giiven saglamak i¢in doniilen kisiyi tanimlar (127,130). Baglanma figliriiniin
bu rolleri ne kadar iyi oynadigi, sosyal iliskinin kalitesine, 6zellikle de baglanma
figlirlinlin bebegin isaretlerine duyarliligina (olumlu tepkiselligine) ve bebek ona
thtiya¢ duydugunda ulagilabilir olmasina baglidir. Bunlarin yan1 sira bebegin

bagimsizlagma, ¢evreyi kesfetme davranislarina da olanak tanimalhidir (126,127).

“Ayrilik” ve “Kayip” isimli kitabinda Bowlby, Freud’un “i¢sel diinya”
kavramint yeniden gdzden gecirmistir. Anne ve cocuk etkilesimi siirecinde zihin
modelinin iki temel semasi, birbirini dogrulayici ve tamamlayic1 bigimde gelisir:
‘degerli ben’ ve ‘giivenilir o’. Bu iki sema yakin iligkilerde yasanan baglanma
kaygist ve mesafeyi koruma ve kaginma davranisi ile iliskilidir. Bowlby’e gore
baglanma figiirii bebegin konfor ve korunmaya yonelik ihtiyaglarini karsilama ve
bebegin cevreyi bagimsiz sekilde kesfetmesi icin uygun ortami olusturmada yeterli

ise, bebegin giiven igeren bir i¢sel calisma modeli gelistirme olasiligi yiiksektir. Buna
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karsin baglanma figiirii bebegin taleplerini sik¢a reddetme egiliminde ise, degersizlik
veya yetersizlik iceren bir igsel calisma modeli gelistirme olasilig1 yiikselmektedir.
Bu olumlu veya olumsuz modellerin etkilerinin yasam boyu devam ettigi
varsayllmaktadir. Bowlby, baglanma oriintiilerinin nesiller arasinda gec¢isinde bu
icsel ¢alisan modellerin roliinii vurgulamaktadir (131). Sonug olarak baglanma kisisi
modeli ve kendilik modeli birbirini tamamlayic1 ve karsilikli olarak birbirlerini

dogrulayici bicimde gelisir.

Bebek tarafindan bakimverenle iligskisi dogrultusunda gelistirilen baglanma
stratejilerinin erken yaslarda ikisi arasinda yineleyen etkilesimler sirasinda siirekli
kullanilmast sonucu, benlik, baskalari ve kisileraras1 iligkiler hakkindaki bilgiyi
orgiitleyen ve islemleyen zihinsel modeller ya da ‘igsel calisan modeller’ (internal
working models) sekillenir. Bagka tiirlii ifade etmek gerekirse bebek bakimverenle
olan deneyimlerini igsellestirerek kendisi ve baskalari hakkinda zihinsel bir temsil
olusturur. Bowlby’ye gore, birincil kosullu stratejilerin tutarli olarak kullanilmasi
kisinin kendisini sevilmeye deger olarak algiladigi olumlu benlik modelinin ve
baskalarni1 giivenilir, ulasilir, tutarli ve destekleyici olarak algiladigi olumlu

baskalar1 modelinin gelismesine olanak tanir.

Ikincil kosullu stratejilerin siklikla kullanilmasi da degersizlik duygulari
(sevilmeye deger bulunmayacagi) ile tanimlanan olumsuz benlik modelinin ve
bagkalarinin gilivenilmez, tutarsiz ve soguk olarak algilandigi olumsuz bagkalari
modelinin olusmasina yol acabilir (132). Bilissel semalara benzer sekilde calisan bu
zihinsel modeller kisinin kendisine iliskin beklenti, inan¢ ve duygularini, 6zsaygisini,
ayni zamanda baskalarina duydugu giiven ve sosyal iliskilerdeki rahatlik diizeyini
etkiler, baglanma figiirlinliin davranislarini yorumlamasi sekillendirir, kisilerarasi
iliskilerindeki disiince, duygu ve davraniglarina yon verir (127). Zihinsel modeller
olustuktan sonra yerlesir, 6zellikle baglanma figiirii ile kurulan iligkiler genelde
olumsuz ise esnekliklerini goreceli olarak kaybederek degisime direng gosterir ve
kisinin gelisimi siiresince tekrarlayan etkilesimler ve davramiglar ile pekiserek

eriskinlik yasam1 boyunca da kismen korunur (127).

Bowlby ile baglanma konusunda birlikte calismis olan Ainsworth farkli

projelerde anne ve bebek arasindaki iligkiyi gozlemlemis, beslenme, yiiz ylize
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etkilesim, aglama, bebegin anneyi karsilamasi ve izlemesi, baglanma-kesif dengesi,
boyun egme, yakin bedensel temas, yaklagsma gibi davranislar1 incelemis, annelerin

cocuklariin isaretlerine ne kadar duyarli, uygun ve hizli yanit verdiklerine bakmistir
(124).

Ainsworth’e gore “Saglikli baglanmanin en 6nemli Olciitlerinden biri anneyi
kesif i¢in gilivence iissii olarak kullanma becerisidir” (124). Bu diisiinceden hareketle,
YDD’ni (Yabanc1t Durum Deneyi) tasarlamis ve bu deneyde alinan yanitlara gore

baglanma bi¢imlerini tanimlamistir. YDD bebeklerin
a) bir yetiskini ¢evreyi kesfetmek i¢in giivence iissii olarak kullanmasini
b) bir yabanciya tepkilerini
c) ayrilma ve yeniden birlesmeye tepkilerini

degerlendirir. Anne ve bebek bir laboratuar odasina alinir ve daha sonra bu odaya
yabanci bir kadin gider. Her biri ii¢ dakikalik yedi epizoddan olusan deneyde
asamalar bebekte giderek artan oranda stres olusturmayir amaglar, boylece bebegin
stres durumunda, baglanma figiirii c¢evresinde nasil davrandigini goézlemlemeyi
saglar. Videoya kaydedilen goriisme daha sonra degerlendirilerek yakinlik ya da
temas arayisi, temasi siirdiirme, direng, kaginma, arastirma, uzaklik etkilesimi olmak
lizere alt1 parametre skorlanir ve verilen yanitlara gére baglanma bigimleri belirlenir

(124,133).

Ainsworth’un YDD temel alinarak baglanma bicimleri giivenli ve gilivensiz
baglanmanin alt tipleri olan kaygili ve ka¢ingan baglanma seklinde siniflandirilmistir

(124,129).

Giivenli baglanma: Bu bebekler stres olusturan kosullar altinda gilivenlik
duygusunu koruyabilir ve kesfetme davranislarini etkin olarak gosterebilirler. Deney
sirasinda anneleri odadan ¢iktiginda huzursuz olmus, anneleri ile yakinlik ve temas
arayisina girmis, anneleri geri dondiiglinde, yeniden birlesme sirasinda kolayca
rahatlamis ve c¢evreyi etkin olarak kesfetmeye girismistir. Bu bebeklerin ev
ziyaretlerinde yapilan gozlemlerde bakimverenin tutarli bir bi¢imde ulasilabilir ve

olumlu tepkisel oldugu goriilmiistiir.
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Kaygili baglanma: Bu bebeklere bakimverenlerin bebegin uyarilarina tutarsiz,
onceden yordanamayan tepkiler verdigi, bazen ulagilamaz oldugu ya da tepkisiz
kaldigi, bazen bebegin etkinliklerini kesintiye ugrattigi ya da asir1 miidahaleci
tutumda oldugu goriilmistiir. Deney sirasinda bu bebekler anneleri ayrildiginda
yogun bir kaygi, gerilim ve kizgmmlik yasamig, yabanci ile iletisimi reddetmis,
anneyle yeniden birlesmeden sonra da kolaylikla sakinlesmemis ve annelerine sikica
yapismig, zihinleri bakimveren ile mesgul oldugu igin kesif davraniglarini

gosterememistir.

Kacingan baglanma: Bu bebeklere bakimverenlerin, bebeklerin rahatlama ve
ozellikle de yakin bedensel temas isteklerini tutarli olarak reddettigi ya da ihmalkar
davrandigr gozlenmistir. Bu davranislarin ¢ocugun zamanindan o6nce bagimsiz
olmay1 istemesine ya da baglanma nesnesinden kopma egilimi gostermesine yol
acabildigi ileri siirilmiistiir. Deney sirasinda bu bebeklerin annelerinden ayrilmaktan
cok fazla etkilenmedigi ya da huzursuz olmadigi, yeniden birlesmeden sonra da
anneleri ile temas kurmaktan kag¢indigi ve dikkatlerini ¢evreye, oyuncaklara

odakladig1 gortilmistiir (127).

Main ve Solomon YDD ile yaptiklart ¢alismalarda bazi c¢ocuklarin
Ainsworth’un baglanma smiflamasina uymadigint gozlemlemistir. Bu bazi
cocuklarda alisildik davranis paternini gostermeme seklindeyken, bazilarinda bagini
cevirerek yaklagma, otuz saniye boyunca sersem bir ifadeyle hareketsiz durma,
donakalma gibi daha belirgin dezorganize davranislar izlenmistir. Gozlenebilir bir
amac¢ tasimayan ya da aciklamaya uymayan davranmislar sergileyen bu c¢ocuklar
betimlemek i¢in daginik/diizensiz (disorganized/disoriented) baglanma bicimi ortaya
konmustur. Bu 6riintii kaygiy1 kontrolde tutarli bir stratejinin yoklugu ile belirlidir ve
kacingan ve kaygili davranislarin karisimi olarak ortaya c¢ikar. Bu Oriintiiniin
bebeklikte temel bakim veren kisi depresyon ya da baska bir hastalik gecirdiginde ya
da bebegini istismar edici davraniglarda bulundugunda ortaya ¢iktig

distiniilmektedir (134).

Bowlby’ye gore baglanma deneyimleri temelinde gelisen igsel calisan
modeller, birbirlerini tamamlayicit ve dogrulayici bigimde ¢alisan baglanma figiirii

modeli ve benlik modeli olmak iizere iki ana boyut igermektedir (129). Bundan yola
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cikarak Bartholomew ve Horowitz benlik ve baskalart modellerinin baglanma
bicimlerini belirleyen temel boyutlar oldugunu ileri siirmiistiir. Benlik modelinin
olumlu olmasi bagskalarinin onayindan bagimsiz olarak var olan, igsellestirilmis
0zsaygi ve sevilebilirlik, deger verilebilirlik duygular1 olarak tariflenebilir(135).
Benlik modelinin olumsuz olmasi ise degersizlik duygusu, diisiik Ozsaygi ve
baskalarindan onay alma ihtiyaci ile iligkilidir. Olumlu bagkalar1 modeli kisi
acisindan Onemli oOtekilerin ulasilabilirlik ve giivenilebilirligine iliskin olumlu
beklentileri igerir ve baskalarindan yakinlik ve destek arama gibi davranislari
yonlendirir. Bu modelin olumsuz olmasi ise bagkalariin giivenilmez, tutarsiz oldugu
seklinde beklentileri igerir ve yakimlik kurmaktan kaginma, sosyal destek alma ve
saglama konusunda kayitsiz kalma seklinde ifade edilebilir (135). Boylelikle
Bartholomew ve Horowitz baglanma bicimlerini benlik ve bagkalari modellerinin
kesistigi noktalarda tanimlayarak iki boyutun farkli kombinasyonlarindan dort temel

baglanma bi¢imi belirlemistir (135).

Giivenli baglanma: Olumlu benlik ve olumlu bagkalar1 modellerinin
birlesimidir. Bu kisiler kendilerinin sevilmeye deger, baskalarinin ise giivenilir,
destek veren, ulasilabilir ve iyi niyetli oldugu duygusunu tasirlar. Bu 6zellikleriyle

hem bagkalariyla kolaylikla yakinlik kurabilir hem de 6zerk kalmay1 basarabilirler.

Kaygili baglanma: Olumsuz benlik modeli ile olumlu baskalar1 modelinin
birlesimidir. Kendini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gormeme duygular ile
basgkalarina iligkin olumlu degerlendirmeleri yansitir. Bu nedenle yakin iligkilerde
kendini dogrulama ya da kanitlama egilimi gosterirler, stirekli olarak iligkileri ile

takintilidirlar ve iligkilerinden pek de gercekci olmayan beklentilere sahiptirler.

Korkulu baglanma: Olumsuz benlik ve baskalar1 modelleri ile tanimlanir,
dolayisiyla tam olarak giivenli baglanma bi¢iminin karsitidir ve bireysel degersizlik
duygular1 ile baskalarinin giivenilmez, tutarsiz ve reddedici olduguna iliskin

beklentileri yansitir.

Kacgingan baglanma: Olumlu benlik modeli ve olumsuz baskalar1 modelinin
birlesimidir, kendine deger verme ve yiiksek 6zsaygi ile birlikte bagkalarina kars
olumsuz tutum ve beklentiler goriiliir. Bu kisiler 6zerklige asir1 derecede Onem

verirler ve bagkalarina olan ihtiyact ve yakin iligkilerin gerekliligini savunmaci bir
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sekilde reddederler. Bartholomew’a gore, yakinlik duygusundan yoksun kalma

pahasina 6zerklik duygusunu siirdiiriirler (135).

2.3.3. Baglanma ve Psikopatoloji fliskisi

Bowlby, bir bireyin ebeveynleriyle yasadigi deneyimlerin, ilerleyen
yasaminda duygusal baglar kurma yetenegi lizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Erken donem yasantilarinin bakim veren-bebek iligkisinde giivensiz
baglanmaya ve bunun kendilik organizasyonu gibi psikopatolojiye giden

dinamiklerde 6nemli rol oynadig artik bilinmektedir.

Baglanma tarzi, psikopatoloji icin Onemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Giivenli baglanma tarzina sahip bireyler, yasamlar1 boyunca giivensiz
baglanma tarzina sahip olanlardan daha az psikopatolojik belirti gdsterir ve daha iyi
psikososyal islevsellik sergilerler (136). Giivensiz baglanma, cesitli psikopatolojik
durumlarla iligkilendirilmistir (12).

Sizofreni hastalar1 iizerinde yapilan bir c¢alismada, bu hastalara sahip
bireylerin kagingan ve kaygili baglanma skorlarinin saglikli bireylere gore daha
yiikksek oldugu tespit edilmis olup, 2021 yilindaki bir meta analizde kaygili
baglanmanin kagingan baglanmaya gore psikotik bozukluklarla daha giiglii bir

iliskide oldugunu gostermistir (137).

Bipolar duygulanim bozuklugu olan bireylerde, giivensiz baglanma oraninin

oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir (138).

Giivensiz baglanmanin anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ¢esitli
rahatsizliklara gii¢lii bir iliskisi vardir (139-143). Son arastirmalar, baglanma
giivensizliginin genel psikopatoloji modelleri icerisinde énemli bir yer tuttugunu,

ruhsal hastaliklari i¢in genel bir kirilganlik faktorii oldugunu gostermektedir.

2.3.4. Baglanma ve Duygulanim Diizenleme iliskisi
Bowlby, duygularin kontrol edilmesinin igsel calisan modellerin temel islevi
oldugunu belirtir. Major depresyon gibi bir duygudurum bozuklugunda, duygularin

kontrol edilme sisteminde sorunlar yasanir. Self-regiilasyon, bireyin hedeflerine
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ulagabilmek icin kendi disiincelerini, duygularini, dirtiilerini ve performansini
yoneterek davranislarim1 ayarladigi bir siirectir. Bu ayarlama, ebeveyn-¢ocuk
iliskilerine ve baglanma bigimine bagh olarak gelisir (144). Shaver ve Mikulincer,
baglanma ile ilgili duygularin kontrol edilme yoOntemlerini arastirdiklari
caligmalarinda, duygularin kontrol edilmesinde “gilivenlik temelli ydntemler”in
onemine dikkat ¢ekerler. Shaver ve Mikulincer’e gore giivenlik temelli yontemler,
giivenli baglanma hissinin ana unsurlaridir ve stresli durumlarda yapici, esnek ve
gercekei bas etme yollarnn gelistirmeye yardimci olarak iiziinti veya kaygiyi

azaltmaya katkida bulunurlar.

Baglanma sistemi harekete gectiginde, baglanma figlirii gercek veya sembolik

olarak erisilebilir durumda ise giivenlik temelli yontemler devreye girer (145).

Bunu takiben Frederickson’un tanimladigi giivenli baglanmanin olusumu ve
genislemesi donglisii baslar. Buna gore giivenli baglanma hem kisinin stresli
durumlarda zihinsel sagligin1 koruyacak kisisel kaynaklar olusturmasina hem de
kisinin bakis acisin1 ve kapasitesini artirmasina imkan verir. Kisi deneyim
kazandik¢a ve biligsel olarak gelistikce, giivenli baglanma figiiriiniin rolleri

benimsenip 6ziimsenerek kisisel giic ve dayanikliligin bir pargasi olur (103).

Waters ve arkadaslar1 “glivenli yasam senaryolar1” adiyla 3 temel bas etme

yontemi tanimlamislardir:
1) stresle ilgili duyularin kabul edilmesi ve dile getirilmesi,
2) destek arama,
3) sorunun ¢6ziimii i¢in etkin araglar kullanma.

Glivensiz baglanan kisilerin bu yapici yollart kullanamadiklari, bunun yerine
inkar, geri ¢ekilme, kagma, asir1 kontrol gibi ise yaramayan bas etme yontemlerine

basvurduklar1 goriilmektedir (146).

Stresli bir durumda baglanma figiiriiniin erisilemez olmasi1 giivensiz
baglanmaya yol agar. Kisi duygularin1 ayarlamak i¢in yakinlik aramasini siirdiiriip
siirdlirmeyecegine “bilingli/bilingdis1” olarak karar verir ve bunun sonucunda “ikincil
baglanma yollar1” etkinlesir. Kisinin yakinliga, destege ve sevgiye ulagsmak igin

gosterdigi 1srarci ¢aba “hiperaktivasyon yollar1” olarak adlandirilir. Baglanma figiirii
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erisilebilir goriilene ve giivenlik hissedilene kadar siirdiiriilen yiiksek bir uyarilma
diizeyi, artan ilgi ve destek beklentisi, kars1 tarafa yonelik asir1 yaklagsma egilimi ve
kontrol etme davranislar1 ortaya ¢ikar. Bu ¢abalarin getirdigi ve iliskiye dair asiri
bagimlilik kiside duygularin ayarlanmasi ile ilgili zorluklara sebep olur (145).
Caligmalar, kaygili baglanan kisilerin yakinlik arama yollarinin ¢ok az stres yaratan

durumlarda bile etkinlesme egiliminde oldugunu gosterir (145).

Baglanma figiirliniin erisilemezligi durumunda baska bir yol ise yakinlik
aramasinin birakilmasi, destek aramasinin azaltilmasi ve kisinin stresli durumla
yalniz basa c¢ikma egilimi gostermesidir. Bu tiir ikincil baglanma yollari
“deaktivasyon yollar1” olarak isimlendirilir. Bu yollarda temel hedef baglanma
sistemini kapatmak ve baglanma figiiriinlin olmadig1t durumlarda, ileride
yasanabilecek muhtemel hayal kirikligindan kacinmak olarak goriiliir. Bu hedef
dogrultusunda baglanmayla ilgili gereksinimlerin reddedildigi, yakin iligkilerde
bagimliliktan uzak duruldugu, kendine yetkinlik ve bagimsizlik isteginin One
cikarildigr goriiliir. Kacinan baglanan bireyler stresi azaltmak ve 6zerklik saglamak
icin yakin iliskilerden uzaklasir, duygularin ayarlanmasi yollarin1 diger insanlara
olumlu, giicli ve yetkin bir kendilik imaji vermek icin kullanirlar. Shaver ve
Mikulincer’e gore kagiman baglanma sekline sahip bireylerin kendiliklerine yonelik
bu idealize etme, digerleri tarafindan reddedilme korkusunu onlemeye yonelik bir

savunma yansitir (145).

2.3.5. Depresyon ve Baglanma iliskisi

Baglanma kurami, depresif belirtilerin etiyolojisi ve gelisimini anlamak i¢in
onemli bir ¢ergeve sunmaktadir (147) . Bebegin bakicisinin erisilebilirligi ve yanit
verebilirligine iliskin beklentilerine dayanan zihinsel temsiller veya ¢alisma
modelleri, gelecekteki iliskilerde diisiince, duygu ve davranis kilavuzu olarak ¢aligir
(148). Bu bakimdan cocuklar, bakicilar ihtiyaclarina cevap vermede tutarsiz veya
miisait olmadiginda giivensiz bir baglanma gelistirirler. Bu, kisinin diinyay1r ve
gelecegi yorumladig kétiimser bir sablon islevi gorecek uyumsuz zihinsel temsillerle
sonuglanir. Kendisinin sevilmeye deger olmadigi, digerlerinin ise reddedici ve
ulasilamaz olarak temsil edildigi glivensiz baglanma oriintiileri gelistiren bireylerde;

kisinin kendisine yonelik degersizlik, sevilmezlik ve ¢aresizlik algilar1 depresyonda
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goriilen kendilik algistyla drtiismektedir. Bununla beraber, bu olumsuz temsillerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan kaginmaci ya da asirt zorlayict iliski kurma bigimleri
kisileraras1 catigsmalar1 arttirmakta, sosyal destedi azaltarak depresyon gelisimine

zemin olusturmaktadir (149).

Aragtirmalar, gilivensiz olarak smiflandirilan  yetiskinlerde depresif
semptomlarin daha sik goriildiigiinii veya yasam boyu depresyon gelisme riskinin
giivenli olarak siniflandirilanlardan daha fazla oldugunu ortaya koymustur (150).
Cocuklarda, ergenlerde ve yetigkinlerde gilivensiz baglanma ile depresif belirtiler
arasindaki baglantilar1 inceleyen bir¢ok calisma vardir (151-153). Erken baglanma
deneyimlerinin, farkli ara mekanizmalar araciligiyla sonraki depresyonu etkiledigini

one siirmektedirler (154,155).

Uyumsuz biligsel siiregler, depresyona yatkinlik ve depresyon seyrini
etkilemesi agisindan bir¢cok teorinin odak noktasi olmustur (156). Bu bakis agis1, her
cocugun bakicilarla uyumsuz erken deneyimlerde bu tiir bilissel kirilganlik
gelistirdigini diistiniir (157). Morley ve Moran’a (2011) goére, olumsuz benlik
temsilleri stresli olaylarin algisini, yorumunu ve tepkisini etkiler (157). Bu kanaat
Beck’in depresyon modeli ile ortiismektedir (158). Bu nedenle, giivensiz baglanma
Oykiisii olan bireylerin, olumsuz yasam deneyimlerine maruz kaldiklarinda,
ozelestirel tutumlar1 ve durumlara olumsuz yiiklemeleri onlar1 depresyona karsi

savunmasiz birakir (18,159).

Diger depresyon modeli, giivensiz baglanmanin, ebeveyn-cocuk ikilisi icinde
gelisen islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri yolu ile depresyona yatkinlik
olusturacagi yoniindedir (155,160-162). Baglanma iliskilerinin islevlerinden biri,
cocuklarin duygularini, 6zellikle rahatsiz edici veya bunaltici olan duygularini
diizenlemeye yardimci olmaktir (145)(129). Giivenli baglanma iliskilerinde, birincil
baglanma figiirleri ¢ocugun yakinlik ve rahatlik ihtiyacina duyarhdirlar ve olumsuz
duygular1 diizenlemek, sikintiy1 hafifletmek ve onlar1 fiziksel ve duygusal
tehditlerden korumak icin gerekli yardimi saglarlar. Ancak gilivensiz baglanan
bireyler, duygusal dengeyi yeniden saglamak icin ikincil duygusal diizenleme
stratejilerini kullanirlar (145). Ornegin, bakicilariyla yakmligi korumak ve boylece

potansiyel terk edilmekten (kaygili baglanma) kaginmak i¢in baglanma sistemlerini
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hiperaktif hale getirirler veya baglanma figiiriiyle yakinligin sebep olacagi
sonuclardan korktuklari i¢in baglanma sistemlerini devre dis1 birakir ve iliski kurma

ihtiyaclarini en aza indirirler. (kagingan baglanma) (155).

Son olarak, baglanma figiirleriyle tekrarlanan etkilesimler ve deneyimler,
cocuklarin bireylerin bagkalarindan beklentilerini organize ettigi ve iligkiler hakkinda
genel bir anlayis edindigi kisilerarast bir baglam saglar (145,147). Ebeveynin
cocugun ihtiyaglarimi reddetmesi veya duyarsizligr ile karakterize edilen erken
giivensiz baglanma iliskilerinin bir sonucu olarak, bireyler ya yakinlig1 saglamak icin
yakin, yogun ve talepkar iligkilere girerek (kaygili baglanma) ya da gilivensizlikle
terk edilme ve reddedilme korkusuna karsi koymaya calisabilirler. Ve etkilesimlerde
mesafeyi koruyarak sistematik olarak yakinligi reddeder (kagingan baglanma)
(12,163). Baskalariyla iligski i¢inde olmanin bu 6zel yollari, sonunda gercek veya
algilanan diisiik kisileraras1 yeterlilik (14,163)(164) veya diisikk sosyal destek
deneyimlemeyle sonuglanabilir (165). Ayrica, kisilerarasi deneyimlerdeki herhangi
bir hayal kiriklig1i veya basarisizlik, kisisel degersizlik ve yetersizlik olarak

yorumlanabilir ve bu da depresif semptomlarin gelisimine katkida bulunabilir (164).

2.4. DUYGUNUN TANIMI VE ONEMI

Duygular, organizma i¢in 6zel bir énemi olan i¢ ve dig olaylara verilen
karmasik psikolojik reaksiyonlar olarak tanimlanabilir (166). Duygu olusumu
strasiyla; ilgili durumlarla karsilagsma, bu durumlarin temel yonlerine dikkat etme,
durumlart aktif hedeflerle iliskili olarak degerlendirme ve deneyimsel, fizyolojik
ve/veya davranigsal tepkilere sahip olma olarak tanimlanir (167). Duygularimiz ve
uyaranlar daima karsilikli bir etkilesim igerisindedir. I¢sel ve digsal uyaranlar ne
hissedecegimizi belirlerken, duygularimiz evrenin temel 6zelliklerine dikkat etmede,
duyusal girdinin ayarlanmasinda, karar vermede, davranigsal tepkileri belirlemede,
metabolik kaynaklarin viicuda dagilimini diizenlemede, sosyal etkilesimlerde ve

epizodik bellegi gelistirmede oldukga etkilidirler (168).

2.4.1. Duygu Diizenleme
Duygu diizenleme, istenen bir hedefe ulasmaya yonelik olarak duygularin

baslangic zamanini, duygusal tepkilerin siddetini, siiresini ve davranissal,
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deneyimsel, fizyolojik alanlarda ortaya ¢ikan yanitlar1 diizenleyebilmeyi kapsar .
Duygu diizenleme siiregleri ortiik (otomatik, bilingsiz) veya acik (kontrolld, bilingli)
olabilir ve etkileri duygu iiretme siirecindeki bir veya daha fazla noktada olabilir
(169). Agik duygu diizenleme, baslatmak icin bilingli ¢aba gerektiren ve uygulama
sirasinda bir diizeyde izleme talep eden ve bir diizeyde i¢cgdrii ve farkindalikla
iliskilendirilen siiregler olarak tanimlanabilir. Ortiik duygu diizenleme ise bilingli bir
karar vermeden, duygularii diizenleme siirecine dikkat etmeden ve kasitli kontrole
girmeden, kiginin duygularinin  herhangi bir yoniinde hedef arayisi odakl
degisikliklerdir (170). Ortiik duygu diizenleme alt diizey limbik yapilarin
reaktivitesini i¢eren siireclerini tanimlarken agik duygu diizenleme ise iist diizey
biligsel yapilardan yukaridan asagiya diizenlemeyi igerir (171). Duygusal duyarlilik
ve bilissel kontrol kapasitesindeki bireysel farkliliklar, refah ve sosyal davranistaki

hem normal hem de patolojik farkliliklarla iligkili olabilir.

Gross’un duygu diizenleme siire¢ modeline gore, duygu diizenleme dongiisii,
kisinin hedef durumu (yani arzu ettigi duygusal durum) ile gercek (veya ongoriilen)
durum arasindaki tutarsizlikla baslar (119). Bu tutarsizlik daha sonra diizenleme igin
bir firsat olarak tanimlanir, alternatifler arasindan bir diizenleme stratejisi segilir,
strateji belirli taktikler araciligiyla uygulanir ve diizenleme hedefine ulagsma basarisi
icin tim dongl izlenir. Bu modele gore duygular olusum siireclerinde 5 farkli

noktada diizenlenebilirler (172):

Durum sec¢imi: Duygu diizenleme amaciyla belli baz1 kisilere, mekanlara,

nesnelere yakinlasmay1 veya onlardan uzaklagmayi ifade eder.

Durumun uyarlanmasi: Mevcut durumun duygusal etkilerini degistirecek

sekilde uyarlanmasidir.

Dikkatin yoneltilmesi: Odaklanmak i¢in durumun belirli yonlerini se¢meyi
ifade eder. Dikkatin duygu uyandiran bir uyarandan durumun duygusal olmayan

diger yonlerine veya durumdan tamamen uzaga ayrilmasidir.

Biligsel degisiklik: Kisinin bir durumu igsel ve dissal olarak yeniden
degerlendirmesini, mevcut durum hakkindaki diisiincelerini, duygularin1 ve durumu

yonetme becerisini degistirmesini ifade eder.
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Tepkilerin diizenlenmesi: Dogrudan fizyolojik, deneyimsel ve davranigsal

yanitlarin diizenlenmesini ifade eder.

Bu bes asama oOnciil odakli duygu diizenleme stratejileri ve yanit odakli

duygu diizenleme stratejileri olarak ayrilir.

Onciil odakli stratejiler, kisilerin tepkileri tamamen aktif hale gelmeden,
davraniglar1 ve fizyolojik tepkileri olusmadan 6nce yaptiklart; yanit odakli stratejiler
ise kisilerin yaniti, tepkisi yani duygusu ortaya ¢iktiktan sonra yaptiklaridir (173).
Durumun se¢imi, durumun degistirilmesi, dikkati verme, bilislerin degistirilmesi
onciil odakli stratejilerken, davranissal veya fizyolojik tepkilerin diizenlenmesi tepki

odakl1 stratejilere girer .

2.4.2. Duygu Diizenlemenin Norobiyolojisi

Yapilan son ¢alismalar beyin sap1 ¢ekirdekleri, hipotalamus, amigdala, bazal
ganglionlar, anterior singulat korteks (ASK) ve prefrontal korteksin (PFK) dahil
oldugu genis bir sinir agmin duygu diizenleme siireciyle iliskili oldugu belirtilmistir
(174). Beyin sapinin visseral ¢ekirdekleri duygularla iligkili somatosensorial bilgileri
kortekse aktarirken, motor c¢ekirdekleri duygularla iligskili basmakalip ifadeler,
davraniglar ve otonomik tepkiler iiretir (175). Hipotalamus otonom sinir sistemi ve
endokrin sistemi kontrol ederek homeostazi korurken, amigdala uyaranin duygusal
onemini kabaca degerlendirir (176). Nukleus akkumbens zevk ve 6diil duygularina
aracilik eder . Niikleus akumbensin aksine ASK korku, tiksinti gibi caydirici
duygularin olugmasi ile iligkili bulunmus ve amigdalanin aktivitesini etkiledigi
gosterilmistir (177)(178). Insular korteks i¢ organ duyumlarmni temsil eder ve bu
icglidiisel duyumlar1 diger kortikal bdlgelerden gelen motivasyonel girdilerle
biitiinlestirerek karmasik duygusal durumlar iiretir . Ust diizey kortikal yapilar
icinden medial PFK daha c¢ok benligin ig¢sel temsili ve ruminasyonlarla iligkili
bulunmustur (179). Ventrolateral PFK’nin subkortikal limbik yapilar ile korteks
arasinda bir iligkilendirme bolgesi olarak hizmet ettigi gosterilmistir (180).
Dorsomedial PFK’nin SN (dikkatli diisiince stireglerinde aktiflesir) ve DMN
(ruminasyon ve akilda gezinme) arasindaki baglantiyr sagladigi saptanmigtir (181).
Temporal korteks ise uyaranin duygusal 6nemini degerlendirmek i¢in ¢evreden gelen

karmasik baglamsal ipuclarini biitiinlestirmesi nedeniyle korteksin amigdalasi olarak
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da anilmaktadir . Philips ve arkadaslarinin 6nerdigi modele gore duygusal bir
uyaranin taninmasi ve duygusal uyarana iliskin otonomik tepkilerin verilmesinde
amigdala, insula, ventral striatum, ASK'nin ventral bolgeleri ve PFK'nin ventral
bolgeleri (6zellikle ventromedial PFK/OFK dahil olmak iizere) onemliyken; segici
dikkat, planlama, performans izleme ve duygusal durumlarin istemli diizenlenmesi
gibi biligsel siireglerde hipokampus, ASK ve PFK'nin dorsal bdlgeleri dahil olmak
tizere dorsal sinir sisteminin rolii vurgulanmistir (182). Erken yasam stresinin
prefrontal- subkortikal devre tizerinde zararli degisiklikler yaparak duygu diizenleme

yetenegini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (183).

2.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Literatiirde duygu diizenleme giicliigli tanimin1 ilk kez kullanan kisi Linehan
olmustur (184). Linehan’in tanimina gére duygu diizenleme giicliigli olaylara kars1
yiikksek duygusal duyarlilik, duygulara yonelik tepkisellikte artis ve duygusal
anlamda nétr duruma uzun siirede geri doniis ile karakterizedir (184). Duygu
diizenleme giigliigii, bir baska ifadeyle duyguyu islemede yetersizlik, duygu
diizenleme stratejilerinin kati ve uyumsuz bir sekilde kullanilmasi1 veya hedeflere
ulagmak i¢in en uygun stratejinin sec¢ilememesidir (185). Gratz ve Roemer’in 2004
yilinda gelistirdikleri modele goére duygu diizenlemede 6 farkli asamada giigliik
yasanabilir (186).

Bunlar:
* Farkindalik: duygulara ve duygusal tepkilere farkindaligin olmamasi

= Aciklik: duygularin anlagilamamasi, ayirt edilememesi, duygusal netligin

olmamasi
= Kabullenme: duygusal yanitlar1 kabullenememe

= Amaglar: olumsuz duygular yasanirken ama¢ odakli davraniglar

gergeklestirmede zorlanma
=  Diirtii: olumsuz duygular yasanirken diirtiileri kontrol etmekte giigliik ve

= Strateji: Duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisimdir.
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Bu bilesenlerden herhangi birinin veya tiimiiniin goreceli olarak yoklugu,

duygu diizenleme gili¢liigiliniin varligin1 gosterir.

2.4.4. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Psikopatoloji

Duygu yogunlugu, duygu siiresi, duygu sikligi, duygu tiirii veya duygu
sonucu ortaya ¢ikan tepkiyi diizenleyememe ile ilgili sorunlar, birgok psikiyatrik
hastalikta ilk gbze ¢arpan belirtilerdendir. Bu nedenle son yillarda duygu diizenleme
gicliigi ve psikopatolojiler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar giderek
artmaktadir. Borderline kisilik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, yeme
bozuklugu, madde kotiiye kullanim bozuklugu, psikoz, bipolar bozukluk, depresyon,
otizm spektrum bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok psikopatoloji
duygu diizenleme giicliigiiyle iliskilendirilmistir ((187)-(188)). Duygu diizenleme
giicligii, tim psikiyatrik tanilarda psikopatolojinin transdiyagnostik analizi igin iyi
bir aday gibi gortinmektedir. Biligsel davranise1 terapi, diyalektik davranisci terapi ve
farkindalik temelli terapilerin cesitli psikopatolojilerde duygu diizenleme gii¢liigiiniin
siddetini azalttig1 ve hastalarin iyi olus halini artirdigin1 gdsteren ¢aligmalar vardir

(189)(190)(190).

2.4.5. Duygu Diizenleme ve Depresyon

Duygu diizenlemedeki aksakliklar; c¢okkiin duygu durumun siireklilik
gostermesinde ve depresyonun devam etmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sava
iligkin goriisler, duyguduruma uyum hipotezleriyle aciklanmaya calismistir (191).
Buna gore, depresif duygudurum olumsuz duygusal tepkiselligin yogunlugunu
artirmaktadir. Ayrica, depresyondaki olumlu duygularin azligi olumlu duygusal
tepkiselligin yogunlugunu azaltmaktadir. Olumsuz artmasi hipotezine gore, olumsuz
duygusal ipuglarina olan duygusal tepkilerin yogunlugunun artmast major depresif
bozuklukta yaygin olarak goriilen olumsuz duygulanima katki saglamaktadir (192).
Olumlu azalmasi hipotezine gore, major depresif bozukluga sahip olan bireylerin
olumlu duygusal uyaranlara olan tepkilerinde azalma goriilmektedir. Depresif

bireylerin olumlu duygulanimi diisiik seviyelerde yasamalari bu hipotezin ¢ikis
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noktas1 olmustur. Depresif bireylerin olumlu duygular uyandiran etkinliklerden haz

alma yetisini kaybetme (anhedoni) bu hipotezi desteklemektedir (192,193) .

Duygu diizenleme stratejileri uyumlu ya da uyumsuz stratejiler olarak
degerlendirilmektedir. Aldoe ve arkadaslar1 tarafindan yapilan metaanaliz
calismasinda problem ¢ozme, yeniden degerlendirme ve bilingli farkindalik
(mindfulness) stratejilerini uyumlu bastirma ve kaginma davraniglart uyumsuz
stratejiler olarak degerlendirilmistir (194). Uyumlu olmayan duygu diizenleme
stratejileri depresif duygudurumun siiresini uzatmakta ve belirtilerin siddetini
artirmaktadir (195). Depresyonda en sik goriilen uyumsuz duygu diizenleme stratejisi
ruminasyondur. Kigilerin bir diislinceyi tekrar tekrar akla getirerek diisiinme
egilimini ifade eden ruminasyonu, depresif bireyler klinik dis1 6rnekleme gore daha
fazla kullanmaktadir (196). Duygularin bastirilmaya calisilmasi da zayif sosyal uyum
ve 0znel iyi olusta disiisle ilgilidir (197).

Ote yandan, bilissel yeniden degerlendirme duygularin diizenlenmesinde
etkili bir stratejidir. Bilissel yeniden degerlendirme kisilerin duruma verdigi duygusal
tepkiyi degistirmek i¢in duruma yiikledigi anlami degistirmesidir (198). Yeniden
degerlendirme depresif duygudurumun azalmasi ve depresyon seviyesinin diismesi

ile iligkilidir (119).

Aldoe ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen meta-analiz galismasinda ise
depresyonun etki biiyiikliiglinlin ruminasyon ve kacinma stratejileriyle yiiksek,
bastirma ve problem ¢dzme stratejileriyle orta diizeyde ve kabullenme ve yeniden

degerlendirme stratejileriyle diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (119).

Uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin depresyonla iliskisi tutarli bir sekilde
ortaya konsa da, bu iligkisinin uyumsuz olan stratejilere gére daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Ornegin; yeniden degerlendirme, problem ¢dzme, kabullenme ve
duygusal destek alma stratejilerinin depresyon ve kaygi bozukluklariyla olan
baglantilar1 uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine gore daha diisiik diizeydedir.
Buna gore, uyumlu olan duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmamasma gore
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin  yaygin olarak kullanilmamasinin

sonuglarin daha olumsuz olabilecegi ifade edilmektedir (119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu ¢alisma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya Ocak 2023-Haziran 2023
tarihleri arasinda Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran, DSM-5’e gore Major Depresif Bozukluk tanisi konulan ve
dahil edilme kriterlerini tasiyan 102 hasta ile deneyimli bir psikiyatrist tarafindan

DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriismesi

(SCID-V) yapilarak, bir ruhsal hastaligi olmadigi belirlenen 102 saglikli
goniillii  kontrol alinmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin tani, tedavi
diizenlenmesi ve takibi poliklinikte gorevli olan psikiyatrist tarafindan siirdiiriilmiis,
arastirmact tedavi silirecine dahil olmamisg, arastirma kapsaminda uygulanacak

Olcekler ve testlerin alinmasindan sorumlu olmustur.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran, ayaktan veya
yatarak takip edilen, calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calismaya baslanmadan 6nce Power analiz yapilarak -
%95 giiven araliginda- 6rneklem sayisi ¢alisma ve kontrol grubu olmak {izere toplam
140 katilimci olarak belirlenmis olup, katilimeilara arastirma ekibi tarafindan kesitsel

olarak ¢esitli 6l¢ekler ve testlerin uygulanmasi amaglanmistir.

Orneklem grubuna, Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda SBU Ankara
Sehir Hastanesi Psikiyatri poliklinigine depresif semptomlarla bagvurmus, yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucu DSM-5’e gbére Major Depresif Bozukluk tanisi
konulan hastalar dahil edilmis, bu hastalara poliklinikte gorevli psikiyatrist
tarafindan uygun tedavi baglanilmis ardindan calisma anlatilarak, ¢alismaya
katilmay1 kabul edenler psikometrik testlerin uygulanmasi igin Dr. Turceun Ileri
Akdogan’a yoOnlendirilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 109 MDB tanil1 hasta ile gorlisme yapilmis, 4 hastanin okuma

yazma bilmemesi, 2 hastada isitme azlig1 olmasi ve 1 hastada da psikotik 6zellikli
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depresyon olmasi nedeni ile caligmaya alimmamistir, 102 hasta ile ¢alisma

yiirtitiilmiistir.

Saglikli goniillii grubu, hastanede yapilan soézel duyuru ile hastanemiz
personeli ve yakinlarindan olusan, hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
acisindan eslestirilmis, goniillii oluru alinmig, deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
SCID-5"e gore goriismesi yapilarak, bir ruhsal hastaligi olmadigi belirlenmis 102
kisiden olusmustur. Toplamda 204 katilimci ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.
Hasta ve saglikli goniillii gruplar, asagida ayri ayr1 belirtilen c¢alismaya dahil
edilme/galigmadan dislanma kriterleri gz oniinde bulundurularak caligmaya dahil

edilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Hasta grubu icin:

= 18-65 yas arasinda olmak,

=  Okudugunu anlayip yazacak diizeyde okuma yazma bilmek,

= Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmayi kabul etmek,

= DSM-5’e gore Major Depresif bozukluk tani kriterlerini karsiliyor olmak,

= Son alt1 ay igerisinde herhangi bir psikotrop kullanmamis olmak.

Saglikli kontrol grubu i¢in:

= 18-65 yas arasinda olmak,

=  Okudugunu anlayip yazacak diizeyde okuma yazma bilmek,

= Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek,

= SCID-5’e gore yapilan psikiyatrik degerlendirmede psikiyatrik bir
hastalik tanis1 almamis olmak,

= Son alt1 ay igerisinde herhangi bir psikotrop kullanmamis olmak.
Calismadan Dislanma Kriterleri

Hasta grubu icin:

= 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmak,
*  (Calismaya katilmaya isteksiz olmak,

= Mental retardasyon veya norobilisgsel bir bozukluk tanisi olmasi,
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=  Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 olmasi,

= Son 6 ay i¢inde psikotrop ilag kullanim 6ykiisii olmas.

Saglikli kontrol grubu igin:

= 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olmak,

=  (Calismaya katilmay1 reddetmek,

=  SCID-V’e gore yapilan psikiyatrik degerlendirmede halen bir psikiyatrik
hastalik tanisina sahip olmak,

=  Mental retardasyon veya norobilissel bir bozukluk tanisi olmast,

=  Metabolik ya da endokrinolojik hastaliklarin eslik etmesi(diyabet, gut
gibi),

= Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 olmasi,

= Son 6 ay i¢inde psikotrop ilag kullanim 6ykiisii olmas.

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERi ARACLARI

= Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

* DSM-5 Tanilarini Koymak I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Araci
(SCID-5-CV)

*  Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)

» liski Olgekleri Anketi (RSQ)

*  Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DERS)

» Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi
(SHAPS-C)

1-Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilmig, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar
yapilandirilmig bir formdur. Calismaya katilanlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, c¢aligma durumu, kimlerle yasadigi, gelir diizeyi ve diger
sosyodemografik 6zelliklerini icermektedir. Bununla birlikte sigara, alkol ve madde
kullanimi, ek tibbi bir hastalik varligi, ilag kullanimi, simdiki hastalik siiresi, gegmis

psikiyatrik hastalik Oykiisii, varsa tedavi Oykiisii, hastanede yatis sayisi,
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Elektrokonviilsif Terapi (EKT) Oykiisii, intihar girisimi Oykiisii, ailede psikiyatrik

hastalik dykiisii gibi veriler formda yer almaktadir.

2-DSM-5 Tamilarim1 Koymak I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Araci
(SCID-5-CV) :

SCID-V (Structured Clinical Interview for DSM-5), DSM-5'teki ruhsal
bozukluklarin tanilarin1 koymak amaciyla gelistirilmis bir aractir. First ve arkadaslari
tarafindan DSM-5 i¢in giincellenmis olan bu arag (2), iilkemizde Elbir ve arkadaslari

tarafindan 2019 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi1 yapilarak uyarlanmistir
(2,199).

3-Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgcegi (HAM-D):

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis goriismeci tarafindan doldurulan bir 6lgektir
(200). En yiiksek puan 53’tiir. 0-7 puan depresyon durumu yok, 8-15 hafif derecede
depresyon, 16-28 orta derecede depresyon, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
ifade eder. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Tiirkcapar ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (201).
4-iliski Olgekleri Anketi (RSQ):

Griffin ve Bartholomew tarafindan gelistirilen bu 6lcek, bireylerin baglanma
stillerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 7'li Likert tipi 30 maddeden olusan bir
aractir (202). Olgek, Giivenli, Korkulu, Kaygili ve Kagingan olmak iizere dort farkli
alt olgege ayrilmistir. Giivenli ve Kayitsiz baglanma stillerini degerlendiren alt
Olcekler beser madde icerirken, Saplantili ve Korkulu baglanma stillerini
degerlendiren alt 6lgekler dorder madde icermektedir. Alt Olgeklerin puanlamalari,
toplam puanlarin alt dlgekteki madde sayisina boliinmesiyle elde edilen ortalama
puanlar {izerinden hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar, bireylerin baglanma
stillerini siirekli bir degisken olarak degerlendirmek veya gruplandirmak amaciyla
kullanilabilmektedir. Katilimcinin alt 6lgek puan ortalamalarindan en yiiksek olani,
onun baglanma stilini belirlemekte kullanilir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismast Siimer ve Glingdr tarafindan gergeklestirilmisti
(202,203).
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5-Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DERS) :

Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6l¢ek, duygusal tepkilere
iliskin farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anlasilmamasi
(agiklik), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak
algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim (stratejiler), olumsuz duygular
deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde giiclik yasama (diirtli), olumsuz duygular
deneyimlerken amac¢ odakli davraniglarda bulunmada giigliik yasama (amaglar) alt
boyutlarini kapsayan 36 maddeden olugsmaktadir (204). Her bir madde 5°1i Likert tipi
Olcek kullanilarak degerlendirilmekte ve oOlgekten alinan yiiksek puanlar, duygu
diizenleme giicliigiindeki artisa isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamast,

gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 Ruganci tarafindan yapilmistir (204)(205).

6--Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi
(SHAPS-C):

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi bir 6z
bildirim 6lgegi olan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi’nin goriigmeci tarafindan
uygulanmaya uyarlanmis halidir . SHAPS, Snaith ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
anhedoniyi 6lgmek i¢in tasarlanmis Olgeklerden biridir (206).Siireklilik gosteren
yerine durumluk anhedoniyi sorgulamasi, uyusum gecerligi ve ayirict gegerligi
agisindan en ¢ok calisilmis, olumlu sonuglar alinmis Olgek olmasi ve kiiltiirel
yanlilig1 en aza indirerek daha genellenebilir sonuglar vermesi agisindan 6zellikle
depresyonda anhedoni 6l¢iimiinde altin standart konumundadir (207)Bir 6z¢bildirim
Olcegi olan SHAPS’ta, on dort maddeyle, belirlenmis bir zaman dilimindeki
ilgi/ugraslar, sosyal etkilesim, duyusal deneyimler ve yeme/igme alanlarindaki
hedonik durum sorgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ikili ya da dortlii Likert yanit
Olgekleri ile uygulanmustir, artan puanlar anhedoniyi ifade etmektedir. Klinik ve
klinik olmayan &rneklemlerde degerlendirilmistir (208). Oz bildirim dlgeklerinin
giivenilirlikleri hastaligin siddeti, kisilik Oriintiisii, motivasyon, bellek ve yonergeler
tarafindan etkilenebilmektedir ((209) (210)). Bu durum gdz o6niinde bulundurularak
Ameli ve arkadaslart SHAPS’1n klinisyenin uyguladigi bir uyarlamasini1 (SHAPS-C)
gelistirmiglerdir (211). Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma
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Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi, Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik

calismasi Bagar ve arkadaslar tarafindan 2021yilinda yapilmistir (212).

3.4. CALISMANIN YONTEMI
Arastirma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligina etik kurul bagvuru silirecinde sunulmustur. Arastirma Ankara Sehir

Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig1 tarafindan incelenerek

onaylanmustir (Say1: E.Kurul-E1-23-3215).

Arastirmada tiim klinik testler, Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Calismaya katilan goniilliiler ¢calisma ile ilgili bilgilendirildi,
sozel onamlar1 ile bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 da alind.
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim goniilliilere calismaya katilmay1 reddetme veya
istedikleri herhangi bir zamanda goriismeyi sonlandirma hakkina sahip olduklar

aciklandi, kayitlarmin gizli tutulacagina dair bilgi verildi.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan, DSM-5 tani kriterlerine gore MDB
tamis1 konulan 102 hasta, Dr. Turceun Ileri Akdogan’a ydnlendirilerek klinik
goriigmeleri  yapildi. Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Iliski Olgekleri Anketi (RSQ), Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS), Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith
Hamilton Zevk Alma Olgegi (SHAPS-C) uyguland.

Dr. Turceun fleri Akdogan tarafindan kontrol grubuyla SCID-5’e gore
yapilan goriisme ile ruhsal hastalik tanisi dislandi. Yiiz iki saglikli kontrol ile klinik
goriisme yapildi, Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Iliski Olgekleri Anketi (RSQ), Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgcegi (DERS), Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith
Hamilton Zevk Alma Olgegi (SHAPS-C) uygulandi. Saglikli kontroller hasta

grubunun yas,cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenlerine eslesecek sekilde olusturuldu.
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3.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testi ile incelendi.
Kategorik verilerin incelenmesinde Fisher’s Excat Testi, Yates Diizeltmesi ve
Pearson Ki-Kare Testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni Dziieltmesi
ile yapildi. Ikili gruplarda normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz  Omekler t Testi, normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi..Ug ve iizeri gruplarda
normal dagilima uyan verilerin karsilagtirllmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Duncan ve Tamhane testi ile yapildi. 3 ve
izeri gruplarda normal dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis Testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn testi ile yapildi. Normal
dagilima uymayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Olgek puanlart arasindaki nedenselligin
incelenmesinde Path Analizi (Yol Analizi) kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik
degiskenler icin frekans (ylizde) seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0,050 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIi OLUSTURAN GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK
VE KLINIK OZELLIKLERI
Katilimcilarin yas ortalamast 33,04, egitim yili ortalamasi ise 12,21 olarak

bulunmustur.

Kadin katilimci oranm1 %69, erkek katilimer oranm1 %30,4 olarak belirlenmistir.
Medeni durum agisindan bakildiginda, bekar katilimcilarin orant %43,6, evli
olanlarin oran1 %47,1, bosanmis olanlarin oram1 %6,4 ve dul olanlarin oram1 %2,9

olarak saptanmustir.

Egitim diizeyine gore, ilkokul mezunu olanlarmm orant %12,3, ortaokul
mezunu olanlarin oran1 %10,8, lise mezunu olanlarin oran1 %43,1, yiiksekokul veya

tiniversite mezunu olanlarin orani ise %33,8 olarak hesaplanmistir.

Katilimeilarin ¢alisma durumlari incelendiginde, c¢alisanlarin orami %42,2,
calismayanlarin oran1 %35,3, emekli olanlarin orant %2,5 ve 6grenci olanlarin orani
%20,1 olarak bulunmustur. Yasadiklar1 yer agisindan, kentte yasayanlarin orani

%98,5, kirsal alanda yasayanlarin orani ise %1,5 olarak bulunmustur.

Gelir durumlarina bakildiginda, diisiik gelire sahip olanlarin oram %19,6,
denk gelire sahip olanlarin oranit %56,9, yiiksek gelire sahip olanlarin orani ise

%23,5 olarak belirlenmistir.

Ailesi ile yasayanlarin oram1 %83,3, yalniz yasayanlarin orant %8,3, aile dis1

birileri ile yasayanlarin orani ise %8,3 olarak saptanmustir.

Ek hastaligt olan katilmecilarin oram1 %?24,6, ek hastaligi i¢in ilag

kullananlarin oram1 %16,3 olarak bulunmustur.

Sigara kullanim durumlarina gore, her giin sigara kullananlarin orant %33.8,
ara sira sigara kullananlarin oram1 %9,3, gecmiste sigara kullanmis olanlarin oram
%35,4 olarak belirlenmistir. Sigara paket kullanim ortalamast 8,26 olarak

hesaplanmustir.

Alkol kullanim durumlar1 incelendiginde, ge¢miste alkol kullanmis olanlarin

orant %26,5 olarak tespit edilmistir. Madde kullanimi1 ge¢misi olan katilimcilarin
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orani %2,9 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin sikayet giin ortalamasi 34,54, epizod

sayis1 ortalamasi 1,62, baslangi¢ yas ortalamasi 26,43 olarak hesaplanmistir.

Epizod sekli agisindan, ilk epizod yasayanlarin orami %353,5, tekrarlayic

epizod yasayanlarin orani1 %46,5 olarak saptanmistir.

Servis yatis1 geciren katilimcilarin orant %2, yatis sayist ortalamas: 0,76
olarak tespit edilmistir. Gegmiste ilag kullanimi1 olanlarin oran1 %28,9, intihar oykiisii
olanlarin orant %12,3, aile Oykiisii olanlarin oran1 %27,9, ailede intihar Oykiisi

olanlarin orani ise %10,3 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Frekans/Ortalama + ss Yiizde/ Ortanca (min-mak)

Yas 33,04 + 12,03 30 (18 - 65)
'Egitim Yilt 12,21 £3,53 12 (4 - 16)
'Cinsiyet ' '

Kadin 142 69,6
Erkek 62 30,4
"Medeni Durum ' '

Bekar 89 43,6

Evli 96 47,1
Bosanmis 13 6,4

Dul 6 2,9

I Egitim Diizeyi I |

Ilkokul 25 12,3
Ortaokul 22 10,8

Lise 88 43,1
Yiiksekokul-Universite 69 33,8
‘Calisma Durumu ' '

Calisiyor 86 42,2
Calismiyor 72 35,3
Emekli 5 2,5
Ogrenci 41 20,1
'Yasadigi Yer ' |

Kentsel 200 98,5
Kirsal 3 1,5
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Tablo 4.1. (devam) Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik

Ozellikleri
Frekans/Ortalama + ss Yiizde/ Ortanca (min-mak)

Gelir Durumu

Az 40

Denk 116 56,9
Cok 48 23,5
‘Kimle Yasiyor I I

Aile 170 83,3
Yalniz 17 8,3
Aile Dis1 17 8,3
'Ek Hastalik I I

Evet 50 24,6
Hayir 153 75,4
'Ek Hast ilag I I

Var 33 16,3
Yok 169 83,7
'Sigara ' '

Hergiin 69 33,8
Ara Sira 19 9,3
Gegmiste Kullanmis 11 54

Hig 105 51,5
‘Sigara Paket 19,99+ 8,26 '8 (0 - 40)
Alkol ! |
Gegmiste Kullanmig 54 26,5
Hig 150 73,5
'Madde ' '
Gegmiste Kullanmig 6 2,9

Hig 198 97,1
‘Sikayet Giin 134,54 + 18,73 '30 (10 - 90)
'Epizod Sekli | |

Ik 55 53,5
Tekrarlayici 47 46,5
"Epizod Sayist 341+1,62 '3(0-8)
IBaslanglg Yas1 I26,43 + 10,44 24 (9-62)
‘Servis Yatis ' '

Var 2 2

Yok 100 98
"Yatis Sayist 10,29+ 0,76 0(0-2)
"Geemis ilag I I

Var 59 28,9
Yok 145 71,1
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Tablo 4.1. (devam) Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri

Frekans/Ortalama + ss Yiizde/ Ortanca (min-mak)

Ekt Oykii

Yok 204 100
intihar Oykii ! I

Var 25 12,3
Yok 178 87,7
Intihar Say1st 1,11+0,58 '1(0-3)
Aile Oykii ' '

Var 57 27,9
Yok 147 72,1
"Aile intihar I I

Var 21 10,3
Yok 183 89,7

4.2. GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin demografik ve sosyal 6zellikleri agisindan yapilan grup bazlh
incelemeler, cesitli parametrelerde anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Yas,
cinsiyet ve egitim dilizeyi bakimindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik
gozlemlenmezken, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasam durumu,
sigara ve alkol kullanimi, ge¢mis ilag kullanimi gibi faktorlerde belirgin farklar

saptanmuistir.

Medeni durum acisindan, hasta grubunda bekar bireylerin orant %51, evli
bireylerin oran1 %36,3 ve bosanmig/dul bireylerin oran1 %12,7 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise bekar bireylerin oran1t %36,3, evli bireylerin oran1 %57,8 ve
bosanmig/dul bireylerin oran1 %5,9'dur. Bu durum, medeni durum agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu géstermektedir (p=0,006).

Calisma durumu bakimindan hasta grubunda ¢alisan bireylerin oran1 %33,3,
calismayan bireylerin oran1 %40,2, emekli bireylerin oran1 %1 ve 6grenci bireylerin
orant %25,5'tir. Kontrol grubunda calisan bireylerin orant %51, ¢alismayan
bireylerin oran1 %30,4, emekli bireylerin oran1 %3,9 ve 6grenci bireylerin orani
%14,7'dir. Bu veriler, calisma durumu acgisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugunu ortaya koymaktadir (p=0,019).
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Gelir durumu incelendiginde, hasta grubunda diisiik gelire sahip bireylerin
oran1 %26,5, orta gelire sahip bireylerin orant %55,9 ve yiiksek gelire sahip
bireylerin oran1 %17,6 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda diisiik gelire sahip
bireylerin orant %12,7, orta gelire sahip bireylerin oram %57,8 ve yiiksek gelire
sahip bireylerin oran %29,4'tiir. Bu durum, gelir durumu agisindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik oldugunu gostermektedir (p=0,019).

Yasam durumu agisindan hasta grubunda aile ile yasayan bireylerin orani
%75,5, yalniz yasayan bireylerin oram1 %9,8 ve aile dis1 yasayan bireylerin orani
%14,7'dir. Kontrol grubunda aile ile yagayan bireylerin oran1 %91,2, yalniz yasayan
bireylerin oran1 %6,9 ve aile dig1 yasayan bireylerin oran1 %2'dir. Bu veriler, yasam

durumu ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir

(p=0,003).

Sigara kullanim1 agisindan hasta grubunda her giin sigara igen bireylerin orani
%43,1, ara sira sigara igen bireylerin oran1 %11,8, gecmiste sigara igmis bireylerin
orant %2,9 ve hi¢ sigara igmemis bireylerin oran1 %42,2'dir. Kontrol grubunda her
giin sigara igen bireylerin oran1 %?24,5, ara sira sigara i¢en bireylerin oran1 %6,9,
gecmiste sigara igmis bireylerin orant %7,8 ve hi¢ sigara igmemis bireylerin orani
%60,8'dir. Bu durum, sigara kullanimi1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugunu gostermektedir (p=0,007).

Alkol kullanim1 agisindan hasta grubunda ge¢miste alkol kullanmis bireylerin
orani %33,3 iken, kontrol grubunda bu oran %19,6'dir. Bu durum, alkol kullanim1

acisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugunu géstermektedir (p=0,026).

Gegmis ilag kullannmi agisindan hasta grubunda ge¢miste ilag kullanmig
bireylerin orant %35,3, kontrol grubunda ise %?22,5'tir. Bu durum, ge¢mis ilag
kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir

(p=0,045).
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Tablo 4.2. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup Test Ist. P
Hasta Kontrol
Cinsiyet
Kadin 71 (69,6) 71 (69,6) 0 1,000*
Erkek 31 (30,4) 31 (30,4)
Medeni Durum
Bekar 52 (51)a 37 (36,3)b 10,149 0,006*
Evli 37 (36,3)a 59 (57,8)b
Bosanmig/Dul 13 (12,7) 6 (5,9)
Egitim Diizeyi
Ilkokul 14 (13,7) 11 (10,8) 2,536 0,469*
Ortaokul 14 (13,7) 8 (7,8)
Lise 41 (40,2) 47 (46,1)
Yiiksekokul-Universite 33 (32,4) 36 (35,3)
Calisma Durumu
Calisiyor 34 (33,3)a 52 (51)b 9,908 0,019*
Calismiyor 41 (40,2) 31 (30,4)
Emekli 1(1) 4 (3,9)
Ogrenci 26 (25,5) 15 (14,7)
Yasadig1 Yer
Kentsel 99 (98) 101 (99) --- 0,621**
Kirsal 3(3) 1(2)
Gelir Durumu
Az 27 (26,5)a 13 (12,7)b 7,934 0,019*
Denk 57 (55,9) 59 (57,8)
Cok 18 (17,6)a 30 (29,4)b
Kimle Yasiyor
Aile 77 (75,5)a 93 (91,2)b 11,976 0,003*
Yalniz 10 (9,8) 7 (6,9)
Aile Dis1 15 (14,7)a 2 (2)b
Ek Hastalik
Evet 26 (25,5) 24 (23,8) 0,015 0,902***
Hayir 76 (74,5) 77 (76,2)
Ek Hast Tlac
Var 17 (17) 16 (15,7) 0,004 0,950***
Yok 83 (83) 86 (84,3)
Sigara
Hergiin 44 (43,1)a 25 (24,5)b 12,258 0,007*
Ara Sira 12 (11,8) 7 (6,9)
Gegmiste Kullanmis 3(2,9) 8 (7,8)
Hig 43 (42,2)a 62 (60,8)b
Alkol
Gegmiste Kullanmig 34 (33,3) 20 (19,6) 4,936 0,026*
Hig 68 (66,7) 82 (80,4)
Madde
Gegmiste Kullanmig 5(4,9) 1(1) --- 0,212**
Hig 97 (95,1) 101 (99)

*Pearson Ki-Kare Testi; **Fisher’s Exact Testi; ***Yates Diizeltmesi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda
bir fark yoktur
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4.3. GRUPLARIN HASTALIGA AIT KLINIK OZELLIKLER]

Hasta grubunda depresyon diizeyleri incelendiginde, %14,7'sinin hafif,
%71,6'sinin orta ve %13,7'sinin agir derecede depresyon yasadigi tespit edilmistir.
Hasta grubunda 55 kisinin tek epizod, 47 hastanin rekiirrens epizod gegirdigini
goriilmiistiir.. Intihar Oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001); hasta grubunda intihar Sykisiine sahip bireylerin orani
%23.,8 iken, kontrol grubunda bu oran %]1'dir. Ailede psikiyatrik hastalik ve intihar
Oykiisl agisindan da gruplar arasinda farkliliklar gézlemlenmistir (sirasiyla p=0.640
ve p=0,021). Hasta grubunda aile intihar1 oran1 %15,7, kontrol grubunda ise %4,9

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Orneklemi Olusturan Gruplarin Hastaliga Ait Klinik Ozellikleri

Grup p
Hasta Kontrol Test Ist.
Epizod Sekli
ik 54 (53,5)
Tekrarlayict 48 (46,5) ---
Gegmis flag
Var 36 (35,3) 23(22,5) 4,03 0,045%**
Yok 66 (64,7) 79 (77,5)
Ekt Oykii
Yok 102 (100) 102 (100)
Intihar Oykii
Var 24 (23,8) 1) 22,328  <0,001***
Yok 77 (76,2) 101 (99)
Aile Oykii
Var 27 (26,5) 30(29,4) 0,219 0,640*
Yok 75 (73,5) 72 (70,6)
Aile Intihar
Var 16 (15,7) 5 (4,9) 5308  0,021%**
Yok 86 (84,3) 97 (95,1)
Ham Puani Kategorileri
Depresyon Yok 0(0)a 102
Hafif Derece Depresyon 15 (14,7)a 0
Orta Depresyon 73 (71,6)a 0

Agir Derece Depresyon 14 (13,7)a 0

Baglanma stilleri agisindan gruplar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir
(p<0,001). Hasta grubunda birinci baglanma stili %16,5, ikinci baglanma stili %41,2,
ticlincii baglanma stili %24,7 ve dordiincii baglanma stili %17,5 oraninda goriiliirken;
kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %34,7, %15,3, %9,2 ve %40,8'dir. Hasta
grubunda 16 kisi giivenli, 40 kisi korkulu, 24 kisi kaygili, 17 kisi kagingan baglanma
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stilindeyken; kontrol grubunda 34 kisi giivenli, 15 kisi korkulu, 9 kisi kaygili, 40 kisi
kagingan baglanma stilinindedir. Bu veriler, gruplar arasinda baglanma stilleri

agisindan belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir.

4.4. GRUPLARIN KLINIK OLCEK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI
Calismada ele alinan gruplar arasinda, gesitli psikolojik Olgekler bazinda

ortanca puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.

Baglanma stilleri ile ilgili olarak, Korkulu puani ortanca degerleri arasinda
hasta grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Hasta grubunun ortanca puani 5 iken, kontrol grubunda bu deger 3,63
olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, Giivenli puani ortanca degerleri arasinda da
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001); hasta grubunda 3,5 olan bu deger, kontrol
grubunda 4,4 olarak hesaplanmistir. Kaygili puani ortanca degerleri agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001), burada
hasta grubunun ortanca puani 4,5, kontrol grubunun ki ise 3,75 olarak tespit

edilmistir.

Duygusal diizenleme ile ilgili olarak, Farkindalik, Aciklik, Kabulsiizliik,
Diirtii Kontrolii, Amaca Yonelik Davranabilme ve Strateji puani ortanca degerleri
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (sirasiyla
p=0,011, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Bu olceklerde hasta
grubunun ortanca puanlart sirastyla 14, 15, 20, 16, 21 ve 30 iken, kontrol grubunda

bu degerler 13,9, 10, 11, 12 ve 11,5 olarak hesaplanmustir.

Genel olarak, Duygusal Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) genel puani
ortanca degeri acgisindan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunun ortanca puani 123,5 iken,
kontrol grubunda bu deger 73 olarak belirlenmistir. Ayrica, (SHAPS) Toplam Puam
ortanca degeri acgisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001);

hasta grubunda bu deger 6 iken, kontrol grubunda 1 olarak tespit edilmistir.

Bu bulgular, gruplar arasinda duygusal diizenleme ve baglanma stilleri

acisindan 6nemli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Gruplarin Klinik Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Grup
Hasta Kontrol Test Ist p*
Korkulu 4,84+ 1,37 5 (1-7) 365+1,4 3,63 (1-7) 2791 <0,001
Kayitsiz 4524101 46(18-66) 47+096 48(24-68) 47405 0,272
Giivenli 3,78+1,19  35(L47)  443+1,1 44(266) 34735 <0,001
Baglanma
Stilleri Saplantili 439+ 1,26 4,5 (1,5-7) 3,74+ 1,09 3,75(1,25-7) 3673,5 <0,001
Farkindalik 1423 +34 14 (5-21) 12,92 £2,52 13 (7-20) 4136 0,011
Aciklik 15,64 £4,75 15 (5-25) 9,84+399 9 (5-24) 1796,5 <0,001
Kabulsiizlitk 2023+729 20 (6-30) 10,65+441 10(6-25) 1505 <0,001
Diirtii kontrolii 15,85+3,74 16 (9-23) 11,76 +3,12 11(8-22)  2076,5 <0,001
Amaca yonelik davranabilme 20,15 +4,56 21 (9-25) 13,3+£4,95 12 (5-25) 1697,5 <0,001
DDGO Alt
Gruplari Strateji 28,63+8,18 30 (12-40) 13384579 11,5(8-34) 7295 <0,001
DDGO genel puant 121,58 = 24,13 1235 (66-167) 77,03 + 18,67 73 (48-148) 8495 <0,001
SHAPS Toplam Puani 6,41+343  6(0-14) 1,73+ 1,76 1(0-7) 1207 <0,001

4.5. HASTA GRUBUNDA KLINIK OLCEK PUANLARI ARASINDAKI

ILISKININ INCELENMESI

HAM-3 skoru ile SHAPS skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (r=0,31; p=0,002). Benzer sekilde, HAM skoru
ile SHAPS skoru arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir iliski
tespit edilmistir (r=0,368; p<0,001). HAM-3 skoru ile Korkulu skoru arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonliidiir (r=0,235; p=0,017).

Korkulu ve Giivenli skorlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

negatif bir korelasyon gézlemlenmistir (r=-0,46; p<0,001).

Kacingan ve Farkindalik skorlar1 arasindaki pozitif yonlii iligki istatistiksel
olarak anlamhdir (r=0,325; p=0,001). Giivenli ve Farkindalik skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,215;

p=0,03).

Yas ile Aciklik skoru arasindaki negatif yonlii iliski istatistiksel olarak
anlamhdir (r=-0,327; p=0,001). HAM-3 skoru ile Agciklik skoru arasinda pozitif

55



yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,2; p=0,044). Kagingan
ve Aciklik skorlart arasindaki pozitif yonlii korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir
(r=0,375; p<0,001). Giivenli ve Agiklik skorlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,334; p=0,001). Kaygili ve Agiklik
skorlar1 arasindaki pozitif yonli korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,315;
p=0,001). Farkindalik ve Agiklik skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,434; p<0,001).

HAM-3 skoru ile Kabulsiizliik skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goézlemlenmistir (r=0,379; p<0,001). HAM skoru ile
Kabulsiizlilk skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur (r=0,289; p=0,003). SHAPS ve Kabulsiizlikk skorlari
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=0,218; p=0,028). Korkulu ve Kabulsiizlik skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlemlenmistir (r=0,362; p<0,001).
Giivenli ve Kabulsiizliik skorlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r=-0,314; p=0,001). Kaygil1 ve Kabulsiizliik skorlar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,2;
p=0,044). Aciklik ve Kabulsiizlik skorlari arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligski bulunmaktadir (r=0,394; p<0,001).

Yas ile Diirtii Kontrolii skoru arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gbézlemlenmistir (r=-0,197; p=0,047). HAM-3 skoru ile Diirtii
Kontrolii skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0,237; p=0,016). HAM skoru ile Diirtii Kontrolii skoru arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,243;
p=0,014). SHAPS ve Diirtlii Kontrolii skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon gézlemlenmistir (r=0,365; p<0,001). Giivenli ve Diirtii
Kontrolii skorlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,245; p=0,013). Kaygil1 ve Diirtii Kontrolii skorlar1 arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,255;
p=0,01). Agiklik ve Diirtii Kontrolii skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=0,474; p<0,001). Kabulsiizliik
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ve Diirtii Kontrolii skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon gézlemlenmistir (r=0,497; p<0,001).

HAM-3 skoru ile Amaca Yonelik Davranabilme skoru arasinda pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,235; p=0,017). HAM skoru
ile Amaca Yonelik Davranabilme skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,243; p=0,014). SHAPS ve Amaca
Yonelik Davranabilme skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gozlemlenmistir (r=0,365; p<0,001). Korkulu ve Amaca Yonelik
Davranabilme skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur (r=0,362; p<0,001). Giivenli ve Amaca Yonelik
Davranabilme skorlar1 arasinda negatif yonlil ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (r=-0,314; p=0,001). Kaygili ve Amaca Yonelik Davranabilme
skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gozlemlenmistir (r=0,255; p=0,01). Agiklik ve Amaca Yonelik Davranabilme
skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,474; p<0,001). Kabulsiizlik ve Amaca Yonelik Davranabilme
skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir (=0,497; p<0,001). Diirtii Kontrolii ve Amaca Ydnelik
Davranabilme skorlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,497; p<0,001).
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Tablo 4.5. Hasta Grubunda Klinik Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Diirtti

Amaca yonelik

Yas HAM-3 HAM SHAPS Korkulu Kayitsiz Giivenli Saplantili Farkindahik = Agiklik Kabulsiizlik  kontrolii davranabilme  Strateji
r 0022
HAM-3 D 0.828
' r 0143 055
HAM b 0.152 <0.001
' r 0115 031 0368
SHAPS b 0248 0002 <0.00
' r 0003 0235 0.167 0.098
Korkulu p 0979 0017 0.093 0.328
' r 0012 0056 0037 0014 0116
Kagingan p 0907 0578 0709 0.885  0.247
' r 0135 -0176 -0.16 -0.142 -046  -0.116
Giivenli b 0.177 0.077 0.109 0.156 <0.001 0.248
' r 002 0122 0098 -008 0018 0084 -0.17
Kaygilt D 0844 0222 0327 0422 086 0399 0088
r -0.053 0.097 -0.004 0.104 0.066 0.325 -0.215 0.084
Farkindalk ~ p 0598 0332 0.966 0.296 0.508 0.001 _0.03 _ 0.401 |
r -0327 02 0.153 0.182 0.183 0.375 -0.334 0.315 0.434
IAclkhk D 0001 0044 0126 0.068 0066 <0001 0001 0.001 <0.001 .
r -0.092 0379 0289 0218 0362 0.003 -0.314 0.2 -0.008 0.394
[Kabulstizlik  p 0359 <0001 0003 0028 <0001 0.973 0.001 _ 0.044 10.939 <0.001 |
r -0197 0237 0243 0.365 0.194 0.153 -0.245 0.255 0.021 0.474 0.497
IDﬁrﬁikontrolﬁ D 0047 0016 0014 <0001 0051 0124 0013 0.01 0.831 <0.001 <0.001 |
Amacayonelik r -0.176 0.366 0.265 0.371 0.166 0.271 -0.162 0.147 0.031 0.419 0.349 0.429
(davranabilme p 0076 <0001 0007 <0.001 0096 0.006 0.103 0.139 0.757 <0.001 <0.001 <0001
r -0174 046 0.365 0425 0329 0.15 -0.276 0.21 0.006 0.464 0.702 0.578 0.696
Strateji 0008 <0001 <000 <0001 0.001 0131 0.005 0034 0948 <0.001 <0.001 <0001 <0.001 .
i r -0226 0455 0362 0421 0338 0.218 -0.347 0.286 0.206 0.711 0.768 0.729 0.696 0.898
DDGO D 0023 <0.001 <0.00 <0.001 0.001 0.028 <0.001 0.004 0.037 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi



4.6. KONTROL GRUBUNDA  KLINIK OLCEK PUANLARI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Korkulu ve Kagingan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif
yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir (r=0,337; p=0,001). Korkulu ve Giivenli

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir baglanti tespit

edilmistir (r=-0,373; p<0,001).

Yas ile Farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli, pozitif yonde
zayif bir iligki mevcuttur (r=0,211; p=0,034). SHAPS ve Farkindalik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir
(r=0,224; p=0,024). Giivenli ve Farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli, negatif yonde zay1f bir baglant1 bulunmustur (r=-0,234; p=0,018).

SHAPS ve Aciklik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0,289; p=0,003). Korkulu ve Ag¢iklik puanlar
arasinda istatistiksel olarak Onemli, pozitif yonde cok zayif bir korelasyon
gbzlenmistir (r=0,198; p=0,046). Giivenli ve Aciklik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde orta siddette bir baglanti bulunmustur (r=-0,423;
p<0,001). Farkindalik ve Ag¢iklik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli, pozitif

yonde orta siddette bir iliski tespit edilmistir (r=0,503; p<0,001).

Korkulu ve Kabulsiizliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,234; p=0,018). Giivenli ve Kabulsiizliik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli, negatif yonde zayif bir baglanti
bulunmustur (r=-0,253; p=0,01). Kaygili ve Kabulsiizlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0,3;
p=0,002). Aciklik ve Kabulsiizliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli,
pozitif yonde orta siddette bir korelasyon gozlenmistir (r=0,509; p<0,001). Korkulu
ve Diirtii kontrolii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif
bir baglanti bulunmustur (r=0,326; p=0,001). Giivenli ve Diirtii kontrolii puanlar
arasinda istatistiksel olarak dnemli, negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,219; p=0,027). Kaygili ve Diirtii kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,23; p=0,02). A¢iklik ve
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Diirtii kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli, pozitif yonde orta
siddette bir baglant1 bulunmustur (r=0,408; p<0,001). Kabulsiizliikk ve Diirtii kontrolii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta siddette bir iliski

tespit edilmistir (r=0,509; p<0,001).

Giivenli ve Amaca yonelik davranabilme puanlart arasinda istatistiksel olarak
onemli, negatif yonde zay1f bir korelasyon gozlenmistir (r=-0,223; p=0,024). Aciklik
ve Amaca yonelik davranabilme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde zayif bir baglantt bulunmustur (r=0,32; p=0,001). Kabulsiizlik ve Amaca
yonelik davranabilme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli, pozitif yonde orta
siddette bir iligki tespit edilmistir (r=0,466; p<0,001). Diirtii kontrolii ve Amaca
yonelik davranabilme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde

zay1f bir korelasyon gézlenmistir (r=0,368; p<0,001).

SHAPS ve Strateji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli, pozitif yonde
zayif bir baglantt bulunmustur (r=0,282; p=0,004). Giivenli ve Strateji puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zay1f bir iliski tespit edilmistir (r=-
0,338; p=0,001). Farkindalik ve Strateji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli,
pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,337; p=0,001). Agiklik ve
Strateji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta siddette bir
baglanti bulunmustur (r=0,597; p<0,001). Kabulsiizliik ve Strateji puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli, pozitif yonde orta siddette bir iliski tespit edilmistir
(r=0,52; p<0,001). Diirtii kontrolii ve Strateji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,377; p<0,001). Amaca
yonelik davranabilme ve Strateji puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli, pozitif

yonde orta siddette bir baglant1 bulunmustur (r=0,559; p<0,001).

SHAPS ve DDGO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
zayif bir iliski tespit edilmistir (r=0,317; p=0,001). Korkulu ve DDGO puanlar
arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif yonde zayif bir korelasyon gdzlenmistir
(r=0,214; p=0,031). Giivenli ve DDGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir baglant1 bulunmustur (r=-0,359; p<0,001). Kaygili ve DDGO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli, pozitif yonde zayif bir iligki tespit

edilmistir (r=0,205; p=0,038). Farkindalik ve DDGO puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,348; p<0,001).
Aciklik ve DDGO puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli, pozitif yonde yiiksek
bir baglanti bulunmustur (r=0,722; p<0,001). Kabulsiizlik ve DDGO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek bir iligki tespit edilmistir
(r=0,769; p<0,001). Diirtii kontrolii ve DDGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli, pozitif yonde yiiksek bir korelasyon gozlenmistir (r=0,65; p<0,001). Amaca
yonelik davranabilme ve DDGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde yiiksek bir baglanti bulunmustur (r=0,731; p<0,001). Strateji ve DDGO
puanlart arasinda istatistiksel olarak 6nemli, pozitif yonde ¢ok yiiksek bir iligki tespit

edilmistir (r=0,812; p<0,001).
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Tablo 4.6. Kontrol Grubunda Klinik Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas SHAPS  Korkulu Kagingan Giivenli  Kaygili  Farkindalik Ag¢iklik  Kabulsiizliik  Diirti Amaca yonelik  Strateji
kontrolii davranabilme
SHAPS ro 011
p 0,27
'Korkulu t 0,062 70,094
p 0535 0,346
|Kagingan T 0027  -0,099 0,337
p 0,788 0322 0,001
| Givenli " 0053 0178 0373  -0,156
p 0,59 0073  <0,001 0,117
'Kaygili r 0,032 0053 0,03 0159 0,168
p 0,751 0595 0,768 0111 0,092
'Farkindalik T 0,211 ‘0,224 0,055 0,168  -0,234  -0,066
p 0,034 0024 0,584 0092 0018 051
Aciklik 't 0,098 0,289 0198 0,059 -0423 0165 0,503
p 0,328 0,003 0,046 0558 <0001 0,098  <0,001
'Kabulsizlik  r  -0,006 0,194 0,234 0,128  -0253 03 0,15 '0,509
p 0,949 0051 0,018 0201 0,01 0002 0,131 <0,001
'Diirtii kontroli  f -0,009 0,174 0,326 0,102 -0,219 0,23 10,043 '0,408 0,509
p 0,925 0081 0,001 0309 0027 0,02 0,67 <0,001  <0,001
'Amaca yonelik r  -0,002 ‘0,148 0,116 0172  -0223 0,16 10,034 0,32 10,466 0,368
davranabilme p 0,986 0,136 0,244 0,084 0,024 0,109 0,734 0,001 <0,001 <0,001
'Strateji r 0,056 0,282 0,029 0,048 -0338 0141 0,337 0597 052 0,377 10,559
p 0574 0004 0,771 0635 0001 0156 0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
'DDGO r 0,063 0,317 0,214 0,066  -0,359 0205 0,348 0,722 0,769 0,65 0,731 0,812
p 052 0001 0,031 0512 <0001 0038  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi



4.7. BAGLANMA STIiLINE GORE DEPRESYON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI
Baglanma stilleri bazinda depresyon diizeylerindeki varyasyonlar

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,223).

Glivenli baglanma stilini benimseyen bireyler arasinda, hafif derecede
depresyon gdsterenlerin orant %18,8 olarak saptanmistir. Korkulu baglanma stilini

sergileyenlerde bu oran %10,

Kaygili baglanma stilini gosterenlerde %8,3 ve Kayitsiz baglanma stilini

benimseyenlerde ise %23,5 olarak belirlenmistir.

Orta derecede depresyon gosteren bireyler agisindan bakildiginda, Giivenli
baglanma stilini benimseyenler arasinda bu oran %75, Korkulu baglanma stilini
sergileyenlerde %67,5, Kaygili baglanma stilini gosterenlerde %87,5 ve Kayitsiz

baglanma stilini benimseyenlerde %58,8 olarak tespit edilmistir.

Agir derecede depresyon gosteren bireyler soz konusu oldugunda ise, Glivenli
baglanma stilini benimseyenler arasinda bu oran %6,3, Korkulu baglanma stilini
sergileyenlerde 9%22,5, Kaygili baglanma stilini gosterenlerde %4,2 ve Kayitsiz

baglanma stilini benimseyenlerde %17,6 olarak saptanmistir.

Tablo 4.7. Baglanma stiline gore depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Baglanma Stilleri

1 Test
Giivenli Korkulu  Kaygih Kayitsiz Ist p*

HAM Puan: Hafif derece depresyon 3 (18,8) 4 (10) 2 (8,3) 4 (23,5)
Depresyon  Orta depresyon 12(75) 27(67,5) 21(87,5) 10(58,8) 8208 0,223
Diizeyleri

Agir derece depresyon 1 (6,3) 9 (22,5) 1(4,2) 3 (17,6)

4.7.1. Depresyon Diizeylerine Gore Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Depresyon seviyeleri ile SHAPS ortanca degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,043).
Hafif depresyon seviyesindeki bireylerin SHAPS ortanca degeri 5 iken, orta

depresyon seviyesindeki bireylerde bu deger 6'ya, agir depresyon seviyesindeki
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bireylerde ise 7,5'e yiikselmektedir. Hafif ve agir depresyon seviyeleri arasindaki
SHAPS ortanca degerleri arasinda belirgin bir farklilik bulunurken, orta depresyon
seviyesindeki bireylerin SHAPS degerleri diger iki grupla benzerlik gostermektedir
(p=0,002).

Depresyon seviyelerine gore Strateji ortanca degerleri incelendiginde, yine
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (p=0,012). Hafif depresyon
seviyesindeki bireylerin Strateji ortanca degeri 20 olarak belirlenirken, orta ve agir
depresyon seviyelerindeki bireylerin Strateji ortanca degerleri sirasiyla 32 ve 32
olarak tespit edilmistir. Bu durum, hafif depresyon seviyesindeki bireylerin Strateji
ortanca degerlerinin, orta ve agir depresyon seviyelerindeki bireylerle

kiyaslandiginda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Diger Olcek puanlarina bakildiginda, depresyon seviyelerine gore ortanca
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,050).
Ancak, DDGO ortalama degerleri acisindan depresyon seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (p=0,018). Hafif depresyon
seviyesindeki bireylerin DDGO ortalama degeri 108,87 iken, orta depresyon
seviyesindeki bireylerde bu deger 121,81'e, agir depresyon seviyesindeki bireylerde
ise 134'e yiikselmektedir. Bu bulgular, hafif depresyon seviyesindeki bireylerin
DDGO ortalama degerlerinin, agir depresyon seviyesindeki bireylerle
kiyaslandiginda farklilik gosterdigini, ancak orta depresyon seviyesindeki bireylerin

DDGO degerlerinin diger iki grupla benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Diger olcek puanlarina yonelik ortalama degerler acisindan depresyon
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,050).
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Tablo 4.8. Depresyon diizeylerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Diirtti Amaca yonelik
SHAPS Korkulu Kagingan  Giivenli Kaygil Farkindalik  A¢iklik Kabulsiizlik kontrolii davranabilme Strateji

DDGO

433+3,09 432+1,66 455+1,08 403+128 4,18+1,26 15,07+291 1493+43 18+6,56 14,07 £2,76 18 +£4,68 22,07 £ 6,27

Hafif  5(0-9b  45(1-7) 5(22:6) 4(16-58) 4,25(25625) 14(9-19) 15(5-22) 18(7-29) 12 (11-18) 18 (9-25) 20 (12-34)b

108,87 £ 17,2a

106 (72-141)

6,59+345 49+£133 45+£1,04 3,779+1,18 45+1,27 13,86 £3,43 15,51 £4,68 20+ 7,48 15,86 £3,76 20,34 +4,63 29,38 £8,21

Orta  6(0-14)ab 5 (1-7) 1,6 (1,8-6,6) 3,6 (187) 45 (15-7) 14 (5-21) 15(5-25)  20(6-30) 16 (9-22) 22 (9-25) 32 (14-40)a

121,81 +24,83ab

125 (66-158)

7,71+287 5,07+1,17 4,64+0,78 3,46+1,14 4,02+1,19 15,21 +£3,62 17,07 +£5,59 23,79 +6,14 17,71 +3,83 21,43+3,46 31,71 £6,49

Agir 7,5 (4-14)a 5,38 (3,25-7) 4,8 (3,2-5,8) 3,2 (1,4-5,6) 4,13 (2,25-5,5) 14,5 (10-21) 19,5 (8-24) 26,5 (13-30) 18 (11-23) 22,5(14-25) 32 (15-40)a

134 + 20,99b

133,5 (86-167)

Test ist. 2=4,078 F=1,365 2=0,05 2=0,507 2=0,746 2=2,151 F=0,877 2=1,104 2=3,218 2=3,29 2=9,235

p 0,043 0,26 0,824 0,477 0,388 0,142 0,44 0,293 2,073 0,07 0,002

F=4,187

0,018

Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi; Ortalama * standart sapma,; Ortanca (minimum—maksimum); a-b. Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur



4.8. INTIHAR PUANI (HAM-3) ILE OLCEK PUANLARI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Korkulu ile HAM 3 puanlar arasinda r=0,235 degerinde, p=0,017 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir, bu da aralarinda
zayif diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Ag¢iklik ve HAM 3 puanlan
arasindaki iligki de benzer bir sekilde zayif ve pozitif yonliidiir (r=0,2; p=0,044).

Kabulsiizliik ile HAM 3 puanlar arasindaki korelasyon r=0,379 olarak
hesaplanmis ve bu iliski p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu durum, aralarinda zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gosterir. Diirtii
Kontrolii ve HAM 3 puanlart arasindaki iliski de r=0,237 ile zayif ve pozitif
yonliidiir (p=0,016).

Amaca Yonelik Davranabilme ile HAM 3 puanlar1 arasinda 1=0,366
degerinde ve p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmus, bu da zayif diizeyde pozitif bir iliskiyi isaret etmektedir. Strateji ve
HAM 3 puanlan arasindaki iliski r=0,46 ile orta siddette ve pozitif yonliidiir
(p<0,001).

DDGO Genel puanmi ile HAM 3 puanlari arasindaki korelasyon r=0,455
olarak hesaplanmis ve bu iliski p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, bu da orta siddette pozitif bir iliski oldugunu gosterir. HDO Genel
puant ile HAM_3 puanlan arasindaki iliski r=0,55 ile daha da giiclii bir sekilde orta
siddette ve pozitif yonliidiir (p<0,001).

Son olarak, SHAPS Genel Puani ile HAM 3 puanlarn arasinda r=0,31
degerinde ve p=0,002 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif bir
iligki tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Intihar puan1 (HAM-3) ile 6lgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Amaca
Yonelik
Korkulu Kagingan Giivenli Kaygih Farkindalik Aciklik Kabulsiizliik Diirtii Davranabilme Strateji DDGO
r 0,235 0,056 -0,176 0,122 0,097 0,2 0,379 0,237 0,366 0,46 0,455
HAM_3 p 0,017 0,578 0,077 0,222 0,332 0,044 <0,001 0,016 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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49. BAGLANMA STILLERINE GORE OLCEK PUANLARININ

KARSILASTIRILMASI

Baglanma stilleri baz alindiginda, farkindalik puanlarinin medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,003). Giivenli
baglanma tipindeki bireylerin farkindalik puanlarinin medyan degeri 11 olarak
belirlenirken, Korkulu baglanma tipinde bu deger 14, Kaygili baglanma tipinde 15,5
ve Kagingan baglanma tipinde 15 olarak saptanmistir. Giivenli baglanma tipi,
Kaygili ve Kagingan baglanma tipleriyle kiyaslandiginda farkindalik puanlarinda
anlamli farkliliklar gosterirken, Korkulu baglanma tipi diger baglanma tipleriyle

benzer farkindalik puanlarina sahiptir.

Aciklik puanlarinin medyan degerleri agisindan da baglanma stilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,002). Giivenli baglanma
tipindeki bireylerin agiklik puanlarinin medyan degeri 12,5 iken, Korkulu ve Kaygili
baglanma tiplerinde bu deger 17, Kagingan baglanma tipinde ise 16 olarak
belirlenmistir. Bu durum, Giivenli baglanma tipindeki bireylerin agiklik puanlarinin,
diger baglanma tiplerindeki bireylerle kiyaslandiginda farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Kabulsiizliik puanlarinin medyan degerleri acisindan yapilan analizler,
baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugunu
gostermistir  (p<0,001). Giivenli baglanma tipindeki bireylerin kabulsiizlik
puanlarinin medyan degeri 12,5 iken, Korkulu baglanma tipinde 25,5, Kaygil
baglanma tipinde 21,5 ve Kagingan baglanma tipinde 18 olarak saptanmistir. Bu
sonuclar, Glivenli baglanma tipindeki bireylerin kabulsiizliik puanlarinin, diger
baglanma tiplerindeki bireylerle kiyaslandiginda farklilik gdsterdigini; Korkulu
baglanma tipindeki bireylerin ise kabulsiizliik puanlarinin Kaygili baglanma tipiyle

benzer oldugunu gostermektedir.

Amaca yonelik davranabilme puanlarinin medyan degerleri acisindan yapilan
analizler de baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugunu ortaya koymustur (p=0,017). Giivenli baglanma tipindeki bireylerin amaca
yonelik davranabilme puanlarimin medyan degeri 17,5 iken, Korkulu baglanma

tipinde 21,5, Kaygili baglanma tipinde ve Kac¢ingan baglanma tipinde her ikisinde de
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23 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, Giivenli baglanma tipindeki bireylerin amaca
yonelik davranabilme puanlarinin, Kagingan baglanma tipindeki bireylerle
kiyaslandiginda farklilik gosterdigini; ancak Korkulu ve Kaygili baglanma tipleriyle

benzer oldugunu gostermektedir.

Strateji puanlarinin medyan degerleri agisindan yapilan analizler de baglanma
stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001).
Giivenli baglanma tipindeki bireylerin strateji puanlarinin medyan degeri 19,5 iken,
Korkulu baglanma tipinde 33,5, Kaygili baglanma tipinde 30,5 ve Kagingan
baglanma tipinde 29 olarak saptanmistir. Bu sonuclar, Giivenli baglanma tipindeki
bireylerin strateji puanlarinin, diger baglanma tiplerindeki bireylerle kiyaslandiginda

farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

DDGO puanlarmin medyan degerleri agisindan yapilan analizler de baglanma
stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Giivenli baglanma tipindeki bireylerin DDGO puanlarinin medyan degeri 95 iken,
Korkulu baglanma tipinde 135,5, Kaygili baglanma tipinde 130 ve Kacingan
baglanma tipinde 125 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, Giivenli baglanma tipindeki
bireylerin DDGO puanlarinim, diger baglanma tiplerindeki bireylerle kiyaslandiginda
farklilik gosterdigini gostermektedir.

HAM-3 puanlarinin medyan degerleri agisindan yapilan analizler de
baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmustur
(p=0,048). Giivenli baglanma tipindeki bireylerin HAM-3 puanlarinin medyan degeri
0 iken, Korkulu baglanma tipinde 2, Kaygili ve Kagingan baglanma tiplerinde her
ikisinde de 1 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, Glivenli baglanma tipindeki bireylerin
HAM-3 puanlarinin, Korkulu baglanma tipindeki bireylerle kiyaslandiginda farklilik
gosterdigini; ancak Kaygili ve Kagingan baglanma tipleriyle benzer oldugunu

gostermektedir.

Diger olgekler acisindan yapilan analizlerde ise baglanma stilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,050).
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Tablo 4.10.

Baglanma stillerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Diirtii Amaca yonelik )
HAM SHAPS Farkindalik Agiklik Kabulsiizliik  kontroli davranabilme  Strateji DDGO HAM-3
Giivenli 21,31 £5,19 581+£394 11,94+232 11,81+2,71 1438+6,72 14,56+3,39 17,38+422 20,88+6,69 97,81 +19,08 0,81 +£1,11
22 (12-30) 4,5(0-14) 11 (9-19)b 12,5 (5-16)b 12,5(8-30)c 15,5(9-20) 17,5(9-25)b  19,5(12-40)b 95 (72-143)b 0 (0-3)a
| Korkulu I23,92 +5,92 I6,98 +3,25 | 13,88 £3,45 | 15,83 £5,49 I23,48 +6,41 | 16,25 + 3,85 I20,25 +45 I31,18 +7,9 | 128,1 £ 24,97 | 1,85+1,58
24 (8-35) 7 (0-14) 14 (5-21)ab 17 (5-25)a 25,5(7-30)b 17 (9-22) 21,5 (9-25)ab 33,5 (14-40)a 135,55 (66-167)a 2 (0-9)b
IKayg1h I22,71 + 4,66 I5,71 +3,46 | 15,5+3,6 | 17,38 £4,45 ‘21,54 +7,27 | 16,46 = 3,76 I20,5 +5,04 I29,67 + 7,84 | 127,54 +22,73 | 1,29 £ 0,86
23 (14-36) 5 (0-14) 15,5 (10-21)a 17 (9-23)a 21,5(8-30)ab 16,5(10-22) 23 (9-25)ab 30,5 (17-40)a 130(85-158)a 1 (0-3)ab
Kagmgan I21,65 +7,05 I6,65 + 3,67 | 15,47 +£3 | 16,65 £3,2 | 18,06 £5,74 | 15,24 + 4,13 I21,82 +3,84 l28,82 + 6,35 | 122,29 + 16,65 | 1,47+ 1,07
22 (9-33) 6 (1-14) 15(10-20)a 16 (9-23)a 18 (6-27)ac 15 (9-23) 23(13-25)a  29(18-39)ab 125 (75-153)ab 1 (0-3)ab
Test Ist | F=1,101 | F=0,853 '2:14,093 I215,266 '2:19,989 I2:3,487 I2:1O,157 l2:16,864 '2:19,174 I2:7,887
p 0,353 0,469 0,003 0,002 <0,001 0,322 0,017 0,001 <0,001 0,048

2:Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi; Ortalama + standart sapma, Ortanca (minimum—maksimum); a-c: Ayt harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur



410. TEK VE TEKRARLAYICI EPiZODA GORE OLCEK

PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hasta grubu igerisinde, epizod tipine bagli olarak korkulu puanlarinin medyan
degerlerinde istatistiksel olarak &nemli bir fark tespit edilmistir (p=0,045). Ilk epizod
yasayan hastalarda korkulu puaninin medyan degeri 4,75 iken, tekrarlayan epizodlar
yasayan hastalarda bu deger 5,5 olarak saptanmistir. Ayn1 sekilde, epizod tipine gore
amaca yoOnelik davranis puanlarinin medyan degerlerinde de istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gdzlemlenmistir (p=0,038). Ilk epizod yasayan hastalarda amaca
yonelik davranis puaninin medyan degeri 20, tekrarlayan epizodlar yasayan

hastalarda bu deger 23 olarak bulunmustur.
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1.

Tablo 4.11. Tek ve Tekrarlayici Epizoda gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

EpizodSekli HAM  SHAPS Korkulu Kagngan — Givenli  Kaywh  Farkmdabk — Agkhk  Kabulsigtik Dot Amaca YORUK T Strate DDGO
21,94+ 5,66 6,94 3,76 4,63 £ 1,26 4,42 £ 007 3.9+123 442+127 14,19£322 1548453 19724766 158+346 1931+483 2783+85 1193923,13
itk 23(833) 7(0-14) 475(27) 48(18-62)39(1662)45(157) 14(521) 15(524) 19(830) 16(1022) 20(925)  28(14.40) 119 (74-158)
232146,155,74+2,935,04+ 147 4,64 1,06 3,66+ 1,14 437+126 14,19£3,63 156845  20,68+693 1587411 21,17+408 2947+7.88 123,68 2538
Tekrarlayicr 24 (8-36) 5(0-14) 55 (1-7) 4,6(22-6,6)34 (L4-7) 45(2-625)14(9-21)  16(5-25) 20(6-30) 16(9-23) 23(9-25) 32 (12-40) 125 (66-167)
Testist. ~ U=11185 t=1769 U=9745 U=1117,5 U=1135500 U=1247 U=12265 (=021  U=11705 U=12485 U=066 U=1140  t=-0,889
p 0304 008 0045 0301 0,362 0,88 0,771 0,834 0,501 0,889 0,038 0,379 0,376

U:Mann Whitney U Testi; t: Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)



4.11. HASTA GRUBUNDA INTIHAR OYKUSU OLMA DURUMUNA

GORE OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hasta grubunda, intihar ge¢misi bulunma durumuna goére Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM) puanlarmin medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir fark saptanmistir (p=0,006). Intihar gec¢misi olan
bireylerde HAM puanlarinin medyan degeri 24,5 iken, intihar ge¢misi olmayan

bireylerde bu deger 22 olarak tespit edilmistir.

Intihar gegmisi bulunma durumuna gore agiklik puanlarinin medyan degerleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (p=0,042). Intihar
gecmisi olan bireylerde aciklik puanlarinin medyan degeri 19, intihar gegmisi

olmayan bireylerde ise bu deger 15 olarak belirlenmistir.

Benzer sekilde, intihar ge¢misi bulunma durumuna goére amaca yonelik
davranabilme puanlarinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulunmustur (p=0,044). Intihar gecmisi olan bireylerde amaca ydnelik
davranabilme puanlarinin medyan degeri 23, intihar ge¢gmisi olmayan bireylerde ise

bu deger 21 olarak saptanmuigtir.

Son olarak, intihar ge¢misi bulunma durumuna goére Duygusal Durum
Giinliigii (DDGO) puanlarinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=0,006). Intihar gecmisi olan bireylerde DDGO
puanlarinin medyan degeri 133,5, intihar ge¢misi olmayan bireylerde ise bu deger

118 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.12. Hasta grubunda intihar 6ykiisii olma durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Intihar Diirtii Amaca  yonelik
Oykii HAM SHAPS  Korkulu Kagingan  Giivenli Kaygili Farkindalik Agiklik Kabulsiizlik  kontrolii davranabilme Strateji DDGO
25,54 +481 633+3,055,16+1,42449+1,03 3,59+13 449+1,18 1513+3,7617,25+49422,04+694 17,08+4,62 21,79 +3,73 31,547,010 131,5+25,92

Var 245(17-36)6 (1-12) 55(1-7) 4,6(22-6) 3,6(1,4-62)4,63(2-625)14(9-21) 19(7-23) 23(6-30) 17,5 (9-23)

23 (12-25) 34 (16-40)

1335 (66-158)

2149+6  6,52+3,5 4,74+1,364,52+1,01 3,84+1,16 433+1,28 13,9+3,25 15,06+4,5919,65+74 15,49 + 3,39

19,64 £4,72 27,68 £ 8,39

118,36 + 22,98

Yok 22(8-33) 6(0-14) 5(1-7) 46(1,866)34(16-7) 425(157) 14(521) 15(5-25) 19 (7-30) 16 (9-22) 21 (9-25) 28 (12-40) 118 (72-167)
Testist.  U=583 U=9165 t=1291 U=909,5 U=849,000 U=868 U=757 U=669,500 U=7555 U=692 U=673 U=689 U=581
p 0,006 0,952 0,2 0,908 0,549 0,654 0,181 0,042 0,178 0,063 0,044 0,06 0,006

U:Mann Whitney U Testi; t: Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)



4.12. TEKRARLAYAN EPIiZOD SEKLINE ETKi EDEN RiSK

FAKTORLERININ BINARY LOJISTIK REGRESYON ANALIZI ILE

INCELENMESI

Tekrarlayici epizod tipinin etkileyen risk faktorleri, Binarj Lojistik Regresyon
Analizi yardimiyla degerlendirilmistir. Model, univariate analizde incelendiginde,
lise mezunlarinin tekrarlayict epizod tipi riskinde ilkokul mezunlarina kiyasla
koruyucu bir etkiye sahip olduklar1 belirlenmistir (OR=0,193; p=0,016). Ek hastalig1
bulunan bireylerde, hastalig1 olmayanlara goére tekrarlayici epizod tipi riski 2,833 kat
daha fazla oldugu saptanmustir (p=0,028). Intihar ge¢misi olan bireylerde, ge¢misi
olmayanlara gore tekrarlayici epizod tipi riski 4,862 kat daha yiiksek bulunmustur
(p=0,003). Amaca yonelik davranabilme puaninin artmasiyla birlikte tekrarlayici

epizod tipi riski de 1,099 kat artmaktadir (p=0,045).

Model, multivariate analizde incelendiginde; lise mezunlarinin tekrarlayici
epizod tipi riskinde ilkokul mezunlarina gore koruyucu bir etkiye sahip olduklari
gbzlemlenmistir (OR=0,084; p=0,044). Intihar gecmisi olan bireylerde, ge¢misi
olmayanlara kiyasla tekrarlayici epizod tipi riski 4,744 kat daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (p=0,049). SHAPS puanmin yiikselmesi, tekrarlayict epizod tipi riskini
azaltic1 bir etki gostermektedir (OR=0,686; p=0,002). Amaca yonelik davranabilme
puaninin artisi, tekrarlayici epizod tipi riskini 1,089 kat artirmaktadir (p=0,030).
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Tablo 4.13.

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tekrarlayan epizod sekline etki eden risk faktorlerinin Binary Lojistik

Epizod Sekli Univariate Multivariate
ik Tekrarlayict | OR (%95 CI) P OR (%95Cl) P

Baglanma stilleri
| Giivenli '9(56,3)  7(438) Referans

Korkulu 19 (48,7) 20 (51,3) 1,353 (0,42-4,362) 0,612 0,444 (0,05-3,928) 0,466
Kaygili 14 (58,3) 10 (41,7) 0,918 (0,256-3,298) 0,896 0,311 (0,031-3,129) 0,322
Kagingan 8 (47,1) 9(52,9) 1,446 (0,367-5,704) 0,598 0,438 (0,039-4,947) 0,504
' Cinsiyet ' | | ' ' ' '
Kadin 33 (47,1) 37 (52,9) Referans

Erkek 21 (67,7) 10 (32,3) 0,425 (0,175-1,031) 0,059 0,267 (0,063-1,133) 0,073
Medeni durum

Bekar 32 (61,5) 20 (38,5) Referans

Evli 18 (50) 18 (50) 1,6 (0,677-3,78) 0,284 1,007 (0,183-5,536) 0,994
Bosanmig/Dul 4 (30,8) 9 (69,2) 3,6 (0,978-13,257) 0,054 4,761 (0,25-90,49) 0,299
Egitim diizeyi

Tkokul 4 (28,6) 10 (71,4) Referans

Ortaokul 6 (42,9) 8 (57,1) 0,533 (0,111-2,564) 0,433 0,65 (0,034-12,417) 0,775
Lise 27 (67,5) 13 (32,5) 0,193 (0,051-0,732) 0,016 0,084 (0,008-0,936) 0,044
Yiiksekokul-iiniversite 17 (51,5) 16 (48,5) 0,376 (0,098-1,446) 0,155 0,664 (0,067-6,574) 0,726
Ek hastalik

Evet 9 (34,6) 17 (65,4) 2,833 (1,117-7,186) 0,028 1,709 (0,354-8,267) 0,505
Hayir 45 (60) 30 (40) Referans

Aile oykii

Var 14 (51,9) 13 (48,1) 1,092 (0,452-2,64) 0,844 1,021 (0,234-4,457) 0,978
Yok 40 (54,1) 34 (45,9) Referans

Aile intihar

Var 10 (62,5) 6 (37,5) 0,644 (0,215-1,93) 0,432 1,255 (0,189-8,342) 0,814
Yok 44 (51,8) 41 (48,2) Referans

Intihar 6ykii

Var 6 (25) 18 (75) 4,862 (1,73-13,665) 0,003 4,744 (1,005-22,392) 0,049
Yok 47 (61,8) 29 (38,2) Referans

SHAPS 6,94+3,76 5,74+293 0,9 (0,799-1,014) 0,082 0,686 (0,54-0,873) 0,002
DDGO alt kategori

Farkindalik 14,19 £3,22 14,19 +3,63 1,001 (0,891-1,123) 0,993 1,002 (0,816-1,23) 0,986
Agiklik 15,48 £4,53 15,68 +5 1,009 (0,929-1,096) 0,832 1,012 (0,851-1,204) 0,893
Kabulsiizliik 19,72 +£7,66 20,68 +6,93 1,018 (0,965-1,075) 0,509 0,946 (0,833-1,074) 0,388
Diirtii kontrolii 15,8+3,46 1587+4,11 1,005 (0,905-1,116) 0,919 0,914 (0,725-1,152) 0,448
Amaca yonelik davranabilme 19,31 +4,83 21,17 £4,08 1,099 (1,002-1,206) 0,045 1,297 (1,026-1,64) 0,03
Strateji 27.83+8,5 29,47+7,88 1,025(0,977-1,076) 0,318 1,089 (0,929-1,276) 0,295

Cox & Snell R2=%39,1; Nagelkerke R2=%52,1
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4.13. DEPRESYONA ETKi EDEN RiSK FAKTORLERININ BINARY

LOJISTIK REGRESYON ANALIZi ILE INCELENMESI

Depresyon iizerindeki risk faktorleri, Binary Lojistik Regresyon Analizi
yardimiyla analiz edilmistir. Univariate model analizi sirasinda; Korkulu baglanma
stiline sahip bireylerin, Giivenli baglanma stilini benimseyenlere kiyasla depresyon
riskinin 5,667 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Kaygili baglanma stiline
sahip bireylerin de depresyon riski, Giivenli baglanma stilini benimseyenlere gore
5,667 kat daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Evli bireylerin, bekar olanlara gore
depresyon riskinde koruyucu bir etkisi oldugu gozlemlenmistir (p=0,007). Ailede
intihar ge¢misi bulunan bireylerin, bulunmayanlara goére depresyon riski 3,609 kat
daha yiiksektir (p=0,016). Intihar ge¢misi olan bireylerin depresyon riski, gecmisi
olmayanlara gére 31,481 kat daha fazladir (p=0,001). SHAPS puaninin yiikselmesi,
depresyon riskini 1,942 kat artirmaktadir (p<0,001). Farkindalik puanimin artmasi,
depresyon riskini 1,158 kat yilikseltmektedir (p=0,003). A¢iklik puaninin ytikselmesi,
depresyon riskini 1,331 kat artirmaktadir (p<<0,001). Kabulsiizliik puaninin artmast,
depresyon riskini 1,271 kat yiikseltmektedir (p<0,001). Diirtii kontrolii puaninin
yiikselmesi, depresyon riskini 1,38 kat artirmaktadir (p<0,001). Amaca yonelik
davranabilme puaninin artmasi, depresyon riskini 1,301 kat yiikseltmektedir
(p<0,001). Strateji puaninin artmasi, depresyon riskini 1,284 kat artirmaktadir
(p<0,001).

Multivariate model analizi yapildiginda; SHAPS puanmin yiikselmesi,
depresyon riskini 1,538 kat artirmaktadir (p=0,001). Strateji puaninin artmasi,
depresyon riskini 1,212 kat yiikseltmektedir (p=0,003).
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Tablo 4.14. Depresyona etki eden risk faktorlerinin Binary Lojistik Regresyon

Analizi ile incelenmesi

Depresyon Univariate Multivariate

Yok Var 'OR (%95 CI) P OR (%95Cl) P
Baglanma stilleri
Giivenli 34 (68) 16 (32) Referans
Korkulu 15(27,3)  40(72,7) 5,667 (2,447-13,123) <0,0010,368 (0,073-1,848) 0,225
Kaygili 9 (27,3) 24(72,7) 5,667 (2,149-14,941) <0,0010,635 (0,115-3,495) 0,602
Kagimgan 40 (70,2)  17(29,8) 0,903 (0,397-2,054) 0,808 0,239 (0,045-1,266) 0,093
Cinsiyet
Kadin 71 (50) 71 (50) Referans
Erkek 31 (50) 31 (50) 1(0,551-1,816) 1 1,973 (0,539-7,226) 0,305
Medeni durum
Bekar 37 (41,6) 52 (58,4) Referans
Evli 59 (61,5) 37 (38,5) 0,446 (0,248-0,804) 0,007 0,606 (0,169-2,178) 0,443
Bosanmig/Dul 6 (31,6) 13 (68,4) 1,542 (0,537-4,428) 0,421 1,539 (0,173-13,655) 0,699
Egitim diizeyi
flkokul 11 (44) 14 (56) Referans
Ortaokul 8(36,4) 14 (63,6)  1,375(0,425-4,448) 0,595 0,966 (0,082-11,382) 0,978
Lise 47 (53,4)  41(46,6)  0,685(0,28-1,676) 0,408 1,125 (0,165-7,661) 0,904

Yiiksekokul-iiniversite 36 (52,2) 33(47,8) 0,72 (0,287-1,808) 0,485 0,781 (0,102-5,995) 0,812
Ek hastalik

Evet 24 (48) 26 (52) 1,098 (0,579-2,079) 0,775 2,037 (0,552-7,517) 0,286
Hayir 77 (50,3) 76 (49,7) Referans

Aile oykii

Var 30 (52,6) 27 (47,4) 0,864 (0,468-1,594) 0,64 0,293 (0,079-1,085) 0,066
Yok 72 (49) 75 (51) Referans

Aile intihar

Var 5(23,8) 16 (76,2) 3,609 (1,269-10,266) 0,016 2,529 (0,205-31,265) 0,47
Yok 97 (53) 86 (47) Referans

Intihar dykii

Var 1(4) 24 (96) 31,481 (4,167-237,842) 0,001 ---
Yok 101 (56,7) 77 (43,3) Referans

Shaps 1,73+ 1,76 6,41 £3,43 1,942 (1,625-2,32) <0,001 1,538 (1,187-1,993) 0,001
Yas 33,34+ 11,91 32,74 + 12,21 0,996 (0,973-1,019) 0,718 1,009 (0,957-1,064) 0,737
DDGO Alt Parametleri

Farkindalik 12,92 +2,52 1423 +34 1,158 (1,052-1,275) 0,003 0,888 (0,704-1,119) 0,315
Agiklik 9,84+3,99 15,64+4,75 1,331(1,226-1,446)  <0,0011,111 (0,928-1,331) 0,251
Kabulsiizliik 10,65 +4,41 20,23 +7,29 1,271 (1,192-1,356)  <0,001 1,128 (0,995-1,278) 0,059
Diirtii kontrolii 11,76 £3,12 15,85 +3,74 1,38(1,253-1,52) <0,0010,9 (0,747-1,084) 0,265
Amaca yonelik davranabilme 13,3 £4,95 20,15+4,56 1,301 (1,212-1,396)  <0,001 0,971 (0,832-1,135) 0,715
Strateji 13,38 £5,79 28,63 +8,18 1,284 (1,204-1,37) <0,001 1,212 (1,066-1,379) 0,003

Cox & Snell R2=%58,2; Nagelkerke R2=%77,6
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DDGO puanindaki her bir birimlik artis, aciklik puanini 19 birim
yiikseltmektedir ki bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (B=19; p=0,029).
DDGO puanindaki her bir birimlik artisin, kabulsiizlik puanimi 40,434 birim
yiikselttigi tespit edilmistir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (=40,434;
p=0,021). DDGO puanindaki her bir birimlik artis, diirtii kontrolii puanini 18,279
birim yiikseltmektedir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (B=18,279;
p=0,024). DDGO puanindaki her bir birimlik artisin, amaca yonelik davranabilme
puanini 26,777 birim yiikselttigi gozlemlenmistir ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (B=26,777; p=0,021). DDGO puanindaki her bir birimlik artis, strateji
puanini 62,382 birim yiikseltmektedir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(B=62,382; p=0,019).

Diirtii kontrolii puanindaki her bir birimlik artis, SHAPS puanmi 0,22
birim yiikseltmektedir ve bu iligski istatistiksel olarak anlamlidir (B=0,22;
p=0,031).

Strateji puanindaki her bir birimlik artis, SHAPS puanini 0,171 birim
yiikseltmektedir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (3=0,171; p=0,021).

SHAPS puanindaki her bir birimlik artig, Depresyon puanini 0,367 birim
yiikseltmektedir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlhidir (B=0,367; p=0,034).

4.14. PATH ANALIZi SONUCLARI

Korkulu baglanma stili ile Farkindalik puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmistir (f=1,480; p=0,011). Bu baglamda, korkulu baglanma

stiline sahip bireylerin Farkindalik puanlari, glivenli baglanma stiline sahip olanlara

kiyasla ortalama 1,480 birim daha yliksek bulunmustur. Kaygili baglanma stili ile

Farkindalik puan1 arasindaki yol katsayisi da istatistiksel olarak anlamlidir ($=2,559;

p<0,001), bu durumda kaygili baglanma stiline sahip bireylerin Farkindalik puanlari,

giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore ortalama 2,559 birim daha yiiksektir.

Kacingan baglanma stili ile Farkindalik puani arasindaki yol katsayis1 da istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmistir (B=1,452; p=0,011), bu durumda kagingan baglanma stiline

sahip bireylerin Farkindalik puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore

ortalama 1,452 birim daha yiiksektir.
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Korkulu baglanma stili ile A¢iklik puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhidir (p=5,613; p<0,001), burada korkulu baglanma stiline sahip bireylerin
Aciklik puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore ortalama 5,613 birim
daha yiiksektir. Kaygili baglanma stili ile Agiklik puani arasindaki iliski de
istatistiksel olarak anlamlidir (p=6,619; p<0,001), burada kaygili baglanma stiline
sahip bireylerin Aciklik puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore
ortalama 6,619 birim daha yiiksektir. Ka¢ingan baglanma stili ile Aciklik puam
arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamlidir (p=2,758; p=0,002), burada
kagingan baglanma stiline sahip bireylerin A¢iklik puanlari, giivenli baglanma stiline

sahip olanlara gore ortalama 2,758 birim daha yiiksektir.

Korkulu baglanma stili ile Kabulsiizliik puan1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamhdir (f=10,024; p<0,001), burada korkulu baglanma stiline sahip
bireylerin Kabulsiizliik puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore
ortalama 10,024 birim daha yiiksektir. Kaygili baglanma stili ile Kabulsiizliik puani
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (B=7,787; p<0,001), burada kaygili
baglanma stiline sahip bireylerin Kabulsiizliik puanlari, giivenli baglanma stiline
sahip olanlara gore ortalama 7,787 birim daha yiiksektir. Ancak, ka¢ingan baglanma
stili ile Kabulsiizliik puan1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,146).

Korkulu baglanma stili ile Diirtli kontrolii puan1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamhdir (B=3,367; p<0,001), burada korkulu baglanma stiline sahip
bireylerin Diirtii kontrolii puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore
ortalama 3,367 birim daha yiiksektir. Kaygili baglanma stili ile Diirtli kontrolii puam
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (B=3,537; p<0,001), burada kaygili
baglanma stiline sahip bireylerin Diirtii kontrolii puanlari, giivenli baglanma stiline
sahip olanlara gore ortalama 3,537 birim daha yiiksektir. Ancak, kacingan baglanma
stili ile Diirtii kontrolii puanmi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p=0,644).

Korkulu baglanma stili ile Amaca yonelik davranabilme puani arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamhidir (=5,282; p<0,001), burada korkulu baglanma

stiline sahip bireylerin Amaca yonelik davranabilme puanlari, giivenli baglanma
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stiline sahip olanlara gore ortalama 5,282 birim daha yiiksektir. Kaygili baglanma
stili ile Amaca yonelik davranabilme puani arasindaki iligski de istatistiksel olarak
anlamhdir (=5,058; p<0,001), burada kaygili baglanma stiline sahip bireylerin
Amaca yonelik davranabilme puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gére
ortalama 5,058 birim daha yiiksektir. Kagingan baglanma stili ile Amaca yonelik
davranabilme puani arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamhidir (f=2,212;
p=0,038), burada kagingan baglanma stiline sahip bireylerin Amaca ydnelik
davranabilme puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore ortalama 2,212

birim daha yiiksektir.

Korkulu baglanma stili ile Strateji puan1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (=12,795; p<0,001), burada korkulu baglanma stiline sahip bireylerin
Strateji puanlari, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gdre ortalama 12,795 birim
daha yiiksektir. Kaygili baglanma stili ile Strateji puani arasindaki iliski de
istatistiksel olarak anlamlidir (B=11,358; p<0,001), burada kaygili baglanma stiline
sahip bireylerin Strateji puanlari, gilivenli baglanma stiline sahip olanlara gore
ortalama 11,358 birim daha yliksektir. Kagingan baglanma stili ile Strateji puani
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (B=3,382; p=0,031), burada
kacingan baglanma stiline sahip bireylerin Strateji puanlari, giivenli baglanma stiline

sahip olanlara gore ortalama 3,382 birim daha yiiksektir.

Diirtii kontrolii puani ile SHAPS puani arasindaki ilisgki istatistiksel olarak
anlamlidir (B=0,133; p=0,002), burada Diirtii kontrolii puan1 bir birim arttiginda
SHAPS puani ortalama 0,133 birim artmaktadir. Strateji puani ile SHAPS puani
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir ($=0,213; p<0,001), burada Strateji
puant bir birim arttiginda SHAPS puani ortalama 0,213 birim artmaktadir.

SHAPS puani ile Depresyon puani arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (B=1,036; p<0,001), burada SHAPS puan1 bir birim arttiginda Depresyon
puan1 ortalama 1,036 birim artmaktadir. Strateji puani ile Depresyon puani
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (=0,534; p<0,001), burada Strateji

puant bir birim arttiginda Depresyon puani ortalama 0,534 birim artmaktadir.
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Tablo 4.15. Path Analiz

B1 B2 S. Hata TestIst p R2
Farkindalik <- Korkulu Baglanma stili 1,48 0,217 0,579 2,556 0,011
Farkindalik <--- Kaygili Baglanma stili 2,559 0,312 0,665 3,85 <0,001
Farkindalik <--- Kacingan Baglanma stili 1,452 0,215 0574 2,529 0,011 0,076
Aciklik <--- Korkulu Baglanma stili 5613 0,478 0,912 6,151 <0,001
Agiklik <--- Kaygili Baglanma stili 6,619 0,47 1,047 6,32 <0,001
Agiklik <--- Kag¢ingan Baglanma stili 2,758 0,237 0,905 3,048 0,002 0,222
Kabulstizlik <--- Korkulu Baglanma stili 10,024 0,615 1,174 8,534 <0,001
Kabulsiizlik <--- Kaygili Baglanma stili 7,787 0,398 1,348 5,777 <0,001
Kabulstizlik <--- Kag¢ingan Baglanma stili 1,692 0,105 1,165 1,452 0,146 0,333
Diirtt kontroli <--- Korkulu Baglanma stili 3,367 0,376 0,722 4,665 <0,001
Diirtii kontroli <--- Kaygili Baglanma stili 3,637 0,329 0,829 4,269 <0,001
Diirtii kontrolii <--- Kac¢ingan Baglanma stili 0,331 0,037 0,716 0,463 0,644 0,163
Amaca yonelik davranabilme <--- Korkulu Baglanma stili 5282 0,403 1,074 4918 <0,001
Amaca yonelik davranabilme <--- Kaygili Baglanma stili 5,058 0,322 1,233 4,103 <0,001
Amaca yonelik davranabilme <--- Kacingan Baglanma stili 2,212 0,171 1,065 2,077 0,038 0,135
Strateji <--- Korkulu Baglanma stili 12,795 0,594 1,581 8,092 <0,001
Strateji <--- Kaygili Baglanma stili 11,358 0,439 1,815 6,259 <0,001
Strateji <--- Kagingan Baglanma stili 3,382 0,159 1,568 2,157 0,031 0,307
SHAPS <--- Farkindalik 0,099 0,088 0,062 1,607 0,108
SHAPS <--- Aciklik -0,042 -0,065 0,037 -1,142 0,254
SHAPS <--- Kabulsiizlik -0,03 -0,064 0,04 -0,743 0,457
SHAPS <--- Diirtii kontrolil 0,133 0,155 0,058 2,287 0,022
SHAPS <--- Amaca yonelik davranabilme 0,03 0,052 0,051 0,598 0,55
SHAPS <--- Strateji 0,213 0,601 0,037 5,779 <0,001 0,427
DEPRESYON <--- SHAPS 1,036 0,345 0,178 5,837 <0,001
DEPRESYON <--- Farkindalik -0,021 -0,006 0,153 -0,136 0,891
DEPRESYON <--- Agiklik 0,094 0,048 0,092 1,015 0,31
DEPRESYON <--- Kabulsiizliik 0,113 0,08 01 1,129 0,259
DEPRESYON <--- Diirtii kontrolii -0,041 -0,016 0,145 -0,285 0,776
DEPRESYON <--- Amaca yonelik davranabilme -0,097 -0,055 0,125 -0,775 0,438
DEPRESYON <--- Strateji 0,534 0,501 0,099 5,398 <0,001 0,612
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Sekil 4.1. Standart yol katsayilar

2.Baglanma Stili: Korkulu Baglanma
3.Baglanma Stili: Kaygili Baglanma
4. Baglanma Stili: Kagingan Baglanma
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5. TARTISMA

Major Depresif Bozukluk (MDB), yaygin olarak goriilen ve bireylerin yasam
kalitesini disiiren, islevselliklerini kaybetmelerine neden olan ciddi bir ruhsal
hastaliktir (1). Depresyonun tanimlanmasinda iki temel kriter bulunmaktadir:
depresif duygudurum ve anhedoni (2). Depresyonla ilgili yapilan pek ¢ok arastirma,
bireylerin olumsuz duygularini diizenleyememesi iizerine yogunlasmistir (3). Ancak,
depresyonun seyrini olumsuz yonde etkileyen, intihar egilimini artiran ve genellikle
birinci basamak tedavilere yanit orani diisiik anhedoni, yani ilgi ve istek kaybi
konusunda yapilan c¢aligmalar sinirhidir (4-8). Son zamanlarda gergeklestirilen
arastirmalar, anhedoni ile duygu diizenleme arasinda énemli baglantilar oldugunu
ortaya koymustur (9,10). Baglanma kurami, bir duygu diizenleme teorisi olarak
tanimlanmakta olup, depresyonun gelisiminde ve seyrinde kritik bir rol oynamaktadir
(11,12). Bu teori, bireylerin duygu diizenleme stratejilerini, stresle basa ¢ikma
becerilerini ve kisileraras1 iliskilerini nasil kurduklarini ve siirdiirdiiklerini
etkileyerek, depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya siddetlenmesine neden
olabilir (13). Calismamiz, depresyonlu bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda
baglanma, duygu diizenleme ve anhedoni arasindaki iligkileri incelemeyi

amaclamaktadir.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismamizda gruplar arasinda cinsiyet, yas ve egitim diizeyi agisindan
anlamli bir fark bulunmamaistir, yas cinsiyet ve egitim durumlarin eslesmis olmasi
calismamizin artilarindan olup, daha saglikli ¢ikarimlar yapmamiza olanak

saglamistir.

Calismaya katilan depresyon tanili hastalarin hastalik baslangic yas1 26,43 +
10,44 olarak bulunmustur. MDB her yasta goriilebilmekte ve baslayabilmektedir.
Bununla birlikte bir¢ok calismada baslangi¢ yasi ortalamasi birbirine benzer sekilde
20’1li yaglarin sonlar1 olarak bulunmustur (195,196). Genis 6rneklemli bir ¢alisma
depresyon baslangi¢ yasini yaklasik 25 oldugunu gostermistir (197). Depresyon

baslangic yasina dair bulgumuz literatiir ile uyumludur.
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Calismaya katilan depresyon tanili hastalarin yas ortalamasi 33,04 + 12,03
seklinde literatiirle uyumlu bulunmustur. Depresyon, her yasta goriilebilir. Ancak
literatiir orta yaslarda ve Ozellikle de 25-44 yaslar1 arasinda daha sik izlenen bir

hastalik olduguna isaret etmektedir (198).

Calismamizda MDB tanili hastalarin %30,4’1 erkek (n=31), %69,9’u (n=71)
kadindir.

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda genel olarak varilan ortak
sonug, depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oranda seklindedir. Cesitli calismalarda kadinlarda MDB riski erkeklerin 2 Kkati
olarak saptanmistir (195,199). MDB’nin kadinlarda erkeklerin 2 kat1 olmasinin
nedenleri olarak hormonal farkliliklar, genetik duyarlilik ya da MAO yiiksekligi ve
tiroid hastaliklari, menstruasyon gibi biyolojik etmenler yaninda, ¢ocuklugundan
itibaren siddete maruz kalma, girisken olma yoniinden baskilanma, boyun egen, pasif
ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve ondan beklentiler (ev
isleri, ¢ocuk dogurma, cocuk yetistirme, ese karst sorumluluklar), diisiik egitim ve
gelir olanaklari, igsizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi

riskler gosterilmektedir (200—-203).

Calismamizda gruplara gore katilimcilarin medeni durumlarn farklilik
gostermektedir. Hasta grubunda bekar olanlarin orant %51 (n=52) iken kontrol
grubunda %36,3 (n=37) olarak elde edilmistir. Hasta grubunda evli olanlarin orani
%36,3 (n=37) iken kontrol grubunda %57,8 (n=59) olarak elde edilmistir. Hasta
grubunda bosanmig/dul olanlarin oran1 %12,7 (n=13) iken kontrol grubunda %35,9
(n=6 ) olarak elde edilmistir. Burada gruplara gore bekar olanlarin ve evli olanlarin

oranlar farklilik gostermistir.

MDB ve medeni durum arasinda bir iliski oldugu bircok caligmada
saptanmistir. MDB riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve bosanmis olanlarda
evlilerden daha yiiksek bulunmustur(196,199,204). MDB riski, hi¢ evlenmemis
olanlarda, bosanmis olanlara ve dullara gére daha diisiik saptanmustir .Ulkemizde de
MDB, ayr1 yasayan, bosanmis ve dullarda en yiiksek oranda, evlilerde ise en diisiik
oranda oldugu saptanmistir (205) .Saglik Bakanligi’nin ¢alismasinda depresif donem

yayginliglt bosanmis ve dullarda daha yiiksek bildirilmistir (206).
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Gruplara gore katilimeilarin gelir durumlan farklilik gostermektedir .Hasta
grubunda gelir durumu az olanlarin oran1 %26,5 iken kontrol grubunda %12,7 olarak
elde edilmistir. Hasta grubunda gelir durumu denk olanlarin oran1 %55,9 iken kontrol
grubunda %57,8 olarak elde edilmistir. Hasta grubunda gelir durumu ¢ok olanlarin
oran1 %17,6 iken kontrol grubunda %?29,4 olarak elde edilmistir. Burada gruplara
gore gelir durumu az olanlarin ve gelir durumu ¢ok olanlarin orami farklilik

gostermektedir.

Bir¢ok arastirma, issizlik ile depresyon arasindaki iligskiyi arastirmis ve
igsizlik ile sosyoekonomik diizeyin diismesini, depresyon agisindan risk faktori
olarak degerlendirmistir. 2021 yilinda yapilan genis ¢apli bir meta analizde issiz
poplilasyonda depresif semptomlarin varligi %24 ve MDB oran1 %16 olarak
raporlanmis, bunu etkileyen ekonomik, sosyal, ailevi bircok faktdr olabileceginden
bahsedilmistir. Ekonomik faktdrler boyutunda da, gelir azalmasiin artan depresyon
riski ile iliskili oldugu ve diisiik gelirli kisilerde depresyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Issiz olmak, gelir diizeyinin azalmasina, ugras1 alanlarmnin
azalmasina ve sosyal izolasyona neden olarak depresyona yatkinlik olusturuyor

olabilir (207).

5.2. DEPRESYONUN SIDDETI
Calismamizda hasta grubunda hafif derece depresyon olanlarin oran1 %14,7,
orta depresyon olanlarin oran1 % 71,6 agir derece depresyon olanlarin orant %13,7

seklinde bulunmustur.

Calismamizda HAM puanlart ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Depresyonla ilgili en iyi bilinen ve en kapsamli arastirilan gergeklerden biri,
ergenlik doneminin ortalarindan itibaren kadinlarin depresyona girme ihtimalinin
erkeklerden ¢ok daha fazla olmasidir (208). Bununla beraber kadinlarin erkeklere
gore yakinmalarin1 daha rahatlikla ifade ettikleri, daha cok tedavi arayisinda
olduklar1 bilinmektedir (195,209) .Ozellikle depresif semptom siddetinin 6zbildirim
ile Olclildiigli araglarda bu durum belirginlesir (210) . Calismamizda kullanmis
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oldugumuz aracin klinisyen tarafindan uygulaniyor olmasi cinsiyete bagli semptom

bildirimi ile ilgili yanlilig1 azaltmis olabilir.

Calismamizda HAM puanlart ile yas arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Calismalar yas ile depresyonun seyri arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Depresyonu Hafifletmek i¢in Sirali Tedavi Alternatifleri (STAR*D)
Calismasinda 1.498 katilimcinin bes yas grubuna (18-25, 26-35, 36-50, 51-65 ve 66-
75) ayrilarak incelendigi, semptom siddeti ile yasin 6zellikle 51-65 ve 66-75
gruplarinda belirginlestigini, diger gruplarin kendi arasinda farklilasmadigim
gostermistir. Caligmamiza 65 yas Ustli hastalarin dahil edilmemis olmast ve
cogunlugun geng¢ ve orta yas grubundan olusmus olmasi yas ve HAM puanlari

arasinda iliski olmamasi agiklar.

Calismamizda hasta grubunda; medeni duruma gére HAM puam ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bosanmis/dul
olanlarn HAM puan ortalama degeri diger iki grubun HAM puan ortalama

degerlerinden farklilik gostermektedir.

MDB ve medeni durum arasinda bir iliski oldugu bircok calismada
saptanmistir. MDB riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve bosanmis olanlarda
evlilerden daha yiiksek ¢cikmistir (196,199,204). MDB riski hi¢ evlenmemislerdeyse
bosanmis ve dullara gére daha diisiik saptanmistir .Ulkemizde de MDB ayr1 yasayan,
bosanmig ve dullarda en yiiksek oranda, evlilerde ise en diisiik oranda oldugu
saptanmistir Saglik Bakanligi’nin ¢alismasinda depresif donem yayginligi bosanmis

ve dullarda daha yiiksek bildirilmistir (206).

Calismamizda geg¢mis intthar girisimi olan hastalarda mevcut intihar
diistincesinin sorgulandigl. HAM-3 puani ile anlamli bir iliski gosterilmistir.
Literatlir gelecekteki intihar girisiminin en biiyilk yordayicinin geg¢mis intihar

girigsimleri oldugunu gostermistir (211) (195,209).

5.3. ANHEDONI
Calismamizda hasta grubunda mevcut intihar diisiincesi (HAM-3) puani ile
SHAPS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bulgumuz

mevcut literatlir ile uyumludur.Yapilan ¢alismalarda anhedoninin depresyon tanili

86



hastalarda 1 yil icinde intihar nedeniyle Oliimiin Ongoriicii bir faktorii oldugu
gdsterilmistir (212). Iki bin on sekiz yilinda yapilan metaanalizde anhedoninin hem
depresyonda hem depresyondan bagimsiz intihar i¢in bir risk faktérii oldugu ifade

edilmistir(213).

Calismamizda hasta HAM ile SHAPS puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bulgumuz mevcut literatiir ile uyumludur.

Calismalar anhedoninin depresyon seyrini kotiilestirdigine isaret etmektedir (87).

Calismamizda hasta ve kontrol grubunda SHAPS ile Strateji, DDGO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Anhedoni ve
duygu diizenleme arasindaki iliskiyi inceleyen az c¢alisma olsa da bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. iki bin yirmi iki yilinda yapilan 3 yillik bir izlem
calismasinda uyumlu stratejilerden bir olan biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin ~ etkin  kullanilamamasinin  anhedoniyi  ongoérdigii  gosterilmistir
(98).0zellikle olumlu duygular1 diizenlemeye yénelik duygu diizenleme
stratejilerinin  kullanilamamasinin hem klinik hem klinik olmayan gruplarda
anhedoniye sebep oldugu son dénemde yapilan calismalarla desteklenmistir (79,99).
Anhedoninin duygu diizenleme strateji bozukluklar: ile iliskilendirilmesi, 6zellikle
duygu diizenleme stratejilerine odaklanan psikoterdpatik miidahalalerin (214,215)

anhedoni tedavisinde kullanimina 1s1k tutmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda hasta grubunda SHAPS ile Diirtii kontrolii puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur. Anhedoni, yani
yasamdan zevk alamama durumu, diirtiisellikte bir tetikleyici olabilir. Normal
aktivitelerden zevk alamayan bireyler, oOdiiller elde etmek icin daha diirtiisel
davranabilirler. Bu, yasadiklar1 zevksizligi telafi etme ¢abasi olabilir. Ancak, zevk
eksikligi nedeniyle daha az diirtiisel davramglar da gdzlemlenebilir. Ilging bir
sekilde, bazi caligmalar, duyum arayisi ile anhedoni arasinda hem olumlu hem de

olumsuz iliskiler oldugunu ortaya koymustur (216-219).

Alanyazinda anhedoni ve diirtiisellik arasindaki iliski, ozellikle sizofreni,
major depresif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler iizerinde
incelenmistir (220,221). Bu arastirmalarin sonuglar1 karisiktir. Ornegin, sizofreni

hastalarinda fiziksel ve sosyal anhedoni seviyelerinin yiiksekligi, artan diirtiisellikle
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iliskilendirilmistir (222). Ancak, major depresif bozuklugu olan bireylerde bu tiir
anhedoni ve diirtlisellik arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica, sinirda kisilik
bozuklugu olan bireylerde anhedoni, semptom siddeti ve diirtiisel davranisla pozitif
bir iligki gosterirken, kontrol grubunda bu tiir bir iliski bulunamamustir (221). Bu
calismalarin sonuglart genellestirilemez, bu nedenle bu konu {izerinde daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Yakin zamanda tiniversite 6grencilerinde yapilan
bir caligmada anhedoninin sosyal boyutunun diirtiisellik ve alkol kullanimai ile pozitif
yonde, fiziksel boyutunun diirtiisellik ile negatif iliskide oldugu bulunmustur
(219).Literatiirdeki celiskili bulgularin ve bunlart anlami anhedoninin farkli
boyutlarin1 ayni1 anda degerlendirebilen Olgeklerin gelistirilmesiyle aydinliga

kavusacaktir.

5.4. BAGLANMA

Calismamizda cinsiyete gore giivenli ve kaygili puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir. Kadinlarda erkeklere gore kaygili
baglanmanin, erkeklerde kadinlara gére giivenli baglanma puaninin istatiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.

Klasik baglanma teorisi, cinsiyet ayrimini dikkate almadan olusturulmustur.
Bowlby, baglanma sisteminin temel amacinin bebegin hayatta kalmasini1 desteklemek
oldugunu belirtmistir. Bu, bakicilarin ihtiya¢ duyuldugunda bebege yakin olmasin
saglayarak gergeklestirilir. Hem erkek hem de kiz bebekler, benzer tehlikelerle
karsilagirlar ve esit derecede koruma ve bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu yilizden, farkh
cinsiyetlerdeki bebeklerin farkli baglanma stilleri gelistirmesi beklenmez (109).
Bebeklik ve erken cocukluk doneminde yapilan baglanma ¢aligmalari, cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark bulamamistir. Ancak, orta ¢ocukluk déneminde bu durum
degisir. Bu donemde, erkeklerde kacinma, kadinlarda ise kaygili baglanma daha
belirgindir. Saldirganlik ve oyun gibi davranislarda da, erken c¢ocukluktan orta
cocukluga geciste cinsiyet farkliliklar1 belirginlesir. Bu farkliliklarin, adrenal
bezlerin salgiladigt androjen hormonlarindaki artisla iligkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Baglanma stillerinin de benzer bir patika izledigi ve cinsiyet
hormonlarinin ~ baglanma  siireglerini  farkli  sekillerde  etkileyebilecegi

varsayllmaktadir (223)(224). Romantik baglanmanin, bireyin ciftlesme ve {ireme
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stratejilerinin  bir parcast olarak ele alinmasi gelisimsel psikoloji agisindan
mantiklidir. Romantik kaginma, baglilig1 azaltma ve kisa vadeli iligkileri tegvik etme
stratejisi olarak iglev goriirken, kaygi ise partner ve akrabalardan maksimum yatirim
almay1 amaglar. Erkekler, birden fazla partnerle iliskiye girerek daha fazla iireme
avantaj1 elde edebilir. Bu nedenle, erkekler genellikle daha kaginmacidir ve stresli

durumlarda daha az kaygilidir (225,226).

Calismamizda hasta grubunda gilivenli baglanmaya sahip kisilerin azinlikta
oldugu, hastalarin ¢ogunlukla giivensiz baglandig1 ve baskin olan giivensiz baglanma
stilinin korkulu baglanma oldugu saptanmistir. Calismamizda gruplara gore
katilimcilarin baglanma stilleri hem kategorik hem puan agisindan anlamli farklilik
bulunmustur. Depresyon hastalarinin % 83.5 inin giivensiz baglanma stiline sahip
oldugu, giivensiz baglananlarin da %350.6 si korkulu baglanma stiline ait oldugu
gosterilmistir. Ayrica ¢aligmamizda korkulu baglanmanin tekrarlayici epizod ile en
cok iliskide olan baglanma stili oldugu bulunmustur. Gilivenli baglanan kisilerin
stresle karsilagtiklarinda olumlu duygular yaratma ve sorunlarla daha kolay basa
cikma egilimi gosterdigi, glivensiz baglanan kisilerin ise degersizlik ve umutsuzluk
duygularina daha meyilli oldugu, zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerinin zayifladigi
gozlenmektedir. Bu durumun gilivensiz baglanan kisilerde psikopatolojilerin
gelisimine zemin hazirladigr diistiniilmektedir(100). Hem duygularin asir1 aktive
edilmesiyle karakterize kaygili baglanmanin hem de duygularin bastirilmasi ile
iligkili kag¢ingan baglanmanin kisilerde MDB gelisimi {izerine Onemli etkisi
bulunmaktadir (124). Baglanma ve depresyon arasindaki iligki {izerine yapilmis
sistematik bir derlemede de giivensiz baglanma stillerinin kisilerde depresyon
gelismesine zemin hazirladign  gdsterilmistir  (102). Incelenen arastirmalar
depresyonda giivensiz baglanma stillerinin baskin oldugu hipotezinde birbirleriyle
tutarlilik gostermekle birlikte hangi gilivensiz baglanma stilinin baskin oldugu
konusunda cesitlilik gostermektedir. Yapilan c¢alismalarin tasarimi ve kullanilan
degerlendirme araglarinin farkliligi bu cesitliligin olugsmasinda etkili olan faktorler
arasinda sayilabilir. Depresyon tanili bireylerde baglanma stillerini inceleyen bir
calismada katilimcilarin sadece %15’inde gilivenli baglanma saptanmis, yaklagik
%72’s1 kaygili ve %13’linde kagingan olmak {izere %85’inde gilivensiz baglanma

stili bildirilmistir(13).
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Bagka bir aragtirmada ise hasta grubunda kagingan baglanmanin baskin
oldugu gozlenmistir(205). Depresyon, OKB ve panik bozukluk hastalarinin
baglanma stillerini saglikli kontrol grubuyla karsilastiran bir g¢alismada, kaygi
bozuklugu hasta grubundaki katilimcilarin tiimiinde saghikli gruba gore anlamh
Olciide kaygili baglanmasi oldugu, depresyon grubundaki katilimcilarin ise anlamli

Ol¢iide kaginma gosterdigi saptanmustir (206).

Saglikli bireylerde yapilan 1 yillik izlem ¢alismasinda herhangi bir giivensiz
baglanma tarzinin varhigmin, 12 aylik depresyonla anlamli diizeyde iliskili oldugu,
ancak  goriismede depresif semptomatolojiye yonelik kontroller yapildiginda,

yalnizca korkulu baglanma stilinin bozuklukla iligkili oldugu goriilmiistiir (214).

Calismamizin hasta grubunda gilivensiz baglanma stiline sahip bireylerin
cogunlukta olmasi literatiirle uyum gostermektedir. Korkulu baglanma stiline sahip
olmanin hem benlik hem de baskalarina yonelik olumsuz temsillerinin olmasi,
depresyon gelisimine zemin hazirlamis olabilecegi oOne siirlilebilir. Ayrica
alanyazinda yapilmis calismalarin baglanma stillerini 6lgen veri araglarinda yalnizca
kaygili ve kagingan boyutlarina bakilmis olmasi, korkulu baglanma stilinin géz ardi

edilme nedenini agiklamaktadir.

Calismamizda hastalik siddeti ile baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda hasta katilimcilarin
cogunlugunun (%71.6) orta derecede depresyona sahip olmasi, agir derecede
depresyon hastalarinin sayisinin ¢ok az (%13.7) olmast olabilir. Bu durumun
orneklem saymmizin azligr ile iligkilendirilebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
calismamiz kesitsel bir ¢aligmadir. Tek depresif epizod sonrasi remisyon ile takip
edilen hasta grubunun ileride tekrarlayici 6zellik gosterebilmesi olduk¢a muhtemel
oldugundan daha saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in uzunlamasina izlem
calismalarima ihtiyag vardir. Iki bin yirmi yilinda yapilan bir meta-analizde giivensiz
baglanmanin, 6zellikle baglanma kaygisinin, depresif epizod i¢in kirillganlik faktorii
olabilecegini ancak baglanma boyutlar1 ile depresif belirtiler arasindaki

korelasyonlarin sadece orta diizeyde oldugunu gostermektedir (227).

Calismamizda mevcut intihar distincesi puan1 (HAM-3) ile korkulu

baglanma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskide oldugu bulunmustur. Pek
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cok caligmada giivensiz baglanmanin intihar diisiincesi ve davranisiyla da iligkili
oldugu bulunmustur ancak gilivensiz baglanma stilleri ile sonuglar tutarli degildir
(228-231). Depresyon tanili hastalarda yapilan bir takip c¢alismasinda kagingan

baglanmanin intihar girisimini 6ngordiigii gosterilmis (229).

2019 yilindaki bir sistematik derleme giivenli baglanmanin intihara kars
koruyucu bir faktor olarak islev gormesi ve gilivensiz baglanmanin (kaginmaci ve
kaygili baglanma yonelimlerinin ¢esitleri) intihar diisiincesi ve davranigi riskini
artirtyor oldugunu, kaygili baglanmanin neden intihar diisiincesiyle olumlu bir
sekilde iligkili oldugu ancak intihar girisimiyle iliskili olmadigini1 gostermistir (231).
Iki bin on bes yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada kaygili ve kacingan
baglanmanin intihar ile iliskisinin gosterilemedigi ancak korkulu baglanmanin intihar
ile anlamli bir iliskinin oldugunu goéstermistir (232). Literatiirle uyumlu olarak
korkulu baglanma stiline sahip kisilerde degersizlik duygusu ve diisik benlik
saygisinin yani sira c¢evreye yonelik olumsuz alginin da bagkalarindan yardim
aramay1 azaltabilecegi ve dolayisiyla sosyal destegin azalmasina, yalmizliga ve

yalnizliga neden olarak intihar egilimini artirabilecegi ileri siiriilmektedir.

Calismamizda hem depresyon hem kontrol grubunda giivenli baglanmanin
duygu diizenleme giicliigii ile negatif korelasyon, giivensiz baglanma stillerinin her
birinin duygu diizenleme giigliigii ile pozitif korelasyon gosterdigi saptamis olup

bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Bowlby’ye gore baglanma, giivenligi duygusu (birinin yetkin ve sevilebilir
olduguna ve digerlerinin gerektiginde duyarl ve destekleyici olacagina dair giiven),
ithtiya¢ zamanlarinda bir dayaniklilik kaynagi ve zihinsel saglik ve sosyal iliskilerin
yapt tasidir (233). Mikulincer ve Shaver, baglanma konusunda daha giivenli olan
kisilerin hayata kars1 daha iyimser olduklarini ve tehdit ve tehlikelere iliskin daha az
yikic1 degerlendirmeler yaptiklarini gosteren kapsamli kanitlar1 gozden gegirdiler
(115). Ayrica tehditler ve zorluklarla basa ¢ikma becerilerine daha fazla gilivenirler
ve daha yapici ve etkili duygu diizenleme stratejileri (6rn. Problem ¢6zme, yeniden

degerlendirme, destek arama) kullanma egilimindedirler (234).

Giincel aragtirmalar, giivenli baglanma stilinin uyarlanabilir duygu diizenleme

ve kisinin duygusal kaynaklarina daha iyi erisim ile iliskili oldugunu agikca
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gostermektedir (235). Giivenli baglanan bireylerin daha fazla duygusal farkindalik
bildirdiklerini, duygular1 tanimlama ve ifade etme konusunda daha iyi olduklarini ve
duygu diizenleme stratejileri hakkinda daha iyi bilgiye sahip olduklarin
gostermektedir (236).

Kagman kisiler, baglanma ihtiyaglarina ve egilimlerine aykir1 olan duygusal
durumlan engellemeye c¢alisirlar (234) .Bu engelleme ¢abalari, korku, kaygi, 6fke,
lzintii, utang, su¢luluk ve sikinti gibi tehdit ve kirilganlik duygulanyla
iliskilendirilen duygusal durumlar1 hedef alir. Ozellikle &fke, bir iliskiye duygusal
olarak katilmak anlamma gelebilir. Bu, kagman kisilerin bagimsizlik ve 6zgiliven
tercihleriyle ¢elisir (237). Ayrica, kaginan bireyler, reddedilme, ihanet veya ayrilma
gibi baglanma figiirline yonelik tehditlere karst duygusal tepkilerini engellemeye
calisirlar. Bu tehditler, istenmeyen baglanma ihtiyaglarini tekrar aktive edebilir
(115). Literatiirde kagingan baglanma ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinden
olan bastirma arasinda iliski olduguna dair calismalar vardir (238) .Kagingan
baglanma, bireylerin kendi duygusal tepkilerini fark etmelerini engelleyebilir. Bu
kisiler, duygularla ilgili diisiinceleri ve anilar1 siklikla reddeder veya bastirir (239).
Kaygili baglanan kisiler ise olumsuz duygular1 yakinlik arayis1 ve duygusal baglarin
hiperaktivasyonu dogrultusunda algilarlar. Calismalar gostermistir ki kaygili
baglanmanin, zihinsel ruminasyonun artmasina neden oldugu ve sikintiya neden olan

uyaranlara daha fazla dikkat etme egilimi dogurdugudur (238,240,241).

Literatiirde anhedoni ve baglanma stilleri {izerine yapilmis calismalar az
sayidadir. Yapilan galismalar kisith olmakla birlikte daha ¢ok anhedoninin sosyal
anhedoni kompanenti iizerine yogunlasmistir (92,93). Yapilan ¢alismalar kagingan
baglanmaya sahip kisilerin siirekli olarak baskalariyla iliski kurmaktansa yalniz
kalmay1 tercih etmelerinin onlar1 sosyal ortamlardan uzaklastirdigini belirterek
sosyal anhedoni ile iligkisini agiklamaya calismistir (93). Bu bulgular, kacinan
insanlara 6zgii sosyallik eksikliginin, yliksek diizeyde sosyal anhedoniyi yansittigini
gosterebilir. Bizim ¢alismamizda da, baglanma stilleri ve sosyal anhedoni arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Bulgularimizin az sayidaki literatiir bilgisi ile
uyumlu olmama nedeni anhedoni 6l¢iim aracimizin sosyal anhedoni seklinde ayr1 bir
degerlendirme kategorisine sahip olmamasi1 olabilir. Ayrica 6lgek anhedoninin

yalnizca hedonik ton komponentini ele alip, 6diil isteme, motivasyon, ddiil beklentisi

92



ve 0dil 6grenme gibi diger alanlar1 dlgmez (188). Kayitsiz baglanmanin 6zellikle
sosyal ortamlara katilma motivasyondaki diisiikliikte karakterize oldugunu
diisiiniirsek anhedoninin 6diilii isteme, motivasyon gibi adimlarin1 degerlendirmeyen
bir 6l¢iim araci kullanilarak anlamsiz sonuclar bulmak sasirtict olmamali. Klinik
pratikte bahsedilen bilesenlerin heniiz yeterince dl¢iilmemesi, aslinda bu alanlarda
hastalar1 anlamak ve uygun stratejiler gelistirmek konusunda onemli bir agik

oldugunu isaret etmektedir.

5.5. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda Farkindalik, Agiklik,
Kabulsiizliik, A¢iklik, Strateji, Amaca yonelik davranabilme ve DDGO puanlar

arasinda anlamli fark gosterilmistir.

Depresyon tanili hastalarda saglikli popiilasyona goére kendi duygularini
tantyamama, farkinda olmama daha siktir (242). Depresyon tanili hastalar ve
sagliklarda yapilan bir calismada duygusal farkindaligin olmamasi hastalarda %32,1

iken, depresyonu olmayanlarda sadece %4,3 dir (186).

Literatiirde duygu netligi agisindan saglikli kontrollerle depresyon hastalar
karsilastirildiginda, MDB'li bireylerin olumsuz duygu netligi daha diisiik oldugu,
ancak olumlu duygu netligi olmadig1 goriilmiistiir (243). Literatiirdeki caligmalar,
MDB hastalarinin saglikli gruplara gére hem olumsuz hem de olumlu duygularinmi
bastirdigi, kabiilslizlik tutumlarinin fazla oldugu, olumsuz ve olumlu duygularin
bastirilmasinin depresif belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir (244). Arastirmalar,
major depresif bozuklugun bu temel semptomlarinin temelinde duygu
diizenlemedeki zorluklarin yattigin1 6ne stiriiyor. Bu 6nermeye gore, depresyondaki
hastalar, uyumsuz duygu diizenlemeyi daha sik kullanirlar ve uyum stratejilerini
etkili bir sekilde uygulamada zorluk cekerler (198). Ozetle mevcut MDB'li
bireylerin, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda kaginma,ruminasyon ve bastirma
icin daha yliksek uyumsuz duygu diizenleme stratejisi kullandiklari; kabullenme,
problem ¢ozme ve yeniden degerlendirme i¢in daha diisiik uyum saglayict duygu
diizenleme stratejisi kullandiklar1 gosterilmistir (199,200). MDB'li bireylerde, daha
yiiksek aleksitimi, daha diisiik duygusal farkindalik, duygusal netlik ile gosterilen,
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simirli genel duygu diizenleme yetenekleri gosterilmistir ve bu agidan bulgularimiz

literatiirii destekler niteliktedir (199,200) .

Calismamizda yas ile Ac¢iklik, Diirtii Kontrolii, Farkindalik DDGO puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski gdsterilmistir. Iki bin
yirmi iki yilinda yapilan bir derleme ¢aligmasinda yagh yetiskinlerin geng bireylere
gore daha c¢ok olumlu duygusal deneyim bildirdigi, duygu diizenlemede daha iyi
oldugu, yasa bagh diger diisiislere ragmen daha yiiksek diizeyde duygusal refah
bildirdikleri ortaya ¢ikmistir (245).

Yash yetigkinlerin {iziintii veya kaygi uyandiran durumlarda daha yiiksek
diizeyde duygusal kabul bildirmektedir (246,247). Bir ¢alisma, yash yetiskinlerin
hem o6zellik hem de durum kabuliinlindaha yiiksek oldugunu bulmustur
(248)(249).Durum farkindaligina iliskin yakin zamanda yapilan bir deneyim
ornekleme c¢alismasi, yargilayict olmayan kabuliin farkindalik yoniiniin, 6zellikle
nispeten yaslt katilimcilar arasinda daha fazla anlik olumlu ve daha az anlik olumsuz
etkiyi ve ayrica zorluklara kars1 daha az tepkiyi 6ngordiigiinii bulmustur (250). Yasla
birlikte olas1 azalmis tepkisellik ve artan kabullenmenin karmasik arayiizii daha fazla
calismay1 gerektirmektedir: yasl yetiskinler tepkilerini diizenlemek i¢in kabulii
kullanmada daha 1yi olabilir veya tepkileri azalmis olabilir ve bu nedenle onlar

kabul etmeleri gerektigi sonucunu ¢ikarabilirler.

Calismamizda cinsiyete gére DDGO puam anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Kadinlarmn erkeklere gére DDGO puanlarinin anlamli bir bigimde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Duygusal uyaranlara kars1 cinsiyet farkliliklarimi inceleyen olaya bagh
potansiyel (ERP) calismalari, kadinlarin genel olarak erkeklerden daha fazla olumsuz
uyaranlara karst daha yiiksek tepkisellige sahip oldugunu goéstermektedir (251).
Yapilan ¢alismalar kadinlarda nétr ve olumsuz uyaranlara karst olumsuzluk yanlilig:

egiliminin oldugunu gostermistir (252).

Bir calismada katilimcilarin olumsuz duygusal uyaranlara karsi duygusal
tepkilerini “azaltmak” i¢in biligsel bir yeniden degerlendirme stratejisi kullanmalarini
gerektiren bir duygu diizenleme yeniden degerlendirme gorevinin tamamlanmasi

sirasinda katilimeilarin beyin aktivitesini kaydetmistir . Erkekler, olumsuz duygusal
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uyaranlara karsi duygu diizenleme gergeklestirirken, kadinlara gbére amigdala
bolgesinde daha az aktivite gostermistir. Bu durum, erkeklerin olumsuz duygusal
tepkileri diizenleme konusunda daha yiiksek bir kapasiteye sahip olduklarini
gostermektedir (253). Calismamizda erkeklerin kadinlara nazaran daha az duygu

diizenleme giicliigli yasadigi bulgusu literatiirle uyumludur.

Calismamizda Intihar dykiisii olma durumuna gére DDGO, Aciklik, Amaca
Yonelik Davranabilme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski ve mevcut intihar diislincesinin sorgulandigt HAM-3 puan ile
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur.Yetigkin ve ergenleri i¢eren
76 ¢aligmanin sistematik derlemesinde duygu diizenleme zorluklarin varlig1 (6rnegin,
duygusal netlik eksikligi), uyumsuz stratejilerin daha fazla kullanilmasi (6rnegin,
duygusal bastirma, ruminasyon) ve uyarlanabilir stratejilerin daha az kullanilmasi
(6rnegin, biligsel yeniden degerlendirme) intihar davranisiyla pozitif olarak
iliskilendirilmistir (254). Bir g¢alismada daha Once intihar girisiminde bulunan
kisilerin duygular1 kabul etmeme konusunda, girisimde bulunmayanlara kiyasla
onemli 6l¢iide daha yiiksek puan aldigini gosterilmistir (255). Calismamizda HAM
ile DDGO, Strateji, Farkindalik,A¢iklik Kabulsiizliik, Diirtii Kontrolii, Amaca
yonelik davranabilme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iliski saptanmis olup ve bulgular literatiir ile uyumludur. Ayrica epizod sekline gore
duygu diizenleme stratejilerinden biri olan amaca yonelik davranabilme arasinda
anlaml bir iligki gosterilmistir. Depresyonun gelismesinde ve slirmesinde potansiyel
bir mekanizma duygu diizenlemedeki zorluklardir (48). Depresyona yatkin bireyler
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini kullanabilirler; bu stratejiler, rahatsiz edici
deneyimleri yonetme girisimlerinin geri tepmesine ve semptomlarin devam etmesine
veya artmasina neden olabilir. Ayrica duygularin daha az farkinda olabilirler, onlar1
anlamakta zorluk cekebilirler ve bunlara tahammiil etme kapasiteleri de sinirh
olabilir. Sonug olarak, olumsuz duygulardan kurtulma konusunda sorunlar yasarlar
ve bu da stirekli depresif ruh hali ile sonuglanir (49). Arastirmalar, MDB'li bireylerin
daha fazla uyumsuz duygu diizenleme stratejisi, daha az uyumlu duygu diizenleme
stratejisi kullandiklarint dogrulamaktadir (50). Ayrica bireyler iyilestikten sonra da
duygu diizenleme giicliiklerinin devam ettigi goriilmektedir (51). Ozetle duygu

diizenleme, depresif donemlerin hem baslamasina hem de tekrarlamasina katkida
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bulunabilecek bir faktér olabilir. Depresyondaki kisiler sinirli genel duygu
diizenleme becerilerine sahip olduklarin1 ve duygusal farkindalik, anlayis, netlik ve
hosgorii ile ilgili sorunlar yasadiklarini bildirdirmektedirler (248). Bu nedenle,
mevcut depresif bireylerin, duygular1 tanimlama ve tanimlama kapasiteleri sinirhidir,
duygulara kars1 daha az farkindalik gosterirler ve saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda duygulari daha az tolere ederler (256). Kabullenme, deneyimi
degistirmeye calismadan olan1 deneyimlemeye yonelik bilingli ve aktif bir karari
iceren, simdiki zamanin gercgekligine deneysel olarak ac¢ik olmayi igerir (215).
Kabullenme, Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin ve Kabul ve Kararlilik
Terapisinin {liglincli dalga biligsel davranis¢1t miidahalelerinde aktif bir bilesen olarak
gosterilmistir (214,257). Kabullenmeyle yakindan iliskili olan 6z-sefkat, ac1 verici
veya iizlicii duygulardan kaginilmadigi, ancak nezaket, anlayis ve paylasilan insanlik
duygusuyla farkindalik i¢inde tutuldugu bir duygu diizenleme stratejisi olarak
degerlendirilebilir (258). Kabul ve 6z-sefkat, kisinin deneyimlere ve duygulara agik
olmasini igerirken, bastirma, devam eden duygu ifade etme davraniglarini veya
deneyimsel duygusal tepkileri engellemeyi igerir (257,259). Depresyonda olan
bireyler duygusal farkindalik, netlik ve hosgorii konularinda zorluklar yasayabilirler.
Duygusal farkindalik ve netlikteki eksiklikler, duyguyu tanimlamada zorluklara ve
duygu diizenlemede basarisizliga yol agabilir (260). Onceki calismalar duygusal
farkindalik ve netligin (yani aleksitiminin) depresyon belirtileriyle iliskili oldugunu
bulmustur (261). Saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda, su anda depresyonda olan
bireyler sinirli duygusal farkindaliga sahip olduklarini bildirmektedir (261).

Ozetle, mevcut MDB'si olan kisiler, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin daha fazla aligkanlikla kullanildigini ve
uyarlanabilir duygu diizenleme stratejilerinin daha az kullanildigimni bildirebilirler.
Ayrica bu bireylerin saglikli kontrollere kiyasla duygusal farkindalik, aciklik ve
hosgorii konusunda daha fazla zorluk yasadiklarini bildirmeleri de muhtemeldir.
Ancak literatiirde de belirtildigi gibi depresyon belirtileri bu tiir anketlerden daha
yiiksek puan alinmasina yol acabilmektedir (262).

Klinik agidan bakildiginda, uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin mevcut

bir MDB doneminde 6ne ¢iktig1 ve depresyonun iyilesmesinden sonra da devam
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ettigi bulgusu, psikoterapinin hedefi olarak uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin

onemine 151k tutmaktadir (256).

Son olarak caligmamizda depresyona etki eden risk faktorlerinin regresyon
Analizi ile incelendiginde giivenli baglanmanin depresyona karsi koruyucu oldugu,
korkulu ve kaygili baglanmanin depresyon riskini artirdigi, evli olmanin depresyona
karsi koruyucu oldugu, duygu diizenleme giicliiglinlin depresyona yatkinlik
olusturdugu, anhedoni varliginin depresyon riskini artirdig1r gOsterilmistir.
Bulgularimiz daha 6nce belirttigimiz boliimlerde oldugu gibi literatiir ile uyumlu
olup, depresyonun etiyolojisi ve risk faktorlerini genis bir kapsamda ele almasi

acisindan kiymetlidir.

Depresyonunun Path analiz sonuglarinda gilivensiz baglanmanin duygu
diizenlemeyi etkileyerek depresyon iizerinde ve anhedoniye etki ettigi gosterilmistir.
Calismanin kesitsel olmasi neden-sonug iligkisi kurmamizi engellese de Path analizi
bulgular giivensiz baglanmanin duygu diizenleme giicliigii iizerinden psikopatolojiye
yatkinlik olusturdugunu gostermistir. Bu bulgu hipotezlerimiz dogrular nitelikte

olup, literatiir ile uyumludur.

5.6. KISITLILIKLAR
Calismamiz kesitsel bir ¢alismadir. Depresif semptomlarin siddeti, hastaligin
seyri ve duygulanim diizenleme siiregleri donemsel olarak degiskenlik

gosterebileceginden uzunlamasina izlem c¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan anhedoni 6l¢im araci  anhedoninin yalnizca
hedonik ton komponentini ele alip, 06diil isteme, motivasyon, 6diil beklentisi ve 6diil
O0grenme gibi diger alanlar1 6lgmez . Bu da anhedoni ile ilgili sonuglarin

genellenebilirligini kisitlamigtir.

Calismamizda kullanilan duygu diizenleme gii¢liigiinii 6lgen aracin, duygu
diizenleme stratejilerini ayrintili ele almamasi, 6zellikle anhedonide rolii oldugu
diisiiniilen olumlu duygulara yonelik stratejilere deginmemesi kisithilik  olarak

gosterilebilir.

Bagka bir smirlilik, aragtirma verilerinin toplandigi 6l¢im araclarinin

bazilarinin 6zbildirime dayaniyor olmasidir. Ozbildirim dlgeklerinin birgok siirlilig
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bulunmaktadir. Ozellikle kisilerin geriye doniik baglanma stillerinin dl¢iilmesinde bu
siirliliklar belirginlesmektedir. Katilimeilar depresif duygu durum iginde zihinsel

hatirlama yanlilig1 gosterebilmektedir.

Calismamizda ek tibbi hastalik varligi, ilag 6ykiisii, depresif epizod sayis1 gibi
baz1 bilgiler katilimeilarin beyanlart yoluyla elde edilmistir. Katilimeilarin hatirlama
faktorii nedeniyle eksik yada yanlis bilgi verme olasiligt g6z Onilinde
bulunduruldugunda, hastalarla ilgili tibbi bilgilerin resmi kayitlara dayandirilmamis

olmasi ¢alismamizin 6nemli bir kisithlhigidir.

5.7. USTUNLUKLER
Calismamizin Orneklem sayisi alanyazinda yapilmis diger calismalarla
kiyaslandiginda fazladir (n=204). Orneklem sayisinin fazlaligi sonuglarin topluma

genellenebilirligi agisindan avantajdir.

Calisgmaya katilan depresyon hastalarinin psikiyatrik ilag kullaniminin
olmamasi, Ozellikle anhedoni diizeylerini Olcerken saglikli sonuglar alinmasini
saglamistir. Basta siklikla kullanilan antidepresanlarin ve anpsikotiklerin hastalarda
anhedoni, apati gibi duygusal, biligsel kiintliigii yol a¢tig1 bilinmektedir. Ayrica

literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada hastalarin ilag¢ kullanimlar1 gz ardir edilmistir.

Anhedoni ve baglanma iliskisi literatiirde az c¢alisilmis bir konudur.
Bildigimiz kadariyla bu calisma Tiirkiye’de anhedoni ve baglanma iliskisini

inceleyen ilk caligmadir.

Ayni sekilde Tiirkiye’de anhedoni ve duygu diizenleme giigliigii iliskisini ele

alan ilk ¢aligsmadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyonda baglanma stillerinin duygu diizenleme ve anhedoni ile iliskisini
hasta ve kontrol grubu verilerini karsilastirarak arastirilmasin1  amaglayan

calismamizin sonuglari asagidaki gibidir:

Depresyon tanili hastalarin %83.3 i giivensiz baglanma stiline sahip olup
bunlarin da yaklasik yarisin1 korkulu baglanma stili olusturuyor. Depresyona etki
eden faktorlerin regresyon analizinde korkulu ve kaygili baglanmanin depresyon
riskini artirdigi, giivenli baglanmanin depresyona karst koruyucu oldugu bulundu.
Depresyon tanili hastalarin biliylik ¢cogunlugunun giivensiz baglandigr géz oniine
alindiginda, hasta ile kurulacak terdpatik ittifakin yeniden giliven iliskisi kurmaya

yonelik destekleyici nitelikte olmasi1 6nemlidir.

Depresyon tanili hastalarin kontrol grubuna gore belirgin diizeyde duygu
diizenleme gii¢liigii yasadigi, duygu diizenleme stratejilerinin depresif semptomlari
artirdigi, mevcut intihar diislincesi ile ilgili oldugu, yapilan regresyon analizlerinde

tekrarlayici epizotlar: ve depresyon riskini artirdig gosterildi.

Depresyon tanili hastalarda ve kontrol grubunda anhedoni ile duygu
diizenleme giicliigii arasinda anlamli iliski bulunmustur. Anhedoninin duygu
diizenleme stratejileri ile iligkisinin gdsterilmis olmasi, gilincel farmakolojik
tedavilere ¢cogunlukla yanitsiz olan bu semptomun gelecekteki psikofarmakolojik ve

psikoteropatik miidahalalere 151k tutmasi agisindan 6nemlidir.

Depresyon tanili hastalarda ve kontrol grubunda baglanma stilleri ve duygu
diizenleme giicliigli arasinda anlamli iligki bulundu. Giivensiz baglanmanin duygu
diizenleme giicliigli ile iliskide oldugu ve depresyonun yol analizinde giivensiz
baglanmanin, duygu diizenleme giigliigii iizerinden dolayl olarak depresyon riskini

artirdig gosterildi.

Giincel tedavilere %30-40 oraninda yanitsiz kalan major depresif bozukluk
icin yeni tedavi arayislar1i slirmektedir. Depresyon tedavisindeki basarisizligin
ardinda yatan sebepler, bozuklugun tam olarak anlasilamamis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Anhedoni, klinik pratikte goreceli olarak daha az dikkat ¢ekse de, haz alma
kapasitesinin degerlendirilmesi, bazal haz alabilme diizeyini arttirmaya yonelik

caligmalar yapilmasi, depresyona karsi koruyucu olabilir.

Transdiyagnostik bir belirti olan anhedoninin, depresyon disinda sizofreni,
otizm, DEHB, Alzheimer, alkol ve madde bagimliliklar1 gibi genis bir yelpazedeki
hastalik gruplarini etkilemesi agisindan da klinik 6nemi vardir. Tedavi edilmeyen
anhedoni, yeni haz arayislar1 ve stimiilanlara bagvuru gibi bagimliliga yol agabilecek

davraniglar1 da arttirma riski tagimaktadir.

Major depresyonun tedavisinde, heniiz anne karninda baglayan
biyopsikososyal etmenlerin, baglanma stillerinin, duygudurumu diizenleme
becerisinin, haz alma kapasitesinin ve bir c¢ok bilesenin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, klinikte yarar saglayabilir. Duygudurumu diizenleme
stratejilerinin  gelistirilmesi ve psikoterapdtik miidahalelerin yapilmasi, gilivensiz
baglanan bireylerde, bag odakli ve giivenli baglanmay: tesis edebilecek ¢aligmalarin
yapilmasi gibi miidahaleler, depresyona girme, tekrarlayan depresyonlar ve kalinti

belirtiler gibi basa ¢ikmasi gii¢ klinik durumlarda yardimci olabilir.
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9. EKLER

EK 1. BGOF 4

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BILGILENDIRILMIS GONULLU

OLUR FORMU
KONTROL
TITCK-KAD-D2 Tarih/Ve
Depresyonda rsiyon sayfa
Anhedoni,Baglanma ve Duygu Diizenleme 05.05.2019 / Ver3.0 7

iliskisinin Incelenmesi

1. Galismamizin adi ‘Depresyonda Anhedoni,Baglanma ve Duygu Diizenleme Iliskisinin Incelenmesi’ dir ve
kesitsel bir aragtirmadir.

2. Arastirmanin amaci, depresyon tanili hastalarda anhedoni ve duygu diizenleme iglevlerinin badlanma ile
iligkisinin kendi aralarinda ve saglikh gondlliler ile karsilastiriimasinin deerlendirilmesidir.

3. Baglanma, anhedoni ve duygu diizenlemenin birbiri ile iligkili olduduna yonelik galigmalar mevcuttur.

4. Arastirmaya 120 kisinin katilmasi planlanmaktadir.

5. Arastirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

6. Arastirmada sizinle ilgili bilgilerin sorgulandidi bir anket formu hekim tarafindan doldurulacaktir. Ek olarak
her bir katillmci de@erlendirildikten sonra dederlendiren klinisyen tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formunun doldurulmasi, bagvuruda hekim tarafindan tim katiimcilara ‘SCID-5, Hamilton Depresyon
Olcegi, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgcedi’ uygulanmasi, daha sonra 6z
bildirime dayali olan ‘lliski Olcekleri Anketi, Duygu Diizenleme Guglugu Olgedi'ni iceren anketlerin génilliiliik
esasina gore katilimcilara verilmesi ve doldurulan anketlerin incelenmesi planlanmigtir. Tum bu iglemlerin
toplamda 45 dakika stirecegi tahmin edilmektedir.

7.Arastirmaya katiliminiz istege bagldir, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz
kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

8. Calismanin izleyicileri ve yoklama yapan kigiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal
tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis gonullu olur
formunun imzalanmasiyla s6z konusu erigime izin vermi$ olacaksiniz.

9.ilgili mevzuat gere@ince kimlidinizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacakti, kamuoyuna
agtklanmayacaktir; aragtirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi, kimliginiz gizli kalacaktir.

10. ilgili anket formu ve 6lgekler doldurulduktan sonra arastirmaya katiliminiz bitmektedir.

11-Gondlluler tarafindan doldurulan Glgekler aragtirmayi yapan klinisyen tarafindan de@erlendirilecektir.

12.Aragtirmayla ilgili bilgi almak ve caligma sonrasi aragtirma iiriinlerine erigim icin iletigim bilgileri:

Dr. Turceun ileri Akdogan
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“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapudi.
Arastirmaya goniillii olarak katdigum, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Séz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayt kabul ediyorum.”

Goniilliiniin adi-soyadi,
imzasi:

Arastirmacinin adi-soyadi,
imzasi:

Turceun ileri Akdogan

Tamgn adi-soyadi,
imzasi:

Tarih: / /2023

Tarih: / /2023

Tarih: / 12023
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[liskisinin incelenmesi

1. Galigmamizin adi ‘Depresyonda Anhedoni,Baglanma ve Duygu Diizenleme iliskisinin incelenmesi’ dir ve
kesitsel bir aragtirmadir.

2. Arastirmanin amaci, depresyon tanili hastalarda anhedoni ve duygu diizenleme iglevlerinin baglanma ile
iligkisinin kendi aralarinda ve saglikli gonlluler ile kargilagtiriimasinin dederlendirilmesidir.

3. Baglanma, anhedoni ve duygu diizenlemenin birbiri ile iligkili olduguna yonelik ¢caligmalar mevcuttur.

4. Arastirmaya 120 kiginin katilmasi planlanmaktadir.

5. Arastirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

6. Arastirmada sizinle ilgili bilgilerin sorgulandidi bir anket formu hekim tarafindan doldurulacaktir. Ek olarak
her bir katiimci de@erlendirildikten sonra dederlendiren klinisyen tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formunun doldurulmasi, bagvuruda hekim tarafindan tim katiimcilara ‘SCID-5, Hamilton Depresyon
Olgegdi, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith Hamilton Zevk Alma Olgedi’ uygulanmasi, daha sonra 6z
bildirime dayali olan ‘iliski Olgekleri Anketi, Duygu Diizenleme Guglugu Olgedi'ni iceren anketlerin gdndilliiliik
esasina gore katilimcilara verilmesi ve doldurulan anketlerin incelenmesi planlanmigtir. Tim bu iglemlerin
toplamda 45 dakika streceg@i tahmin edilmektedir.

7.Aragtirmaya katiliminiz iste§e baghdir, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz
kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi reddedebilir veya aragtirmadan
cekilebilirsiniz.

8. Calismanin izleyicileri ve yoklama yapan kigiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal
tibbi kayitlariniza dodrudan erigebilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis gonallt olur
formunun imzalanmasiyla s6z konusu erigime izin vermi$ olacaksiniz.

9.lgili mevzuat gere@ince kimlidinizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacakti, kamuoyuna
agiklanmayacaktir; aragtirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi, kimliginiz gizli kalacaktir.

10. ilgili anket formu ve 8lgekler doldurulduktan sonra arastirmaya katiliminiz bitmektedir.

11-Gondalltler tarafindan doldurulan élgekler aragtirmayi yapan klinisyen tarafindan de@erlendirilecektir.

12.Arasgtirmayla ilgili bilgi almak ve ¢aligma sonrasi aragtirma iriinlerine erigim igin iletigim bilgileri:

Dr. Turceun ileri Akdogan
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"

TITCK-KAD-D2

* x

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BILGILENDIRILMIS GONULLU

OLUR FORMU
HASTA

Depresyonda

Anhedoni,Baglanma ve Duygu Diizenleme

[liskisinin incelenmesi

Tarih/Ve
rsiyon Sayfa
05.05.2019 / Ver3.0 1/1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild:.
Arastirmaya goniillii olarak katildigum, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayt kabul ediyorum.”

Goniilliiniin adi-soyadi,
imzasi:

Arastirmacinin adi-soyadi,
imzasi:

Turceun ileri Akdogan

Tamgin adi-soyad,
imzasi:

Tarih: / /2023

Tarih: / 12023

Tarih: / /2023
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EK 3. OLGU RAPOR

VAKA RAPOR FORMU

Depresyonda Baglanmanin

Duygu Tanima ve Duygu Regiilasyonu ile iliskisinin

incelenmesi
Doc. Dr. Rabia Nazik Ekinci- Dr. Turceun ileri Akdogan

Form No: .......

Formun dolduruldudu tarih: ....... — —

Sosyodemografik Veriler

1.Hasta No:

2.Protokol No:

3Telefon:

3.Cinsiyet 1.Kadin 2.Erkek

4Yas :

5.Uyruk 1.TC 2.Diger

6.Medeni Durum : 1.Bekar 2.Evli  3.Bosanmis 4.Dul

7.E@itim Diizeyi

1.EQitimsiz

2.1IkdGretim

3.0rtaokul
5.Yiksekokul/Universite

4. Lise

8.Calisma durumu:

1.Calisiyor
2.Cahismiyor
3.Emekli
4.0grenci

9. Egitimyili: ............ yil

10Yasadidi yer:

1) Kentsel 2) Kirsal

11..Gelir durumu

1.Geliri giderinden az
2. Geliri giderine denk
3. Geliri giderinden ¢ok

12 Kimlerle yasiyor?

1.Ailesiile
2Yalniz
3.Aile disi bireyler ile
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Tibbi Oykii

14.Ek hastalik var mi1?
1.Evet 2.Hayir

Evet ise belirtiniz: ___

15.Siirekli kullandi@s ilag var mi?
1.Evet 2.Hayir

Evetise belirtiniz:

Alskanhklar

16. Sigara kullanimi:

1. Her giin kullaniyor

2. Ara sira kullaniyor

3.Daha once kullanmig

4. Hi¢ kullanmamig

Kullamyor ise; kullanim miktari, sikhdi ve

U

17. Alkol kullanimi:

1. Kullaniyor
2.Daha dnce kullanmig
3.Hi¢ kullanmamig

Kullamyor ise; kullamim miktari, sikh@i ve

U —

18 . Madde kullanimu:

1. Kullaniyor

2. Daha 6nce kullanmig

3. Hi¢ kullanmamig

Kullaniyor ise; maddenin adi, kullamim miktar,
stkli@ive SUresis .oviavimmmsmmnviamimis

19. Cay/Kahve Kullanim:

1.Kullanmyor
2. Kullanmiyor

Kullaniyor ise; adi, kullanim miktari,
SIKNGI V& SUMESI: v

Psikiyatrik Oykii

21.Halen kullanmakta oldugu psikiyatrik ila¢
1Vvar 2 Yok

Varsa belirtiniz:
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22.Epizod:

1. i1k 2. Tekrarlayici

23.Hastalik basglangi¢ yasi:..........

24.Daha dnce psikiyatri servisinde yati$
oykisi
1Vvar 2 Yok

Varsa belirtiniz (kac kez):

25.Daha 6nce psikiyatrik ila¢ kullanim
Oykisi
1Var 2.Yok

Varsa belirtiniz :

26.Daha dnce EKT uygulanma oykisi:
1var 2 Yok

Varsa belirtiniz (kag kez):

27.Daha Once intihar girisimi dykisi
1.Var 2 Yok

Varsa belirtiniz (kag kez):

28.Ailede psikiyatrik hastalik dykusi
1Var 2 Yok

Varsa belirtiniz:

29.Ailede intihar oykisi

1Var 2.Yok

Varsa belirtiniz:
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EK 4. HAMD-2
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HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI (HAM-D)
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Isim: Tarih:

1) Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)
0- Yok
1- Yalnizca sorular1 cevaplarken anlagiliyor.
2- Hasta bu durumlari kendiliginden séylityor.
3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasmdan anlagiltyor.
4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konugma sirasinda

sozli ve s6zsiiz olarak belirtiyor.

2) Sug¢luluk duygulan
0- Yok
1- Kendi kendini kiniyor, insanlar1 tizdiigiinii saniyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini

tehdit eden gorsel halliisinasyonlar gérityor.

3) Intihar
0- Yok
1- Hayat1 yagamaya deger bulmuyor.
2- Kegke 6lmiig olsaydim diye digiinityor veya benzeri diigiinceler besliyor. 3-
Intihar1 diigtinityor ya da bu disiincesini belli eden davramslar sergiliyor. 4-
Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir.)

4) Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
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2- Her gece uyuma giigliigii gekiyor, gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan
sikayet ediyor.
5) Gece Yaris1 uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan gikayetgi.

2- Gece yarist uyantyor.

(Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir.)

6) Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahiyor.

2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7) Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, igiyle ya da bog zamanlarindaki megguliyetleri ile ilgili
olarak kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, igine ya da bog zamanlarindaki megguliyetlerine kargi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor.
(Isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diiiiniiyor.)

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

4- Hastaligindan dolay1 galigmay1 tamamen birakmig. (Yatan hastalarda servisteki
iglerin diginda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis iglerini bile

yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Retardasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)
0- Diigiinceleri ve konugmast normal.
1- Gorigme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2- Goriigme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
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3- Goriigmeyi yapabilmek gok zor.

4- Tam stuporda.
9) Ajitasyon

0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.

2- Elini ovugturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1siriyor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiigiik seylerden kaygr duyuyor.
3- Yuziinden veya konugmasindan endigeli oldugu anlagiliyor.

4- Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete
0- Yok
1- Hafif
2- Ilimls
3- Siddetli
4- Cok siddetli
Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Ag1z kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp,

gegirme Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bag agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme, sik idrara gikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal

0- Yok

1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karminin sis oldugunu séyliiyor.

2- Personel zorlamasa yemek yemiyor.

Bagirsaklari ya da gastrointestinal semptomlari igin ilag istiyor ya da ilaca

ihtiyag duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel

0- Yok
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1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sut agrilari, bag
agrisi, kaslarda sizlama. Enerji kayb1, kolayca yorulma.

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

bozukluklar vb.) 0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli

15) Hipokondriakhk
0- Yok
1- Kuruntulu.
2- Aklini saglik konularina takmig durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgulart)
0- Kilo kayb1 yok.
1- Onceki hastaligina bagli olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig: kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.

1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligmi biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, virtislere,
agir1 galigmaya, istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.

2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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EK 5. IAO2

iliski Olgekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire; RSQ)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli ifadeler yer almaktadir.
Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Litfen her
bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi disliinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dl¢lide tamimladigini agsagidaki
7 aralikh 6lcek tzerinde degerlendiriniz.

baglamasi konusunda oldukca
rahatimdir.

Beni hig Kismen Tamamiyla
tanimla beni beni
miyor tanimliyor tanimliyor
1 4 7
1 Baskalarina kolaylkla giivenemem.
2 Kendimi bagimsiz hissetmem benim
icin cok Gnemlidir.
3 Baskalariyla  kolaylikla  duygusal
yakinlik kurarim.
4 Bir baska kisiyle tam anlamiyla
kaynasip bitiinlesmek isterim.
5 Baskalariyla cok yakinlagirsam
incitilecegimden korkuyorum.
6 Baskalarnyla yakin duygusal iligkilerim
olmadigi siirece oldukca rahatim.
7 ihtiyaam  oldugunda  yardima
kosacaklari konusunda baskalarina
her zaman gilivenebilecegimden emin
degilim.
8 Baskalariyla tam anlamiyla duygusal
yakinlik kurmak istiyorum.
9 Yalniz kalmaktan korkarim.
10 | Bagkalarina rahathkla giivenip
baglanabilirim.
11 | Cogu zaman, romantik iligskide
oldugum insanlarin beni gercekten
sevmedigi konusunda endiselenirim.
12 | Bagkalarina tamamiyla glivenmekte
zorlanirim.
13 | Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi
beni endiselendirir.
14 | Duygusal yonden yakin iliskilerim
olsun isterim.
15 | Bagkalarinin  bana dayanip bel
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16 | Baskalanmin bana, benim onlara
verdigim kadar deger vermediginden
kaygilaninm.

17 | ihtiyacimz oldugunda hi¢ kimseyi
yaninizda bulamazsiniz.

18 | Baskalanyla tam olarak kaynasip
bitiinlesme arzum bazen onlari
urkitiip benden uzaklastiriyor.

19 | Kendi kendime yettigimi hissetmem
benim i¢in cok dnemli.

20 | Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda
rahatsizlik duyarim.

21 | Romantik iliskide oldugum insanlarin
benimle kalmak istemeyeceklerinden
korkarim.

22 | Baskalarinin bana baglanmamalarini
tercih ederim.

23 | Terk edilmekten korkarim.

24 | Bagskalarnyla yakin olmak beni rahatsiz
eder.

25 | Bagkalarinin bana, benim istedigim
kadar  yakinlasmakta  goniilsiiz
olduklarim diisiiniiyorum.

26 | Baskalarina baglanmamayi tercih
ederim.

27 | Ihtiyvacm  oldugunda  insanlan
yanimda bulacagimi biliyorum.

28 | Baskalan beni kabul etmeyecek diye
korkarim.

29 | Romantik iliskide oldugum insanlar,
genellikle onlarla, benim kendimi
rahat hissetti§imden daha yakin
olmami isterler.

30 | Baskalanyla yakinlasmayi nispeten

kolay bulurum.
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EK 6. DDGO

DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Hig

Bazen

Yari
yariya
3

Gogu
Zaman

Her
Zaman

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz
ve kontrolsiiz gelir.

4. Ne hissettigim konusunda hicbir
fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam
vermekte zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim.

10. Kendimi kot hissetmeyi
kabullenebilirim.

11. Kendimi koti hissettigimde
boyle hissettifim icin kendime
kizarim.

12. Kendimi koti hissettigim
igin utanirm.

13. Kendimi kot hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi koti hissettigimde
kontrolden cikarim.

15. Kendimi kot hissettigimde
uzun zaman boyle kalacagimi
dasintrim,.

16. Kendimi koétl hissetmenin
yogun depresif duyguyla
sonuglanacadina inaniyorum.
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17. Kendimi kot hissettigimde
duygularimin yerinde ve dnemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi kéti hissederken
baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kot hissettigimde
kontrolden gikti§im duygusunu
yasarim.

20. Kendimi kot hissediyor olsam
da calismay siirdiirebilirim.

21. Kendimi kéti hissettiimde bu
duygumdan dolayi kendimden
utanirim.

22. Kendimi ko6t hissettigimde
eninde sonunda kendimi daha
iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotl hissettijimde zayif
birisi oldugum duygusuna kapilirim.

24, Kendimi kot hissettigimde
de davranislarim kontroliim
altindadr.

25. Kendimi kotli hissetti§im igin
sugluluk duyarim.

26. Kendimi kotli hissettijimde
konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotli hissettijimde
davranislanimi kontrol etmekte
zorlanirnm.

28. Kendimi kot hissettigimde
daha iyihissetmem igin
yapacagim hicbir sey olmadigina
inanirim.
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29. Kendimi kot hissettigimde
boyle hissettifim igin kendimden
rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotl hissettiimde,
kendimle ilgili ok fazla endiselenmeye
basglarim.

31. Kendimi kot hissettigimde
kendimi buduyguya birakmaktan
baska cikar yol olmadijina
inanirim.

32. Kendimi kétil hissettiimde
eninde sonunda kendimi daha
iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

33. Kendimi kotli hissettijimde basgka
bir sey disiinmekte zorlaninm.

34. Kendimi kotii hissettigimde
kontrolden ciktigim duygusunu
yasarim,

35. Kendimi kotli hissettigimde
uzun zaman bdyle kalacagimi
dustnurim.

36. Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumdan dolay! kendimden
utanirim.
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EK 7. SHAPS-C

SHAPS-C-TR
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirk¢e Formu

Bu degerlendirmenin amaci, gegen hafta (ya da baska bir zaman dilimi siiresince) ne 6lgtide
zevk alinabildiginin belirlenmesidir.

Bu goriigmede on dort farkli alandaki durum ya da etkinlikten aliman zevk, kolaylastirici
sorular yardimryla degerlendirilmeye ¢aligilmaktadir.

Onerilen sorular yardimiyla katilimeinin degerlendirilen alanda genelde zevk aldigi durum
veya etkinlikler saptanmaya galigilmalidir. Sorular tek tek sorulmali, yanit beklenmeli, cevap
alinamadiginda sonraki soruya gecilmelidir.

1- Her alan igin zevk almman durum veya etkinlik saptandiktan sonra genelde bu durum
veya etkinlikten ne kadar zevk aldigi degerlendirilmelidir.

2- a) Son bir hafta (ya da bagka bir zaman dilimi) iginde durum veya etkinlikten ne kadar
zevk aldig1 degerlendirilmelidir.

b) Son bir hafta (ya da bagka bir zaman dilimi) i¢inde sorgulanan durum veya etkinlik
gerceklegmediyse, gergeklegsmis olsaydi ne kadar zevk alacagi degerlendirilmelidir.
(Ornek: “Eger gegen hafta en sevdiginiz yemegi yeme firsatimz olmus olsayd: bundan
ne kadar zevk alirdiniz?”)

3- Genele gore son bir hafta (ya da bagka bir zaman dilimi) i¢inde bu durum veya
etkinlikten alinan zevkin degisip degigsmedigi sorgulanarak degerlendirilmelidir.

Degerlendirilen alan duygudurumu nasil olursa olsun kisi igin higbir zaman zevk verici
olmamig olabilir. Bu durumda kiginin genelde aldig1 zevk i¢in “Hig”, son bir hafta (ya da
bagka bir zaman dilimi) i¢inde aldig1 zevk igin “Hi¢”, genele gore son bir hafta (ya da bagka
bir zaman dilimi) iginde aldigi/alacagim digtindigi zevkin degerlendirmesinde ise “Ayni”
secenekleri kodlanmalidir. Ornegin; Kisi kitap, dergi, gazete vb. materyalleri okumaktan hig
zevk almamig olabilir. Bu durumda genelde aldig1 zevk igin “Hi¢”, son bir hafta (ya da bagka
bir zaman dilimi) iginde aldigi/alacaginm dugtindiigt zevk igin “Hi¢” ve son bir haftanin (ya da
bagka bir zaman diliminin) genele gore karsilastirilmasi igin de bir degigiklik olmadigindan
“Aym” segenekleri kodlanmalidir.

Bazi alanlarda alinan zevkin degerlendirilmesinde azalmig enerji ve dikkat daginikligi
karigtirict bir etkiye sahip olabilir. Bu durumlar “zevk alamamak™an ayit edilmeye
caligtlmalidir. Ornegin; “Eger bu kadar yorgun hissetmeseydiniz ve en sevdiginiz sahil
yolunda yiiriylse c¢iksaydmiz bundan zevk alir miydimz?” veya “Eger dikkatinizi
verebilseniz, okumaktan zevk alir miydiniz?”

1-Sevilen televizyon veya radyo programmdan zevk almak:
Onerilen sorular:

TV izler misiniz /radyo dinler misiniz?

TV veya bilgisayardan izlemeyi sevdiginiz film/dizi/programlar var m1?
Radyodan dinlemeyi sevdiginiz programlar var m1?

Bunlar nelerdir?

146



1. Genelde bu programlari izlerken/dinlerken ne kadar zevk alirsimz?
2. Onlari son (zaman dilimi) iginde izlediniz/dinlediniz mi?
3. (Eger izledi/dinlediyse) Ne kadar zevk aldiniz?
Son (zaman dilimi) iginde izlemis olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger izledi/dinlediyse) Aldigimiz zevk genelde aldigimiz zevk kadar miydi, daha az miydi,
daha ¢ok muydu?

(Eger izlemedi/dinlemediyse) Alacagimiz zevk genelde aldiginiz zevk kadar mi1, daha az mu,
daha ¢ok mu olurdu?

2- Aile ve yakin arkadaslarla birlikte olmaktan zevk alma:

Onerilen sorular:

Vaktinizi genellikle kimlerle gegirirsiniz?

Kimlerle vakit gecirmekten daha gok zevk alirsiniz?

Ornegin aile veya yakin arkadaglar?

Bir arada olamasaniz da telefonla ya da bagka yollarla goriigmekten zevk aldiginiz kimler var?

1. Genelde onlarla vakit gegirmekten ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) iginde onlarla hig vakit gegirdiniz mi? Telefonla veya herhangi bagka
bir yolla gortgtiniiz mii?

3. (Eger vakit gegirdiyse) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger vakit gecirmediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde birlikte vakit gegirmig/gorigmiis
olsaydimiz ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger vakit gegirdiyse) Aldiginiz zevk her zamanki kadar mi, daha az m1, daha ¢ok muydu?

(Eger vakit gegirmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz zevk kadar mi, daha az mu,
daha ¢ok mu olurdu?

3- Hobiler ve ugrasilardan zevk alma:

Onerilen sorular:

Isiniz oldugu i¢in yaptiginiz ya da yapmak zorunda olduklarmiz disinda sevdiginiz igin
yaptigimz faaliyetler/meggaleler/ugrasilar/hobileriniz var mi? Nelerdir?

1. Genelde onlar1 yapmaktan ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde herhangi birini yaptiniz mi?
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3. (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger yapmadiysa) Yapmis olsaydiniz ne kadar zevk alirdimz?
4. (Eger yaptiysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi1, daha ¢ok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldigimiz kadar m1, daha az mi, daha ¢ok mu

olurdu?

4- Sevdigi yemeklerden zevk alma:
Onerilen sorular:
Sevdiginiz yemekler hangileridir?
Ornegin hangi tatlilar1 seversiniz?
1. Genelde onlar1 yemekten ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) iginde herhangi birini yediniz mi?
3. (Eger yediyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger yemediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde yeseydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger yediyse) Aldiginiz zevk genelde aldigimiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger yemediyse) Alacaginiz zevk genelde aldigimiz kadar mi, daha az mi1, daha ¢ok mu

olurdu?

5- Banyo veya dustan zevk alma:

Onerilen sorular:

Ne siklikta banyo yaparsiniz/dug alirsimz?
Sakinlestirici veya canlandirici bir etkisi olur mu?
Banyo yapmayt/dus almay1 sever misiniz?

1. Genelde rahatlatici veya canlandirict bir banyo yapmaktan/dug almaktan ne kadar zevk
alirsimiz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde hig¢ rahatlatic1 veya canlandirict bir banyo yaptimiz/dug aldiniz
mi1?

3. (Eger yaptiysa) ne kadar zevk aldiniz?

(Eger yapmadiysa) Son (zaman dilimi) i¢inde yapsaydimiz/alsaydiniz ne kadar zevk
alirdimz?

4. (Eger yaptiysa) Aldigimiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az m1, daha ¢ok muydu?

(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldigimz kadar mi1, daha az mi, daha ¢ok mu
olurdu?
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6- Kokulardan zevk alma:

Onerilen sorular:

Ne tiir kokular1 seversiniz?

Firindan ¢ikmig taze ekmek kokusu?

Kokusunu en sevdiginiz ¢igekler hangileridir? Bagka?

1. Bu kokular1 almaktan genelde ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde bunlardan herhangi birine rast geldiniz mi?
3. (Eger rast geldiyse) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger rast gelmediyse) Son (zaman dilimi) iginde rast gelmis olsaydimiz ne kadar zevk
alirdimz?

4. (Eger rast geldiyse) Aldigimiz zevk genelde aldigimmiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok
muydu?

(Eger rast gelmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az m1, daha gok

mu olurdu?

7- Giiliimseyen insanlar gérmekten zevk alma:
Onerilen sorular:
Giliimseyen insanlar, negeli cocuklar gérmek iyi hissettirir mi?

1. Bunlan gérmekten genelde ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) iginde giiliimseyen/negeli insanlar/¢ocuklar gordiiniiz mii?

3. (Eger gordiiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger gérmediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde gdrseydiniz ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger gordiiyse) Aldigmiz zevk genelde aldiginiz kadar m1, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger gormediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi1, daha gok mu

olurdu?

8- Yakasikli/giizel goriinmek icin ¢aba harcadiginda yakisikli/giizel goriinmekten zevk
alma:

Onerilen sorular:

Gortintigiiniize 6zen gosterir misiniz?

Bakimli, yakigikli, giizel gériinmek igin neler yaparsiniz? Bunun igin ¢aba harcamayi sever
misiniz?

Bu yaptiklariniz sonucunda bakimli, yakigikli, giizel gérinmek size ne hissettirir?
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1. Genelde bun(lar)dan ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde bakiml, yakigikl, giizel gérinmek igin herhangi bir ¢aba sarf
ettiniz mi?

3. (Eger ¢aba harcadiysa) Ne kadar zevk aldiniz? Bunu yapmaktan aldiginiz zevk her zamanki
kadar m1, daha az mi, daha ¢ok muydu?

(Eger ¢aba harcadiysa) Son (zaman dilimi) iginde daha bakimli, yakisikli, giizel goriinmek
i¢in ¢aba sarf etmis olsaydiniz, bun(lar)dan ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger cgaba sarf ettiyse) Aldigmiz zevk genelde aldigmiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok
muydu?

(Eger caba sarf etmediyse) Alacaginz zevk genelde aldiginiz kadar m1, daha az m1, daha

¢ok mu olurdu?

9- Gazete/dergi/kitap okumaktan zevk alma :
Onerilen sorular:

Kitap okumaktan hoglanir misiniz?

Dergilere, gazetelere goz atmaktan hoglanir misiniz?
Internette bir yazi okumaktan hoglanr mismiz?
Bunlar diginda okumaktan hoglandigimiz neler vardir?
1. Genelde bunlar1 okumaktan ne kadar zevk alirsimz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde bunlar1 yapabildiniz mi?

3. (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldimiz? m1?

(Eger yapamadiysa) Son (zaman dilimi) iginde bunlar1 yapmig olsaydiniz ne kadar zevk
alirdiniz?

4. (Eger yaptiysa) Aldiginmiz zevk genelde aldigimiz kadar mi, daha az mi1, daha ¢ok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldigimz kadar mi1, daha az mi, daha ¢ok mu

olurdu?

10- Sevdigi iceceklerden zevk alma:

Onerilen sorular:

En sevdiginiz i¢ecekler nedir? Kahve? Cay? Gazoz? Ayran? Alkollii igecekler?
1. Bunlari igmekten genelde ne kadar zevk alirsimz?

2. Son (zaman dilimi) iginde bunlar1 hi¢ i¢tiniz mi?

3. (Eger ictiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
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(Eger igmediyse) Son (zaman dilimi) iginde i¢mig olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger ictiyse) Aldigimz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha gok muydu?

(Eger igmediyse) Alacagimiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu
olurdu?

11- Kiigiik seylerden zevk alma:

Onerilen sorular:

Giindelik yasamda size zevk veren kiigiik siradan geyler nelerdir?
Eglenceli ya da komik bir karikatiir/fotograf gormek, bir video izlemek?
Gunegli bir gtin?

Eski bir tanidikla kargilagmak?

1. Genelde bu tur kiigtik, siradan seylerden ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde hig boyle kiiciik, siradan seyler oldu mu?

3. (Eger olduysa) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger olmadiysa) Son (zaman dilimi) iginde boyle kugiik, siradan geylerolsaydi ne kadar
zevk alirdiniz?

4. (Eger olduysa) Aldigimiz zevk genelde aldigimiz kadar m1, daha az mi1, daha ¢ok muydu?
(Eger olmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi1, daha az mi, daha ¢ok mu

olurdu?

12- Seyretmekten zevk alma:

Onerilen sorular:

Ne tiir manzaralar seyretmekten hoglanirsiniz?

Gunbatimi, giinesin dogusu, kar yagigi, yildizli bir gokytzi, deniz manzarasi?

Bunun diginda seyretmekten zevk aldiginiz baska seyler var mi? Citir ¢itir yanan ategin
goriintiisii? Oynayan ¢ocuklar?

1. Genelde bunlari seyretmekten ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde bunlardan birini seyrettiniz mi?

3. (Eger seyrettiyse) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger seyretmediyse) Son (zaman dilimi) icinde bunlari seyretseydiniz ne kadar zevk
alirdiniz?

4. (Eger seyrettiyse) Aldiginiz zevk genelde aldigimz kadar mi, daha az mi, daha gok muydu?
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(Eger seyretmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldigmiz kadar mi, daha az mi1, daha gok mu
olurdu?

13- Baskalarma yardim etmekten zevk alma:
Onerilen sorular:
Bagkalarina yardimei olmaktan hoglanir misimz?
Zorlanan birine kargidan kargiya gegmekte veya bir gey tagimakta yardimer olmak?
Maddi ihtiyaci olan birine yardimci olmak?
Ag bir kdpege su veya yemek vermek?
1. Genelde bagkalarina bunu yapmaktan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) iginde bunu yaptiniz mi?
3. (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger yapmadiysa) Son (zaman dilimi) icinde bunu yapsaniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger yaptiysa) Aldiginiz zevk genelde aldigimiz kadar mi, daha az mi, daha gok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldigimz kadar mi1, daha az mi, daha ¢ok mu

olurdu?

14- Takdir edilmekten zevk alma:
Onerilen sorular:
Takdir edilmekten, dviilmekten, size iltifat edilmesinden, hoglanir misiniz?
1. Genelde takdir edilmekten, éviilmekten, iltifatlardan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde hi¢ ovgii/iltifat aldiniz m1?
3. (Eger aldiysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger almadiysa) Son (zaman dilimi) iginde alsaydiniz ne kadar zevk alirdimz?

4. (Eger aldiysa) Aldigimiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?

(Eger almadiysa) Alacagimiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu
olurdu?
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Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi
Tiirkce Yanit Formu

Klinisyenin kolaylastirici amagla sordugu sorulara verilecek belirlenmis zaman dilimindeki
zevkin her zamanki ile kargilagtirilmasma dair yanitlar, agagidaki formda klinisyen ya da
dlgegin uygulandig kigi tarafindan doldurulabilir. “Daha az” yanit1 1, diger yanitlar 0 olarak
puanlanir ve toplam puan hesaplanir.

1)

)

9)

() Daha az

() Aym
() Daha cok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok

() Daha az

() Aym
() Daha cok

2)

6)

() Daha az
() Ayt
() Daha cok

() Daha az
() Aymi
() Daha ¢ok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok

() Daha az
() Aym
() Daha cok

3)
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() Daha az
() Aym
() Daha cok

() Daha az
() Aym
() Daha cok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok

TOPLAM:

4

8)

() Daha az

() Aym
() Daha cok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok

() Daha az
() Aym
() Daha ¢ok



