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OZET

Major Depresif Bozukluk Hastalarinda Islevselligin, Cocukluk Cag1
Travmalarinin, Ruminasyonun, Islevsel Olmayan tutumlarin, Umutsuzlugun ve

Norotisizmin Iliskisi

Amag: Major depresif bozukluk tanili hastalar ve saglikli goniilliiler arasinda
cocukluk ¢agi travmasi, ruminasyon, islevsel olmayan tutumlar, ndrotisizm ve
umutsuzluk o6zellikleri acisindan fark olup olmadigimi saptamak, major depresif
bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, ruminasyon, islevsel olmayan
tutumlar, norotisizm ve umutsuzluk tizerinde etkisi olup olmadigini arastirmak ve
cocukluk ¢agi travmalarmin, ruminasyonun, islevsel olmayan tutumlarin, nérotisizmin
ve umutsuzlugun major depresif bozukluk hastalarindaki islevsellikte bozulma iizerine

etkisini arastirmaktir.

Gereg ve YOontem: 83 major depresif bozukluk hastast ve yas, egitim, cinsiyet
olarak esitlenen 83 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilar;
sosyodemografik ve klinik faktorler, islevsellik, ¢ocukluk g¢agi travmalari, islevsel

olmayan tutumlar, ruminatif diisiince, ndrotisizm, umutsuzluk yoniiyle incelenmistir.

Bulgular: Hasta grubunda biitiin ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirleri ve toplam puant,
islevsel olmayan tutumlar, ruminasyon, umutsuzluk ve ndrotisizm puanlart kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Hasta grubundaki islevsellikte
bozulma biitlin toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha fazla bulundu. Duygusal istismar ile islevsel olmayan tutumlar, nérotisizm,
ruminasyonun saplantili diisiince alt boyutu ve ruminasyon toplam skoru arasinda
anlamli korelasyon saptandi. Duygusal istismar ve duygusal thmal umutsuzluk ile
anlamli diizeyde korele bulundu. Duygusal istismar, Sheehan Yeti Yitimi Olgegi
(SYYO) aile yasanmu islevsellik puami ile anlamli sekilde korele bulundu. Islevsel
olmayan tutumlar ile Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) genel islevsellik
puanlar1, mesleki islevsellik, bos zaman etkinlikleri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlaml
korelasyon bulundu. Nérotisizm ile KIDO 6zerklik puani arasinda anlamli korelasyon
saptandi. Ruminasyon toplam skor ve ruminasyon saplantili diisiince alt boyutu ile

KIDO mali konular hari¢ diger islevsellik puanlar1 arasinda korelasyon bulundu.
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Ruminasyon derin diisiince alt boyutu ile mali konular, kisiler arasi iligkiler, bos zaman
ugrasilar1 hari¢ tiim islevsellik olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptandi.
Umutsuzluk skorlar1 ile hasta tarafindan degerlendirilen SYYO toplam puan ve tiim alt

Olcek puanlar1 arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Major depresif bozuklukta klinik remisyon saglanmasinin yaninda,
giinliik hayattaki islevselligin korunmasi da oldukc¢a 6nemlidir. Hastalarin islevselligini
olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerin tespit edilerek psikoterapotik yaklasimlar ile
miidahalede bulunmak 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elde ettigimiz
veriler digiiniildiigiinde MDB hastalarinda ¢ocukluk ¢ag: travmalartyla ilgili faktorlerin,
islevsel olmayan tutumlarin, ruminasyonun, umutsuzlugun, ndrotisizmin islevsellikle

ilgili miidahalerde 6nemli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: major depresif bozukluk, islevsellikte bozulma, ¢ocukluk

travmasi, ruminasyon, islevsel olmayan tutum, umutsuzluk, nérotisizm
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ABSTRACT

The Relationship of Functioning, Childhood Trauma, Rumination,
Dysfunctional Attitudes, Hopelessness, and Neuroticism in Major Depressive

Disorder Patients

Objective: To determine whether there is a difference between patients with
major depressive disorder and healthy volunteers in terms of childhood traumas,
rumination, dysfunctional attitudes, neuroticism and hopelessness and to investigate
whether childhood traumas have an effect on rumination, dysfunctional attitudes,
neuroticism and hopelessness of the patients. Addditionally, to assess the effects of
childhood traumas, rumination, dysfunctional attitudes, neuroticism and hopelessness
on the functional impairment of the patients with major depressive disorder

Materials and Methods: 83 major depresive disorder patients and 83 healthy
controls were included in the study. Sociodemographic and clinical factors, functional
impairment, childhood traumas, dysfunctional attitudes, rumination, neuroticism,
hopelessness were investigated.

Results: All childhood trauma types and total childhood trauma scores,
dysfunctional attitudes, rumination, hopelessness and neuroticism scores were found to
be statistically significantly higher in the patient group compared to the control group.
Patient group’s functional impairment was statistically more than the control group
according to all total scores and subscale scores of functioning scales. A significant
correlation was found between emotional abuse and dysfunctional attitudes,
neuroticism, brooding subtype of rumination and rumination total scores. Emotional
abuse and emotional neglect were associated with hopelessness. Emotional abuse was
correlated with the Sheehan Disability Scale (SDS) family life functional domain
scores. A significant correlation was found between dysfunctional attitudes and total
scores of the Functioning Assessment Short Test (FAST) and subscales of occupational
functioning and leisure activities scores. A significant correlation was found between
neuroticism and autonomy scores of functioning. There was a significant correlation
between rumination total scores, brooding subtype of rumination scores and all
functioning scores except financial issues. A significant correlation was found between

the reflection subtype of rumination scores and all functioning scores, excluding
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financial issues, interpersonal relationships, and leisure activities scores. Hopelessnes
was significantly correlated with total scores of SDS and all subscale scores of SDS.
Conclusion: In addition to achieve clinical remission in major depressive
disorder, it is also very important to maintain a good functioning in daily life. It is an
important issue to determine the factors that may negatively affect the functioning of the
patients with major depressive disorder and to improve this functional impairment with
psychotherapeutic interventions. Considering the data that we have obtained here, it
should be kept in mind that the factors related to childhood traumas, dysfunctional
attitudes, rumination, hopelessness and neuroticism may be important in interventions
aimed to improve functional impairment in patients with major depressive disorder.
Keywords: major depressive disorder, functional impairment, childhood trauma,

rumination, dysfunctional attitude, hopelessness, neuroticism
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1. GIRIS VE AMAC

Major depresif bozukluk sik goriilen bir ruhsal bozukluktur. Yasam boyu
yaygihgi %4,4 ile %19,6 oranindadir. Tekrarlayan depresif ataklarla karakterizedir. 1k
atak sonrasi iki yil boyunca tahmini tekrarlama orani yiizde % 25 ile %40 arasindadir.
Ancak bu oran zaman iginde artar, bes y1l sonra % 60, on yil sonra % 85 oranina kadar
cikar. Niiks oranlarinin fazla olmasi, sik goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle en ¢ok

isgiicli kaybina neden olan hastaliklardan birisidir (1).

Major depresyonun etyolojisinde kalitimsal, biyokimyasal ve ¢evresel etmenler
gibi bircok faktor rol oynamaktadir. Cevresel faktor arasinda, son yillarda ¢ocukluk ¢agi
travmasinin en Onemlilerden biri olabilecegi ve hem bipolar hem de depresif
bozuklugun patogenezi, seyri ve tedavisi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (2). Cocuk
istismar1 ve ihmali, ¢cocugun sagligin1 bozabilen ve hayati boyunca kalict izler birakan
bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii ¢ocuk istismarin1 énleme danismanligi bes
cocuk tacizi tiiri tanimlamistir; cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal (3). Fiziksel istismar (physical abuse), ¢ocugun kaza
dis1 yaralanmasidir. Cinsel istismar (sexual abuse) kavrami heniiz cinsel gelisimini
tamamlamamis bir cocugun, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak i¢in gii¢ kullanma, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak
tanimlanir. Duygusal istismar (emotional abuse), cocuklarin ihtiya¢ duyduklar ilgi,
sevgi ve bakimdan mahrum birakma durumudur. ‘Ko6tii bakim’ olarak da ifade edilen
thmal, cocugun temel ihtiyaci olan bakim ve korumanin saglanmamasidir. Cocugun
beslenme ve egitimden yoksun birakilmasi fiziksel ihmal (physical neglect),
sevilmemesi, yakinlik, ilgi gosterilmemesi ise duygusal ihmal (emotional neglect)

ornekleridir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar yetiskinlik caginda diisiik benlik, emosyonel
disregulasyon, yetersiz basa ¢ikma tutumlari, kaygi bozuklugu, duygudurum bozuklugu,
intihar diisiincesi, akademik basarisizlik, kendine zarar verme, davranigsal sorunlar1 gibi
birgok duruma yol agabilmektedir. Siirekli olarak duygudurum bozuklugu olan
hastalarin ¢ocukluk caginda negatif olaylar1 saglikli deneklerden daha sik yasadigi

gorilmustiir (4).



Literatiirde duygusal istismar ve ihmal en az c¢alisilan ¢ocukluk ¢agi travmasi
olmasina ragmen, en yaygini olabilecegi belirtilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart major

depresif bozukluga sahip hastalarin % 57'sinde bildirilmistir (5).

2017 yilinda yapilan bir metaanalizde, depresyonlu bireylerin %45,59'unun
herhangi bir gocukluk kot muamelesi ve %19,13'lnin birden fazla g¢ocukluk kotu
muamelesi yasadigi bildirilmistir. Bunlarin %25,27 cinsel istismar (sexual abuse),
%27,59 fiziksel istismar (physical abuse), % 36,72 duygusal istismar (emotional abuse),
% 43,2 duygusal ihmal (emotional neglect), % 36,18 fiziksel ihmal(physical neglect)
oldugu rapor edilmistir. Ayrica Ozellikle duygusal istismar ve ihmalin, erken
baslangicli, siddetli ve tedaviye direngli depresyon icin bir risk faktorii olabilecegini

distinllmustir (6).

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar ¢ocukluk cagi travmasi ile yetiskinlik ¢aginda
duygusal bozukluklarin gelisimi arasinda kesin bir baglanti oldugunu vurgulamistir.
Yapilan ¢alismalarda g¢ocukluk ¢agi travmasi ve duygusal bozukluklar arasindaki

iliskinin maruziyetin dozuna, ciddiyetine ve maruziyet yasina bagl gibi gérinmektedir

7).

Cocukluk c¢ag1 travmalart ile duygudurum bozuklarinin iliskili goriilmesinin
nedeni, tam olarak bilinmemekle birlikte erken yasam stresinin norobiyolojik
degisikliklere yol agmasi, ¢ocukluktaki travmatik olaylarin uzun siiregte yapisal ve
islevsel degisikliklerle iligkili olabileceginin diisiiniilmesi nedeniyledir (8). Bu durumun

hastaligin patogenezi, seyri ve tedavisiyle iliskisinin olabilecegi diisiintilebilir.

Depresyonun bilissel kuramina gore, depresyon kisinin kendisi, ¢evresi ve
gelecegi ile ilgili olumsuz yargilari sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Depresif
hastalarin kendilerini (“Hepsi benim hatam yetersizim’’, “ sugluyum’’) ¢evrelerini ve
diinyay1 (“Hayatim berbat’’, “her sey ¢ok kotii’’, “ kimse bana yardimci olamaz’’) ve
gelecegi ( “bu is diizelmeyecek’”) olumsuz gordiikleri 6ne stirmiistiir. Bu goriis bilissel
Ucll terimiyle formiile edilmistir (9). Beck’e gore deprese hastanin diisiince igeriginin
merkezinde onemli bir kayip yer alir. Mutluluk veya huzuru icin ¢ok gerekli gordiigi

bir seyleri kaybetmistir. Her 6nemli girisimle ilgili olumsuz sonuglar bekler, kendini

onemli hedeflerine ulasabilmek icin gerekli yeteneklerden yoksun olarak gorir. Bu



kayip duygusu ve olumsuz beklentiler depresyonla baglantili duygulara (keder, hayal
kiriklig1, aldirmazlik...) yol acar. Hos olmayan hislere yakalanmig olma veya ¢6zimsiz
sorunlarin i¢inde kaybolmusluk hissi yapict motivasyonu kaybettirir. Hasta kendisine

¢Ozlimsiiz gelen bu durumdan intihar ederek kagmaya zorlandigini hisseder.

Depresyonun biligsel teorisinde biligler {i¢ seviyede incelenmektedir. Bunlar
otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel inanglardir. En iistte kendiliginden ortaya
cikan, yonlendirilmemis diistinceler veya goriintiileri kapsayan “otomatik diisiinceler”
yer alir. Otomatik diisiinceler ¢esitlidir ve 0 ana, duruma, ve kisiye 6zgiidiir. Ornegin;
Yolda yiiriirken bir kdpek goriince akla gelen “Bu kopek beni 1siracak” diisiinmesi gibi.
En altta ise bireyin kisisel ve ¢evresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen, bireyin
kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili temel varsayimlari igeren, ge¢mis yasantt ve
deneyimler sonucunda olusmus “temel inanglar” bulunmaktadir. ’’Yetersizim”’
’sevilmiyorum”’ gibi mutlak Onermeler bi¢imindedir. Bu ikisinin arasinda otomatik
diisiincelerin kaynagi olan sayiltilar ve kurallari igeren “ara inanglar” yeralir. Ara
inanglar; kurallar, olmas1 gerekenler, emirler seklindeki mutlak bilislerdir. Bir anlamda
bireyin kendisinin ve diger insanlarin davranislari, baslarina gelen olaylar1 ve yasantiyla
ilgili kalict hale gelmis kurallar1 ve beklentileri olarak gorebiliriz. Ornegin;
“sevilmiyorsam degersizim”, “her zaman basarili olmaliyim”, “baskasindan yardim
istememeliyim”, gibi kisinin hayati anlamlandirmasina katkida bulunan yargilaridir

(10). Islevsel olmayan tutumlar bize kisinin ara inanglar1 hakkinda bilgi vermektedir.

Cocukluk travmalar1 bireylerde bilisi etkileyebilir ve olumsuz bilissel
yapilanmaya ve bilgi islemede hatalara neden olarak islevsiz tutumlarin(ara inaglar)
gelismesine neden olabilir. Islevsel olmayan tutumlar, yasam olaylarinin
yorumlanmasini etkileyerek depresyon riskini artirmaktadir. Islevsel olmayan tutumlar
MDE!'ler sirasinda yiikselir ve remisyonda devam edebilir. Tekrarlayan depresyon
Oykiisii olan hastalarda yapilan bazi ¢alismalar daha fazla islevsel olmayan tutumun

depresyon relaps ve rekirrensini 6ngorebilecegini gostermistir (4).

2017 yilinda 182 katilimcinin (61 unipolar depresyon olan, 61 bipolar bozuklugu
ve 60 saglikli birey) degerlendirildigi bir ¢alismada remisyondaki unipolar ve bipolar

bozuklugu olan hastalar arasinda islevsel tutum, benlik saygisi agisindan fark



bulunmazken her iki grubunda saglikli kontrollere gore daha fazla islevsel olmayan
paterne sahip oldugu bildirilmistir (11).

Ruminasyon, kiginin depresyon semptomlarinin olasi sebep ve sonuglarini
tekrarlayici ve pasif bir sekilde diistinmesidir. Ruminasyonun olumsuz bilisleri,
hatiralart ve yorumlar1 korudugu, aktif problem ¢ézmeyi engelledigi, depresif duygulari
stirdirdiigli ve artirabildigi varsayilir(12). Ruminasyon otobiyografik bellekte
depolanmis olan anilarin hatirlanmasini, algilamayi ve yeni bilgilerin 6grenilmesini
etkileyebilir, kisinin bellegindeki olumsuz bilgilere daha kolay ulagsmasini saglayarak

depresyonun gelisimini etkileyebilir (12).

Treynor ve arkadaslart ruminatif yanit bi¢cimi baglaminda depresyonla ilgili 2
bilesen saptamiglardir. Saplantili diisiinme (brooding) ve derin diisiinme (reflection).
Saplantili diisiinme {izgiin hissedildiginde kaygili ve karamsar sekilde kendini diger
insanlarla kiyaslama ve elestirme, derin diisiinme ise problem ¢ézme ve bilissel yeniden
yapilandirma gibi kisinin stresore karsi bag etme tutumlarni degistirme stratejisidir.
Treynor ve arkadaslar1 derin diisiinmenin mevcut depresyonla korele oldugu ancak
gelecekte ortaya ¢ikacak depresyonla iliskisinin az oldugunu, saplantili diistinmenin ise
hem mevcut depresyonla hem de gelecekte ortaya cikacak depresyonla daha fazla

iliskili oldugunu belirtmislerdir (13).

2017 yilinda yapilan bir ¢alisma gocukluk ¢agi travmasinin duygudurum dstine
hem dogrudan ve hem de ruminasyonun araciliiyla etkisinin oldugunu gostermistir
(12). Genel olarak, ¢ocukluk g¢agi travmasi kolayca tartisilmaz ve bastirilir, bu da
bireyde ruminatif bir bilissel stile yol acabilir (12). Kronik olarak ruminatif diisiince
yapist olan bireylerde depresyonun belirtilerinin daha siddetli hale gelmesi, major

depresyon ataklarma doniismesi ve mevcut depresif donemlerin uzamasi muhtemeldir

(14).

Bireylerin bilissel yapist ve bilgiyi isleme bi¢imi ile yakindan iliskili bir durum
olan umutsuzluk kisilerin objektif ve gercekei bir nedeni olmadigi halde, deneyimlerine
yanlis anlamlar yiiklemesi, amacia ulagsmak i¢in ¢aba sarf etmedigi halde negatif
sonuclar beklemesi ve gelecek hakkinda olumsuz beklentiler gelistirmesi seklinde

tanimlanmaktadir (15).



Umutsuzluk, biligsel yaklasim kapsaminda ilk kez Beck ve arkadaslar
tarafindan ortaya atilmig, daha sonra Seligman’in Ogrenilmis caresizlik modeli ile
aciklanmaya calisitlmistir. Ogrenilmis caresizlik modeli Abramson ve arkadaslari
tarafindan  yeniden dilizenlenerek depresyonun umutsuzluk kurami olarak
adlandirilmistir. Beck'in biligsel teorisinde, umutsuzluk, biligsel ti¢liiniin bir pargasidir.
Beck ve ark kendilerini tahammil edilemez durumda goren hastalarin, tek ¢Ozum

yolunu intihar etmek olarak gorduklerini belirtmislerdir(16).

Depresyonun umutsuzluk /caresizlik modeline goére belli bir sire
kaginilamayacak zorlanmalara tabi tutulan canlilarda bir siire sonra bu zorlanmalar
karsisinda bir sey yapmama tutumu gelisir.“’ne yaparsam yapayim sonucta hicbir sey
fark etmiyor’’ seklinde bir degerlendirme olur. Bu model de deprese bireylerin olaylar
olumsuz bir sekilde agiklamay1 6grendikleri ve olumsuz olaylari kalici, evrensel ve i¢sel
etkenlere bagladiklari 6ne siiriilmiistiir. Buna gore depresif kisi basarisizliklarini igsel ve
degisebilir oOzelliklerden (Ornegin yeterince ¢aba gostermemek) cok icsel ve kalict

oOzelliklere (6rnegin yetenek yoksunlugu) baglama egilimi gosterir.

2018 yilinda depresif bozuklugu olan 406 hasta iizerinde yapilan bes yillik
prospektif bir calismada, depresif hastalarda, yogunlugu degisen diizeyde kalic1 bir
umutsuzluk oldugu, umutsuzluk derecesinin depresyon sirasinda ylikselme ve iyilesme
sonrasinda azalma egiliminde oldugu gosterilmistir. Ayrica, depresyondaki hastalarin
hepsinin esit derecede umutsuz olmadigi, umutsuzlugu kismen, yiiksek norotisizm ve

diisiik disa doniikliik gibi kisilik 6zelliklerine baglanabilecegi ifade edilmistir (17).

Kisilik, bireye 6zgii, kalic1 6zellikleri tanimlar, bireyin ‘‘nasil bir kisi’’oldugunu
betimler. Kisiligin olusumu dogum Oncesi, dogum sonrast ve c¢ocukluk ¢agindaki

fiziksel, ruhsal kosullar, 6grenme ve toplumsallagsma etkenleriyle bi¢cimlenir (18).

Kisilik kavramini aciklamak icin pek cok teori ortaya atilmistir. Kisilige
boyutsal yaklasimi ilk savunan ve ortaya atanlardan birisi Eysenck’tir. Eysenck kisilik
teorisinde ndrotisizm-stabilite, disadoniiklik-icedoniikllk, psikotisizm boyutlarindan

s0z etmistir.



Bes faktor kisilik kurami da 6nemli kisilik teorilerinden birisidir. Bu kuram,
disadoniikliik (extraversion), yumusak baglilik (Agreeableness), deneyime agiklik
(openness to experience ), sorumluluk (Conscientiousness) ve nérotisizm (neuroticism),
alt boyutlarindan olusmaktadir. Disadoniikliik, konuskan, sicakkanli, isbirligine yatkin
bireyler olarak degerlendirilmektedir. Sorumluluk, basarili olmaya egilimli, azimli,
planli bireylerdir. Deneyime aciklik, merakli, bagimsizlik, maceraci, iiretken bireyler
olarak degerlendirilmektedir. Yumusak baglilik ise yardimseverlik, nazik, hosgoriilii,

merhametli bireyler olarak degerlendirilmektedir.

Norotisizm alt boyutunun duygusal tutarsizlik veya asir1 tepkisellige isaret
etmekte oldugu ve bu boyutta yiiksek puan alan bir kisinin kaygili, depresif, gergin,

¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik 6z-giiveni olabilecegi 6ne siiriilmektedir (19).

Psikiyatrik hastaliklar ¢evre ve genetik etkilesimlerin i¢ ice gectigi
hastaliklardandir. Hastalik genleri ile iligkili olan ancak, agik bir klinik goriiniime yol
acmayan Ozelliklere endofenotip denilmektedir. Endofenotip belirleyiciler, aslinda
yatkinlik belirleyicilerinin bir alt grubunu teskil eder ve genler ve 6zgiin depresif
fenotipler arasindaki iligkiye dayanir. Endofenotip demek icin hastaligin baslangicindan
once var olmasi, siireklilik gostermesi, hastaliga sahip bireylerin saglikli aile fertlerinde
genel popiilasyona gore daha yaygin olarak bulunmasi gerekmektedir. Depresyon
endofenotipi olarak birgok faktor arastirllmakla birlikte norotisizmde bunlardan
biridir(20).

Norotisizm stabil seyretse bile pek ¢ok calismada depresif donemlerden Once
veya sonra norotisizmde farkliliklar oldugu bildirilmistir. Premorbidite ile ilgili
aragtirmalarda depresif ataklar sirasinda remisyon durumuna gore artan ndrotisizm
puanlar1 oldugu goriilmiistiir. Remisyonda da mutlak ndrotisizm seviyeleri azalmakla
birlikte, istikrarli bir seyir sergiledigi goriilmektedir. Bazi aile c¢aligmalar1 da,
depresyondaki bireylerin saglikli akrabalarinin, saglikli kontrollere gére daha yiiksek
diizeyde norotisizme sahip oldugunu bulmustur. Norotisizm ve depresyon arasindaki
ortak genetik korelasyonu tahmin etmek i¢in yapilan ikiz ¢alismalarinda depresyondaki
genetik varyansin % 55'inin ndrotisizm ile paylastigi diisiiniilmiistiir. Boylece,

norotisizm ve depresyon genetik bir temeli paylasiyor goriinmektedir. Genel olarak



kanitlar, norotisizmin depresyon i¢in umut verici bir aday endofenotip oldugunu

gostermektedir (21).

2017 yilinda yapilan 413 katilimcinin degerlendirildigi bir ¢alismada noérotisizm,
cocukluk istismar1 ve yetiskin stresli yasam olaylarinin birbirleriyle etkilesime girdigini
ve depresif semptomlar etkiledigini ayrica ndrotisizmin aracilik faktorii olarak dolayli

yoldan da depresif semptomlar tzerindeki etkisinin oldugunu gosterilmistir (22).

2015 yilinda yapilan bir meta analize gore, diisiik disadoniikliik, yiiksek
norotisizm ve diisiik sorumluluk 6zelliklerinin depresif semptomlarda artis riski ile

iliskili oldugu ve en fazla etkinin ylksek norotisizm ile iliskili oldugu gosterilmistir(23)

“Islevsellik” terimi, is iiretkenligi, sosyal isleyis veya kisileraras: iliskilerden
zevk alma, kisisel bakim ve yasam kalitesi de dahil olmak iizere bir¢cok genis alani
kapsar. MDB tanisi, islevsel bozuklugu da igerir ve tiim depresyon semptomlari,
islevsel bozukluklara katkida bulunabilir. Depresyon ile iliskili islevsel bozukluklar, is,
okul, eglence, aile hayat1 aktiviteleri ve aile sorumluluklarin1 bozan sosyal ve mesleki
bozulmalara neden olmaktadir. Ayni1 zamanda yasam kalitesini diistikliige ve kisilerarasi

iliskilerde zorluklara yol agmaktadir (23).

Islevsel iyilesme, hastalarin remisyonda kalmasi, iiretken ve tatmin edici giinliik
yasamlarima donmesi icin kritik oneme sahiptir. Su anda, islevsel iyilesmenin tanimi
i¢in bir fikir birligi yoktur. Islevsellik yamt ve remisyon hedeflerinin klinik olarak
anlamli olmas1 énemlidir. Islevsel iyilesme siklikla semptomatik iyilesmenin gerisinde
kaldigindan, islevsel sonucglarin daha wuzun siireler sonunda degerlendirilmesi

Onerilmektedir (24).

Shippee ve ark. 2011 yilinda duygudurum bozuklugu olmayan yetigkinlerle
MDB'lu hastalarin karsilastirildigi ¢alismasinda, MDB’u olanlarin is, ev ya da okul
etkinliklerini gerceklestirme konusunda 4,5 kat daha fazla kisitlama yasadiklarini
bildirmistir (25).

Mevecut veriler, MDB'lu hastalarda bozulmus islevselligin, depresif belirtilerdeki

belirgin iyilesme sonrasinda bile devam edebilecegini gostermektedir. Bu klinik olarak



onemlidir ¢linkii rezidiiel islevsel bozulma artmis bir niiks riski ve depresyonun

tekrarlamasi ile iliskilendirilmistir (24).

Literatlirde islevsellikler ilgili blyuk boyutlu ¢alismalarda hasta tarafindan
degerlendirilen 6lc¢eklerin kullanildigi, klinisyen tarafindan degerlendirilen ¢aligmalarin
smirli  oldugu(26), bununla birlikte hasta ve klinisyen tarafindan sonuclar
degerlendirildiginde herzaman iyi korelasyon bulunmadigi belirtilmistir(27).
Inceleyebildigimiz kadariyla MDB hastalarinda islevselligin hem hasta ve hem de
klinisyen tarafindan degerlendirildigi az sayida c¢alisma bulduk Bu ¢alismalarda
Klinisyen ve hasta tarafindan KiDO dolduruldugunda, hastalar tarafindan
degerlendirilen Olgekte daha yiksek islevsellikte bozulma puanlari bildirilmistir (28,
29). Calismamizda hem klinisyen tarafindan(KIDO) hem de hasta tarafindan
degerlendirilen Glgekleri (SYYO) kullanarak, MDB hastalarinda klinisyen ve hastalarin

islevsellik alaninda farkli algilamalar1 olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.
Bu ¢alismamizda asagidaki maddeleri hipotezlerimiz olarak belirledik

1) Cocukluk ¢agi travmalarimin daha yuksek depresif belirtilerle ve anksiyete
diizeyleriyle iligkili olabilecegini

2) Hastalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin artmasinin hastalarin ruminasyon
diizeylerinde, umutsuzluk diizeylerinde, norotisizm diizeylerinde, islevsel
olmayan tutumlarinin diizeylerinde artmaya, hastalarin islevsellik
diizeylerinde azalmaya yol agacagini

3) Hastalarin norotisizm 6zelliklerinin, hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
diizeyleriyle korele olabilecegi ve hastalarin islevsellik bozulmasi yoniinde
aracilik edebilecegini

4) Islevsel olmayan tutumlarin, umutsuzlugun ve ruminasyonun isaret ettigi
uyumsal olmayan diisiince tarzlarinin hastalarin islevsellikleri {izerinde
olumsuz etkide bulunacaginm

5) Hastalarin anksiyete diizeylerindeki artisin, ndrotisizm ve ruminasyon
dizeylerindeki artisla korele bir sekilde artabilecegini, hastalarin anksiyete
diizeylerinin  hastalarin  islevsellikleri  {lizerinde  olumsuz  etkide

bulunabilecegini varsaydik.



Bu varsayimlar sonrasinda c¢alismamizda asagidaki maddeleri degerlendirmeyi

amacladik.

1-

Major depresif bozukluk tanili hastalar ve saglikli goniilliller arasinda
cocukluk cag1 travmasi, ruminatif diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar,
umutsuzluk, ve norotisizm Ozellikleri agisindan fark olup olmadigini
saptamak

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ruminatif diisiince, islevsel olmayan tutumlar,
norotisizm ve umutsuzluk tizerinde etkisi olup olmadigini arastirmak
Cocukluk ¢agi travmalarinin, ruminatif diisiincelerin, islevsel olmayan
tutumlarin, ndrotisizm ve umutsuzlugun islevsellik (zerine etkisini

arastirmak



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Major Depresif Bozukluk

2.1.1. Tanimi

Major depresif bozukluk (MDB), kisinin siirekli olarak diisiik veya depresif bir
ruh hali, anhedoni, sugluluk ve degersizlik duygulari, konsantrasyon sorunlari, uyku
bozukluklar1 veya intihar diisiinceleri gibi septomlarla karakterize bir hastaliktir(30).

DSM-V’e gore dokuz belirtiden bes belirtinin en az iki hafta stirmesi gerekmektedir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Major depresif bozukluk, tim dinyada en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir(31). Her yasta goriilebilir ancak 6zellikle 25-44 yaslar1 arasinda
fazladir. Yagam boyu goriilme sikligt %1.,5 ile %19 olarak bildirilmistir(32). 2013
yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi’na gore Tirkiye’de
depresyon prevalansi kadinlarda %13,1 erkeklerde %5,0 toplamda 9%09,3
oranindadir(33).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalar depresyonun
kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla oldugunu gostermistir(34). Bu farkin,
kadinlarin hayatlar1 boyunca kiltirel ve sosyal agidan daha dezanvantajli olmalarindan
kaynaklanabilecegi, 6zellikle cocuklugundan itibaren siddete maruz kalma, disik
egitim, diisiik sosyoekonomik diizey gibi risklerin daha fazla olmasmin ve bunlarla
birlikte farkli genetik duyarlilik ve biyolojik degiskenlere maruz kalmalar1 nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir(31, 35).

Biyolojik degiskenler arasinda 6zellikle ergenlik, perimenstriiel, postpartum ve
perimenopozal donemler gibi hormonal degisim donemlerinde duygudurum
bozukluklar1 yagama risklerinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir (35). Yasla birlikte
stabilize olan hormonal durumlar nedeniyle ileri yaslarda kadinlarda depresyon

insidansi erkeklerdekine benzer goriinmektedir(34).

Bazi ¢aligmalarda MDB ve medeni durum arasindaki iliski incelendiginde yakin
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kisisel iligkileri olmayan, bosanmis veya ayrilmis kisilerde, evlilere gore daha ylksek
MDB riski bulunmustur. Hi¢ evlenmemis MDB’lu bireylerde riskin bosanmis ve esi

0lmis bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmistiir(31).

2.1.3. Etiyoloji

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler rol

oynamaktadir.

2.1.3.1. Genetik

Depreyon hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski genel niifusa
gore 2-3 kat fazla bulunmaktadir. Yapilan ikiz ¢caligsmalarina gore kalitimla gegis % 31-
42 arasinda oldugu, bu oranin, yineleyici ve erken baglangich depresyonda daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir(36). MDB agisindan risk olusturdugu diistiniilen kaygili olma
hali gibi bazi nevrotik kisilik 6zelliklerinin de genetik gegisinin oldugu ve ailesel

yatkinligin bu 6zelliklerle olabilecegine dair goriisler mevcuttur(20).

MDB ile ilgili yapilan genetik ¢alismalarda 12.kromozomun unipolar depresyon
ve bipolar depresyonla, 13.kromozomun panik bozuklugukla iliskisi bulunmustur.
Ayrica 8. kromozomun ise norotisizm ile ilgili oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar MDB
ile bipolar bozukluk, panik bozukluk ve norotisizimin ortak genetik alt yapilarinin

olabilecegini dogrulamaktadir(37, 38).

Son yillarda epigenetik ¢aligmalar, depresyon hastalarinda stresle yasam olaylari
ile NR3C1 (insan glukokortikoid reseptor geni), SLC6A4 (insan serotonin tagiyici geni)
ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), FKBP5 (FK506 baglayici protein 5) basta
olmak (izere pek c¢ok genin depresyonla iliskili oldugunu gostermistir(39). Son
calismalarda norogenesiz icin dnemli olan BDNF nin, bipolar bozuklukta gosterilmis
olan Val66Met polimorfizminin MDB da oldugu, kronik stresle hipokampuste BDNF

seviyelerinin azaldig1 antidepresan tedavi ile artig1 gosterilmistir (40, 41).

Serotonin major depresif bozukluk icin 6nemli bir ndrotransmitterdir. Bu
nedenle aday gen caligmalannda serotonerjik sistem ile iligkili genler 6nemli yer

tutmaktadir. Ornegin 17q11,1-q12'de bulunan serotonin transporterini (SLC6A4)
11



kodlayan genin promoter bolgesinde 5-HTTLPR isimli polimorfizm sonucunda tasiyict
ekspresyonu degismekte ve MDB’a yol agabilmektedir (42).

CRF ve HPA eksen diizenlenmesinde yer alan bircok gen, erken yasam olaylar
ve depresyonla iliskilendirilmistir(43). CRF1 reseptdr genindeki birka¢ tek nikleotid
polimorfizmini (SNP'ler) ve bu SNP'ler tarafindan olusturulan iki haplotipin (TAT ve
TCA), erken olumsuz olaylar ve depresyon riski arasindaki etkilesime aracilik ettigini

bulmustur(43).

Son yillarda tizerinde calisilan epigenetik mekanizmalardan biri de DNA
metilasyonudur. McGowan ve meslektaslart cocukluk cagi istismari Oykiisii olan
intiharla 6len kisilerin hipokampusundaki glukokortikoid reseptor(GR) geninin

promoter bélgesinin metilasyonuna dair kanitlar bulmustur (44).

2.1.3.2. Biyokimyasal Etkenler

Major depresyonun ortaya ¢ikmasinda serotonin (SHT) ve noradrenalin (NA)

gibi birgok norotransmitterin 6nemli role sahip olduklart kabul edilmektedir(45).

Serotonin, beyinde limbik bdlge (temporal loplar, hipokampus, amigdala) ve
talamusta yogun olarak bulunur(46). Cok sayida serotonin reseptor alt tipi
bulunmaktadir. Depresyonda BOS’ta serotonin beyindeki yikim iiriinii 5-hidroksi-indol-
asetik asitin(5-HIAA) diisiik bulunmasi, beyindeki monoaminlerin yikiminda rol alan
MAO-A enzim etkinliginde artis, trombositlerde ve postmortem beyin dokusunda
serotonin 2 reseptdr yogunlugunda artis, serumda L-triptofan (serotonin &nclisi)
miktarinda disiikliik, SSGI tedavisi kesildikten sonra c¢okkinlik belirtilerinde artis

olmasi gibi bulgular depresyonda serotonin etkinligini desteklemektedir(18, 45).

Noradrenalin beyin sapindaki, locus coeruleus (LC) da yogun olarak bulunur ve
noradrenerjik noronlar uzantilart hipotalamus, limbik sistem (amigdala, hipokampus)
bazal ganglionlar, beyin korteksi ve talamusa gonderir. Hipokampusa uzanan
noradrenerjik noronlarin stresli durumlara verilen yanitin diizenlenmesinde ve locus
coeruleusun sirekli uyarilmasiyla olusan &grenilmis ¢aresizlikte rol aldigi

diistiniilmektedir(18). Depresyonda enerji azalmasi, zevk alamama, konsatrasyon
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giicligii gibi semptomlar norepinefrin metobolizmasinda azalma ile iliskilendirilmistir.
Yapilan c¢aligmalarda  depresyonlu  bireylerin  bir kisminda noradrenerjik
fonksiyonlarinda  degisiklik ~ saptanmustir. ~ Bunlar;  plazma  noradrenalin
konsantrasyonunda artig, noradrenerjik reseptorlerde artis, B adrenerjik reseptor
yogunlugunda degisiklikler, beyin omurilik sivisinda, plazmada ve idrarda noradrenalin
metaboliti artisidir (46, 47).

SSS de bulunan dopamin biiytik 6l¢iide sizofreni patofizyolojisinde rol oynadigi
bilinsede, birgok kanit depresyonda 6nemli bir roliinii desteklemektedir (48). Depresyon
hastalarinda beyin goruntileme ve postmortem c¢alismalarda dopamin transportunun
azaldiginin gosterilmesi, BOS’ta dopamin metabolitlerinin diisiik olmasi ve dopamin
tasinmasini artiran ilaglarin antidepresan etkilerinin olmasi, dopaminin depresyon

sirasinda etkilendigini kanitlamaktadir(45) .

Kolinerjik sistem, hafiza, dikkat gibi bilissel islevle iliskilidir. Baz1 ¢alismalarda
depresif hastalarda asetilkolinin 6nclsu olan kolinin yiiksek duzeyleri saptanmistir.
Kolinerjik agonistlerin saglikl kisilerde letarji, anerji ve psikomotor yavaslamaya neden
olarak depresif belirtilerini artirabilecegi, hipotalamik-pituiter-adrenal aktivite artigina
ve uyku iizerinde siddetli depresyonla benzer etkilere yol acabilecegi gosterilmistir (45,
46).

GABA, santral sistemindeki inhibitdr bir ndrotransmitterdir. Depresyonda
plazma, BOS ve beyin GABA duzeylerinde azalma gozlenir. Hayvan ¢alismalarinda
kronik stresin GABA diizeylerini azalttigi bulunmustur. GABA reseptorleri ise
antidepresanlar tarafindan upregiile olurlar ve bazi GABAerjik ilaglarin zayif

antidepresan etkileri vardir(46).

Glutamat beyinde néoroplastisitede, akson olusumu, kognisyon, bellek ve algi
gibi birgok fonksiyonda gorev alan eksitator bir nérotransmitterdir. Glisin ise, santral
sinir sistemine inhibitor bir norotrasmitterdir. NMDA reseptorleri Uzerinde farkl
bolgelere baglanirlar. Fazla glutamaterjik uyarim, noérotoksik etkilere yol agabilir.
Glutamat, siddetli yineleyici depresyonun zararlt norobiligsel etkilerini olusturmada

hiperkortizolemiyle birlikte c¢alistyor olabilir. Yeni kanitlar, NMDA reseptor
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antagonistlerinin ve glisin-B kismi agonistlerinin antidepresan etki gdsterdigini
diistindiirmektedir. (45).

2.1.3.3. Hormonal Diizenlemede Degisiklikler

Stres sonrast HPA ekseni aktivitesi artar, hipotalamustan kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) ve 6n hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi artar.
Dolagimdaki ACTH artist adrenal korteksten kortizol salimimina artirir. Kortizol
mineralokortikodid reseptori ve glukokortikoid reseptorii ile baglanir. Glnlik
dalgalanmalarda ya da streste kortizol diizeyi ylkselince baglama kapasitesi daha
yuksek olan mineralokortikoid reseptorii doygunluga ulasir ve dongu glukokortikoid
reseptor lizerinden donmeye baslar(18). Birgok calismada depresif bozukluklarda HPA
eksenin aragtirilmis ve tutarli sonuglar elde edilmistir. Cushing hastaligi veya ekzojen
glikokortikoid nedeniyle kortizol diizeyleri artan hastalarin %50 sinden fazlasinda
duygudurum bozukluklari, %10’unda ise intihar diisiinceleri ve psikoz gelistigini

gosterilmistir(31).
2.1.3.4. immiinolojik Etkenler

Stresle artan kortikotropin saliveren hormonun (CRH) HPA eksenini uyarirken
bagisiklik sistemini harekete gegirir. Sitokinler inflamasyonda onemli rol oynayan
polipeptid yapida molekiillerdir. Pro-inflamatuar(inflamasyonu artiran), anti-
inflamatuar(inflamasyonu baskilayan) veya her iki 6zellikte olabilirler. Major depresif
bozukluk patofizyolojisinde inflamasyonun da rol oynadigina dair giderek artmaktadir.
Bazi galismalarda interlokin - 6 (IL - 6), tiimor nekroz faktorii (TNF) - alfa, IL - 10,
cozllebilir IL - 2 reseptorii, C - C kemokin ligand 2, IL - 13, IL - 18, IL - 12 periferik
seviyeleri, IL-1 reseptor antagonisti depresif hastalarda yiiksek oldugu

gosterilmistir(49).

Sitokinler norotransmiter metabolizmasi, noroplastite ve noroendokrin
gorevlerde rol alir(50). Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk déneminde kronik strese maruz
kalan kisilerde depresif semptomlar ortaya ¢ikmadan once, BOS ta artan CRF
yiiksekligi, artmis bagisiklik sistem aktivasyonu, azalmis hipokampal hacim gibi

depresyonda da gortlebilen benzer degisiklikler tanimlanmistir(48).
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2.1.3.5. Noroanatomik Etmenler

Depresyonda prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks,
amigdala ve hippokampus gibi bir¢ok farkli frontolimbik beyin bdlgelerinde néronal ve
glial hiicre yogunlugu ve boyutunda degisiklikler tiizerinde durulmaktadir(45).
Prefrontal korteksin (PFK) duygularin biligsel kontroliinde, 6zellikle olumsuz
duygularin biligsel islemlenme siireci ve baskilanmasinda ©6nemli rol oynadig:
diistiniilmektedir.(31). Depresyonda frontal lob, hipokampal ve amigdalay:1 iceren
medial temporal lobda hacim kayb1 ve 6zellikle hipokampal hacimde kii¢iilme oldugu

gosterilmistir(51).

Depresyonda yapilan SPECT ¢alismalarinda sol prefrontal korteks aktivitesinde
ve metabolizmasinda azalma saptanmistir. Ayrica limbik sistem; yani temporal yapilar,

talamus, amigdala, singulat girusta da aktivite artisindan s6z edilmektedir(31, 51).

2.1.3.6. Psikososyal Etkenler

Ekonomik sorunlar, aile ve is yasamindaki sikintilar, sevgi nesnesi yitimi gibi

birgok durum major depresif bozuklugun ortaya ¢ikmasinda rol oynar(18).

Cok sayida cevresel faktor arasinda, c¢ocukluk cagi travmalari en onemli
etkenlerden biridir(2). Cocukluk ¢agi travmalarinin hangi mekanizmalar ile yetiskinlikte
major depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklara neden oldugu
tam olarak anlasilamamistir. Bazi calismalarda, diizeni bozulmus bir hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenini  iceren  ndrobiyolojik  modeller  Uzerinde
durulmustur(52). Bazi ¢alismalar ise, erken donemdeki olumsuz olaylarin, beynin belirli
bolgelerinde ¢esitli aracilarin ve stres norotransmiterlerinin salinmasinm artirdigini, bu
aracilarin, gelisen ndronlar ve noronal aglarla etkilesime girerek, biligsel ve duygusal
degisikliklere yol acabilecek yapisal ve islevsel anormalliklere neden oldugunu

savunmustur(52).

2.1.3.7. Psikodinamik Etkenler

Depresif bozukluklarin psikodinamik anlayislar1 ilk olarak Sigmund Freud

tarafindan tanimlanmig, Abraham ve Klein tarafindan gelistirilmistir(53). Psikodinamik
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kuramda, genel olarak yasamin ilk 10-18 aylarinda anne ¢ocuk arasindaki bagin
saglanamamasinin serotonin transporterini depresyona yatkinligi artirabilecegi, gergek
veya imgesel nesne kaybinin depresyonla iliskili olabilecegi, kayip nesnelerin ige
atthminin, kayiptan dogan sikintilarla bas etmek i¢in kullanilan bir savunma
mekanizmasi olabilecegi ve kaybedilen nesneye karsi sevgi ve nefret karigiminin 6fke

duygularina yol agarak bu duyguyu kendisine yonlendirebilecegi savunulmustur(45).

Freud, bireyin sevdigi bir kisiyle iligkili ger¢ek bir kayip, hayal kirikligina veya
bir idealin kaybina kars1 tepkilerini aragtirmistir. Bazi insanlarin yas duygusuyla tepki
verdigini ve bazilarinin melankoliye kapildigini aciklamaya calismistir. Yas ve
depresyon arasindaki farki "agresyonun kisinin kendine ydneltmesi” olarak ifade
etmistir. Bu kurama gore, kaybedilen kisi i¢e atilir. Bu kisiye duyulan sevginin yaninda
bilingdis1 olarak nefret duygusu da vardir. Bu zit duygular nedeniyle kisi sugluluk
hisseder, benlik saygisinda diisme olur(18, 46, 53).

Edward Bibring gore; bireyin gergeklesmesini istedigi beklentileri vardir, bunlar
karsilanmadiginda kisinin benligi gii¢siiz kalir, kendisine saygisi azalir ve kendini

caresiz hissetmeye baslar(45, 54). Boylece depresif siireg gelismeye baslar.

Karen Horney'e g0re ise sevgisini gostermeyen, kirici, reddedici davranan
ebeveynler tarafindan blyltulen cocuklar daha giivensiz ve yalnizdir, bu nedenle
yetiskinlikte elestiri veya reddedilmeye kars1 daha kolay garesizlik duygusuna kapilma

ve depresyona yakalanma egilimindedirler(45, 46).

2.1.3.7. Diger Depresyon Formiilasyonlari

2.1.3.7.1. Bilissel Teori

Biligsel kuramda olaylarin kendisinden ¢ok olayin algilanmasi ve yorumlanmasi
6nemlidir(10). Beck’e gore insanin duygusal tepkileri yasadigi olaylart algilama, tanima
ve yorumlama sekliyle iligkilidir. Temelde erken donemde edinilen yanlis algilama,
degerlendirme ve diistinme egilimlerine dayanir. Bu algilama ve degerlendirme
bicimleri ¢cocukluktan beri yerlesmis oriintiiler olup, Beck tarafindan “bilissel yap1” ya

da “sema” ad1 verilmistir (55). Semalar ara inanglar ve temel inanglar olarak ayrilabilir.
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Bazi kaynaklarda sema ile sadece temel inaglardan s6z edilmektedir. Temel inaglar
bireyin kisinin kendisi ve g¢evresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen, ge¢mis
yasant1 ve deneyimler sonucu olusmus bilissel yapilardir. Bireyde olumlu ve olumsuz
iki sekilde bulunur ve bireyde olumsuz bir durum yasandiginda olumsuz temel inang
aktive olur(10). Depresyonda yasamin ilk yillarinda kazanilan olumsuz deneyimlerden

kaynaklanan olumsuz bilissel semalar stres yaratici durumlarda aktive olmaktadir.

2.1.3.7.2. Ogrenilmis Caresizlik

Seligman ve arkadaslarina gore davraniglariyla belli bir sonucu kontrol
edemeyecegini 6grenen bireylerde duygusal, giidiisel ve bilissel yetersizlikler ortaya
cikar. Giidiisel alandaki yetersizlikte kisi davranisiyla bir sonucu kontrol edemedigini
Ogrenir ve benzer durumlarda bu davranig1 yapmak i¢in daha az istek ve heves gosterir.
Bilissel yetersizlikte ise kisinin sonucu davranislariyla degistiremedigini 6grenmesi, bu
tiir olaylar karsisinda tekrar konrol saglayamayacagi beklentisini getirir. Bu beklenti,

kisinin olaylara uygun tepkiler verememesine yani caresizlik durumuna neden olur(56).

2.1.3.7.3. Umutsuzluk Kurami

Abramson ve arkadaslar1 tarafindan Ogrenilmis ¢aresizlik teorisinin
gelistirilmesiyle olusturulmustur. Bu teoride bireylerin kendine 6zgii goriislerini igten
disa, kararlidan istikrarsiza ve kiireselden 6zele olmak iizere ii¢ farkli boyutta nedensel
atiflardan olusturdugu varsayilmistir ve atiflarin depresyona girme risklerini etkiledigi

one stirtilmistiir (56, 57).

Rose ve Abramson gore, travmatik bir olay ile karsilasildiginda, ¢ocuk bu olayin
tekrarlanmasini onlemek i¢in olayin neden oldugunu anlamaya calisir. Buna gore
nedensel atiflarda bulunur. Ornegin, ebeveyni tarafindan bagirildiginda, ilk 6nce bunu
kendinden bagimsiz dissal nedenlere baglayabilir (6rnegin, ebeveyni kotii bir giin
geciriyordur) . Ancak bu olaylar kroniklesir veya yaygin hale gelirse, dissal atiflar
tekrar onaylanmaz yani baska nedenler bulmasi gerekir, bu da ¢ocugun kendisinin
basarisiz, ise yaramaz oldugu gibi daha icsel, istikrarli ve kiiresel olan nedensel atiflara

donme olasiligint artirir(57).
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2.1.4. Klinik Seyir

Major depresif bozukluk tek ya da birden fazla, tekrarlayan epizodlar halinde
ortaya ¢ikar. Hastalarin ¢ogunda akut bir epizod sonrasi prognoz iyiyse de, dorte ticlinde
yasam boyu tekrarlayan ataklar ve epizodlar arasinda degisen derecelerde rezidiel
belirtiler goraliir(24). Tek bir depresyon dénemi sonrasi tekrarlama oran1 %50-60 iken,
bu oran iki depresyon donemi gegirenlerde %70’e, U¢ depresyon donemi gecirenlerde
%90’a kadar ¢ikmaktadir.(18). Uygun sekilde ve siirede tedaviye devam edilmeyen
vakalarda tekrarlama orami ilk atagi izleyen 10 yil iginde %85’in {izerine
cikmaktadir(58). ilk kez depresyon donemi gegirenlerin %45 inden fazlasinda en az bir
kere daha MDB donemi goriiliir ve bu kisiler tipik olarak yasam boyunca 7 veya 8 kez
MDB atagi gegirirler(59). MDB ig¢in antidepresanlarin depresme ve yinelemelerden
korunmada etkili oldugu, ozellikle 6 aydan daha kisa slrede tedavinin

sonlandirilmasinin tekrarlama riskini belirgin diizeyde artirdigi gosterilmistir(60).

Tekrarlayan ataklar genellikle daha geng, depresif mizaci olan ya da distimisi
bulunan kisilerde gorulir. Ailede hastalik 6ykiisii olanlarda, bipolar bozukluga doniisen
olgularda yineleyici depresyon goriilme olasiligi yiiksektir. Ergenlik ddnemindeki
depresyonun 3-4 yillik izlem sonrasinda % 20’sinin bipolar bozukluga doniistiigii
bildirilmistir(18). Depresyonu olan bireylerin yaklasik %6’ sinda esik alti semptomlarin

goriildigi ve kronik bir gidisatinin oldugu diislinilmektedir.(18, 61).

2.1.5. Major Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilag, psikoterapi yontemi ve
elektrokonvulzif tedavi (EKT) gibi somatik tedavi yontemleri bulunmaktadir(18).

CANMAT (Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments) tedavi
klavuzunda; depresyon tedavisi akut ve idame fazindan olusmaktadir. Akut tedavi en az
uc ay surer ve depresif belirtilerin diizelmesi hedeflenir. Bu kilavuzda idame fazinin en
az 1 yil olmak iizere 2 yil kadar devam edebilecegi bildirilmistir(46). CANMAT
klavuzunda MDB'in birinci basamak tedavisi ve yetersiz yanitin yonetimi i¢in kanita
dayali farmakolojik tedaviler mevcuttur. Bununla birlikte, kanit temelinin sinirlamalari

gbz Oniine alindiginda, MDB'ta farmakolojik tedavilerin hastaya gére uyarlanmasi
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gerektigi belirtilmistir (62).

2.1.6. Depresyonda Psikoterapi

Depresyonun akut tedavisinde genelde destekleyici ve bilissel davranisg: terapi
yaklasimlar: dnerilmektedir. Ancak hastanin klinigi dikkate alinarak, bireysel terapiler,
grup terapileri, kisilerarasi terapi, bilissel davranisg1 terapi (BDT), problem ¢6zmeye
odakli psikoterapi, psikodinamik psikoterapi gibi bir cok psikoterapotik yaklagim
kullanilabilir(46).

Psikanalize gore ¢ocukluk doneminde yasanilan, bas edilmesi gereken giigliikler
kisinin bilingdisini belirler. Kisinin kabul gérmeyen istekleri biling digina atilir. Biling
disin1 tam bir gatisma haline getirilir. Cozlilmemis igsel c¢atismalar kisinin giinlikk
kararlarini, olaylara tepkisini etkiler. Psikoanalitik terapide, kisinin bilin¢dis1 yasadigi
catigmalarin farkina varmasina odaklanilir (18). Terapi hedeflerinden bazilar1 kisiler
aras1 giiven sorunlari, bunlarla basa ¢ikma mekanizmalari, yas, duygularini genis bir
yelpazede yasayabilme kapasitesi saglamaktir. Tedavi siklikla birkag yil devam
edebilir(41).

Depresyonda kullanilan diger bir terapi tirl de kisiler aras: psikoterapidir. Bu
modele gore depresyon, erken gelisim ve baglanma olusum dénemlerinde ortaya ¢ikan
sorunlu iligkiler sonucu ortaya ¢ikar. Bu terapide hastalar, kisiler arasi orunttlerinin
farkina varmalar1 ve iliskilerinde daha etkin rol almalari konusunda desteklenir.
Yonlendirici olmayan sorgulama, iliski Orlntilerinin sorgulanmasi, Kisileraras: beceri

egitimi, psikoegitim, rol playing gibi teknikler kullanilmaktadir(18, 45, 46).

Biligsel davranigsg1 terapi (BDT) ise, depresyon, anksiyete bozukluklari,
somatoform  bozukluk, madde kullanim bozuklugu gibi c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda, evlilik uyumsuzlugu, stresli yasam durumlart gibi bir¢ok durumda
yapilabilen psikolojik miidahalelerden biridir(63). Aaron Beck tarafindan gelistirilmis
olup, major depresyondaki bilissel carpitmalara odaklanir. Bu terapide, yasam
olaylarina ve emosyonel tepkilere neden olarak ortaya ¢ikan islevsel olmayan
duslnceler tzerinde durulur. Bunun yaninda davranis¢i terapi ekoliiniin teknikleri de

kullanilarak hastanin davraniglarinin depresyondan nasil etkilendigi degerlendirilerek
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daha gergek¢i bir davranig Oriintiisii  olusturulmaya ¢alisilir. Hasta ilk olarak
dustncelerini, duygularini1 ve davranislarini inceler, daha sonra dusuncelerinin
duygular1 ve davraniglarini nasil etkiledigini degerlendirir(18, 46). Hafif depresyonda
genellikle 8-12 seans yeterli olurken, orta depresyonda 8-16 seans, siddetli depresyonda
16 dan daha fazla seans uygulanabilir, kronik yineleyen depresyonda da 1-2 yil kadar
stiren destekleyici seanlar uygulanabilir(63).

Yeterli sayida arastirmada depresif bozukluklarda BDT'nin etkinligi
gosterilmistir. Son meta analizlerde, BDT'nin depresyon icin etkili bir tedavi stratejisi
oldugunu, farmakoterapi ile kombine tedavisinin tek basina farmakoterapiden daha
etkili oldugunu gosterilmistir (64). BDT ile tedavi edilen hastanin niiks oranlarinin
sadece farmakoterapi ile tedavi edilen hastalara kiyasla daha diisik oldugu
gosterilmistir(65). Bilissel terapinin farmakoterapi ile esit etkinlige sahip oldugu
calismalarda belirtilmistir. Depresyonda akut donem sonrasinda bilissel davranisei
terapiye devam etmenin, birakmaya kiyasla depresyon niiks riskini %14 azalttigi tahmin
edilmektedir(66).

Farkli terapi tiirlerinin etkileri arasinda biiyiik farklar olduguna dair kanit yoktur.
Farkl1 terapi tiirlerini karsilagtiran ¢aligmalar ve meta analizler, tim ana terapi tlrlerinin
karsilastirilabilir etkilere sahip oldugunu, tedaviyi takiben niiks oranlar1 {izerinde faydali

bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir(67).

CANMAT tedavi klavuzunda akut MDB icin birinci basamak psikolojik tedavi
onerileri arasinda bilissel davramise1 terapi (BDT), kisiler arasi terapi (KIPT) ve
davranigsal aktivasyon (DA) bulunur. ikinci basamak &neriler, bilgisayar tabanli ve
telefonla verilen psikoterapiyi igerir. Miimkiin oldugunda, psikolojik tedaviyi (BDT
veya KIPT) antidepresan tedavi ile birlestirmek tavsiye edilir, ¢iinkii kombine tedavi tek
bagina her iki tedaviden daha etkili bulunmustur. Koruma igin birinci basamak
psikolojik tedaviler, BDT ve mindfulness temelli bilissel terapiyi (MBCT) igerir. Kanita
dayali tedaviler ve klinisyen/sistem kapasitesi ile birlikte hasta tercihi, MDB'de bireysel

sonuglari iyilestirmek i¢in tedavi stratejileri i¢in 6nemlidir(68).
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2.1.7. Depresyonda Somatik Tedaviler

2.1.7.1. Elektro Konvulsif Tedavi

Beyin dokusunu elektrik akimi ile uyararak jeneralize konviilziyonlar
olusturmaya dayali psikiyatrik bir tedavi yontemidir. Depresyonda en etkin tedavi
seceneklerinden biridir ancak nadiren ilk tercih tedavi olarak kullanilmaktadir. APA
tedavi klavuzu, major depresyonda EKT kullanimini, ilag tedavisine zayif yanit veya
yamtsizlik, yiksek intihar riskinin olmasi, psikotik 6zelliklerin varligi, yeme i¢cme
reddine bagl diskiinlik, EKT’ye iyi yanit Oykiisli, standart antidepresan tedaviye
iligkin risklerin EKT risklerinden fazla olmasi, katatoni ve hastanin kendi tercihi olmasi

gibi durumlarda énermektedir.(69).

2.1.7.2. Yineleyici Transkraniyal Manyetik Stimulasyon (rTMS)

Kafa derisi iizerinden elektrik akimi gegirilerek ve manyetik alan olusturarak
uygulanir. Nobet olusturmadan beyni uyaran girisimsel olmayan bir yontemdir(70).

Bazi ¢aligmalarda tedaviye direngli depresyon i¢in etkili bulunmustur.

2.1.7.3. Manyetik Nobet Tedavisi(MNT)

Transkraniyal manyetik uyarimin ndbet olusturacak kadar ylksek frekans ile
uygulanmasidir. EKT'ye benzer bir tedavi yontemidir. Kontrolli olarak olusturulan
fokal nobetlerin medial temporal yapilara yayilmasinin 6nlenerek biligsel yan etkilerin
olusumunun engellenmesi 6zelligi ile EKT'den ayrilmaktadir. Bu yontemle ilgili Klinik

deneyimler yetersizdir(70).

2.1.7.4. Transkraniyal Dogru Akim Stimiilasyonu (tDCS)

Kafa derisi elektrotlarin1 kullanarak belirli bir kortikal bolgeye siirekli diisiik
genlikli elektrik akimi saglayan bir beyin stimiilasyonu seklidir. Bazi ¢aligmalarda

MDB tedavisinde onerilmektedir(71).
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2.1.7.5. Derin Beyin Uyarim (DBS)

Klavikula altinda cilt altina konan bir atim jenatdrii aracilifi ile beynin belli
bolgelerine yerlestirilen elektrotlara yiliksek frekansli uyar1 gonderilmesi esasina
dayanir. Direncli depresyon tedavisinde uzun sureli olumlu sonuglar gosterilsede bu

konuyu destekleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir(72).

2.1.7.6. Vagus Sinir Uyarim

Bu yontemde genel anestezi altinda boyundaki vagus sinirine yerlestirilen
cihazla sol servikal vagus sinirinin duyusal lifleri araciligi ile beyine aralikli elektrik
uyarimlar1 gonderilmektedir. Olusan otonom geribildirim dongusi ile amigdala ile
giiclii baglantilar1 olan parabrakial ¢ekirdek ve locus coeruleus araciligi ile 6n beyine
sinyaller iletmektedir. Baz1 Avrupa iilkelerinde, ABD ve Kanada'da direncli depresyon
tedavisinde onaylanmistir. Yapilan calismalar, depresyon tedavisinde akut donemde
orta diizeyde olan etkinin zaman i¢inde arttigin1 gostermistir. En az dort antidepresan
ilag kullanilmasina ragmen fayda saglanamayan yineleyici ve kronik depresyonu olan

hastalarda ilag tedavisine ek olarak uygulanmasi 6nerilmektedir(73)

CANMAT klavuzunda noérostimiilasyon tedavilerinin  etkinligi, tolere
edilebilirligi ve giivenligi icin artan kanitlar oldugunu belirtmistir. rTMS, simdi en az
bir antidepresanda basarisiz olan MDB hastalari i¢in birinci basamak bir 6neridir. EKT,
tedaviye direncli depresyonu olan hastalar i¢in ikinci basamak tedavi olmaya devam
etmektedir, ancak bazi durumlarda birinci basamak olarak kabul edilebilir. Ugiincii satir
tavsiyeleri transkraniyal dogru akim stimiilasyonu ve vagus sinir uyarimini igerir.
Manyetik Nobet Tedavisi ve Derin Beyin Uyarimi hala arastirma amagh tedaviler

olarak kabul edilmektedir(74).
2.1.8. Major Depresif Bozukluk ve Kisilik
Kisilik, bireylerin duygu, diisiince ve davranis gibi psikolojik tepkilerini,

farkliliklar1 belirleyen, sadece yasanan an, durum veya sosyal ortam ile agiklanamayan

bigimde siireklilik gosteren Ozellikler ve egilimler olarak tanimlanabilir(75). Kisilik
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olusumu, dogum oncesi, dogum sonrasi, ¢ocukluk cagindaki fiziksel, ruhsal kosullar,

olgunlagsma, 6grenme ve toplumsallagsma etkenleriyle bigimlenir(18).

Kisilik kavramini agiklamak i¢in pek ¢ok teori ortaya atilmistir. Kisilige
boyutsal yaklagimi ilk savunanlardan biri Eysenck’tir. Eysenck kisilik teorisinde
norotisizm-stabilite, disadonuklik-icedonukluk, psikotisizm boyutlarindan s6z etmistir.
NOrotisizmin, duygusal tutarsizliga veya asir1 tepkisellige isaret ettigi, bu boyutta
yuksek puan alan bir kisilerin kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen ve diisiik 6zgiiveni
olabilecegini 6ne surmiistiir. Hem iki uclu bozuklukta hem de tek uclu depresyonda
kisilik farkliliklarindan s6z eden ¢ok sayida arastirma bulunmakla birlikte kisiligin ii¢
boyutlu kuramini inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur. Okan ve arkadaslarin (2011)
yaptig1 bir ¢alismada depresif bozukluk, iki uc¢lu bozukluk ve saglikli kontroller
karsilastirildiginda depresyonlu bireylerde daha ylksek ndrotisizm, disiik disa
donuklik oldugu gosterilmistir.(19). 2015 yilinda yapilan bir meta analizde benzer
olarak yuksek ndrotisizm ve diisik disadoniikliik depresif semptomlarla
iliskilendirilmistir (23).

Bes faktor kisilik kuramin da ise disadoniikliik (extraversion), yumusak baslilik
(agreeableness), deneyime  agiklik(openness to  experience),  sorumluluk
(conscientiousness) ve norotisizm (neuroticism) alt boyutlarindan soz edilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda yuksek norotisizm ve disiik disadoniiklik, sorumluluk ve
yumusak bashlik gibi kisilik 6zelliklerinin depresif bozukluklarin baslangic1 ve
prognozu ile iligkili oldugu gosterilmistir(76).

Kisilik ve depresyon iligkisini aragtiran ¢aligmalar, nérotisizmin depresyon igin
bir endofenotip aday1 olabilecegini, orta derecede kalitsal oldugu gesitli psikopatolojiler
ile genetik etkileri paylastigini, yagsam boyu major depresyon, anksiyete, panik ve cesitli

fobi tiirleri ile iligkili oldugunu gostermistir. (77)

Daha 6nce pek ¢ok calismada, ndérotisizm depresyonun énemli bir yordayicisi
oldugu belirtilmistir. Yasam olaylarina verilen tepkiler, diirtiisellik gibi davraniglar
artirdi@i, intihar diislincesi i¢in bir savunmasizlik faktorii olabilecegi One

stiriilmiistiir(78).
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Cocukluk ¢ag1 travmasinin psikiyatrik hastalik ve kisilik patolojisi tstiine etkisi
oldugu gibi patolojik olmayan kisilik Ozellikleri iizerine de etkileri olabilecegi
gosterilmistir. Cocukken herhangi bir travma tiirii yasamis bireyler, travmaya maruz
kalmamis kontrol grubuna goére daha yiksek diizeyde nérotisizm ve yeni deneyimlere
aciklik bildirmistir. Bu, travmanin tiiri ve siiresi ne olursa olsun, ¢ocuk travma
magdurlarinin, c¢ocukken magdur edilmeyen kisilere gore, gerginlik, sinirlilik,
giivensizlik ve duygusallik gibi 6zelliklerin muhtemelen daha yiiksek oldugunu

gostermektedir(79).

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar

Kisinin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii sarsan, yaralayan her tiirlii olay1
tammlamak i¢in travma kelimesi kullanilabilir. Travmanin tiri, siddeti ve maruz
kalinan donem, kalici ruhsal sikinti olusturmasina neden olabilir. Travmanin yasandigi
en sikintili donem ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik donemidir. Ciinkii bu donemler travmayla
basa ¢ikabilecek gicln daha az oldugu doénemlerdir (80). Bu kritik ddnemlerde,
Ozellikle bakim veren kisi tarafindan ihmal ya da istismar (fiziksel/cinsel/duygusal)
yoluyla tekrarlayan ve artan bir bicimde travmaya maruz kalma, travmayi gelisimsel bir

travma haline getirir ve psikiyatrik hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir(81).

Cocukluk cag1 travmalarini istismar ve ihmal olarak inceleyebiliriz. Istismar;
cocuga karsi kasitli yapilan, gocuga zarar veren aktif eylemlerdir. Istismari, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismar olarak ayrabiliriz. Ihmal ise; gocugun bakim ve
korunmasinin yeterince saglanamamasi, fiziksel ve ruhsal bakimdan zarara ugradig:
pasif durumlardir(82). Thmali, fiziksel ve duygusal ihmal olarak ayrirabiliriz Bir
magdurda tek basina bir travma tiirii olabilecegi gibi birden fazla travma tiirii birlikte de

olabilir.

Cocuk istismarmin sik karsilasilan bir durum oldugu bilinmesine ragmen
yayginligi hakkinda yapilan calismalarda kiltiirel farkliliklar ve sosyal damgalanma
gibi nedenlerle farkli sonuglar elde edilmistir. DSO calismalarina gore 2-4 yas aras1 her
4 cocuktan yaklasik 3'iniin diizenli olarak ebeveynleri ve bakicilar1 tarafindan fiziksel

cezaya veya psikolojik siddete maruz kaldigi, her 5 kadindan biri ve 13 erkekten 1'1 0-
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17 yaslar1 arasinda ¢ocukken cinsel istismara ugradigi, 20 yasin altindaki 120 milyon

kiz ve geng kadinin zorla cinsel iliskiye maruz kaldig1 bildirilmistir(83).

2011 yilinda, Alman niifusunu temsil eden bir 6rneklemde kisilerin %]1,6's1
cocukluk veya ergenlik doneminde siddetli duygusal istismar, %2,8' siddetli fiziksel
istismar ve %1,9'u siddetli cinsel istismar bildirmistir. Siddetli duygusal ihmal %6,6 ve
ciddi fiziksel ihmal %10,8 olarak bildirilmistir (84).

2.2.1. Cocukluk Cag Istismarlar:

2.2.1.1. Fiziksel istismar

DSO, 18 yasindan kiiciik ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi tarafindan
fiziksel guc¢ uygulanarak gocugun gelisiminin ve sagliginin zarar gormesi olarak
tanimlanir. Bu davranislar; ¢ocugu hirpalama, vurma, sarsma, bogma, dévme, itip
kakma, yaralama hatta kapali bir yere kilitleme seklinde olabilmektedir (85). En yaygin
rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipi olmasina ragmen, bazi toplum ve
kilturlerde istismar olarak tanimlanmadigi ve ¢ocugun terbiyesi i¢in gerekli davranislar

olarak algilanmasi nedeniyle saptanmasi zorlasmaktadir (85, 86).

Tiirkiye’de ¢ocuk istismari ile ilgili yapilan bir aragtirmaya gore; kiz ¢ocuklar 7-
14 yas arasinda en ¢ok anne, baba, 6gretmen, arkadas ve biiylik kardesler tarafindan
fiziksel istismara ugradigini, 15-18 yas arasinda babalar1 ve ogretmenleri tarafindan
fiziksel siddete maruz kaldiklarini, erkek ¢ocuklarin ise 7-14 yas arasinda en fazla
arkadas, 6gretmen, baba, blyik kardes ve tanimadiklar1 biri tarafindan fiziksel istismara
ugradiklarini, 15-18 yas araliginda ise daha ¢ok baba, arkadas ve tanimadiklar kisiler
tarafindan fiziksel siddete ugradiklarini rapor etmislerdir(87). Fiziksel istismara ugramis
cocuklar yakin iliski kurmakta giigliikk ¢ekip, daha ¢atismali, duygusal yogunlugu az,

yogun Ofke ve istismar davraniglari igeren iligkiler kurabilmektedir(88).

2.2.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun kendisinden

alt1 yas biiylik bir cocuk veya erigkin tarafindan cinsel gereksinimlerini karsilama
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amaciyla zorla ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasinin bu amagla c¢ocugu

kullanmasina izin verilmesidir(86).

Cocuk istismari tipleri arasinda saptanmasi en zor olanidir. Cinsel istismarin
yayginligr konusunda bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir yalnizca
%15’inin bildirildigi disiiniilmektedir (89). Gergek yayginligin ise kadinlarda %12-17,
erkeklerde %5-8 oldugu diisiiniilmektedir(90). Cinsel istismarin her sosyoekonomik
diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizey ile diger istismar

tiirleri arasinda giiglii iliski varken cinsel istismarda bu iligki belirgin degildir(88, 91).

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi ise son derece karmasiktir
Istismarin tipi, siiresi ve siddeti ¢ocuk ile istismarci arasindaki iliskiye gore degisiklikler
gosterebilir(89). Literatlirde cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin eriskinlige
denk uzanan cesitli psikiyatrik bozukluklar gelistirdigi bildirilmistir(92). Uzun dénem
etkilerine bakildiginda ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz kalma Oykiisiiniin
yetiskinlik doneminde; depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi, intihar davranisi, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, travma

sonrast stres bozuklugu ve disosiyatif bozukluklar ile iligkili oldugu gésterilmistir(93).
2.2.1.3. Duygusal Istismar

En sik rastlanan istismar tiplerinden birisidir. Cocuk Uzerinde otorite ve gulg¢
sahibi olan birisi tarafindan yas, bilgi ve pozisyon gibi karakteristikler yoluyla
uyguladigi, cocugun, kendisini olumsuz yonde etkileyen tutum ve davraniglara maruz
kalarak veya ilgi ve sevgiden mahrum birakilarak, toplumsal ve bilimsel standartlara
gore psikolojik hasara ugratilmalari durumu olarak tanimlanabilir (94). Cocugun
biligsel, duygusal veya fiziksel potansiyeli {izerinde simdi veya gelecekte zarar veren
veya zarar verme potansiyeli olan davranislardir. Cocuga bagirma, reddetme, asagilama,
alayli konusma, hakaret etme, yalniz birakma, korkutma, tehdit etme, kardesler arasinda
ayirim yapma, deger vermeme, asiri baski ve otorite kurma, duygusal bakimdan
ihtiyaglarmi karsilamama, yasinin Uzerinde sorumluluklar bekleme, bagimli kilma ve

asir1 koruma goriilen duygusal istismar tiirleridir (95).
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2.2.2. Cocukluk Cag ihmalleri
2.2.2.1. Fiziksel ihmal

Cocuga gerekli saglik ihtiyaglarinin verilmemesi, ertelenmesi, ¢ocugun uzun
siire yalnmiz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi, beslenme ve temizlikle ilgili
ihtiyaclarmin saglanmamasi, ¢ocugun zarar verici madde ve aligkanliklardan korunmasi
icin yeterli onlemlerin alinmamasi gibi birgok durum fiziksel anlamda ihmal olarak
kabul edilmektedir(96).

Fiziksel ihmal de c¢ocugun sosyal, bilissel gelisiminde ©nemli sonuclar
dogurabilmektedir. Thmal edilmis ¢ocuklarda fiziksel istismara ugramis ¢ocuklara gore
daha agir bilissel ve akademik bozukluklar, daha fazla sosyal i¢e ¢ekilme, daha kisitli

arkadas iligkileri ve daha yogun i¢e atim sorunlar1 goriilebilmektedir(97).
2.2.2.2. Duygusal ihmal

Cocugun psikolojik ihtiyaglarina yanit vermeme, yeterli sevgi ve sefkat
gostermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, sosyal gelisimi igin yeterli destegi

saglamama, sosyal kurallar1 6gretmeme olarak tanimlanir(98).

Literatiirde duygusal istismar ve ihmal en az calisilan ¢ocukluk ¢agi travmasi
olmasina ragmen en yaygini olabilecegi belirtilmistir. Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk
caginda ihmal ve istismara ugramis olma sikliklarnin arastirildigi bir calismada

duygusal ihmal %81,6 oldugu saptanmistir(99).
2.2.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Ruhsal Etkileri

Gelisimin herhangi bir asamasinda ¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalmanin
uzun siireli sonuglar1 olabilecegi gosterilmistir. Son yirmi yilda yapilan aragtirmalar,
cocukluk ¢agi travmalarinin major depresyon, bipolar bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, alkol ve madde kétiiye kullanimi, sinirda kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklara duyarlilig1 artirdigi, koroner arter hastaligi ve miyokardiyal enfarktiis,
serebrovaskiiler hastalik ve felg, tip II diyabet, astim ve belirli kanser tiirleri dahil olmak

tizere bir¢ok Onemli tibbi bozukluga karsi artan savunmasizlik ile de iligkili oldugu
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gosterilmistir(100, 101). Cocukluk ¢agi travmalarin hipotalamus- hipofiz- adrenal aks,
serotonerjik iletim, immunite, noroplastisite, sirkadyen ritimler gibi birgok biyolojik

mekanizmalar etkiledigi diistiniilmektedir(102).

Duygudurum bozuklugu olan hastalarda yapilan ¢ok sayida g¢alismada, bu
hastalarda ¢ocuklukta istismar ve ihmal oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Yakin tarihli bir meta analizde (94) depresyonu olan bireylerin % 46'sinda ¢ocukluk

¢ag1 travmasi oldugu bildirilmistir(103).

Cocukluk c¢ag1 oOrselenmeleri, depresyonun derecesini ve baslama yasini
etkileyebilmektedir. Bu etkilesim, noronal ve biyokimyasal sistemlerle
aciklanmaktadir(104).

MDB'daki néroendokrin anormalliklerin kismen ¢ocukluktaki kéti muamelerin
HPA ekseni iizerindeki etkileriyle aciklanabilecegi ve strese yanit olarak depresyon
gelistirmeye yatkinligi temsil edebileclegi one siiriilmiistiir. Erken yasam olaylarinin
CRH (Kortikotropin salgilatict hormon) néronlariin hiperaktif olmasina yol agtigi
eriskinlik donemindeki major depresyonun riskini artirdigr ileri siriilmiistiir.
Galigmalarda gocukluk cagi travmalari depresyon siddetinden bagimsiz, uzun vadeli
HPA eksen disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir(86).

Cocukluk c¢ag1 travma yikid ve belirli alt tiplerinin zihinsel bozukluklarin
gelismesi agisindan farkli etkilerinin oldugu diistiniilmiistiir. Bununla birlikte, hangi
cocukluk c¢ag1 travma tiiriiniin yetiskinlikte MDB'yi spesifik olarak 6ngordiigi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bir sistematik incelemede, cinsel ve fiziksel istismar
siklikla major depresyon ve bipolar bozukluklarla iliskilendirilmistir(105). Baska bir
meta analizdeyse fiziksel ve cinsel istismarin aksine duygusal istismar ve ihmalin

MDB'nin en 6nemli belirleyicileri olduklar1 gosterilmistir (106).

2.3. Ruminasyon

Bireyin bir konu hakkinda herhangi bir ¢6ziime ulagsmaya calismaksizin tekrarl

bir bi¢cimde diistinmesi olarak tanmimlanabilir. Ruminasyon genellikle kaygi ve
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depresyon gibi problemlerin ortaya ¢ikmasinda oOnemli bir etken olarak kabul
edilmektedir(107).

Nolen Hoeksema (1999)’ya gbre ruminasyon, mevcut semptomlarin yani sira bu
semptomlarin olas1 nedenleri ve sonuglar1 hakkinda tekrarlayan pasif bir diisiinme
seklidir(13). Nolen-Hoeksemanin tepki bi¢imleri kuraminda (Response Styles Theory)
ruminasyon, depresif duygulari siirdiirmekte ve artirmakta ve bu durum kiside kisir bir
donglye yol ag¢maktadir. Ruminatif disiinceler, depresyonun semptomlarini

artirmasinin yani sira, kisideki depresyon epizodu siiresini de uzatmaktadir(108).

Nolen-Hoeksema kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla depresif
semptomlarin bulundugu, bu farkin kadinlarin ruminasyona yatkinhiginin daha fazla
olmastyla iligkili olabilecegini iddia etmistir. Sosyal sorunlar yasayan, ekonomik sikinti
yasayan, sorunlu evlilik veya is hayatinda problem yasayan, sevdiklerini kaybeden veya
kronik hastaliga maruz kalma gibi stresor faktorleri olan bireylerde ruminasyona
egilimin daha fazla oldugu, etkili sorun ¢06zme becerisinde azalmaya yol agtigi

gosterilmistir(109).

Treynor ve arkadaslar1 ruminasyonun iki farkli bilesen olarak incelemistir:
Saplantili diisiinme (brooding) ve derin diisinmeye (reflection) dayali diisiinme.
Saplantili diisiinme, kisinin ruh hali hakkinda pasif ve yargilayici diisiinceler olarak
tanimlanirken, derin diisiinme, kisinin depresif semptomlarina iliskin i¢gdrii kazanmay1
amagclayan bilingli ige odaklanmay1 ifade eder(110). Derin diisiinmenin, kisa vadede
olumsuz duygulanima yol agabilecegi, ancak ilerleyen dénemde olumsuz duyguyu
azaltmada etkili olabilecegini, etkili problem ¢dzmeye yol agtig1 diistiniilmektedir. Buna
karsilik, ruminasyonun saptantili diisiinme faktorii, hem es zamanli olarak hem de
boylamsal analizlerde daha fazla depresyonla iligkilendirilmis, derin diisinmeye gore
depresyon ve anksiyete belirtileriyle daha giiglii bir iligkisi oldugu, anksiyete ve

depresyona kars1 bir savunmasizlik yaratabilecegi diistiniilmiistiir(111).

Depresif duyguduruma verilen ruminatif tepkiler genellikle uyum bozucu olarak
ele alinmistir ve bu tepkilerin depresif duygudurumun siddetini ve siiregenligini

artirdig1 diistintilmektedir.

29



Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilarin ruminasyon (zerinden depresif
epizod gelisimine aracilik edebilecegi disiiniilmiistiir (112). Raes ve Hermans yaptiklari
bir ¢alismada ruminasyonun duygusal istismar ve depresyon arasinda acilik rolii
oynadigimi gostermistir. Ancak, diger ¢ocukluk travmas tiirlerinde bu iliski acikliga

kavusturulmamistir(112).

2.4. Umutsuzluk

Umut kavrami, olumlu duygular hissettiren, ama heniiz ortaya g¢ikmamus,
gelecekte olmasi beklenen kisisel veya toplumsal durumlar olarak tanimlanabilir. Umut
ve umutsuzluk zit kavramlardir. Umutta hedefe ulasmak icin yapilan planlarin
basarilacagi disiiniiliirken; umutsuzlukta basarisiz olunacagi yargist vardir. Abramson
ve ark. (1989) umutsuzlugu, kisinin kendisini olumsuz ozellikler ile tanimlamasi,
gelecek ile ilgili olumsuz beklentiler icinde olmasi, olumsuz yasantilarin1 degismez ve

genel olarak kabul etmesi olarak tanimlamaktadir(113).

Umutsuz birey, kendini degersiz, yetersiz ve kusurlu olarak algilamakta ve bu
durum Kkisileri intihar fikirlerine yaklastirmaktadir (114). Ozellikle umutsuzluk,
gelecege yoOnelik karamsar bir biligsel yapiya isaret etmekte ve depresyon ile intihar
davranig1 arasindaki iliskide temel yap1 olmaktadir(115). Brent ve meslektaslari, kisa
streli psikoterapi alan 107 depresif ergen tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, daha yiiksek
umutsuzluk dizeylerinin tedaviden sonra depresyonun kaliciligini  6ngordiigi

gostermistir(116).

2018 yilinda major depresif bozukluk, distimi ve MDB hastaligi olup
subsendromal belirtileri kalan 406 erigkin hasta iizerinde yapilan bes yillik prospektif
bir caligmada, depresif hastalarda, yogunlugu degisen kalict bir umutsuzluk oldugu,
umutsuzluk diizeylerinin depresyon sirasinda yiikselme ve iyilesme sonrasinda azalma
egiliminde oldugu gosterilmistir. Ayrica, depresyondaki hastalarin hepsinin esit
derecede umutsuz olmadigi, umutsuzlugu kismen, yiiksek norotisizm ve diisik disa

dontikliik gibi kisilik 6zelliklerine baglanabilecegi ifade edilmistir(17).

2020 yilinda 583 major depresyon hastasinin dair edildigi bir ¢aligmada ise

umutsuzlugu olan bireylerin daha ileri yasta oldugu, antidepresan kullanim &ykiisii ve
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psikoterapi alma oranlarmin daha yiiksek oldugu, gocukluk istismarmin daha fazla
oldugu ozellikle duygusal istismar, fiziksel isismar ve fiziksel ihmal alt puanlarindan

daha yuksek puanlar aldigi gosterilmistir(117).
2.5. Islevsel Olmayan Tutumlar

Beck, depresyona yatkin olan bireylerin, belirli stresli yasam olaylariyla
tetiklenen ve etkinlestirildiginde, olumsuz otomatik diisiinceler ve depresif belirtilerle
sonuglanabilecek islevsel olmayan bilissel inanglara ve kendine 0zgii semalara sahip
oldugunu One siirmiistiir. Bu olumsuz semalar, bireylerin kendilerini, diinyay1r ve
gelecegi carpik bir sekilde gormelerine neden olur. Bu nedenle, islevsel olmayan
tutumlar veya semalarin, bireyleri depresyon gelistirmeye ve siirdiirmeye yatkin hale

getirebilecegini savunmustur(118).

Islevsel olmayan tutumlar, temel inanglar ve semalardan temel alan, dogrulugu
ispatlanmamis, kanita dayanmayan, kisinin kendisi, baskalar1 ve ¢evresi ile ilgili biligsel
carpitmalarint igeren, kisinin hayatin1 giiclestiren, yanlis bilislerin neden oldugu

diistinceleri igermektedir (119).

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasi olan MDB hastalarda
cocukluk travmasi olmayan MDB hastalarina gore islevsel olmayan tutumlarinin daha

yuksek oldugu gosterilmistir(120) .

2017 yilinda yapilan bir arasgtirmada ise, iiniversite Ogrencilerinin islevsel
olmayan tutumlar ve olumsuz otomatik diisiincelerin depresyonu anlamli bir bigimde
yordadigi, 6grencilerdeki depresyonun %23,9’un islevsel olmayan tutumlar ve olumsuz
otomatik diislinceler degiskenleri tarafindan acgiklanabildigi, islevsel olmayan

tutumlardaki bir birim artigin, depresyonu 0.054 birim artirdig1 gosterilmistir(121).
2.6. Major Depresif Bozukluk ve islevsellik

Islevsellik, bireyin ¢alisma, iliski kurma ve siirdiirme, bos zaman ve diger yasam
etkinliklerine katilma becerisidir ve kisaca kisinin giinliik performansini tanimlar. Genel
popiilasyonla  karsilastirildiginda, majér depresif bozuklugu olan hastalar,

islevsellerinde 6nemli eksiklikler bildirmektedir(122, 123).
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Shippee ve ark yaptigi ¢alismasinda MDB'si olan yetiskinlerin duygudurum
bozuklugu olmayanlara gore is, ev veya okul aktivitelerinde 4,5 kat daha fazla

zorlandiklarini gostermistir(124).

Psikososyal islevsellik dlgiileri genellikle depresif belirtilerle paralellik gosterir
ancak depresif belirtilerin gerilemesi olagan bir isleve doniisle sonuglanmayabilir. 2011
yilinda yapilan bir meta analize gore akut tedavi sirasinda semptomatik ve islevsel
remisyon incelendiginde, hastalarin %38'i semptomatik remisyona ulastigi, %32 islevsel
remisyon elde edildigi; ancak hastalarin sadece %23'li kombine semptomatik ve islevsel
remisyon elde edildigi gosterilmistir. Semptomatik remisyon genellikle islevsellikteki
iyilesme ile iliskilendirilse de birgok hasta, semptomlari diizeldikten uzun siire sonrada
islevsellikte bozulma yasamaya devam eder. Bu nedenle tam islevsel iyilesme, depresif

semptomlarin iyilesmesinin gerisinde kalmaktadir (125, 126).

STAR-D c¢aligmasinda yapilan izlemlerde tedavi baslanan ve remisyona ulasip
tedaviden ¢ikan ve tedaviden sonra 12 ay takip edilen MDB'li hastalarin sadece
%7'sinin tedaviden once normal islevselliginin oldugu, tedaviden sonra islevsellik
skorlarinin 6nemli 6l¢iide artig1, ancak bu artisin %40' tan fazla olmadig1 ve akut tedavi
fazinin tamamlanmasindan 12 ay sonra hastalarin yaklasik %46,4 'Unin remisyona

ulastigi, 12. ayda islevsellik puanlarinin %60,1'den %49’ a diistiigii gosterilmistir (127).

Komorbid psikiyatrik bozukluklar, ndrotisizm gibi kisilik dzellikleri ve algilanan
sosyal destek de major depresif bozuklukta islevsel yetersizlik belirleyicileridir (128).
Depresyondan kurtulduktan sonra bile, MDB'li bireyler, devam eden uykusuzluk, kaygi,
yorgunluk ve bilissel eksiklikler dahil olmak tizere gesitli kalint1 semptomlar yasarlar.

Rezidiiel semptomlari olan hastalar, artan islevsel bozulma riski altindadir(129).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Grubunun Se¢imi

Bu ¢alismaya Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali poliklinigine basvuran, ayaktan tedavi ve takipleri sirdirilen, SCID-5
yapilarak DSM-5 kriterlerine gore unipolar major depresif bozukluk tanis1 konmus, 55’1
kadin, 28’1 erkek 83 hasta ve yas, cinsiyet ve egitim yoniinden benzer 83 saglikli

gontlli dahil edilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilebilme Olgutleri
Hasta grubu igin;

1. 18-65 yas arasinda olmak
2. SCID-5 ile yapilan tarama sonucunda major depresif bozukluk tanist almak
3. Olgekteki sorular1 okuyup anlayip doldurabilecek entelektiiel kapasiteye sahip

olmasi

Saglikli goniilliiler i¢in;

1. 18-65 yas arasinda olmak
2. SCID - 5 ile tarama sonrasi psikiyatrik hastalik saptanmamis olmasi
3. Olgekteki sorular1 okuyup anlayip doldurabilecek entelektiiel kapasiteye sahip

olmasi

3.1.2. Cahismadan Dislama Olgiitleri

1. Son 1 yildir alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi

2. Mental retardasyon tanisinin olmasi, 6lgek sorularini anlayabilecek entelektiel
kapasiteye sahip olmamasi

3. Gebelik ve emzirmenin bulunmas:

4. Sizofreni spektrum bozukluklari, bipolar affektif bozukluk, genel tibbi duruma
bagl psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi

5. Genel tibbi durumunu etkileyen ciddi fiziksel ya da nérolojik hastaligin olmasi
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3.2. Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik-Klinik Veri Formu

SCID-5 Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Kisa Form (CCTO)
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (I0TO)
Ruminatif Tepki Olgegi Kisa Form(RTO-KF)
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO)

Eysenck Kisilik Anketi — Gdzden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-
GGK) Norotisizm Alt Olgegi

© 0 N o gk~ wDhdPE

N
= o

3.2.1. Sosyodemografik Klinik Veri Formu

Katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerini belirlemek amaciyla tarafimizca
hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Bu formda hastalarin yasi,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim ve ekonomik diizeyleri, ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik veriler ve hastaligin baslangig¢ yasi, slresi, atak sayisi, hastaneye yatis

Oykiisti, intihar girigimi gibi klinik veriler sorgulanmaistir.

3.2.2. SCID 5 ( The Structured Clinical Interview for DSM-5)

SCID-5, baglica DSM-5 tanilarin1 koymak i¢in yar1 yapilandirilmis bir goriisme
kilavuzudur. 10 modiilden olusmaktadir. 32 tanisal kategoride ayrintili tan1 dlgititleri, 17
tanisal kategoride arastirict sorular bulunmaktadir. Moddller; psikoz belirtileri, psikoza
giden bozukluklarin ayrici tanilari, duygudurum bozukluklarin ayirict tanilari, madde
kullanim bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti zorlanti ve Orselenme sonrasi
gerginlik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in
arastirict sorular ve uyum bozuklugunu igermektedir. Tirkce gecerlilik ve glvenirligi

yapilmistir(130).
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3.2.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO)

Hamilton tarafindan, depresyonun siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis goriismeci tarafindan doldurulan bir 6lgektir (131). Hamilton tarafindan 17
maddeli olarak gelistirilen 6lgege sonraki yillarda bazi maddeler eklenerek 21 ve 24
maddeli 6lgekler gelistirilmistir. Bizim ¢alismamizda 17 maddelik formu kullanilmustir.
Tiirkce gecerlik ve gilivenilirlik calismasi Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir(132). 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve tizeri agir derecede

depresyonu gostermektedir (133).
3.2.4. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAO)

Hamilton tarafindan gelistirilen bu Olcegin, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
caligmas1 Yazic1 ve arkadaslar tarafindan yapilmistir(134) . Anksiyetenin ruhsal ve
bedensel belirtilerini sorgulayan Toplam 14 soru bulunmaktadir. Besli likert tipi 6lgtim
saglamaktadir (135). Her maddeden elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde
edilir. Her maddenin puani 0-4 arasindadir, 6lgegin toplam puani ise 0-56 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda kesme puani hesaplanmadigi igin

karsilastirmali caligmalarda kullanilmaktadir.
3.2.5. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Cocukluk donemi travmalarini geriye doniik olarak degerlendirmeyi hedefler,
Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan 1995 senesinde gelistirilen bir 6zbildirim dlgegidir.
Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadir(136). Bu calismada 28 soruluk
versiyon kullanilmistir. CCTO-28, 28 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir Slgektir.
Cocukluk ¢agindaki cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmali degerlendiren 5 alt boyutu bulunur. Bu 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi
Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Her ¢ocukluk ¢agi 6rselenmesinin tipi
i¢in olas1 puanlar 5 ile 25 puan arasinda degismektedir. Olcegin toplam puani ise 25 ile
125 arasinda degisebilmektedir. Sorularin {i¢ tanesi travmanin minimizasyonunu

(travmanin inkar1) 6lgmektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puanin iizeri,
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duygusal ihmal i¢in 12 puanin {izeri, cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin {izeri,

toplam puan igin ise 35 puanin lizeri kesme noktasi olarak 6nerilmistir (137).
3.2.6. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)

Cesitli fonksiyonel islevsel alanlar1 degerlendirmek i¢in pek ¢ok skala
gelistirilmistir. Kendi bildirimi veya baskalar1 yoluyla derecelendirilebilir. En fazla
kullanilan dlgeklerden biri olan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, Rosa ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir.24 maddeden olusmaktadir. Goriismeci tarafindan
uygulanir. Dortli  likert tip bir Olgektir. Yuksek puan Kot islevselligi
gostermektedir(138). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve Uykur
tarafindan yapilmistir (139). Islevselligi 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik,
mali konular, kisiler arasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri seklinde alt1 alt grupta
degerlendirmistir. Ozerklik bireyin kendi basmna belirli gérevleri yerine getirmesi ve
kendine bakabilmesidir. Mesleki islevsellik maasli bir iste calisabilme, gorevleri
stirdiirebilme, mesleki kazanimlar elde edebilme kapasitesidir. Biligsel islevsellik
konsantre olma, zihinsel hesaplamalar yapma, problem c¢dzme gibi yetenekleri icerir.
Mali konular, kendi parasini yonetme becerisini ifade eder. Kisilerarasi iligkiler alani,
ailesiyle ve ¢evresindeki kisilerle sosyal iliskiler kurabilmesi, iligkileri stirdirebilme
kapasitesiyle ilgilidir. Bos zaman aktiviteleri, egzersiz, spor gibi aktiviteler yapabilme

ve hobilere sahip olmay1 ifade eder(138).
3.2.7. Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (I0TO)

1978 yilinda Weissman ve Beck tarafindan gelistirilmistir (140). Olgegin Tiirkce
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 ise Sahin ve ark tarafindan yapilmistir
(141). Olgek farkli durumlara iliskin tutumlari igeren 40 maddeden olusmaktadir. Yedili
likert tipi sorulardan olusur. Toplam puan her bir maddeye verilen yanitlarin
toplanmasindan elde edilmektedir. Olcegin miikemmeliyet¢i tutum (performance
evaluation), onaylanma ihtiyaci(need for approval), bagimsiz tutum (autonomous
attitude) ve degisken tutum (tentativeness) olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir.
En diisiik puan 40, en yiiksek puan 280°dir. Puanin yiiksek olmasi islevsel olmayan
tutumlarin daha sik kullanildigi gdstermektedir. Calismamizda dlgegin toplam puani

kullanilmastir.
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3.2.8. Ruminatif Tepkiler Ol¢egi Kisa Form (RTO-KF)

Ruminatif tepkiler 6lgeginin kisa formu Treynor ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda, uzun formundan depresif belirtilerle benzerligi tartismali olan 12 maddenin
cikarilmasiyla yapilmistir. Saplantili diistinme(broading) ve derin diisiinme(reflection)
olmak Uzere 2 faktorlii, 4°1i likert tipi ve 10 maddeden olusmaktadir (110). Her madde
1 ile 4 arasinda puanlanarak hesaplanmaktadir.(1=Hicbir zaman ve 4=Her zaman)
hesaplanan toplam puanin artis1 ruminasyon egiliminin artisin1 gosterir. Olgegin Tiirkge
formu gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda Erdur-Baker ve Bugay tarafindan
tiniversite Ogrencileri lizerinde ylritilmiistiir(142). Kisa ruminatif tepki olgeginin

0zglin 6l¢ege benzer bir faktor yapisina sahip oldugu belirtilmistir.
3.2.9. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck ve ark tarafindan gelistirilmistir. Bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
ilk Seber ve ark tarafindan yapilmistir(143). Daha sonraDurak ve ark 6lgegin gegerlilik
ve giivenirligi ile ilgili daha ayrintili bilgiler elde etmistir (144). Yas ve zaman
sinirlamasi yoktur. Okuma yazma bilen herkese yapilabilir. 11 dogru, 9 yanlis anahtar
yanit1 iceren 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0’dir.
Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut olmak iizere {i¢ alt

boyutu belirtilmistir(144).Calismamizda 6l¢egin toplam puani kullanilmistir.
3.2.10. Seehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO)

"Is", "sosyal yasam/bos zaman ugrasilar1" ve "aile yasami/evdeki sorumluluklar"
alt ol¢eklerini igeren bu alanlarda goriilen yeti yitimini belirlemek tizere kullanilan bir
Olgektir. Puanlama, 0 ile 10 arasinda degisen bir derecelendirmeye gore, kisinin kendisi

tarafinda doldurulmaktadir (145).

3.2.11. Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu
Norotisizm Alt Olgegi

Francis ve ark.(1992) tarafindan Eysenck kisilik kurami g¢ergevesinde

gelistirilmistir. Karanct ve arkadaslan tarafindan Tiirkiye'de gecerlik ve giivenilirlik
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calismasi yapilmistir(146). 24 madde olup, kisiligi ii¢ ana faktorde degerlendirmektedir:
disadontikliik, norotisizm, psikotisizm. Ayrica yalan sdyleme alt boyutu ile yanlilig
engellemek amaclanmaktadir. Her bir alt boyutun 6 madde ile degerlendirildigi bu
Olcekte sorulara Evet (1) — Hayir (0) olarak cevap vermeleri istenir. Her kisilik 6zelligi
icin alinan puan aralig1 0-6 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu ¢alismada sadece

ndrotisizm alt 6lgegi igin sorulan maddeler (18, 11,9, 21, 1, 14 sorulari) kullanilmistir.

3.3. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, degerlendirilmek iizere Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulu'na sunulmus olup 27.02.2020 tarihindeki toplantida
degerlendirilerek B.30.2.ATA.0.01.00/95 numarasi ile bilimsel ve etik acidan sakinca

olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

3.4. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda Ki-kare testi kullamldi. Ikili gruplara gére normal
dagilan puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan
veriler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindi.

Islevsellige etkisi oldugu diisiiniilen degiskenler spearman korelasyon analizi ile
belirlendi. Daha sonra KIDO ve SYYO degiskenlerini sirastyla bagimli degisken olarak
diistinerek bu degiskenler ile iligskisi bulunan degiskenler bagimsiz degisken olarak
modele dahil edildi. Ilk asamada SPSS'te yapilan ¢oklu regresyon analizinde
degiskenlerin tiimii birden standart yontem ile modele dahil edildi. Bu yontemde, biitiin
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki ortak etkisi incelenmistir. Ayrica
bu ¢alismada anksiyete, depresyon ve her ikisinin etkileri kontrol edilerek hiyerarsik

coklu regresyon analizi yontemi kullanilmistir. Coklu regresyon analizinin dogru
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sonuclar verebilmesi icin bagimsiz degiskenlerin kendi aralarindaki iliski miktarinin
yiiksek olmasi durumunda (r>0,80) (¢oklu i¢ iliski) durumunda yiiksek iliskiye sebep

olan degiskenler modelden ¢ikarilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1 poliklinigine basvuran, SCID 5 yapilarak DSM-5 tani1 lgiitlerine gére major
depresif bozukluk tanisi konulan, ¢alisma Olgiitlerini karsilayan 83 major depresif
bozukluk hastasi ile yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis 83 saglikli

goniillii olmak {izere 166 kisi alindi. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Test

Depresyon Saghkh istatistigi p
Yas
Ort. £ Ss 32,9+10,9 33,1+10,6
Ort. (min-mak) 32 (18 - 60) 32(18-58) z=3515,500 0,818
Egitim Y1l
Ort. £ Ss 128142 13,3+£4,0
Ort. (min-mak) 14 (5-18) 14 (5-20) Z=3633,500 0,539
Cinsiyet(n, %)
Kadin 55 (66,3) 55 (66,3)
Erkek 28 (33,7) 28 (33,7) X2=0,000 1,000
Medeni hali (n,%)
Bekar 40 (48,2) 36 (43,4)
Evli 35 (42,2) 43 (51,8)
Bosanmus 8(9,6) 4 (4,8) X2=2,364 0,307
Nasil yastyor (n,%)
Yalniz 8 (9,6) 10 (12)
Ailesiyle 68 (81,9) 69 (83,1)
Arkadaslariyla 7(8,4) 4 (4,8) X2=1,048 0,592
is Durumu(n,%)
Cahisiyor 25 (30,1) 52 (61,4)
Issiz 29 (34,9) 17 (19,3)
Emekli 224 3(24)
Ogrenci 27 (32,5) 15 (16,9) X2=16,772 0,001
Anne baba bosanma éykiisii(n,%6)
Var 9 (10,8) 4 (4,8)
Yok 74 (89,2) 79 (95,2) X2=2,086 0,149
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Tablo 1. (Devami)

Cocukken aileden ayri
kalma oykisu

Evet 41 (49,4) 23 (27,7)

Hayir 42 (50,6) 60 (72,3) X?=8,239 0,004
Anne kaybi (n%)

var 11 (13,3) 14 (16,9)

yok 72 (86,7) 69 (83,1) X?=0,424 0,515
Baba kayb1 (n,%)

var 27 (32,5) 23 (27,7)

yok 56 (67,5) 60 (72,3) X?=0,458 0,499
Kardes kaybi1 (n,%)

var 10 (12) 10 (12)

yok 73 (88) 73 (88) X2=0,000 1,000
Partnerinden fiziksel siddet gorme oykiisii

Evet 17 (20,5) 6 (7,2)

Hayir 66 (79,5) 77 (92,8) X?=6,107 0,013
Psikiyatri dis1 hastane yatis oyKkiisii

Evet 35 (42,2) 20 (24,1)

Hayir 48 (57,8) 63 (75,9) X?=6,118 0,013

X2=Ki-kare test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Z: Mann-Whitney U test istatistigi

Her iki grupta da 55 kadin ( %66,3), 28 erkek ( %33,7) yer almigtir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 32,9 + 10,9, kontrol grubunun yas ortalamasi 33,1 + 10,6
olarak bulunmustur. Hasta grubu egitim yili ortalamas1 12,8 £ 4,2, kontrol grubu 13,3 +
4,0 bulunmustur. Gruplar yas, egitim yil1 ve cinsiyet agisindan eslestirildiginden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,818, p= 0,539, p=1,000).

Calismamizda yer alan hasta grubunun medeni durumlar incelendiginde
%48,2’si bekar, %42,2’s1 evli, %9,6 bosanmistir. Kontrol grubunun % 43,4!0 bekar,
%51,8’i evli ve %4,8’i bosanmustir. Iki grup arasinda medeni durum agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,307)

Depresyon grubunun %30,1’i galismaktadir, % 34,9’u issiz, %32,5’1 6grenci,
%3,4’1 (n=2) emeklidir. Kontrol grubunun %61,4’i ¢alisiyor, %19,3°1 issiz, %16,9’u

41



ogrenci, %2,4’ti emekli olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda caligsanlarin

sayis1 depresyon grubuna gore yiiksek bulunmustur. (p=0,001).

Depresyon grubunun %49,4°1 ve saglikli grubunun %27,7’si ge¢miste aileden
cesitli sebeplerle ayr1 yasamak zorunda kalmistir. Hasta grubu saglikli kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde ailelerinden ayr1 yasamistir (p=0,004).

Depresyon grubunun %20,5’1 ve saglikli grubun %%7,2’si partnerinden fiziksel
siddet gormiistiir. Depresyon grubu anlamli olarak kontrol grubuna gore partnerinden
daha fazla siddet gormiistiir (p=0,013).

Depresyon grubunun %42,2’sinin ve saglikli grubun %24,1’inin gecmiste

psikiyatri dis1 sebeplerle hastane yatisi mevcuttur. Depresyon grubu anlamli olarak

kontrol grubuna gore daha fazla hastane yatmistir (p=0,013).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun psikiyatrik 6zge¢mis 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Depresyon Saghkh Test
(n,%) (n,%) istatistigi p

Intihar girisimi

Var 14 (16,9) 2(2,4)

Yok 69 (83,1) 81 (97,6) X?=9,96 0,002
Selfmutilasyon dykusi

Var 23 (27,7) 1(1,2)

Yok 60 (72,3) 82 (98,8) X?=23,575 0,000
Alkol kullamim oykiisii

Var 8(9,6) 4 (4,8)

Yok 75 (90,4) 79 (95,2) X?=1,437 0,231
Madde kullanim oykiisii

Var 1(1,2) 0(0)

Yok 82 (98,8) 83 (100) X?=1,006 0,316
Sigara kullanimi

Var 32 (38,6) 22 (26,5)

Yok 51 (61,4) 61 (73,5) X?=2,745 0,098
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Depresyon grubunun %16,9’unda ve kontrol grubunun %2,4’{inlinde intihar
girisimi Oykulsu saptanmistir. Depresyon grubunda kontrol grubuna gore fazla intihar

girisimi Oyklsl anlamli olarak yiksektir(p=0,002).

Hastalarin %27,7’sinde ve saglikli olanlarin %1,2’sinde selfmutilasyon oykiisii
mevcuttur. Depresyon grubunda saglikli kontrol grubuna gore self mutilasyon 6ykusu

anlamli olarak yiiksektir (p=0,000).

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda sigara kullanimi, alkol ve madde
kullanim Oykiisii agisindan anlamli istatistiksel fark tespit edilmemistir (sirasiyla

p=0,231; p=0,316; p=0,098).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Psikiyatrik Soygegmis Ozellikleri Arastirmasi

Depresyon Saghkh Test
(n.%) (%) | istatistigi P

Ailde psikiyatrik 6ykisu

Var 42 (50,6) 7(8,4)

Yok 41 (49,4) 76 (91,6) | X2=35,47 0,000
Ailede depresyon 28 (33,7) 5 (6) X2=20,008 0,000
Ailede bipolar 0(0) 1(1,2) X2=1,006 0,316
Ailede Sizofreni 6 (7,2) 0(0) X2=6,225 0,013
Ailede Panik bozukluk 3(3,6) 1(1,2) X2=1,025 0,311
Ailede Demans 4 (4,8) 0(0) X2=4,099 0,043
Ailede YAB 5 (6) 1(1,2) X2=2,267 0,096
Ailede DHEB 2(2,4) 3(3,6) X2=0,206 0,65
Ailede OKB 2(2,4) 0(0) X2=2,024 0,155
Ailede Bedensel Belirti Boz. 2(2,4) 0(0) X?=2,024 0,155
Ailede baska psikiyatrik hast. 3(3,6) 1(1,2) X2=1,025 0,311

x?: Ki-kare test istatistigi

Hasta grubunun %50,6’sinde, kontrol grubunun %8,4’(ndesi birinci derece

akrabasinda psikopatoloji Oykiisii saptanmigtir. Hasta grubunun birinci derece
akrabalarinda psikopatoloji goriilme oranit kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,000). Majo6r depresif bozukluk, sizofreni ve
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demans rahatsizliklarinda soyge¢mis hikayesi depresyon grubunda saglikli kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur(p=0,000, p=0,013, p=0,043). Birinci derece
akrabalarinda major depresif bozukluk oranmna bakildiginda, hasta grubununda %

33,7(n=28) olarak bulunurken kontrol grubunda bu oran %6(n=5) olarak bulunmustur

Hasta grubunun birinci derece akrabalarinda sizofreni oran1 %7,2 (n=6), demans

orani %4,8(n=4) olarak saptanmistir.(p=0,013, p=0,043)

Hastalarin %32,5 (n=27)’inde depresyon tanisiyla birlikte psikiyatrik hastalik es
tanis1 oldugu, %13,3 (n=11) Unde yaygin aksiyete bozuklugu, %2,4 (n=2)sinde OKB,
%3,6 (n=3) sinda DHEB, %3,6 (n=3) iinde bedensel belirti bozuklugu, %10,8 (n=9) lne
bagka psikiyatrik hastalik tanilarinin  (%3,6 (n=3)’sinda panik bozukluk, %24
(n=2)’linde yeme bozuklugu, %4,8 (n=4)’inde tanimlanmamis anksiyete bozuklugu)

eslik ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun HDDO ve HAO 6lgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Depresyon Saghkh
- - Test
Ort. £S. Ort. (min. - Ort. £S. Ort. (min. - istatistigi
sapma mak.) sapma mak.)
HDDO 1751+343 17,0(8,0-26,00 2,55+£2,08 2,0(0,0-7,0) Z=0 0,000

HAO 11,14+361 11,0(4,0-19,0) 1,95+181 2,0(0,0-7,0) Z=63 0,000

Z: Mann-Whitney U test istatistigi

Hamilton Depresyon Olgegi puani hasta grubunda 17,51 * 3,43 ve kontrol
grubunda 2,55+ 2,08 olarak belirlenmistir. Hamilton Anksiyete Olgegi puani hasta
grubunda 11,14 + 3,61 ve kontrol grubunda 1,95+ 1,81 olarak saptanmistir. Hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla HDDO ve HAO puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yukseklik bulunmustur. (p=0,000)
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Tablo 5. Hasta grubunun Klinik ézellikleri

Hastahigin Baslangic Yasi (ort. + Ss 25,90 + 7,58
Depresyon Epizod Sayisi (ort. + Ss) 1,91+1,06
ilk psikiyatri yatis yas1 (ort. = Ss) 32,85+ 10,76
yatis sayisi (ort. = Ss) 1,40+ 0,89
Psikiyatri kliniginde yatis oykiisii (n,%) 7(8,4)
Su an psikiyatri ila¢ kullanimi (n,%) 59 (71,1)
Essitalopram 13 (15,7)
Sitalopram 2(2,4)
Sertralin 18 (21,7)
Paroksetin 3(3,6)
Fluoksetin 10 (12)
Venlafaksin 14 (16,9)
Trisiklik 3(3,6)
Agomelatine 2(2,4)
Bupropion 5(6)
Duloksetin 3(3,6)
Baska psikiyatrik ila¢ kullanim 16 (19,3)

Major depresif bozukluk tanili grubun ortalama hastalik baslangi¢ yas1 25,90 +
7,58 olarak bulunmustur. Ortalama depresif atak sayis1 1,91 + 1,06 olarak saptanmistir.
Hasta grubumuzun %8,4’Unde (n=7) hastane yatis Oykiisii bulunmaktadir. Hastanede
yatis Oykiisii olan hastalarin ortalama yatis sayist 1,40 + 0,89 ilk hastaneye yatis yas
ortalamas1 32,85 + 10,76 olarak bulunmustur. Hastalarin % 71,1’inin halihazirda

antidepresanlar1 kullandig1 saptanmaigtir.
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42. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Islevsellik  Olgeklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun KiDO ortalama puanlarinin karsilastiriimast

Depresyon Saghkh Test p
Ort. £ S.sapma | Ort. £S.sapma | istatistigi
KiDO-0z 4,66 + 2,57 0,28 + 0,65 Z=416 |0,000
KiDO-Mi 6,21 £ 3,31 0,19 £ 0,52 Z=238 0,000
KiDO-Bi 7,42 +3,32 0,77 +£1,03 Z=208,5 |0,000
KiDO-Mk 0,691,114 0,06 £ 0,32 Z=2514,5 {0,000
KiDO-Ki 7,90 £ 4,27 0,68 £ 0,85 Z=330 |0,000
KiDO-Bze 3,32+1,38 0,77 +£0,91 Z=567 0,000
KiDO-toplam 29,85+ 12,92 2,68+2,78 Z=91,5 {0,000

Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu renk yazilmugtir ,Z: Mann-Whitney U test istatistigi
KIDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, Oz:Ozerklik, Mi: Mesleki Islevsellik, Bi: Bilissel
Islevsellik, Mk: Mali Konular, Ki: Kisilerarasi iliskiler, Bze: Bos Zaman Etkinlikleri

KIDO (Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi)’ ye gore degerlendirilen hasta
grubu ve kontrol grubunun ortalama puanlart karsilastirildiginda, 6zerklik maddesi
hasta grubunda 4,66 + 2,57 puan, kontrol grubunda 0,28 + 0,65 puan; mesleki islevsellik
hasta grubunda 6,21 + 3,31, kontrol grubunda 0,19 £ 0,52 puan; biligsel islevsellik hasta
grubunda 7,42 £ 3,32, kontrol grubunda 0,77 + 1,03 puan; mali konulardaki islevsellik
hasta grubunda 0,69 + 1,14, kontrol grubunda 0,06 + 0,32 puan; kisileraras iligkiler
hasta grubunda 7,90 + 4,27, kontrol grubunda 0,68 + 0,85 puan, bos zaman etkinlikleri
hasta grubunda 3,32 + 1,38, kontrol grubunda 0,77 = 0,91 puan olarak bulunmustur.
KIDO toplam test skoru incelendiginde hasta grubunda 29,85 + 12,92, kontrol grubunda
2,68 + 2,78 puan olarak saptanmustir. Olgegin tiim alt dlgeklerinde ve toplam dlgek
skorunda hasta grubunda bu puanlarin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha fazla oldugu saptanmustir. (p degerleri; p=0,000)
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Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun SYYO puanlarina gére karsilagtirilmasi

Depresyon Saghkh Test
Ort. £ Ss Ort. +Ss | istatistigi P
SYYO- is 574+324 | 092+159 | Z=799 0,000
SYYO-Sosyal 6,68+292 | 191+£2]19 Z=800 0,000
SYYO-Aile 561+3,13 | 1,04£1,65 | Z=807,5 0,000
SYYO- Toplam 17,98 £ 8,03 | 3,81 4,67 Z=542 0,000

Z: Mann-Whitney U test istatistigi SYYO: SYYOOleegi,SYYO: sosyal yasam/bos zaman ugraslari
SYYO-aile:aile yasami/evdeki sorumluluklar

Hasta grubunda SYYO 6&lcegi is puan ortalamalar1 5,74 + 3,24 puan, sosyal
yasam/bos zaman ugrasilart puan ortalamalar1 6,68 + 2,92, aile yasami evdeki
sorumluluk puan ortalamalar1 5,61 + 3,13, SYYO toplam puan ortalamalar1 17,98 +
8,03 olarak bulunmustur. Saglikli grupta is puan ortalamalar1 0,92 + 1,59, sosyal
yasam/bos zaman ugrasilart puan ortalamalar1 1,91 + 2,19, aile yasami evdeki
sorumluluk puan ortalamalar1 1,04 + 1,65, SYYO toplam puan ortalamalar1 3,81 + 4,67
olarak tespit edilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna gore SYYO toplam puan ve alt
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir yiikseklik bulunmustur

(p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000).

4.3. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cagi Travma Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 9. Hasta ve kontrol grubunun CCTO puanlarina gére karsilastiriimasi

Depresyon Saghkh

— z
Ort. £8. Ort. (min. ort.+S. 5 (min. - mak.) P
sapma mak.) sapma

CCTO-Dis  9,33+4,25 80(50-230) 608+188 50(50-150) 14765 0,000
CCTO-Fis  680+373 50(50-250) 528+101 50(50-120) 2461 0,000
CCTO-Cis  586+203 50(50-17,00 518+0,75 50(50-11,00 2821 0,003
CCTO-Fih  865+301 80(50-180) 678+239 60(50-150) 1994 0,000
CCTO-Dih  1384+500 14,0(50-250) 921+3,68 9,0(50-180) 1601,5 0,000

e
tcoilaz 44,39 +1221 42,0 (26,0-88,0) 32,61+6,72 31,0 (25,0-54,0) 11715 0,000

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi, Dis: Duygusal Istismar, Fis: Fiziksel Istismar, Cis: Cinsel
Istismar, Fih: Fiziksel ihmal, Dih: Duygusal ihmal, Z:Mann Whitney U testi
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Major depresif bozukluk hastalarinin ve kontrol grubunun CCTO toplam

puanlari, duygusal, fiziksel, cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal puanlar

karsilastiildiginda, hastalarda CCTO toplam puani ve biitiin alt dlcekleri istatistiksel

olarak anlamli dlzeyde yuksek bulunmustur(sirasiyla p=0,000, p=0,000, p= 0,003

p=0,000, p=0,000, p=0,000).

Tablo 10. Hasta ve kontrol grubunun CCTO kesme puanlarina gére travmaya ugramis olma oranlarinin

karsilastirilmasi
Depresyon  Saghkh Toplam y p
(n,%) (n, %) (n, %)
Duygusal istismar
Var 44 (53) 13 (15,7) 57 (34,3)
25,676 0,000
Yok 39 (89) 70 (84,3) 109 (65,7)
Fiziksel istismar
Var 32 (38,6) 9 (10,8) 41 (24,7)
17,134 0,000
Yok 51 (61,4) 74 (89,2) 125 (75,3)
Cinsel istismar
Var 22 (26,5 8 (9,6 30 (18,1
(26:) (50) (8.1 7,975 0,005
Yok 61 (73,5) 75 (90,4) 136 (81,9)
Fiziksel ihmal
Var 42 (50,6) 25 (30,1) 67 (40,4)
7,233 0,007
Yok 41 (49,4) 58 (69,9) 99 (59,6)
Duygusal ihmal
Var 52 (62,7) 16 (19,3) 68 (41)
32,283 0,000
Yok 31 (37,3) 67 (80,7) 98 (59)
Cocukluk travmasi
Var 69 (83,1) 23 (27,7) 92 (55,4)
51,595 0,000
Yok 14 (16,9) 60 (72,3) 74 (44,6)

X2: Ki-kare test istatistigi

CCTO kesme puanlarma gore yapilan degerlendirmelerde hasta grubunun

%83,1’inin ve saglikli grubunun %27,7'si ¢ocukluk ¢agi travmasma maruz kalmistir.

Hasta grubunun %53'linde duygusal istismar, %38,6'sinda fiziksel istismar, %26,5'inde

cinsel istismar, %50,6'sinda fiziksel ihmal %62,7'sinde duygusal ihmal bulunmustur.

Saglikli grubunun %15,7'sinde duygusal

istismar,

%10,8'inde  fiziksel

istismar,

%9,6'sinda cinsel istismar, %30,1'inde fiziksel ihmal, %19,3'inde duygusal ihmal
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saptanmistir. Kesme puanina gore yapilan karsilagtirmalarda hasta grubundaki travmaya
maruz kalan kisi sayis;; CCTO toplam puani, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal alt 6lgeklerinin hepsinde kontrol grubuna gore istatiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

4.4. Hasta ve Kontrol Gruplarinda I0TO (islevsel Olmayan Tutumlar

6lg:egi) Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Hasta ve kontrol gruplarinda IOTO (islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi) puanlarmin
degerlendirilmesi

Depresyon Saghkh t p
Ot + S Ort Ort.t S Oort
L+ 55 (min-mak) iy oS (min- mak)
153,0 (79,0 - 110,0 (65,0-

fOTO 154,65 +35,73 111,07 + 23,13 9,325 0,000

242,0) 162,0)
t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, IOTO: Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi

Hasta grubu IOTO puan ortalamas1 154,65 + 35,73 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise IOTO puan ortalamas1 111,07 + 23,13 olarak bulunmustur. Her iki grup
karsilastirildiginda IOTO puani, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yuksek saptanmistir( p=0,000).

4.5. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Ruminatif Tepkiler Ol¢egi Kisa Form
(RTO-KF), Norotisizm Alt Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Tablo 12. Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Form (RTO-KF) élgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Depresyon Saghkh
Ort. +8S. Ort. Ort. 8. ort. z p
sapma (min. - mak.) sapma (min. - mak.)
RTO-SD 1480+3,49 150(6,0-20,0) 9,14+220 9,0(50-16,00 6245 0,000
RTO-DD 1353+3,13 14,0(6,0-20,0) 8,39+315 7,0(50-19,00 878 0,000
RTO- 16,0 (10,0 -

28,04 £5,84 28,0(12,0-40,0) 17,51+4,58 549,5 0,000

Toplam 32,0)

Z: Mann-Whitney U test istatistigi, RTO-SD: ruminasyon saplantili diisiinme, RTO-DD: Ruminasyon
derin diisiitnme RTO-Toplam:ruminasyon toplam puan
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Depresyon grubunun saplantili diisiinme puan ortalamasi 14,80 + 3,49 kontrol
grubunda 9,14 * 2,20, depresyon grubunda derin diisiince 13,53 + 3,13, kontrol
grubunda 8,4 + 3,2, hasta grubunda RTO toplam puan ortalamas1 28,0 + 5,8, kontrol
gurubunda 8,39 * 3,15 bulunmustur. Saplantili diisiinme, derin diisinme ve RTO
toplam puanlar1 hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Tablo 13. Norotisizm Alt Olcegi puanlarmin karsilastirilmasi

Depresyon Saghkh
Ort. +8S. Ort. (min. - Ort. +8S. Ort. (min. - z P
sapma mak.) sapma mak.)

Norotisizm 463+£143 50(00-6,00 215+x178 20(0,0-6,0) 1041 0,000

Z: Mann-Whitney U test istatistigi

Norotisizm puan ortalamas: depresyon grubunda 4,63 = 1,43 kontrol grubunda
2,15 + 1,78 bulunup, hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p=0,000).

Tablo 14. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) puanlari karsilagtirma

Depresyon Saghkh Z p
Ort. £ S. sapma Ort. £ S. sapma
BUO 10,44 +5,77 3,80 £3,20 1156,5 0,000

BUO: Beck umutsuzluk dlgegi.

Depresyon grubununda umutsuzluk olgegi puani kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olarak ylksek bulunmustur (p=0,000).
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4.6. Hasta Grubunda Olgeklerin Ozel Gruplara Gére Karsilastirilmasi

4.6.1. Hasta Grubunda Olceklerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tablo 15.1.Hasta grubunda 6lgeklerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kadin Erkek Test
Ort. +Ss Ort. +Ss istatistigi P
HDDO 17,89 + 3,217 16,78 + 3,85 Z=707,5 0,545
HAO 11,89 + 3,60 9,67 +3,22 t=2,735 0,008
KiDO-0z 4,70 + 2,57 4,57 +2,61 Z=758 0,907
KiDO-Mi 6,16 + 3,19 6,32 + 3,60 t=-0,29 0,773
KiDO-Bi 7,50 + 349 7,25+ 3,05 Z=723 0,646
KiDO-Mk 0,61 +1,02 0,85+ 1,35 Z=721 0,558
KiDO-Ki 7,56 + 4,20 8,57 + 4,40 t=-1,015 0,313
KiDO-Bze 3,40+1,24 3,17+ 1,65 Z=7355 0,723
KiDO-Toplam 29,38 +12,07 30,78 +14,65  t=-0,465 0,643
CCTO-Dis 9,85 + 4,16 8,32+4,31 Z=562,5 0,044
CCTO-Fis 7,16 +4,17 6,10 + 2,60 Z=594 0,053
CCTO-Cis 6,12 +2,31 535+1,19 Z=615,5 0,055
CCTO-Fih 8,65+ 2,98 8,64 + 3,12 Z=757,5 0,903
CCTO-Dih 13,92 +5,04 13,67 +5,01 t=0,213 0,832
CCTO-Toplam 4561+12,73  42,00+1096  Z=638,5 0,205
i0oToO 155,60 £ 37,44 152,78 +32,69  t=0,337 0,737
Nérotisizm 4,90 1,22 4,10+ 1,68 Z=549,5 0,027
RTO-SD 15,69 + 3,21 13,07 + 3,39 Z=410,5 0,000
RTO-DD 14,18 + 2,86 12,25 + 3,29 t=2,762 0,007
RTO-Toplam 29,54 £ 5,17 25,10 + 6,17 t=3,487 0,001
BUO 10,58 + 5,61 10,17 + 6,17 Z=7235 0,654
SYYO-is 59+3,1 54 +3,6 Z=720,5 0,631
SYYO-Sosyal 6,9+28 6,2+3,1 Z=662 0,294
SYYO-Aile 57+31 55+3,2 Z=739,5 0,768
SYYO- Toplam 184+73 17,1+£9,3 Z=7515 0,858

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Z: Mann-Whitney U test istatistigi

Kadinlarda Hamilton anksiyete puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur(p=0,008). Kadinlarda hamilton
anksiyete puan ortalamasi 11,89 + 3,60, erkeklerde 9,67 + 3,22 olarak elde edilmistir.
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Kadinlarda duygusal istismar puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(p=0,044). Kadinlarda duygusal istismar puan
ortalamasi 9,85 + 4,16 erkeklerde 8,32 £ 4,31 olarak saptanmustir.

Kadinlarda norotisizm puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur(p= 0,027). Kadinlarda norotisizm puan ortalamasi 4,90
11,22 erkeklerde 4,10 + 1,68 olarak saptanmustir.

Kadinlarda RTO saplantili diisiince puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur(p= 0,000). Kadinlarda saplantili diisiince
puan ortalamasi 15,69 + 3,21 erkeklerde 13,07 + 3,39 olarak elde edilmistir.

Kadmlarda RTO derin diisiince puan ortalamalar1 erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(p=. 0,007). Kadinlarda derin diisiince puan
ortalalamasi 14,18 + 2,86, erkeklerde 12,25 + 3,29 saptanmustir.

Kadinlarda RTO toplam puan ortalamalar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur(p=0,001). Kadmlarda RTO toplam puan
ortalamalar1 29,54 + 5,17 erkeklerde 25,10 + 6,17 bulunmustur.
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4.6.2. Hasta Grubunda Olceklerin Psikiyatrik Komorbidite Varhgmna Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 15.2.Hasta Grubunda Olgeklerin Psikiyatrik Komorbidite Varligina Gore Karsilastirilmas1

Psikiyatrik Komorbite

yok var z p
Ort S.S. Medyan Ort s.s.  Medyan
HDDO 17,45 +3,51 17,00 17,67 +3,34 17,00 -0,396 0,692
HAO 10,41 +3,31 10,00 12,67 +3,82 14,00 -2,650 0,008
KiDO-0Oz 4,54 +2,46 4,00 493 +283 500 -0,793 0,428
KiDO-Mi 5,89 13,42 5,00 6,80 3,04 7,00 -1424 0,154
KiDO-Bi 7,55 +3,14 8,00 715 3,75 6,00 -0,266 0,790
KiDO-Mk 73 +1,15 ,00 ,63 +1,15 ,00 -0,489 0,625
KiDO-Ki 8,20 +4,14 9,00 730 456 6,00 -1,137 0,255
KiDO-Bze 3,18 +1,43 4,00 363 128 4,00 -1,376 0,169
KiDO-Toplam 30,04 #1246 32,00 29,48 +14,10 30,00 -0,214 0,831
CCTO-Dis 9,55 +4,26 8,00 889 4,28 7,00 -0,680 0,496
CCTO-Fis 6,88 +3,56 5,00 6,67 4,14 500 -0,455 0,649
CCTO-Cis 5,93 +1,87 5,00 574  £238 500 -1,134 0,257
CCTO-Fih 8,41 +2,88 7,50 915 £328 9,00 -0,898 0,369
CCTO-Dih 14,07 +4,39 14,00 13,37 6,15 13,00 -0,741 0,459
CCTO-Toplam 4455 +1131 43,00 44,07 +1414 39,00 -0,579 0,563
I0TO 155,84 +37,21 157,00 152,19 +33,02 152,00 -0,471 0,637
N@rotisizm 4,82 +1,40 5,00 426 +146 4,00 -1,931 0,053
RTO-SD 14,63 +3,46 1400 15,19 +3,60 15,00 -0,826 0,409
RTO-DD 13,45 +2,87 14,00 13,70 +3,68 14,00 -0,161 0,872
RTO-Toplam 27,66 +5,39 28,00 2885 +6,73 29,00 -0,721 0,471
BUO 10,25 15,62 1050 10,85 6,19 13,00 -0,565 0,572
SYYO-is 5,64 3,11 6,00 596 #357 6,00 -0,650 0,515
SYYO-Sosyal 6,57 +2,90 7,00 693 +301 800 -0,648 0,517
SYYO-Aile 5,45 12,84 6,00 596 #3571 800 -0,875 0,382

SYYO- Toplam 17,55 +7,21 1850 18,89 +9,62 2200 -1,120 0,263
Mann Whitney Test

Hastalarda komorbiditesi pozitif olan grupta sadece Hamilton anksiyete dlgcegi
puan ortalamasi1 komorbiditesi olmayan gruba gore istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur(p=0,008). Komorbitesi olan grupta Hamilton anksiyete Olgegi puan
ortalamasi 12,67+3,82 komorbiditesi olmayan grupta ise bu ortalama 10,41+3,31 olarak

saptanmuistir.
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4.6.3. Hasta Grubunda Olgeklerin Cocukluk Cag Travma Varhgma Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 15.3. Hasta Grubunda Olgeklerin Cocukluk Cagi Travma Varhigina Gore Karsilastirilmasi

Cocukluk Cag1 Travmasi
yok var Z p
Ort S.S. Medyan Ort s.s.  Medyan

HDDO 16,64 +330 17,00 17,70 346 17,00 -1,040 0,298
HAO 10,64 +354 1050 11,25 365 11,00 -0,660 0,510
KiDO-0z 429  #246 450 474  +260 4,00 -0431 0,666
KiDO-Mi 621 321 550 622 +336 600 -0,129 0,897
KiDO-Bi 836 253 9,50 723 346 7,00  -1,049 0,294
KiDO-Mk 71 #1007 00 70 117 00  -0,317 0,751
KiDO-Ki 793 412 7,50 790 434 800  -0,116 0,908
KiDO-Bze 379 137 4,00 323 138 4,00 -1,169 0,242
KiDO-Toplam 3143 #1234 3300 2954 #1311 31,00 -0535 0,592
I0TO 158,79 +37,58 162,50 153,81 #3558 153,00 -0,675 0,500
Norotisizm 414  +199 450 474 %129 5,00 -0,797 0,425
RTO-SD 1457 +357 14,00 14,86 350 1500 -0,495 0,620
RTO-DD 13,36 +2,76 1350 1357 322 14,00 -0,361 0,718
RTO-Toplam 2757 4589 2550 2814 587 2800 -0,646 0,518
BUO 11,14 +633 13,00 10,30 570 10,00 -0,311 0,756
SYYO-Is 621 304 7,00 565 +330 6,00 -0,600 0,549
SYYO-Sosyal 7,79  +201 8,00 646 304 700  -1,381 0,167
SYYO-Aile 6,14 235 6,00 551  +327 600 -0,550 0,582

SYYO- Toplam 20,29 #550 21,00 1752 841 1800 -1,163 0,245

Hasta grubunda cocukluk cagi travmasinin var olup olmamasina gore olcekler

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamastir.
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4.6.4.Hasta grubunda 6lceklerin intihar girisimi varhgina gore kiyaslanmasi

Tablo 15.4.Hasta grubunda &lceklerin intihar girisimi varligina gore kiyaslanmasi

Intihar Girisimi

yok var Zz p
Ort s.s. Medyan Ort s.s.  Medyan

HDDO 17,39 +336 17,00 1814 +386 17,50 -0,624 0,533
HAO 11,19 #3559 11,00 10,93 +3,89 12,00 -0,049 0,961
KiDO-0Oz 455 4251 400 521 #2890 450 -0,659 0,510
KiDO-Mi 6,19 +329 600 636 359 600 -0,111 0,912
KiDO-Bi 729 #317 800 807 #4112 900 -0820 0,412
KiDO-Mk 61  +106 ,00 1,14  +146 ,00 -1,412 0,158
KiDO-Ki 781 #4112 800 836 #511 850  -0,440 0,660
KiDO-Bze 329 +128 400 350 +1,87 400 -0,909 0,363
KiDO-Toplam 29,46 #1231 31,00 31,79 #1605 3400 -0,840 0,401
CCTO-Dis 878 +3,76 7,00 1207 +554 1150 -2,216 0,027
CCTO-Fis 6,41 +317 500 879 552 650  -1,945 0,052
CCTO-Cis 586 +214 500 593 +144 500 -1,183 0,237
CCTO-Finh 835 2,84 7,00 10,14 +351 950  -1,928 0,054
CCTO-Dih 13,81 +4,98 14,00 14,00 +528 1650 -0,506 0,613
CCTO-toplam 4322 +10,99 40,00 5021 16,32 50,00 -1,309 0,191
I0TO 153,25 +34,94 156,00 161,57 +40,13 14450 -0,456 0,648
Norotisizm 4,62 +1,48 5,00 4,71 +1,27 450 -0,013 0,990
RTO-SD 14,64 +326 14,00 1564 +450 17,50 -1,259 0,208
RTO-DD 1361 +325 1400 13,14 +257 1350 -0,416 0,677
RTO-toplam 2797 4571 27,00 2843 1666 30,50 -0,792 0,428
BUO 10,36 572 11,00 10,86 627 1150 -0,372 0,710
SYYO-Is 570 +326 600 600 +333 650 -0,330 0,741
SYYO-Sosyal 670 #2772 700 664 +389 750 -0571 0,568
SYYO-Aile 545 +297 6,00 643 388 800 -1,297 0,195

Hasta grubu intihar girisimi agisindan karsilastirildiginda intihar girisimi olan
grupta duygusal istismar puanlar1 intihar girisimi olmayan gruba gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p=0,027). Intihar girisimi olan grupta duygusal
istismar puan ortalamasi 12,07+5,54 intihar girisimi olmayan grupta bu ortalama

8,78+3,76 olarak saptanmuistir.
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4.7. Korelasyon analizleri

4.7.1. Hasta Grubunun Klinik Ozelliklerinin Olgeklerle Korelasyonu

Hasta grubunda yas, egitim yili, major depresyon baslangi¢ yasi, epizod sayisi,
yatis sayisi, intihar girisimi sayis1 ile Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi,

Hamilton Anksiyete Olgegi, KIDO, CCTO, I0TO, Beck umutsuzluk, Ruminasyon
Tepki Olgegi Kisa Form, SYYO 6lcek puanlarmin korelasyonuna bakild.

Tablo 16. Hasta Grubunun Klinik Ozelliklerinin Olgeklerle Korelasyonu

egitim  baslangic yatis epizod intihar

yas ... . HDDO HAO
yil yasli sayis1  sayist  girisimi
Egitim yih r -,398
p 0,000
baslangic yasi r 0,649 -0,172
p 0,000 0,120
yatis sayisi r 0,707 -0,395 0,544
p 0,182 0,510 0,343
epizod sayisi r 0,597  -0,257 0,044 0,559
p 0,000 0,019 0,691 0,327
intihar girisimi r 0,078  -0,228 -0,022 -0,612 -0,012
p 0,482 0,038 0,844 0,272 0,916
HDDO r -0,076 0,016 -0,118 0,000 -0,101 0,065
p 0,496 0,885 0,287 1,000 0,362 0,559
HAO r 0,177  -0,048 0,133 0,707 0,158 -0,008 0,413
p 0,109 0,668 0,230 0,182 0,154 0,941 0,000
KiDO-0z r 0,069 -0,101 -0,028 -0,354 0,117 0,076 0,392 0,311
p 0,595 0,363 0,800 0,559 0,294 0,492 0,000 0,004
KiDO-Mi r -0,077  -0,014 -0,078 0,354 -0,030 0,000 0,336 0,290
p 0,487 0,901 0,483 0,559 0,791 0,999 0,002 0,008
KiDO-Bi r 0,096  -0,145 -0,017 0,186 0,224 0,085 0,347 0,292
p 0,389 0,191 0,882 0,764 0,042 0,446 0,001 0,007
KiDO-Mk r 0,198  -0,105 0,087 -0,395 0,206 0,156 0,106 0,221
p 0,072 0,347 0,435 0,510 0,062 0,16 0,340 0,045
KiDO-Ki r 0,153  -0,046 0,103 0,000 0,05 0,036 0,376 0,281
p 0,168 0,678 0,355 1,000 0,653 0,747 0,000 0,010
KiDO-Bze r 0,084  -0,042 0,058 0,000 -0,026 0,091 0,251 0,361
p 0,451 0,704 0,604 1,000 0,819 0,412 0,022 0,001
KiDO-Toplam r 0,059 -0,114 -0,002 0,000 0,101 0,084 0,435 0,372
p 0,597 0,305 0,987 1,000 0,365 0,452 0,000 0,001
CCTO-Dis r -0,087 -0,112 -0,093 0,354 0,017 0,242 0,146 0,013
p 0,436 0,315 0,401 0,559 0,878 0,028 0,187 0,908
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Tablo 16. (Devami)

GCTO-Fis 0,164  -0,186 0,104 -0,250 0,089 0,201 -0,046 0,013

0,137 0,093 0,350 0,685 0,422 0,069 0,677 0,908

GCTO-Cis -0,052 0,039 0,082 -0,250 -0,174 0,121  -0,050 0,109

0,641 0,728 0,46 068 0115 0,276 0,655 0,326

GCTO-Fih 0,007  -0,333 0,07 0,354 -0,163 0,197 0,05 0,027

0,947 0,002 0,532 0,559 0,142 0,075 0,656 0,809

GCTO-Dih -0,028  -0,353 -0,009 0,707 -0,036 0,044 -0,022 -0,082

0,803 0,001 0,933 0,182 0,746 0,691 0,842 0,463

GCCTO-Toplam -0,013  -0,323 0,018 0,354 -0,041 0,13 0,028 0,008

0,907 0,003 0,872 0,559 0,715 0,243 0,805 0,946

ioTo -0,086 0,067 0,014 -0,354 -0,122 0,047 0,239 0,126

0,438 0,544 0,898 0,559 0,273 0,672 0,029 0,255

Ngrotisizm -0,184  -0,062 -0,157 0,000 -0,025 -0,013 0,222 0,108

0,096 0,575 0,156 1000 0,822 0,910 0,044 0,329

0,165 0,178 0,306 0,559 0,528 0,225 0,005 0,001

RTO-DD -0,094 0,062 0,003 0,363 0,026 -0,051 0,085 0,274

0,398 0,580 0,978 0,548 0,818 0,65 0,443 0,012

RTO-Toplam 0,049 -0,018 0,083 -0,363 0,03 0,084 0,184 0,407

0,662 0,869 0,453 0,548 0,786 0451 0,097 0,000

BUO -0,229 0,125 -0,133 0,363 -0,111 0,033 0,188 0,230

0,038 0,261 0,232 0,548 0,317 0,768 0,088 0,036

SYYO-is -0,192 0,029 -0,250  -0,354 0,067 0,045 0,100 0,107

0,082 0,793 0,023 0,559 0546 0,68 0370 0,335

SYYO-Sosyal 0,021  -0,042 -0,024 0,000 0,065 0,067 0,221 0,210

0,848 0,709 0,829 1,000 0558 0550 0,045 0,057

SYYO-Aile -0,103 0,021 -0,14 0,000 0,004 0,150 0,280 0,332

0,352 0,847 0,207 1,000 0,969 0,177 0,010 0,002

r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
P

RTO-SD r 0,154  -0,149 0,114 -0,354 0,070 0,135 0,306 0,368
P
r
p
r
p
r
P
r
p
r
p
r
P
r

SYYO-Toplam -0,127 0,03 -0,172 0,000 0,009 0,115 0,245 0,243

p 0,251 0,787 0,120 1,000 0,936 0,298 0,026 0,027

Spearman Korelasyon Analizi

Hasta grubunda yas ile egitim yil1 ve umutsuzluk puanlar arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli Korelasyon saptanmistir(r=-0,398, p=0,000; r=-0,229
p=0,038).Yas ile depresif atak sayisi, hastaligin baslangi¢ yasi arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r= 0,597, p=0,000; r= 0,649, p=0,000).

Egitim yili ile depresif epizod sayisi(r=-0,257,p=0,019), intihar girisimi
say1s1(r=-0,228,p=0,038), CCTO fiziksel ihmal alt dlgegi(r= -0,333, p=0,002), CCTO
duygusal ihmal alt 8l¢egi(r=-0,353, p= 0,001), CCTO toplam puan (r= -0,323, p=0,003)

arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.
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Hastaligin baslangic yast ile SYYO-is alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon saptanmistir(r=-0,250,p=0,023).

Depresif epizod sayis1 ile KIDO bilissel islevsellik arasinda pozitif yonlii
anlamli korelasyon saptanmustir(r= 0,224, p= 0,042).

Intihar girisimi sayistyla duygusal istismar arasinda pozitif ydnde anlamli

korelasyon saptanmistir(r= 0,242, p=0,028).

Hamilton depresyon puani ile KIDO nin 6zerklik(r= 0,392, p=0,000), mesleki
islevsellik (r=0,336, p=0,002), bilissel islevsellik(r= 0,347, p=0,001) Kkisilerarasi
iliskiler(r=0,376, p=0,000) bos zaman etkinlikleri(r=0,251, p=0,022), KiDO-toplam
puan(r=0,435, p=0,000), iIOTO (r=0,239,p=0,029), Nérotisizm(r=0,222, p=0,044), RTO
saplantili  diisiince(r=0,306, p=0,005), SYYO sosyal(r=0,221, p=0,045), SSYO
aile(r=0,280, p=0,010) ve SYYO toplam puan(r=0,245,p=0,026 ) arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon saptanmustir.

Hamilton anksiyete puam ile KIDO’nin 6zerklik (r=0,311, p=0,004), mesleki
islevsellik(r=0,290, p=0,008), bilissel islevsellik(r=0,292, p=0,007) mali konular alt
0lgegi(r=0,221, p=0,045) kisilerarasi iliskiler (r=0,281, p=0,010), bos zaman etkinlikleri
alt olgekleri(r=0,361, p=0,001), KiDO toplam(r=0,372, p=0,001), RTO-saplantil
diisiince(r=0,368,p=0,001), RTO-derin diisiince (r=0,274, p=0,012), RTO-toplam
skoru(r=0,407,p=0,000), umutsuzluk (r=0,230, p=0,036), SYYO-aile(r=0,332,
p=0,002), SYYO toplam skor(r=0,243,p=0,027) arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmustir.
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4.7.2.Hasta Grubunda CCTO Olgegi Skorlar1 Ile Diger Olgeklerin

Birbiriyle Korelasyonu

Tablo 17. Hasta grubunda CCTO 6lgegi skorlari ile diger dlgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

GCTO- CCTO- CCTO- GCTO- GCTO- GGTO- o RTO- RTO- RTO-
Dis Fis Cis Fih Dih  Toplam IOTO Norotisizm SD DD  Toplam
GCTO-Dis '
p
CCTO-Fis ro04n
p_ 0,000
CCTO-Cis r 0,27 0,322
p 0014 0,003
CCTO-Fih r 0213 0315 0,054
p 0,053 0,004 0,626
CCTO-Dih r 0411 0,272 0,002 0,492
p 0000 0013 0,984 0,000
CCTO- r 0658 0,588 0,36 0,636 0,795
Toplam p 0000 0,000 0001 0,000 0,000
ioTO r 022 0106 -0,049 -0,065 0,035 0,065
p 0040 0,338 0660 0559 0,753 0,559
NGrotisizm r 0221 008 -008 -0046 0,182 0,145 0,317
p 0045 0422 0446 0682 0,099 0,191 0,003
RTO-SD r 025 0073 0042 -0,036 -0062 0,037 0,529 0,387
p 0020 0514 0,708 0,749 0,580 0,739 0,000 0,000
RTO-DD r o173 0,058 -0,034 -0,123 -0,073 -0,008 0,356 0,249 0,524
p 01117 0601 0,764 0,267 0511 0,941 0,001 0,023 0,000
RTO- r 0,262 0066 0064 -0,098 -0078 0,041 0,474 0,387 0,816 0,784
Toplam p 0017 0551 0568 0378 0482 0,716 0,000 0,000 0,000 0,000
BUG r 027 0028 0019 0,152 0,288 0,214 0,427 0,296 0,212 0,112 0,201

©

0,012 0,800 0,865 0,170 0,008 0,052 0,000 0,007 0,054 0,312 0,068

Depresyon grubunda CCTO duygusal istismar alt lgegi ile IOTO (1=0,226;
p=0,040), nérotisizm (r=0,221; p=0,045) RTO-saplantili diisiinme (r=0,256; p=0,020),
RTO toplam puan(r=0,262; p=0,017) ve umutsuzluk &l¢egi (r=0,273; p=0,012) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon bulunmustur.
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Beck Umutsuzluk Olgegi ile CCTO duygusal ihmal alt 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon saptanmistir(r=0,288, p=0,008).

IOTO ile nérotisizm (r=0,317, p=0,003), RTO saplantili diisiince (r=0,529,
p=0,000), RTO derin diisiince (r=0,356, p=0,001) RTO toplam puan (r= 0,474,
p=0,000) ve umutsuzluk puani(r=427, p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edilmistir.

Noérotisizm puani ile RTO saplantili diisiince(r=0,387, p=0,000), derin diisiince,
(r=0,249, p=0,023), RTO toplam puan(r=0,387,p=0,000) ve umutsuzluk puan1 (r=0,296,

p=0,007) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir.
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Tablo 18. CCTO, I0TO, RTO- KF, Noérotisizm, Beck Umutsuzluk
Olcekleri ile korelasyon analizi

4.7.3.Hasta grubunda CCTO, I0TO, RTO- KF, Norotisizm, Beck
Umutsuzluk él¢eklerinin KIDO ve SYYO 6lcekleri ile Korelasyon Analizi

olgeklerinin KIDO ve SYYO

KiDO KiDO KiD- KiDO KiDO KiDO KiDO- SYYO SYYO SYYO SYYO

Oz Mi Bi Mk Ki Bze toplam Iy Sosyal Aile toplam

CCTO-Dis r 0,087 0,008 0,171 0,007 0,052 0,116 0,145 0,066 0,043 0,232 0,119
p 0433 0944 0,122 0,947 0638 0,297 0,192 0552 0,699 0,035 0,284

CCTO-Fis r -0,214 -0,168 -0,045 -0,135 -0,06 -0,065 -0,118 -0,212 -0,146 -0,190 -0,230
p 0052 0,13 0,687 0,222 0593 0559 0,287 0,055 0,188 0,086 0,035

CCTO-Cis r -0,031 0,045 0,066 0,111 0,178 0,107 0,117 -0,202 0,044 0,019 -0,070
p 0784 0689 0553 0,316 0,108 0,336 0,292 0,067 0,693 0,863 0,530

CCTO-Fih r -0,135 -0,121 -0,068 -0,002 -0,116 -0,047 -0,087 -0,096 -0,094 0,031 -0,073
p 0224 0277 0539 0985 0,29 0,671 0434 0738 0,398 0,781 0,514

CCTO-Dih r -0,086 -0,053 -0,035 -0,122 -0,123 -0,121 -0,036 -0,038 -0,131 -0,003 -0,051
p 0439 0633 0751 027 0269 0277 0,746 0,735 0,238 0,975 0,646

CCTO- r -0,066 -0,032 0,028 -0,062 -0,005 -0,032 0,005 -0,088 -0,104 0,048 -0,059
Toplam 0551 0776 0801 058 0966 0771 0967 0428 0348 0664 0,507
ioTod r 0,166 00271 0,185 -0,175 0,202 0,277 0,229 0,282 0,287 0,187 0,312
p 0134 0,013 0,094 0,113 0,067 0,011 0,037 001 0009 0,09 0,004

Nérotisizm r 0,232 0,186 0,139 0,043 0,118 0,064 0,150 0,210 0,153 0,173 0,192
p 0035 0092 021 0702 0289 0564 0,176 0057 0,167 0,117 0,082

RTO-SD r 0451 0342 029 0156 0,252 0,379 0,333 0,344 0,407 0,399 0,433
p 0,000 0,002 0,008 0,159 0,022 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

RTO-DD r 0,353 0,276 0,233 -0,121 0,15 0,179 0,237 0424 0,352 0,373 0,414
p 0,001 0,011 0,034 0,276 0,175 0,105 0,031 0,000 0,001 0,001 0,000

gﬁgm 0,369 0,257 0,243 0,052 0251 0,372 0,292 0419 0428 0,420 0,469
p 0001 0,019 0,027 0,638 0022 0,001 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000

BUO r 004 01105 0,034 -0078 0,103 0,207 0,143 0,232 0,350 0,389 0,402
p 0,717 0,343 0,757 0,482 0,355 0,061 0,196 0,035 0,001 0,000 0,000

CCTO toplam puan ve alt dlcek puanlari ile KIDO alt dlgekleri ve toplam puani

arasinda korelasyon saptanmamustir.

anlaml1 korelasyon bulunmustur. (r=0,232; p=0,035).

CCTO duygusal istismar ile SSYO-aile alt dlgegi arasinda istatiksel olarak
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SYYO toplam puan ile CCTO fiziksel istismar arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii korelasyon bulunmustur(r=-0,232; p=0,035).

[OTO ile KIDO mesleki islevsellik (r=0,271,p=0,013), bos zaman etkinlikleri
(r=0,277, p=0,011) ve KIDO toplam puam arasinda (r=0,229, p=0,037) istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmustir.

I0TO ile SYYO is (r=0,282, p=0,010), SYYO sosyal yasam (r=0,287,
p=0,009) ve SYYO toplam puan (r=0,312,p=0,004) arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmustir.

Norotisizm ile KIDO 6zerklik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon tespit edilmistir(r=0,232, p=0,035).

RTO saplantili diisiince ile KIDO &6zerklik (r=0,451; p=0,000), meslekKi
islevsellik (r=0,342,p=0,002), bilissel islevsellik (r=0,29,p=0,008), kisiler arasi
iliskiler (r=0,252,p=0,022), bos zaman etkinlikleri (r=0,379,p=<0,001) ve KiDO
toplam puan (r=0,333,p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmuistir.

RTO saplantili diisiince ile SYYO is (r=0,344, p=0,000), SYYO aile
(r=0,344, p=0,000), SYYO sosyal (r=0,407,p=0,000), SYYO toplam skor (r=0,433,

p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmuistir.

RTO derin diisiince ile KIDO 6zerklik(r=0,353, p=0,001), bilissel islevsellik
(r=0,276, p=0,011) ve KIDO toplam puanlari (r=0,237, p=0,031) arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

RTO derin diisiince ile SYYO is, (r=0,424, p=0,000) SYYO aile (r= 0,373,
p=0,001) SYYO sosyal (r=0,352, p=0,001), SYYO toplam skor (r=0,414, p=0,000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.
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RTO toplam puan ile KIDO &zerklik (r=0,369, p=0,001), mesleki islevsellik,
(r=0,257, p=0,019), bilissel islevsellik (r=0,243, p=0,027) kisiler aras1 iliskiler (r=
0,251, p=0,022) bos zaman etkinlikleri (r=0,372, p=0,001) ve KiDO toplam puanlari

(r=0,292, p=0,007) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir.

Umutsuzluk 6lcegi ile SYYO aile (r=0,350, p=0,001), SYYO sosyal
(r=0,389, p=0,000), SYYO toplam skor (r=0,402, p=0,000) arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmustir.
4.8. Regresyon Analizleri

Yapilan korelasyon analizi sonrasinda islevsellige etkili oldugu diisiiniilen
degiskenlerin 1.asamada (lincer regresyon 1) timi birlikte standart regresyon
analiziyle incelenmistir. 2. asamada (lineer regresyon 2) anksiyete degiskeni sabit
tutularak anksiyeteden bagimsiz diger degiskenlerin islevselik {izerine etkisi
incelenmistir. 3.asamada (lineer regresyon 3) depresyon degiskeni sabit tutularak
depresyondan bagimsiz diger degiskenlerin etkisi incelenmistir. 4. asamada (lineer
regresyon 4) anksiyete ve depresyon birlikte sabit tutularak anksiyeteden ve

depresyondan bagimsiz diger degiskenlerin 6l¢ekler Gzerindeki etkisi incelenmistir.
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4.8.1.KIDO 6l¢egi regresyon analizleri

4.8.1.1.KIDO ozerklik él¢egi regresyon analizleri

Tablo 19.1.KIDO Ozerklik alt dlgeginin lineer regresyon analizi-1

Std. . o
B Hata B t Sig. | % 95,0 ClI ri r2z | VIF
(Sabit) -3,699 | 1,552 -2,38 | 0,020 | -6,79 | -0,608
HDDO 0,178 | 0,083 | 0,237 | 2,133 | 0,036 | 0,012 | 0,344 | 0,414 | 0,238 | 1,432
HAO 0,07 | 0,083 | 0,099 | 0,846 | 04 | -0,1 | 0,235 | 0,342 | 0,097 | 1,574

Ngrotisizm | 0,041 | 0,19 | 0,023 | 0,214 | 0,831 | -0,34 | 0,42 | 0,247 | 0,025 | 1,308
RTO-SD 0,375 | 0,144 | 0,509 | 2,598 | 0,011 | 0,087 | 0,662 | 0,484 | 0,286 | 4,441
RTO-DD 0,275 | 0,243 | 0,335 | 1,92 | 0,059 | -0,01 | 0,56 0,38 0,215 | 3,529
RTO- -0,178| 0,124 | -0,4 | -1,43 | 0,156 | -0,43 | 0,069 | 0,412 | -0,162 9,20
Toplam

R=0,587; R2=0,344; Adj. R2=0,292; MSres=4,682; F(6,76)=6,647; p=0,000

B=Unstandardized Coefficients beta; p=Standardized Coefficients Beta ; R Square = R2, Adjusted R Square =
adj. R2, SEE-= std. error of the estimate ; % 95,0 Cl= 95,0% Confidence Interval for B; rl=Zero-order
korelasyon, r2= Partial korelasyon

KIDO 6zerklik &lgegini ile korelasyonu bulunan hamilton depresyon puant,
anksiyete puant, norotisizm, saplantili diisiince, derin diisiince ve ruminasyon toplam
puant degiskenleri ile coklu lineer regresyon analizi yapilmigtir. Bu analiz
sonucunda, sabit terimin, hamilton skorunun ve saplantili diigiince degiskenlerinin
modele anlamli katki sagladigini sdyleyebiliriz (p<0,05). Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu i¢ iligki probleminin olmadigin1 ya da goz ardi edilebilir oldugu
sOylenebilir (VIF<10). Ayrica anlamli katki saglayan bagimsiz degiskenlerden
modele en biiyiik katkiy1 saplantili diigiince degiskeni saglamaktadir (3=0,509). Elde
edilen modelde, tiim degiskenler KIDO 6zerklik puaninin %34,4’{inii aciklamaktadur.
Hamilton depresyon puani 1 birim arttiginda, KIDO &6zerklik puani 0,178 birim
artmaktadir. Saplantili diisiince 1 birim artiginda KIDO 6zerklik puani 0,375 birim
artmaktadir.
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Tablo 19.2.1.KIDO Ozerklik alt 6lgegi lineer regresyon analizi -2

Model Summary

Mode

| R | R2 | adj.R2 | SEE R2 Sig. F
Change| F Change |dfL| df2 Chgnge

1 3422 117 ,106 2,43209 117 10,724 1| 81 ,002

2 587°| 344 292 2,16378 227 5,267 5| 76 ,000

a. Predictors: (Sabit), HAO

b. Predictors: (Sabit), HAO, Norotisizm, RTO-DD, HDDO, RTO-SD, RTO-Toplam

KIDO 6zerklik alt 6lgegi igin Hamilton anksiyete degiskeni kontrol altina
alindiginda, ilk model hamilton anksiyete degiskeninin bagimsiz degisken oldugu
modeldir ve KiDO &zerklik puanindaki degisimin %]11,7'sini agiklamaktadir. Ikinci
modelde ise norotisizm, derin diisiince, saplantili diisiince, ruminasyon toplam puan
ve depresyon puani degiskenleri, KIDO &zerklik puanindaki degisimin %22,7°sini
aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05).

Tablo 19.2.2.Coefficients(KIDO Ozerklik alt 6lgegi lineer regresyon analizi -2

B S;Otlé B | t | Sig. | %950CI | rl | r2 | VIF
(Sabit) 1,954 | 869 2.249| 027 | 225 |3,684
HAO 243 | 074 | 342 |3,275| ,002 | ,095 | ,391 |,342] 342 |1,000
(Sabit) 3,609 | 1,552 -2,38] ,020 |-6,790| -,608
HAO 070 | 083 | ,099 |,846| ,400 |-,005 | ,235 |,342,097 |1,574
HDDO 178 | ,083 | 237 (2,133 ,036 | ,012 | ,344 | 414|238 |1,432
Norotisizm 041 | 190 | 023 |,214| 831 [-,338] 420 |,247|,025 |1,308
RTO-SD 375 | 144 | 509 [2,598| ,011 | ,087 | 662 |484| 286 | 4,441
RTO-DD 275 | 143 | ,335 [1,920| ,059 |-,010 | ,560 |,380|,215 |3,529
RTO-Toplam | -178 | 124 | -404 |-1,43| ,156 |-425]| 069 |,412|-162|9,206

Hamilton anksiyete degiskeni tek basina modele dahil edildiginde modele
anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). lIkinci modelde, Hamilton
depresyon puani ve ruminasyon saplantili puant modele anlamli katki saglamaktadir
(p<0,05). Hamilton depresyon skoru ve saplantili diisiince puanlari 1 birim artiginda

KIDO ézerklik puaninda 0,178 birim, 0,375 birim artis olmaktadur.
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Tablo 19.3.1. KiDO Ozerklik alt 6lgegi lineer regresyon analizi -3

Model Summary

Model
R | R2 | adj.R2 | SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 4142 171 ,161 2,35640 171 16,711 | 1 81 ,000
2 587°| 344 ,292 2,16378 173 4,013 5 | 76 ,003
a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, RTO-DD, Nérotisizm, HAO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton
skoru, KIDO 6zerklik puanindaki degisimin %17,1'ini agiklamaktadir. Ikinci
modelde ise derin diisiince, ndrotisizm, anksiyete puani, saplantili diisiince,
ruminasyon toplam puani degiskenleri KIDO &zerklik puanindaki degisimin

%17,3°Unu aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05).

Tablo 19.3.2.Coefficients (KIDO Ozerklik alt 6lcegi lineer regresyon analizi -3 )

B [stdHata p | t [ Sig. [ %950CI [ r1 [ r2 [ VIF

(Sabit) -,765 | 1,353 -,565 | ,573 |-3,456|1,927
HDDO ,310 | ,076 |,414| 4,088 | ,000 | ,159 | 461 | ,414 | 414 | 1,000
(Sabit) -3,699| 1,552 -2,38 | ,020 |-6,790|-,608
HDDO 178 | ,083 |,237| 2,133 | ,036 | ,012 | 344 | 414 | 238 | 1,432
HAO ,070 | ,083 |,099| ,846 | ,400 | -,095 |,235| ,342 | ,097 | 1,574

Norotisizm| ,041 | ,190 |,023| ,214 | ,831 |-338 |,420 | ,247 | ,025 | 1,308
RTO-SD 375 | ,144 | 509 2,598 | ,011 | ,087 | ,662 | ,484 | ,286 | 4,441
RTO-DD 275 | ,143 |,335] 1,920 | ,059 | -,010 | ,560 | ,380 | ,215 | 3,529

RTO- 178 | 124 |-404| -143 | 156 |-425 | 069 | 412 |-162| 9,206
Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil
edildiginde de modele anlamli katki saglamaktadir (p<0,05). Ikinci modelde,
Hamilton depresyon puani ve saplantili diisiince degiskeni modele anlamli katki
saglayan degiskenlerdir (p<0,05). Saplantili diisiince puani1 1 birim arttiginda, KIDO
0zerklik puani 0,375 birim artmaktadir.
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Tablo 19.4.1 KiDO Ozerklik alt 6lgegi lineer Regresyon Analizi-4

Model Summar

y

; Sig. F

R R2 adj. R2 SEE R2 F g1 | df2 |chan
Change |Change ge

4442 198 178 | 2,33282 ,198 9,848 | 2 80 |,000

587°| 344 292 | 2,16378 ,147 4247 | 4 76 |,004

T DN -

. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO

. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO, Noérotisizm, RTO-DD, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete degiskenleri kontrol altina

alindiginda, anksiyete ve depresyon degiskenleri, KiDO 6zerklik puanindaki

degisimin %19,8'ini agiklamaktadir. Ikinci modelde anksiyete ve depresyon

etkisinden bagimsiz diger degiskenler KIDO 6zerklik puanindaki degisimin

%14,7’sini agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artig anlamlidir (p<0,05).

Tablo 19.4.2. Coefficients ( KIDO Ozerklik alt 6lcegi lineer Regresyon Analizi-4)

B Sd. | P U 1S9 | oho50ct |r1| r2 |VIF
Hata
(Sabit) 11,062 | 1351 -786 | 434 |-3752|1.627
1 HAO 132 | 081 | 186 | 1.627 | 108 | -030 | 294 | 342| 179 1,302
HDDO 243 | 086 | 324 | 2:836 | 006 | 072 | 413 | 414| 302 l1.302
(Sabit) 23,699 | 1552 2238 | 020 |-6,790]-.608
HAO 070 | 083 | 099 | 846 | 400 | -095 | 235 | 342| 097 1,574
HDDO 178 | 083 | 237 | 2133 036 | 012 | 344 | 414| 238 1,432
, Norotisizm | 041 | 190 | 023 | 214 | 831 | -338 | 420 | 247|025 (1,308
RTO-SD 375 | 144 | 509 | 2598 | 011 | 087 | 662 | 484| 286 4,441
RTO-DD 275 | 143 | 335 | 1,920 | 059 | -010 | ;560 |.380| 215 13,529
RTO- 2178 | 124 | -404 | -1.43 | 156 | -425 | 069 | 412|-.162(0,206
Toplam

Ik modelde, Hamilton depresyon puam degiskeni modele anlamli katki

saglamaktadir (p<0,05). Hamilton depresyon puani 1 birim artiginda KIDO 6zerklik

puaninda 0,243 birimlik artis olmaktadir. Diger degiskenlerin modele dabhil

edilmesiyle, saplantili diisiince degiskeni modele anlamli katki saglamaktadir

(p<0,05). Saplantili diisiince 1 birim artiginda KiDO &zerklik puani 0,375 birim

artmaktadir.
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4.8.1.2. KIDO mesleki islevsellik dl¢egi regresyon analizleri

Tablo 20.1. KIDO mesleki islevsellik lineer regresyon analizi-1

KiDO-Mi | B Sgé B | t | sig | wosoct | r1 | r2 |wiIF
(Sabit) | -2.634 | 2,261 11,16 | 0.248 |-7,138 | 1,869

HDDO | 0212 | 0,117 |0,219| 1,810 | 0,074 |-0,021| 0,445 | 0,358 | 0,203 | 1,423
HAO 0,083 | 0,117 [0,091| 0,712 | 0,479 |-0,150| 0,316 | 0,274 | 0,081 | 1,582
ioTo 0,008 | 0,011 [0,090| 0,743 | 0.46 |-0,014]| 0,031 | 0,262 | 0,085 | 1,409
RTO-SD | 0,344 | 0.207 |0.362 | 1,664 | 0,100 |-0,068| 0,756 | 0,358 | 0,187 |4,588
RTO-DD | 0,236 | 0,202 |0.223 | 1,168 | 0,247 |-0.166| 0,638 | 0,256 | 0,133 |3,527
.Fﬁg;ém -0191 | 0,173 | -0,34 | -1,100 | 0,273 |-0,536| 0,154 | 0,289 | -0,13 |9,014

R=0,465; R2=0,216; Adj. R2=0,154; MSres=9,302; F(6,76)=1,496; p=0,054

KIDO mesleki islevsellik degiskeni ile korele bulunan Hamilton depresyon
puani, hamilton anksiyete puani, islevsel olamayan tutumlar, saplantili diisiince,
derin diisiince, ruminasyon toplam puani ile yapilan lineer regresyon analizi
sonucunda tiim degiskenler KIDO mesleki islevsellik puanmdaki degisimin

%21,6’s1m1 agiklamaktadir ancak degisimdeki bu artig anlamlidir degildir(p>0,05)

Tablo 20.2.1. KiDO mesleki islevsellik lineer regresyon analizi-2

Model Summary

Mode

I R R2 | adj.R2 SEE R2 F Sig. F
Change |Change dfl | df2 Change

1 2748075 ,063 3,20982 ,075 6,557 | 1 | 81 ,012

2 ,465°| 216 ,154 3,04996 141 2743 | 5 | 76 ,025

a. Predictors: (Sabit), HAO

b. Predictors: (Sabit), HAO, I0TO, RTO-DD, HDDO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton anksiyete degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton anksiyete
puan;, KIDO mesleki islevsellik puanindaki degisimin %7,5'ini aciklamaktadir.
Ikinci modelde ise islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince, derin diisiince,
ruminasyon toplam puani ve depresyon puani degiskenleri, KIDO mesleki islevsellik
puanindaki degisimin %214,1’ini agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis
anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 20.2.2.Coefficients (KIDO mesleki islevsellik lineer regresyon analizi-2)

B |Std.Hata| B t Sig | % 95,0 ClI rl r2 |VIF

| [(Gabity [3422] 1,147 2.084 | 004 | 1,140 | 5,704
HAO | 251 | 008 | 274 2561 | 012 | 056 | 446 | 274 | 274 [1.000
(Sabit) |-2,634] 2,261 2116 | 248 |-7.138] 1,869
HAO | 083 | 117 |.001| 712 | 479 |-150 | 316 | 274 | 081 l1,582
HDDO | 212 | 117 | 219 | 1,810 | 074 | -021 | 445 | 358 | 203 11,423
, [OTO | 008 | 011 |090| 743 | 460 |-014| 031 | 262 | 085 1409
RTO-SD| 344 | 207 |.362| 1,664 | 100 | -.068 | 756 | 358 | 187 l4.588
RTO-DD| 236 | 202 |.223| 1168 | 247 | -166 | 638 | 256 | 133 13,527
RTO- | 191 | 173 |-336| -110 | 273 | -536 | 154 | 289 | -126 [9.014
Toplam

KIDO mesleki islevsellik alt dlgeginde Hamilton anksiyete degiskeni tek
basina modele dahil edildiginde modele anlamli katki saglarken, diger
degiskenlerlere birlikte modele dahil edildiginde modele anlamli katki
saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, herhangi bir degisken modele anlamli

katki saglamamaktadir (p>0,05).

Tablo 20.3.1. KiDO mesleki islevsellik lineer regresyon analizi-3

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 ,358a| ,128 ,118 3,11554 ,128 11937 | 1 | 81 ,001
2 465b| 216 ,154 3,04996 ,088 1,704 | 5 | 76 ,144

a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, RTO-DD, I0TO, HAO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton
skoru, KIDO mesleki islevsellik puanindaki degisimin %12,8'ini aciklamaktadur.
Ikinci modelde ise derin diisiince, islevsel olmayan tutumlar, anksiyete puani,
saplantili diisiince ve ruminasyon toplam puam1 KIDO mesleki islevsellik puanindaki
degisimin % 8,8’ini agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artig anlamli degildir
(p>0,05).
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Tablo 20.3.2. Coefficients (KIDO mesleki islevsellik lineer regresyon analizi-3)

B IstdHata P | ¥ | 59 |osos0ct| r1| r2 |VIF
, ((sabit 152 | 1788 085 | 932 |-3.406[3.710
HDDO | 346 | 100 | 358 |3.455| 001 | 147 | 546|358 358 1,000
(Sabit)  |-2.634| 2261 116| 248 |-7.138/1,869
HDDO | 212 | 117 | 219 |1810| 074 | -021 | 445|358 | 203 [1,423
HAO 083 | 117 |.0901| 712 | 479 |-150 | 316|.274| 081 [1.582
2 0T 008 | 011 |.090| 743 | 460 |-014|.031|.262| 085 [1.409
RTO-SD | 344 | 207 | 362|1664| 100 | -068 | 756|358 | 187 4,588
RTO-DD | 236 | 202 |,223|1168| ,247 |-,166 | 638|,256| ,133 3,527
RTO- ~101 | 173 |-336|-110| 273 |-536 | 154|289 |-.126 9,014
Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglarken, diger degiskenlerle birlikte modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, herhangi bir

degisken modele anlamli katkr saglamamaktadir (p>0,05).

Tablo 20.4.2. KIDO mesleki islevsellik alt 6lgegi lineer regresyon analizi-4

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 |,376a| ,142 ,120 3,11094 ,142 6,606 | 2 | 80 ,002
2 |,465b| ,216 ,154 3,04996 ,075 1808 | 4 | 76 ,136

a. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO, I0TO, RTO-DD, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete puani degiskenleri kontrol
altina alindifinda, anksiyete ve depresyon degiskenleri, KIDO mesleki islevsellik
puanindaki degisimin %14,2'sini aciklamaktadir. ikinci modelde ise islevsel olmayan
tutumlar, derin diigiince, saplantili diisiince, ruminasyon toplam puani degiskenleri,
KIDO mesleki islevsellik puanindaki degisimin %7,5’in agiklamaktadir. Ancak,
toplam degisimdeki bu artig anlamli degildir(p>0,05).
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Tablo 20.4.2.Coefficients (KIDO mesleki islevsellik alt 6lgegi-4)

B [Std.Hata P t Sig. % 95,0 CI rl rz |VIF
(Sabit) -,119| 1,802 -,066 | ,947 |-3,706| 3,467
1 HAO 121 | ,108 | ,132 |1,113| ,269 |-095| ,336 |,274| ,124 1,302
HDDO 285 | ,114 | ,295 2,496 | ,015 | ,058 | 512 |,358 | ,269 |1,302
(Sabit) -2,634| 2,261 -1,16 | ,248 |-7,138] 1,869
HAO ,083 | ,117 | ,091 | ,712 | 479 |-150| ,316 |,274| ,081 |1,582
HDDO 212 | 117 | ,219 | 1,810 ,074 |-021| ,445 |,358 | ,203 1,423
5 IOTO ,008 | ,011 |,090 | ,743 | ,460 |-014| ,031 |,262| ,085 |1,409
RTO-SD | ,344| ,207 | ,362 |1,664| ,100 |-068 | ,756 |,358 | ,187 4,588
RTO-DD |,236 | ,202 | ,223 {1,168 | ,247 |-166| ,638 |,256 | ,133 (3,527
RTO-
Toplam -191| ,173 |-336|-1,10| ,273 |-536| ,154 |,289 | -,126 9,014

Ik modelde, Hamilton depresyon puanmi degiskeni modele anlamli katki

saglamaktadir(p<0,05). Hamilton skoru puani 1 birim artiginda KiDO mesleki

islevsellik puaninda 0,285 birimlik bir artis olmaktadir. Diger degiskenlerinin de

modele dahil edilmesiyle, herhangi bir degisken modele anlamli Kkatki
saglamamaktadir (p>0,05).
4.8.1.3. KiDO bilissel islevsellik 6lcegi regresyon analizleri
Tablo 21.1.KIiDO bilissel islevsellik alt dlgegi lineer regresyon analizi-1
Std. . o

B Hata B t Sig. %950CI | rl | r2 | VIF
(Sabit) -2,681| 2,357 -1,14| 259 |-7,375(2,013
Epizod sayisi ,687 332 |,21912,071| ,042 | ,026 |1,349,183|,231 |1,116
HDDO ,298 | ,119 |,307|2,500| ,015 | ,061 | ,535 (,363|,276 |1,503
HAO ,048 ,119 |,052|,406 | ,686 | -,189 | ,285 |,299|,046 | 1,666
RTO-SD ,244 ,203 |,256|1,206| ,232 | -,159 | ,648 |,317|,137 |4,496
RTO-DD 211 ,200 |,1991,056| ,294 | -,187 | ,610 |,233|,120 |3,527
RTO-Toplam -123 | 171 |-,216|-,717| ,475 | -,464 | ,218 |,264|-,082|9,006

R=0,488; R?=0,238; Adj. R2=0,178; MS=9,127; F(6,76)=3,954; p=0,002

KIDO bilissel islevsellik ile korele bulunan epiziod sayisi, hamilton

depresyon puani, hamilton anksiyete puani, saplantili diisiince, derin diisiince ve
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ruminasyon toplam puani ile yapilan lineer regresyon analizinde, depresyon epizod
sayist ve Hamilton depresyon puani degiskeni modele anlamli katki saglamaktadir
(p<0,05). Tiim degiskenler modele dahil edildiginde KiDO bilissel islevsellik
Olgegindeki  degisimin  %23,8’ini  agiklamaktadir. Bu degisimdeki artis
anlamlidir(p<0,05).

Tablo 21.2.1. KiDO biligsel islevsellik alt 6lcegi lineer regresyon analizi-2

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R 2 Change Change dfl | df2 Change
1 ,2992 1,090 ,078 3,19860 ,090 7,968 1 |81 ,006
2 ,488°| ,238 ,178 3,02116 ,148 2959 | 5 | 76 ,017

a. Predictors: (Constant), HAO
b. Predictors: (Constant), HAO, epizod sayis1, RTO-DD, HDDO, RTO-SD, RTO-Toplam

KIDO bilissel islevsellik alt 6lceginde Hamilton anksiyete degiskeni kontrol
altina alindiginda, hamilton anksiyete puani, KIDO bilissel islevsellik puanindaki
degisimin %9'unu agiklamaktadir. ikinci modelde ise diger degiskenler KiDO
biligsel islevsellik puanindaki degisimin %14,8'ini aciklamaktadir. Toplam
degisimdeki bu artig anlamlidir (p<0,05).

Tablo 21.2.2.Coefficients (KIDO bilissel islevsellik alt 5lcegi lineer regresyon analizi-2)

B |Std.Hata| p t. |Sig |%950CI|rl| r2 |VIF
1 (Constant) 4,352 | 1,143 3,808| ,000 |2,078 6,626
HAO 275 ,098 ,299 (2,823| ,006 | ,081 |,470 |,299|,299 1,000
(Constant) -2,681| 2,357 -1,14] ,259 |-7,375|2,013
HAO ,048 ,119 ,052 |,406 | ,686 | -,189 | ,285 |,299|,046 |1,666
Epizod sayis1 ,687 ,332 ,219 12,071] ,042 | ,026 |1,349|,183|,231 (1,116
2 HDDO ,298 ,119 ,307 (2,500| ,015 | ,061 | ,535 |,363|,276 1,503
RTO-SD 244 ,203 ,256 (1,206| ,232 | -,159 | ,648 |,317|,137 |4,496
RTO-DD 211 ,200 ,199 [1,056| ,294 | -,187 | ,610 (,233|,120 |3,527
RTO-Toplam | -,123 171 -,216 |-,717| ,475 | -,464 | ,218 |,264|-,082(9,006

KIDO bilissel islevsellik alt dlgeginde hamilton anksiyete degiskeni tek
basina modele dahil edildiginde modele anlamli katki saglarken, etkisi ortadan

kaldirildiginda, diger degiskenlerle birlikte modele dahil edildiginde modele anlaml
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katki saglamamaktadir (p>0,05). ikinci modelde, depresyon epizod sayis1 ve

Hamilton depresyon puani modele anlamli katki saglayan degiskenlerdir (p<0,05).

Tablo 21.3.1.KIDO bilissel islevsellik alt dlgegi lineer regresyon analizi-3

Model Summary

Model
. Sig. F
R R2 ad). R2 SEE R2 Change F dfl | df2 |Chang
Change o

1 ,363a| ,132 121 3,12309 ,132 12,323 1 81 | ,001
2 ,488b | ,238 ,178 3,02116 ,106 2,112 5 76 | ,073
a. Predictors: (Sabit), HDDO ) ) )
b. Predictors: (Sabit), HDDO, epizod sayisi, RTO-DD, HAO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton

depresyon skoru, KIDO biligsel islevsellik puanindaki degisimin %13,2'sini

aciklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler, KIDO bilissel islevsellik

puanindaki degisimin %10,6’sin1 agiklamaktadir. Ancak, toplam degisimdeki bu artis

anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 21.3.2. Coefficients (KIDO bilissel islevsellik alt dlgegi lineer regresyon analizi-3)

g | Std | B |t S8 g eehcr it | 2 |VIF
Hata
_ [abit 1245 | 1,793 694 | 489 |-2.322 4812
HDDO 353 | 100 | 3633510 001 | 153 | 552|363 | 363 |1,000
(Sabit) 2681 | 2357 14| 259 |-7.375 2,013
HDDO 208 | 119 | 307 2,500 015 | 061 | 535|363 | 276 |1,503
sEapy';‘l’d 687 | 332 | 219 (2,071] 042 | 026 |1.349] 183 | 231 |1.116
2 |HAO 048 | 119 | 052|406 | 686 | -189 | 285 | 299 | 046 |1.666
RTO-SD | 244 | 203 | 256 |1206| 232 | -159 | 648 | 317 | 137 |a,496
RTO-DD | 211 | 200 |.199 [1.056| 294 | -187 | 610 | 233 | 120 |3.527
RTO- 2123 | 171 |-216|-717| 475 | -464 | 218 | 264 | -082 |9,006
Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde

modele anlamli katki saglarken, diger degiskenleri ile birlikte modele dahil

edildiginde de modele anlamli katki saglamaktadir(p<0,05). Ikinci modelde,
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depresyon epizod sayist modele anlamli katki saglayan degiskenlerdir (p<0,05).
Epizod sayis1 1 birim artiginda KIDO bilissel islevsellik puani 0,687 artmistir.

Tablo 21.4.1.KIDO bilissel islevsellik alt dlgegi lineer regresyon analizi-4

Model Summary

R R2 adj. R2 SEE R2 F Sig. F
Change |Change dfl | di2 Change
1 |,390%| ,152 ,131 3,10594 ,152 7178 | 2 | 80 ,001
2 |,488° 238 ,178 3,02116 ,086 2138 | 4 | 76 ,084
Predictors: (Sabit), HDDO, HAO
P

redictors: (Sabit), HDDO, HAO, epizod sayisi, RTO-DD, RTO-SD, RTO-Toplam

a.
b.

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete degiskenleri kontrol altina
alindiginda, anksiyete ve depresyon degiskenleri, KIDO bilissel islevsellik
puanindaki degisimin %15,2'sini agiklamaktadir. ikinci modelde ise epizod sayisi,
derin diisiince, saplantili diisiince ve ruminasyon toplam puani degiskenleri, KIDO
biligsel islevsellik puanindaki degisimin %8,6 sim1 agiklamaktadir. Ancak, toplam
degisimdeki bu artis anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo 21.4.2. Coefficients(KIDO bilissel islevsellik alt 5lcegi -4)

Std.

B Hata B t Sig. % 95,0 Cl rl | r2 |VIF
(Sabit) 910 | 1,799 505 | 615 |-2.671 4,490
1 HAO 149 | 108 | 162 [1.377| 172 | -066 | 364 | 299 |,152(1,302
HDDO 277 | 114 | 285 |2.430] 017 | 050 | 504 | 363 |262[1,302
(Sabit) 2681 | 2,357 114| 259 |-7.375]2013
HAO 048 | 119 | 052 | 406 | 686 | -189 | 285 |,299 |,046|1,666
HDDO 298 | 119 | ;307 |2,500| 015 | 061 | 535 |,363],276/1,503
) Epizod 687 | 332 | 219 |2,071| 042 | 026 |1349|.183|231[1116
sayisi

RTO-SD 244 | 203 | ,256 |1,206| ,232 | -,159 | ,648 |,317 |,137|4,496
RTO-DD 211 ,200 | ,199 |1,056| ,294 | -187 | ,610 |,233|,120|3,527

RTO- -123 | ,171 | -,216 |-,717| 475 | -,464 | ,218 |,264 |-,082(9,006
Toplam
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[lk modelde, Hamilton depresyon puanmi degiskeni modele anlamli katki
saglamaktadir (p<0,05). Diger degiskenler de modele dahil edildiginde, baska
herhangi bir degisken modele anlamli katki saglamamustir (p>0,05).

4.8.1.4. KIDO mali konular dlcegi regresyon analizleri

KIDO mali konular ile sadece anksiyete puani degiskeni arasinda korelasyon
bulundugu igin standart regresyon analizi(lineer regresyon 1) yapilmustir.
Anksiyeteden bagimsiz (regresyon 2), depresyondan bagimsiz (regresyon 3) ve her
ikisinin etkilerinden bagimsiz(regresyon 4) diger degiskenlerin incelendigi regresyon

analizleri yapilmamustir.

Tablo 22. KIDO mali konular alt 6l¢egi lineer regresyon analizi-1

Std. . o
B Hata B t Sig. % 95,0 ClI rl r2 VIF
(Sabit) -0,055 | 0,402 -0,136 | 0,892 | -0,854 | 0,745
HAO 0,068 | 0,034 | 0,214 | 1,969 | 0,052 | -0,001 | 0,136 | 0,214 | 0,214 | 1,000

R=0,214; R?=0,046; Adj. R2=0,034; MS..=1,266; F(1,81)=3,876; p=0,052

KIDO mali konular degiskeni ile korele bulunan hamilton anksiyete
degiskeni bagimsiz degisken olarak ele alindig1 lineer regresyon analizinde, hamilton
anksiyete degiskeni KIDO mali konular puanindaki degisimin % 4,6’sini
aciklamaktadir ancak degisimdeki bu artig anlamli degildir (p>0,05)
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4.8.1.5. KiDO Kisiler arasi iliskiler alt 6lcegi regresyon analizleri

Tablo 23.1.KIDO kisiler arast iliskiler alt dlcedi lineer regresyon analizi-1

Std. N
B | | B t | Sig. | %950CI | rL | r2 | VIF

(Sabit) | -4,020 | 2,769 -1,45 | 0,151 | -9,53 | 1,496
HDDO | 0,410 | 0,147 | 0,330 | 2,794 | 0,007 | 0,118 | 0,703 | 0,409 | 0,302 | 1,378
HAO 0,092 | 0,147 | 0,078 | 0,625 | 0,534 |-0,200| 0,384 | 0,316 | 0,071 | 1,53
RTO-SD [-0,020| 0,240 | -0,018 |-0,094 | 0,925 | -0,500 | 0,455 | 0,286 |-0,011 | 3,804

RTO-

0,144 | 0,145 | 0,197 | 0,994 | 0,323 |-0,150 | 0,433 | 0,295 | 0,112 | 3,889
Toplam

R=0,461; R?=0,212; Adj. R2=0,172; MSs=15,142; F(4,78)=5,253; p=0,001

KIDO kisiler arasi iliskiler alt &lgegiyle ile iliskili bulunan hamilton
depresyon puani, hamilton anksiyete puani, saplantili diisiince ve ruminasyon toplam
puani ile yapilan lineer regresyon analizinde, tiim degiskenler modelin %21,2’sini
aciklamaktadir. Hamilton depresyon puani modele anlamli katki saglamaktadir
(p<0,05). Hamilton depresyon puani 1 birim arttiginda KIDO kisiler arasi iliskiler
puani1 0,410 birim artmaktadir.

Tablo 23.2.1. KiDO kisiler arasi iligkiler alt 6lgegi lineer regresyon analizi-2

Model Summary

Model| R R2 adj. R2 F Sig. F
SEE |R2 Change Change dfl | df2 Change

1 ,3162| ,100 ,089 4,08162 ,100 8,992 1 |81 ,004

2 4610|212 172 3,89126 ,112 3,706 3 | 78 ,015

a. Predictors: (Sabit), HAO

b. Predictors: (Sabit), HAO, RTO-SD, HDDO, RTO-Toplam

Hamilton anksiyete degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton anksiyete
puani, KIDO Kkisiler arasi iliskiler puanindaki degisimin %10'unu agiklamaktadir.
Ikinci modelde ise saplantili diisiince, depresyon puani ve ruminasyon toplam puani
degiskenleri KIDO kisiler arasi iliskiler puanindaki degisimin %11,2’sini
aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 23.2.2.Coefficients (KiDO kisiler arasi iliskiler alt 8lgegi lineer regresyon analizi-2)

B gfft'é B | t |sig.| wosoct | r1 |r2|viIF
. [(Gabit 3.742 | 1458 2,566 012 | 840 | 6,644
HAO 373 | 125 | 316 12999 004 | 126 | 621 | 316 |,316[1,000
(Sabit) | -4.017 | 2,769 21,45 151 |-9.529 | 1,496
HAO 092 | 147 | 078 |625| 534|-201 | 384 | 316 |.071[1,530
, HDDO 410 | 147 | 330 [794 007 | 118 | 703 | 409 | 30201378
RTO-SD | -023 | 240 | -018 |-004| 925 | -501 | 455 | 286 |01153.804
RTO- 144 | 145 | 197 |094| 323 | -145 | 433 | 295 | 1123889
Toplam

Hamilton anksiyete degiskeni tek basina modele dahil edildiginde

modele

anlamli katki saglarken, etkisi ortadan kaldirildiginda, diger degiskenler ile birlikte

modele dahil edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci

modelde, Hamilton depresyon puani modele anlamli katki saglayan degiskendir

(p<0,05). Hamilton depresyon puani 1 birim arttiginda, KIDO kisiler arasi

puant 0,410 birim artar.

Tablo 23.3.1 KiDO kisiler arast iliskiler alt dlgegi lineer regresyon analizi-3

Model Summary

iliskiler

Model
R R2 adj. R2 SEE R2 Change |F Change| dfl | df2 Sig. F
Change
1 409 | ,167 ,157 3,92630 ,167 16,252 1 81 ,000
2 461b| 212 172 3,89126 ,045 1,488 3 78 ,224
a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, RTO-Toplam, HAO, RTO-SD

Hamilton depresyon puani kontrol altma alindiginda, hamilton depreyon

skoru, KIDO kisiler arasi iligkiler puanindaki degisimin %16,7’sini agiklamaktadir.

Ikinci modelde ise ruminasyon toplam puani, anksiyete puan1 ve saplantili diisiince

degiskenleri, KIDO kisiler aras1 iliskiler puanindaki degisimin %
aciklamaktadir. Ancak toplam degisimdeki bu artig anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 23.3.2.Coefficients (KiDO kisiler arasi iliskiler alt 5lgegi lineer regresyon analizi-3)

B gg‘i‘a B | t |Sig | %9s0cCl [rl| r2 |VIF
. [sabi) |[-1015] 2254 ~450 | 654 | -5,499[3,470
HDDO | 509 | 126 | ,409 |4,031] ,000 | ,258 | 760 |,409| 409 |1,000
(Sabit) | 4,017 | 2,769 1,45 151 | 9,529 1,496
HDDO | 410 | ,147 | 330 |2,794| ,007 | ,118 | 703 | 409|302 |1,378
,  |HAO 092 | 147 | 078 | 625|534 | -201 | 384 | 316|071 1,530
RTO-SD | -023 | ,240 | -018 |-004|,925 | -501 | 455 |,286|-,011|3,804
RTO- 144 | 145 | 197 | 994 | 323 | -145 | 433 | 295|112 |3,889
Toplam

Hamilton depresyon degiskeni tek basina modele dahil edildiginde modele

anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil edildiginde de

modele anlamli katki saglamaktadir (p<0,05). Ancak diger bagimsiz degiskenlerin

modele anlamli katkis1 yoktur (p>0,05).

Tablo 23.4.1.KIDO kisiler arast iliskiler alt dlgegi lineer regresyon analizi-4

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 4313 ,186 ,165 3,90663 ,186 9,117 | 2 | 80 ,000
2 461 212 172 3,89126 ,027 1,316 2 |78 274
a. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete degiskenleri kontrol altina

alindiginda, hamilton anksiyete ve hamilton depresyon skoru, KIDO Kkisiler arasi

iliskiler puanindaki degisimin %18,6'sin1 agiklamaktadir. Ikinci modelde ise

saplantili diisiince ve ruminasyon toplam puani, kisiler arasi iligkiler puanindaki

degisimin %2,7’sini aciklamaktadir. Ancak, toplam degisimdeki bu artis anlamh
degildir (p>0,05).
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Tablo 23.4.2. Coefficients (KIDO kisiler arasi iliskiler alt 5lgegi -4)

B li’g:é B | t |sig| wosoct | r1 | r2 |VIF

(Sabit) 1,427] 2263 631 | 530 |-5,931 3,077
1 HAO 183 | 136 | 155 | 1,348 |,181|-087 | 454 | 316 | ,149 |1,302
HDDO 416 | 143 | 334 | 2,902 | ,005| 131 | ;701 | 409 | ,309 |1,302

(Sabit) -4,017| 2,769 1,45 | 151 |-0,529 | 1,496
HAO 002 | 147 | 078 | 625 | 534 -201 | 384 | 316 | 071 |1,530
2 HDDO 410 | 147 | 330 | 2,794 | 007| 118 | ;703 | 409 | 302 [1,378
RTO-SD  |-023| 240 | -018 | -094 | 925 -501 | 455 | 286 | -,011 [3,804
RTO-Toplam| ,144 | 145 | 197 | 994 | 323 |-145 | 433 | 295 | 112 |3.889

Ilk modelde, Hamilton depresyon puani degiskeni modele anlamli katki

saglamaktadir (p<0,05). Diger degiskenler de modele dahil edildiginde, baska

herhangi bir degisken modele anlamli katk1 saglamamaktadir (p>0,05).

4.8.1.6. KIDO bos zaman etkinlikleri alt lcegi regresyon analizleri

Tablo 24.1.KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgegi lineere regresyon analizi-1

Std.

Sig

B %0 95,0 ClI rl VIF
Hata

(Sabit) -,229 ,928 -247 | ,806 |-2,077| 1,619
HDDO ,034 ,048 | ,084 | ,711 | ,479 | -,061 | ,130 |,292|,081 | 1,411
HAO ,090 ,048 | ,235 1,883 | ,063 | -,005 | ,186 |,386|,210| 1,559
ioTo ,003 ,005 | ,083| ,698 | ,487 | -,006 | ,012 |,262|,079 | 1,409
RTO-SD ,077 ,079 |,193| 972 | ,334 | -,081 | ,234 |,395|,110| 3,951
RTO-

,011 ,047 | ,047 | ,238 | ,812 | -,083 | ,105 |,375|,027 | 3,963
Toplam

R=0,481; R2=0,231; Adj. R2=0,181; MSres=1,580; F(5,77)=2,330; p=0,051

KIDO bos zaman etkinlikleri ile iliskisi bulunan Hamilton depresyon puant,

hamilton anksiyete puani, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince ve

ruminasyon toplam puant ile olusturulan lineer regresyon modelinde tiim degiskenler

modelin %23,1‘ini agiklamaktadir. Ancak bu degisim anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 24.2.1 KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgegi lineer regresyon analizi-2

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 ,386%| ,149 ,138 1,28934 ,149 14,173 81 ,000
2 481°| 231 ,181 1,25691 ,082 2,059 77 ,094

a. Predictors: (Sabit), HAO
b. Predictors: (Sabit), HAO, IOTO, HDDO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton anksiyete degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton anksiyete,

KIDO bos zaman etkinlikleri puanindaki degisimin %14,9' unu agiklamaktadur.

Ikinci modelde ise diger degiskenler, KIDO bos zaman etkinlikleri puanindaki

degisimin %38.,2’sini aciklamaktadir. Ancak, toplam degisimdeki bu artis anlamh
degildir (p>0,05).

Tablo 24.2.2.Coefficients (KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgegi lineer regresyon analizi-2)

B jgila ] t Sig. | %950CI | r1 | r2 \VIF

1 (Sabit) 1,675 | ,461 3,635 | ,000 | ,758 | 2,591

HAO ,148 | ,039 | ,386 | 3,765 | ,000 | ,070 | ,226 |,386 | ,386 | 1,000

(Sabit) -,229 | ,928 -,247 | ,806 |-2,077| 1,619

HAO ,090 | ,048 | ,235 | 1,883 | ,063 | -,005 | ,186 |,386|,210 | 1,559

HDDO ,034 | ,048 | 084 | ,711 | ,479 |-,061 | ,130 |,292|,081 | 1,411
2 [iloTo ,003 | ,005 | ,083 | ,698 | ,487 |-,006 | ,012 |,262|,079 | 1,409

RTO-SD | ,077 |,079| ,193 | 972 | ,334 |-,081 | ,234 |,395|,110 | 3,951

RTO- ,011 | ,047 | ,047 | ,238 | ,812 |-,083 | ,105 |,375|,027 | 3,963

Toplam

Hamilton anksiyete degiskeni tek basina modele dahil edildiginde modele

anlamli katki saglarken, etkisi ortadan kaldirildiginda, diger degiskenleri ile birlikte

modele dahil edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci

modelde, herhangi bir degisken modele anlamli katk1 saglamamaktadir (p>0,05).
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Tablo 24.3.1.KiDO bos zaman etkinlikleri alt lgegi lineer regresyon analizi-3

Model Summary

Mode

| R R2 adj. R2 SEE R2 F Sig. F
Change |Change dfl | df2 Change

1 ,292a| ,085 ,074 1,33690 ,085 7523 | 1 |81 ,007

2 ,481b| ,231 ,181 1,25691 ,146 3,659 | 4 | 77 ,009

a. Predictors: (Sabit), HDDO

b. Predictors: (Sabit), HDDO, RTO-Toplam, IOTO, HAO, RTO-SD

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton

depresyon skoru, KiDO bos zaman etkinlikleri puanindaki degisimin %8,5'ini

aciklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler KIDO bos zaman etkinlikleri

puanindaki degisimin %14,6’sim1 aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artig
anlamlidir(p<0,05).

Tablo 24.3.2 Coefficients (KIDO bos zaman etkinlikleri alt 6lgegi lineer regresyon analizi-3)

g | S | B | t1Si0 | og50ct|r1|r2]|VIF
Hata
, [abit) [1.259] 767 1641 105 | -268 |2,786
HDDO | 118 | 043 | 292 2,743 007 | 032 | 203 |,292|.292|1,000
(Sabit) | -229| 928 -247| 806 |-2,077|1,619
HDDO | 034 | 048 | 084 |711| 479 | -061 | 130 | 292| 081|1,411
HAO 090 | 048 | 235 [1,883 ,063 | -.005 | .186 |386].210|1,559
2 iord | ,003| 005 | 083698 487 |-006|,012 |262|.079|1409
RTO-SD | 077 | 079 | 193 |.972| 334 | -081 | 234 | 395/ 110(3.951
RTO-
Mopiam | OLL| 047 | 047|238 12 | -083 | .105 |.375[ 0273963

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde

modele anlamli katki saglarken, diger degiskenleri ile birlikte modele dahil

edildiginde modele anlaml

katki1

saglamamaktadir(p>0,05).

Ikinci

herhangi bir degiken modele anlamli katk1 saglamamaktadir(p>0,05).
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Tablo 24.4.1. KIiDO bos zaman etkinlikleri alt 5lcegi lineer regresyon analizi-4

Model Summary

R R2 | adj.R2 SEE R2 F Sig. F
Change |Change dfl | df2 Change
1 |,404% 163 ,143 1,28625 ,163 7,816 | 2 | 80 ,001
2 |481° 231 ,181 1,25691 ,068 2,259 | 3 |77 ,088
Predictors: (Sabit), HDDO, HAO
P

redictors: (Sabit), HDDO, HAQO, I0TO, RTO-SD, RTO-Toplam

a.
b.

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete degiskenleri kontrol altina
alindiginda, anksiyete ve depresyon puani degiskenleri, KIDO bos zaman etkinlikleri
puanindaki degisimin %16,3"linii agiklamaktadir. ikinci modelde ise islevsel olmayan
tutumlar, saplantili diisiince ve ruminasyon toplam puani degiskenleri, KIDO bos
zaman etkinliklerindeki degisimin %06,8’ini agiklamaktadir. Ancak, toplam

degisimdeki bu artis anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 24.4.2 Coefficients(KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgegi -4)

B8 | 3% |Beta| t | Sig | %950CI | r1 |r2|VIF
ata
(Sabit) | .983 | 745 1,319] 191 | -500 | 2,466
1 HAO 123| 045 | 320 |2,739] ,008 | ,034 | 212 | 386 |293|1,302
HDDO | ,056 | ,047 | 138 |1,179| ,242 | -,038 | ,150 | 292 | 131|1,302
(Sabit)  |-229] 928 247|806 |-2,077] 1,619
HAO 090 | ,048 | 235 1,883 ,063 | -,005 | ,186 | 386 |,210|1,559
HDDO  |,034| 048 | 084 | 711 | 479 | -061 | ,130 | 292 | 081|1411
2 fjoto  |,003| 005 |083|,698 | 487 |-006 | 012 | 262 |,079|1,409
RTO-SD |,077| 079 | 193 | 972 | ,334 | -081 | ,234 | 395 |110(3,951
RTO- | o11| ,047 | 047 | 238 | 812 | -083 | ,105 | 375 |,027|3,963
Toplam

[lk modelde, hamilton anksiyete degiskeni modele anlamli katk1
saglamaktadir(p<0,05). Diger degiskenler de modele dahil edildiginde, baska
herhangi bir degisken modele anlaml1 katki saglamamaktadir (p>0,05).
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4.8.1.7. KIDO toplam puan regresyon analizleri

Tablo 25.1.KIiDO toplam puan lineer regresyon analizi-1

Std. . o
B Hata B t sig % 95,0 CI rl r2 VIF
(Sabit) -10,97 | 8,247 -1,33 | 0,188 | -27,392 | 5,458
HDDO 1,21 | 0,427 | 0,321 | 2,836 | 0,006 | 036 | 2,06 | 0,476 | 0,309 | 1,423
HAO 0,566 | 0,427 | 0,158 | 1,326 | 0,189 | -0,284 | 1,416 | 0,403 | 0,15 | 1,582

ioTO 0,002 | 0,041 | 0,005 | 0,04 | 0,968 | -0,08 | 0,083 | 0,229 | 0,005 | 1,409
RTO-SD | 1,009 | 0,754 | 0,272 | 1,338 | 0,185 | -0,493 | 2,51 | 0,404 | 0,152 | 4,588

RTO-DD | 0,25 | 0,736 | 0,061 | 0,34 | 0,735 | -1,216 | 1,717 | 0,255 | 0,039 | 3,527

RTO-
Toplam | -0,188 | 0,631 | -0,09 |-0,298| 0,767 | -1,445 | 1,069 | 0,346 | -0,034| 9,014

R=0,560; R?*=0,314; Adj. R2=0,260; MS=0123,737; F(6,76)=5,798; p=0,000

KIDO toplam puan ile korelasyonu bulunan depresyon puani, anksiyete
puani, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diislince, derin diisiince ve ruminasyon
toplam puani ile kurulan lineer regresyon modelinde, tiim degiskenler KIDO toplam
puanin %31,4 tinii agiklamaktadir. Hamilton depresyon puani modele anlamli katki
saglamaktadir (p<0,05). Hamilton depresyon puani 1 birim arttiginda KIDO toplam
puani 1,210 birim artmaktadir.

Tablo 25.2.1. KiDO toplam puan lineer regresyon analizi-2

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 ,403%| 162 ,152 11,90861 ,162 15663 | 1 | 81 ,000
2 ,560° | 314 ,260 11,12369 ,152 3,367 | 5 | 76 ,008

a. Predictors: (Sabit), HAO
b. Predictors: (Sabit), HAO, I0OTO, RTO-DD, HDDO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton anksiyete puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton
anksiyete puani, KIDO toplam puanindaki degisimin %16,2'sini agiklamaktadir.
Ikinci modelde ise diger degiskenler KIDO toplam puanindaki degisimin %15,2’sini
aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05).

83



Tablo 25.2.2.Coefficients (KIDO toplam puan lineer regresyon analizi-2)

B | Sd | B t | Sig. | %950CI | rl|r2|VIE
Hata
| [(Sabit) | 13,830 | 4,255 3.250 | 002 | 5.364 22,296
HAO 1438 | 363 | 403 | 3958 | .000 | 715 | 2,161 |.403|403|1,000
(Sabit) | -10,967 | 8,247 133 | 188 |-27.39|5.458
HAO 566 | 427 | 158 | 1,326 | 189 | - 284 | 1,416 | 403| 150|1,582
HDDO | 1210 | 427 | 321 | 2.836 | 006 | 360 | 2,060 |.476| 309|1.423
2 ioTO 002 | 041 | 005 | 040 | 968 | -080 | 083 | 229|.005|1 409
RTO-SD | 1,009 | 754 | 272 | 1.338 | 185 | -.493 | 2,510 | 404| 152|4.588
RTO-DD | 250 | 736 | 061 | 340 | 735 |-1,216]1.717 | 255/ 0393 527
RTO- -188 | 631 | -085 | -298 | 767 |-1,445| 1,069 | 346|-0349,014
Toplam

Hamilton anksiyete puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde

modele anlamli katki saglarken, etkisi ortadan kaldirildiginda, diger degiskenler ile

birlikte modele dahil edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05).

Ikinci modelde, Hamilton depresyon puani modele anlamli katki saglayan

degiskendir (p<0,05). Hamilton depresyon puani 1 birim arttiginda, KIDO toplam

puan 1,210 birim artar.

Tablo 25.3.1. KIDO toplam puan lineer regresyon analizi-3

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE F Sig. F
R2 Change Change dfl | df2 Change
1 AT6a| 227 ,217 11,43809 227 23,779 | 1 | 81 ,000
2 ,560b | ,314 ,260 11,12369 ,087 1,929 76 ,099

a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, RTO-DD, I0TO, HAO, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton

depresyon skoru, KiDO toplam puanindaki degisimin %22,7'sini agiklamaktadir.

Ikinci modelde ise diger degiskenler, KIDO toplam puanindaki degisimin %8,7’sini

aciklamaktadir. Ancak, toplam degisimdeki bu artis anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 25.3.2 Coefficients (KIDO toplam puan lineer regresyon analizi-3)
Std.

B | ata| B | t |Sig | %950CI | rl | r2 | VIF
| [(Sabit) [-15706,566 -239 | ,812 |-14,63411,493
HDDO | 1,794 | ,368 |,476 | 4,876 | ,000 | 1,062 | 2,526 | 476 | 476 | 1,000
(Sabit) |-10,967] 8,247 -1,33 | ,188 |-27,392| 5,458
HDDO | 1,210 | ,427 |,321|2,836| ,006 | ,360 | 2,060 |,476|,309 | 1,423
HAO 566 | ,427 | 158 | 1,326 | ,189 | -,284 |1,416 |,403 |,150 | 1,582

5 i0TO ,002 | ,041 |,005| ,040 | ,968 | -,080 | ,083 |,229 |,005 | 1,409
RTO-SD | 1,009 | ,754 |,272|1,338 | ,185 | -,493 | 2,510 |,404 | ,152 | 4,588
RTO-DD| ,250 | ,736 |,061 | ,340 | ,735 |-1,216 | 1,717 |,255|,039 | 3,527

RTO- | 188 | 631 |-085| -298 | 767 |-1,445|1,069 | 346 |-034| 9,014
Toplam

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basma modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglarken, etkisi ortadan kaldirildiginda, diger degiskenleriyle
birlikte modele dahil edildiginde de modele anlamli katki saglamaktadir (p<0,05).
Diger bagimsiz degiskenler modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05).

Tablo 25.4.1. KiDO toplam puan lineer regresyon analizi-4

Model Summary

R R2 adj. R2 SEE F Sig. F

Model R2 Change Change dfl | df2 Change
1 |,516°| ,266 248 11,21516 ,266 14,493 | 2 | 80 ,000
2 |,)560°| 314 ,260 11,12369 ,048 1,330 | 4 | 76 ,266

a. Predictors: (Sabit), HDDO, HAO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, HAQO, I0TO, RTO-DD, RTO-SD, RTO-Toplam

Hamilton depresyon puani ve hamilton anksiyete puani degiskenleri kontrol
altna alindiginda, anksiyete ve depresyon puani degiskenleri, KIDO toplam
puanmindaki degisimin  %26,6'sin1  agiklamaktadir. Ikinci modelde ise diger
degiskenler, KIDO toplam puanindaki degisimin %4,8’ini agiklamaktadir. Ancak,
toplam degisimdeki bu artis anlaml1 degildir (p>0,05).
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Tablo 25.4.2. Coefficients ( KIDO toplam skor lineer regresyon analizi-4)

Std. . .
B | fata | B | Sig % 95,0 CI rl | r2 | VIF
(Sabit) | -3,383 | 6,497 -521 | 604 |-16,313] 9,547
1 [HAO 805 | ,390 |,225|2062| 042 | 028 | 1,582 |,403|,225]|1,302
HDDO | 1,385 | 412 |,3683,365| ,001 | 566 | 2,204 |,476|,352|1,302
(Sabit) |-10,967| 8,247 -1,33 | ,188 |-27,392| 5458
HAO 566 | 427 |,158|1326| (189 | -284 | 1,416 |,403|,150 |1,582

HDDO 1,210 | 427 |,321|2,836| ,006 | ,360 2,060 |,476 |,309 (1,423
o [IOTO ,002 ,041 |,005| ,040 | ,968 | -,080 ,083 ,229 | ,005 {1,409
RTO-SD | 1,009 | ,754 |,272|1,338| ,185 | -493 | 2510 |,404 |,152 |4,588
RTO-DD| ,250 ,736 |,061| ,340 | ,735 |-1,216| 1,717 |,255|,039 |3,527

RTO- -,188 | ,631 |-085|-298 | ,767 |-1,445| 1,069 |,346 |-,034(9,014
Toplam

Ilk modelde, Hamilton depresyon puami ve hamilton anksiyete puani
degiskenleri modele anlamli katki saglamaktadir (p<0,05). Ikinci modelde ise sadece

Hamilton depresyon puanit modele anlamli katk: saglar.

4.8.2. SYYO él¢eginin regresyon analizleri

Bazi bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iliskiler (r>0,80) mevcut
oldugundan ¢oklu i¢ iliskiye sebebiyet vermistir. Bu problemin ortadan kaldirilmasi
icin modelde coklu i¢ iligkiye neden olan degisken modelden ¢ikarilmistir. Bagimli
degisken ile iligkili olmasma ragmen, rumisyon olgegi toplam puani modelden

cikarilmistir, béylece ¢oklu i¢ iliski sorunu giderilmistir (VIF<10).
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4.8.2.1. SYYO is alt dlceginin regresyon analizleri

SYYO is alt 6lgegi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda korelasyonu

saptanmadigi icin sadece standart yontemle regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 26. SYYO-is alt 6lgegi lineer regresyon-1

Std.

1 (o)
B Hata B t Sig. % 95,0 CI rl r2 VIF
(Sabit) | ,170 | 2,058 083 | 934 |-3,927]| 4,267
;’:::a“g‘c 098 | 042 | -229| -2,33 | 022 |-181 |-014 | -,255 | -, 257 | 1,070

ioTO ,004 | ,011 | ,047 | 394 | ,695 | -017 | ,026 | ,318 | ,045 | 1,608
RTO-SD | ,225 | ,120 | ,242 | 1,880 | ,064 | -013 | ,464 | ,418 | ,209 | 1,849
RTO-DD| ,266 | ,122 | ,257 | 2,173 | ,033 | ,022 | ,510 | ,447 | ,240 | 1,555
BUO ,049 | ,060 | ,087 | ,820 | ,415 |-,070| ,168 | ,232 | ,093 | 1,257
R=0,556; R2=0,310; Adj. R2=0,265; MSres=7,762; F(5,77)=6,905; p=0,000

SYYO is alt dlgegi bagimli degisken olarak ele alindiginda, iliskili oldugu
diisiiniilen hastaligin baslangic yasi, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince,
derin diisiince ve umutsuzluk ile yapilan lineer regresyon analizinde, hastaligin
baslangic yas1 ve derin diisiince degiskeni modele anlamli katki saglamaktadir
(p<0,05). Bu modelde ruminasyon toplam puan degiskeni modelden ¢ikarilmistir,
¢oklu i¢ iliski problemine sebebiyet vermektedir (VIF>10). Modeldeki tim
degiskenler SYYO is alt dlgegindeki degisimin %31 ini aciklamaktadir.

4.8.2.2. SYYO sosyal alt él¢eginin regresyon analizleri

SYYO sosyal alt dlgegi ile Hamilton anksiyete puani arasinda korelasyon
bulunmadi1 icin anksiyeteden bagimsiz diger degiskenlerin SSYO sosyal dlgegine

etkisinin incelendigi regresyon analizleri (regresyon 2 ve regresyon 4) yapilmamustir.
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Tablo 27.1.SYYO-sosyal alt dlgegi lineer regresyon-1

Std. . 0
B Hata B t Sig. % 95,0 CI rl r2 VIF
(Sabit) -0,893 /1,883 -0,474 | 0,637 | -4,643 | 2,856

HDDO 0,062 {0,088 0,073 | 0,702 | 0,485 |-0,114 | 0,237 | 0,225 | 0,08 | 1,133
ioTO -0,001| 0,01 |-0,011| -0,09 | 0,929 |-0,021 | 0,019 | 0,312 | -0,01 | 1,611
RTO-SD | 0,229 |0,112| 0,273 | 2,047 | 0,044 | 0,006 | 0,452 | 0,429 | 0,227 | 1,885
RTO-DD | 0,137 |0,112| 0,147 | 1,224 | 0,225 | -0,086 | 0,36 | 0,351 | 0,138 | 1,522
BUO 0,133 {0,055 0,263 | 2,439 | 0,017 | 0,024 | 0,242 | 0,345 | 0,268 | 1,231

R=0,522; R2=0,272; Adj. R2=0,225; MSres=6,632; F(5,77)=5,764; p=0,000

SYYO sosyal alt dlgegi bagimli degisken olarak ele alindiginda iliskili
bulunan hamilton depresyon puani, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince,
derin diisiince ve umutsuzluk degiskenleri SYYO sosyal alt dlgeginindeki degisimin
%27,2’sini agiklamaktadir. Bu modelde de c¢oklu i¢ iliski probleminin ¢6zimi i¢in
ruminasyon toplam puan degiskeni modelden ¢ikarilmistir(VIF<10). Yapilan ¢oklu
lineer regresyon analizi sonucunda, saplantil1 diisiince ve umutsuzluk modele anlaml

katki saglamaktadir (p<0,05).

Tablo 27.2.1. SYYO-Sosyal alt lcegi lineer regresyon analizi-3

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE |R2Change| F dfl | df2 Sig.F
Change Change
1 ,225%| 051 ,039 2,86803 ,051 4326 | 1 | 81 ,041
2 5220|272 225 2,57535 222 5864 | 4 | 77 ,000

a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, BUO, RTO-DD, I0TO, RTO-SD

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda birinci
modelde hamilton depresyon puani SYYO sosyal puanindaki degisimin %S5,1'ini
aciklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler SYYO sosyal puanindaki
degisimin %?22,5'ini aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir
(p<0,05)
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Tablo 27.2.2. Coefficients (SYYO- sosyal alt 6lgegi lineer regresyon analizi-3)

Std. 1,
B | Jaw| B | t | Sig. |%950CI| r1 | r2 |VIF

(Sabit) | 3,326 | 1,646 2,020 | ,047 | ,050 [6,601

HDDO | ,192 | ,092 | 225 | 2,080 | ,041 |,008 |375| ,225 |,225 1,000

(Sabit) | -,893 | 1,883 -474 | 637 |-4,6432,856

HDDO | 062 | 088 | 073 | ,702 | 485 |-114.237| 225 |,080 (1,133

iord6 | -001 | ,010 |-011| -090 | ,929 |-021,019| 312 |-010[1,611

RTO-SD | ,229 | ,112 | 273 | 2,047 | 044 | 006 | 452 429 |,227 1,885

RTO-DD | 137 | 112 | 147 | 1,224 | 225 |-086,360| 351 |,138 1,522

BUO 133 | ,055 | ,263 | 2,439 | ,017 | ,024 |,242| ,345 |,268|1,231

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basima modele dahil edildiginde

modele anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil

edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). ikinci modelde,

saplantil1 diislince ve umutsuzluk modele anlamli1 katk1 saglamaktadir (p<0,05).

4.8.2.3. SYYO aile alt 6l¢eginin regresyon analizleri

Tablo 28.1. SYYO-aile alt 6lgegi lineer regresyon-1

B 32‘:5 B t | sig. | %w9s0ct | r1 | r2 |VIF
(Sabit)  |-2407| 1,92 125 | 0,214 | 6,231 | 1,417
HDDO | 0,105 | 0,097 | 0,115 | 1,080 | 0,284 | -0,089 | 0,298 | 0,275 | 0,124 | 1,379
HAO 0,046 | 0,098 | 0,053 | 0,468 | 0,641 |-0,149 | 024 |0,345| 0,054 | 1,547
CCTO-Dis [-0,015 | 0,069 |-0,021 | -0,223 | 0,824 | -0,154 | 0,123 |0,082 | -0,026 | 1,084
ioTd  |-0,024|0,010 |-0,268 | -2,300 | 0,024 | -0,044 | -0,003 | 0,174 -0,256 | 1,664
RTO-SD | 0,278 | 0,115 | 0,310 | 2,427 | 0,018 | 0,050 | 0,506 | 0,44 | 0,27 | 1,983
RTO-DD | 0,232 | 0,113 | 0,232 | 2,051 | 0,044 | 0,007 | 0,457 |0,404| 023 | 1,555
BUO 0,211 | 0,056 | 0,39 | 3,743 | 0,000 | 0,099 | 0,324 |0,395 | 0,397 | 1,32

R=0,620; R 2=0,385; Adj. R2=0,328; MSs=6,607; F(7,75)=6,706; p=0,000

SYYO aile 6lgegi ile iliskisi bulunan hamilton depresyon puani, hamilton

anksiyete puani, duygusal istismar, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince,

derin diisiince ve umutsuzluk ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi, SYYO

aile puanindaki degisimin %38,5’ini agiklamaktadir. Islevsel olmayan tutumlar,

saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puani degiskenleri modele anlaml
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katki saglamaktadir (p<0,05). Ruminasyon toplam puan degiskeni modelden
cikartlmistir (VIF<10).
Tablo 28.2.1. SYYO-aile alt 6lcegi lineer regresyon-2
Model Summary
Model

R . F Sig. F

R2 adj. R2 SEE |R2 Change Change dfl | df2 Change

1 ,345% 119 ,108 2,96058 ,119 10918 | 1 | 81 ,001
2 ,620°| ,385 ,328 2,57037 ,266 5410 | 6 | 75 ,000
a. Predictors: (Sabit), HAO
b. Predictors: (Sabit), HAO, CCTO-DIS, I0TO, RTO-DD, BUO, HDDO, RTO-SD

Hamilton anksiyete puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton

anksiyete puani, SYYO aile puanindaki degisimin %11,9'unu agiklamaktadir. Ikinci

modelde ise diger degiskenler, SYYO aile puanindaki degisimin % 26,6 sin1

aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05)

Tablo 28.2.2. SYYO-aile alt 6lgegi lineer regresyon-2

B |59 | p | t | sig | wwsoc | r1 | r2 |VIF

[(Sabit) | 2,288 | 1,058 2163 | ,033 | ,184 | 4393
HAO 298 | 090 | 345 | 3304 | 001 | 119 | 478 | 345 | 345 [1,000

(Sabit)  |-2,407] 1,920 125 | 214 |-6,231] 1,417
HAO 046 | 098 | 053 | 468 | 641 |-149 | 240 | 345 | 054 [1,547
HDDO | 1105 | 1097 | 115 | 1,080 | 284 | -089 | 208 | 275 | 124 [1.379
, CCTO-Dis| 015 | 069 | -021 | -223 | 824 |-154 | 123 | 082 |-026 1,084
{OTO | -024 | 010 | -268 | -230 | .024 | -044 | 003 | 174 |-256 1664
RTO-SD | 278 | 115 | 310 | 2,427 | 018 | ,050 | 506 | .440 | 270 [1.983
RTO-DD | 232 | 113 | 232 | 2,051 | 1044 | 007 | 457 | 404 | 230 [L555
BUO 211 | 1056 | 390 | 3743 | .000 | 1099 | 1324 | 1395 | 307 [1.322

Hamilton anksiyete puani degiskeni tek basma modele

dahil edildiginde
modele anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil

edildiginde modele anlaml1 katk1 saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, islevsel

olmayan tutumlar, saplantili diigsiince, derin diisiince ve umutsuzluk puant modele

anlaml katki saglamaktadir (p<0,05). Islevsel olmayan tutumlar 1 puan artiginda

SYYO aile puan1 0,024 birim azalmistir. Saplantili diisiince, derin diisiince ve
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umutsuzluk 1 birim artiginda SYYO aile puaninda sirastyla 0,278 birim, 0,232 birim,

0,211 birim artis olur.

Tablo 28.3.1 SYYO-aile alt 6lgegi lineer regresyon-3

Model Summary

Model
R R2 adj. R2 SEE R2 Change F dfl | df2 Sig. F
Change Change
1 ,275% | 076 ,064 3,03232 ,076 6,620 1 81 ,012
2 ,620°| 385 ,328 2,57037 ,309 6,288 6 75 ,000
a. Predictors: (Sabit), HDDO
b. Predictors: (Sabit), HDDO, CCTO-Dis, RTO-DD, BUO, I0TO, HAO, RTO-SD

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altma alindiginda, SYYO aile

puanindaki degisimin %7,6'sin1 agiklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler

SYYO aile puanindaki degisimin %30,9’unu agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu

artis anlamlidir (p<0,05).

Tablo 28.3.2. Coefficients (SYYO-aile alt 6lgegi lineer regresyon-3)

B S;(:é B | t | Sig. | %950Cl | r1 | r2 |VIF

[sabit) [ 1,219 1,741 700 | 486 |-2.245] 4,682
HDDO | 251 | 098 | 275 | 2573 | 012 | 057 | 445 | 275 | 275 [1.000

(Sabit)  |-2,407] 1,920 125 | 214 |-6231| 1417
HDDO | 105 | 097 | 115 | 1,080 | 284 | -089 | 298 | 275 | 124 [1.379
HAO 046 | 098 | 053 | 468 | 641 | -149 | 240 | 345 | 054 [1547
, (CCTO-Dis| 015 | 069 |-021|-223 | 824 |-154 | 123 | 082 |-026 1,084
ioTO 024 | 010 |-268| 23 | 024 | -044 | -003 | 174 |-256 |1.664
RTO-SD | 278 | 115 | 310 | 2427 | 018 | 050 | 506 | 440 | 270 [1,983
RTO-DD | 232 | 113 | 232 | 2051 | 044 | 007 | 457 | 404 | 230 1,555
BUO 211 | 056 | 390 | 3,743 | 000 | 099 | 324 | 395 | 397 [1.322

Hamilton depresyon puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde

modele anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil

edildiginde modele anlaml1 katk1 saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, islevsel

olmayan tutumlar, saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puant modele

anlaml katki saglamaktadir (p<0,05).



Tablo 28.4.1. SYYO aile alt 6lgegi lineer regresyon Analizi -4

Model Summary

M(I)de R R2 | AdjR2 |Std. Hata|R Square| F dfL | df2 Sig. F
Change |Change Change

,366%| ,134 113 2,95282 ,134 6,201 | 2 | 80 ,003

,620°| ,385 ,328 2,57037 ,251 6,115 | 5 | 75 ,000

. Predictors: (Sabit), HAO, HDDO

. Predictors: (Sabit), HAO, HDDO, CCTO-DIS, i0TO, RTO-DD, BUO, RTO-SD

T 9N

Hamilton anksiyete ve depresyon puanit degiskenleri kontrol altina
alindiginda, anksiyete ve depresyon puani degiskenleri, SYYO aile puanindaki
degisimin %13,4'{inii agiklamaktadir. ikinci modelde ise diger degiskenler, SYYO
aile puanindaki degisimin %25,1’ini agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis
anlamhidir (p<0,05).

Tablo 28.4.2. Coefficients (SYYO Aile alt 6lcegi lineer regresyon Analizi -4)

Std. 1,
B | Jaa | B | T ] Sig | %950CH | r1 | r2 | VIF
(Sabit) | ,680 | 1,711 397 692 |-2,724] 4,084

1 HDDO |,129 | ,108 | ,142 [1,194] ,236 |-086 | ,345 | ,275 | ,132 | 1,302
HAO 239 | 103 | 276 2,328 ,022 | ,035 | 444 | 345 | 252 | 1,302
(Sabit)  |-2,407| 1,920 -1,25| 214 [-6,231] 1,417
HDDO | ,105| ,097 | ,115 |1,080| ,284 |-089 | ,298 | 275 | ,124 | 1,379
HAO 046 | ,098 | 053 |,468| 641 |-149 | 240 | ,345 | ,054 | 1,547
) ggTo- -015| ,069 |-,021 (-223| ,824 |-154 | ,123 | ,082 |-,026| 1,084
iOTO |-,024| ,010 |-268|-2,3| ,024 |-044|-003 | ,174 |-256| 1,664
RTO-SD | 278 | ,115 | ,310 [2,427| ,018 | ,050 | ,506 | ,440 | 270 | 1,983
RTO-DD| ,232 | ,113 | ,232 [2,051| ,044 | ,007 | ,457 | ,404 | 230 | 1,555
BUO 211 | ,056 | ,390 |3,743 ,000 | ,099 | 324 | ,395 | ,397 | 1,322

[lk modelde, hamilton anksiyete puani degiskeni modele anlamli katki
saglamaktadir (p<0,05). Diger degiskenlerinin modele dahil edilmesiyle, islevsel
olmayan tutumlar, saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puani modele

anlamli katki saglamaktadir (p<0,05).
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4.8.2.4. SYYO Toplam puan regresyon analizleri

Tablo 29.1. SYYO-Toplam lineer regresyon-1

B | 5% B | t |Sig| %950CI | r1 | r2|VIF
(Sabit) | -2.,742 | 4.968 552 | 583 |-12,639] 7,156
HDDO | 159 | 242 | 068 | 656 | 514 | -323 | 640 | 256 |,076 |1,395
HAO 2109 | 239 | -049 |-454 | 651 | -585 | 368 | 269 |-052|1516
CCTO-Fis | -403 | 191 | -187 |-211| 039 | -784 | 022 | 2182 |-236(1.033
ioT0 | -017 | 025 | -073 | -651 | 517 | -067 | 034 | 335 |-075|1663
RTO-SD | 732 | 284 | 318 |2582| 012 | 167 | 1,297 | 495 | 286 |1.982
RTO-DD | 630 | 280 | 246 |2.254| 027 | 073 | 1187 | 450 |.252|1.552
BUO 487 | 137 | 350 |3545| 001 | 213 | 761 | 412 | 1379|1275

R=0,653; R?=0,426; Adj. R2=0,372; MSs=40,524; F(7,75)=7,952; p=0,000

SYYO toplam puani ile iliskisi bulunan hamilton depresyon puani, anksiyete
puani, fiziksel istismar, islevsel olamayan tutumlar, saplantili diisiince ve derin
diisiince ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda tiim degiskenler
SYYO toplam puanin %42,6’sin1 agiklanmaktadir. Fiziksel istismar, saplantili
diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puani modele anlamli katki saglamaktadir
(p<0,05). Fiziksel istismar puan1 1 birim artiginda, SYYO toplam puani 0,403 birim
azalmaktadir. Saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puani 1 birim
artiginda SYYO toplam puaninda sirasiyla 0,732 birim, 0,630 birim, 0,487 birimlik
artis  olmaktadir.  Ruminasyon  toplam  puan  degiskeni = modelden
cikarilmistir(VIF<10).

Tablo 29.2.1 SYYO-Toplam lineer regresyon-2

Model Summary

Mode

I R2 F Sig. F
R R2 adj. R2 SEE Change [Change| dfl | df2 | Change

1 ,269%| 072 ,061 7,78756 ,072 6,310 | 1 | 81 ,014

2 653 ,426 ,372 6,36584 ,354 7,703 | 6 | 75 ,000

a. Predictors: (Sabit), HAO

b. Predictors: (Sabit), HAO, CCTO-FIiS, i0TO, RTO-DD, BUO, HDDO, RTO-SD

Hamilton anksiyete puani degiskeni kontrol altina alindiginda, hamilton

anksiyete puanmi, SYYO toplam puanindaki degisimin %7,2'sini agiklamaktadur.
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Ikinci modelde ise diger degiskenler, SYYO toplam puanindaki degisimin
%35,4’1inii aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artis anlamlidir (p<0,05).

Tablo 29.2.2. Coefficients( SYYO-toplam lineer regresyon-2)

B 32‘35 B |t |sig| %9s0ct | r1| r2 |VIE

. (Gabi) 11,337 | 2,783 2,074] 000 | 5,800 | 16,873
HAO 507 | 238 | 269 |2.512] 014 | 124 | 1,070 | 269 | 269 |1,000

(Sabit) 2,742 | 4,968 -552| 583 [-12,639 7,156
HAO -109 | 239 | -,049 |-454| 651 | -585 | 368 |,269 |-,052[1,516
HDDO 159 | 242 | 068 | ,656| 514 | -323 | 640 | 256 | 076 |1.395
, GCTO-Fis | -403 | 101 | 187 | 2,11| 039 | -784 | ~022 |-182-236[1,033
ioToO 017 | 025 | -073 |-651| 517 | -067 | 034 | 335 |-075 1,663
RTO-SD | 732 | 284 | 318 [2582| 012 | 167 | 1,297 | .495 | 286 [1.982
RTO-DD | 630 | 280 | 246 [2.254| 027 | 073 | 1187 | .450 | 252 [1552
BUO 487 | 137 | 350 [3.545 001 | 213 | 761 | 412 | 379 [1.275

Hamilton anksiyete puani degiskeni tek basina modele dahil edildiginde
modele anlamli katki saglarken, diger degiskenler ile birlikte modele dahil
edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, fiziksel
istismar, saplantili diislince, derin diisiince ve umutsuzluk 6l¢egi modele anlamhi
katk1 saglamaktadir (p<0,05). Fiziksel istismar 1 birim artiginda SYYO toplam puan
0,403 birim azalmaktadir. Saplantili diisiince, derin diistince ve umutsuzluk
puanlarinda 1 birim artis oldugunda SYYO toplam puaninda sirasiyla 0,732 birim,
0,630 birim, 0,487 birim artmaktadir.

Tablo 29.3.1. SYYO-toplam alt 6lgegi lineer regresyon-3

Model Summary

Model| R R2 Adj. R2 SEE R Square F Change| df1 | df2 Sig. F
Change Change

1 ,256% | ,065 ,054 7,81640 ,065 5,667 1 |81 ,020

2 653" | 426 ,372 6,36584 ,361 7,853 6 | 75 ,000

a. Predictors: (Constant), HDDO

b. Predictors: (Constant), HDDO, CCTO- FiS, BUO,RTO-DD, i0TO, HAO, RTO-SD

Hamilton depresyon puani degiskeni kontrol altina alindiginda, birinci
modeldeki hamilton depresyon puani, SYYO-toplam puanindaki degisimin %6,5"inii

aciklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler, SYYO toplam puanindaki
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degisimin %36,1’ini aciklamaktadir. Toplam degisimdeki bu artig anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 29.3.2. Coefficients (SYYO-toplam alt 6lgegi lineer regresyon-3)

B 32‘35 B t | sig. | wos0ct | r1| r2 |VIE

 (Constant) | 7505 | 4487 1673 | 098 |-1,423]16.432
HDDO 598 | 251 | 256 | 2380 | 020 | 098 | 1,009 | 256 | 256 |1,000

(Constant) |-2,742| 4,968 552 | 583 12,639 7,156
HDDO 159 | 242 | 068 | 656 | 514 | -323 | 640 | 256| 076 |1.395
HAO 2109 | 239 | -049 | -454 | 651 | -585 | 368 | 269 | -052 |1.516
5 ICCTO-Fis | -403 | 191 | -187 | 2,11 | 039 | -784 | -022 |-182] -236 | 1,033
iOTO 017 | 025 |-073 | -651 | 517 | -067 | 034 | 335 -075 |1.663
RTO-SD | 732 | 284 | 318 |2582| 012 | 167 | 1297 | 495| 286 |1982
RTO-DD | 630 | 280 | 246 | 2254 | 027 | 073 | 1187 | 450 | 252 |1552
BUO 487 | 137 | 350 | 3545 | 001 | 213 | 761 | 412| 379 |1.275

Hamilton depresyon degiskeni tek basina modele dahil edildiginde modele
anlamli katki saglarken (p<0,05), diger degiskenler ile birlikte modele dahil
edildiginde modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Ikinci modelde, fiziksel
istismar, saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk puanit modele anlamli katk1

saglamaktadir (p<0,05).

Tablo 29.4.1. SYYO-Toplam lineer regresyon-4

Model Summary
I

R R2 adj. R2 | Std. Hata |R2 Change] F dfl | df2| Sig.F
Change Change
,305% 1,093 ,070 7,74797 ,093 4,102 | 2 | 80 ,020
,653°| 426 372 6,36584 ,333 8,702 | 5 | 75 ,000

. Predictors: (Sabit), HAO, HDDO ) ) )
. Predictors: (Sabit), HAO, HDDO, CCTO-Fis, BUO, RTO-DD, {0TO, RTO-SD

T 9N -

Hamilton anksiyete ve hamilton depresyon puanlart kontrol altina
alindiginda, anksiyete ve depresyon degiskenleri, SYYO toplam puan degiskenindeki
degisimin %9,3 'iinii aciklamaktadir. Ikinci modelde ise diger degiskenler, SYYO
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toplam puanindaki degisimin %33,3’0Unl agiklamaktadir. Toplam degisimdeki bu
artis anlamlidir (p<0,05).

Tablo 29.4.2. Coefficients( SYYO-Toplam lineer regresyon-4)

B Std. B t Sig. % 95,0 ClI ri r2 VIF
Hata

(Sabit) 6,557 | 4,489 1,461| ,148 |-2,376 | 15,490
1 HDDO ,385 ,284 | ,164 |1,353| ,180 | -,181 | ,951 ,256 |,150 (1,302
HAO 421 ,270 | ,190 |1,561| ,122 | -,116 | ,958 ,269 |,17211,302

(Sabit) -2,742 | 4,968 -552| ,583 |-12,639| 7,156
HDDO ,159 ,242 | ,068 |,656| ,514 | -,323 | ,640 ,256 |,076 (1,395
HAO -109 | ,239 | -,049 |-,454| 651 | -,585 | ,368 ,269 |-,052|1,516
2 ggT_Q—Fis -,403 | ,191 | -,187 |-2,11| ,039 | -,784 | -,022 | -,182 |-,236|1,033
10TO -017 | ,025 | -,073 |-,651| ,517 | -,067 | ,034 ,335 |-,075|1,663
RTO-SD 732 284 | ,318 |2,582| ,012 | ,167 | 1,297 | ,495 |,286|1,982
RTO-DD ,630 ,280 | ,246 |2,254| ,027 | ,073 | 1,187 | ,450 |,252|1,552
BUO 487 ,137 | ,350 |3,545| ,001 | ,213 ,761 412 |,379(1,275

Ilk modelde, hamilton anksiyete ve hamilton depresyon puani degiskenleri
modele anlamli katki saglamamaktadir (p>0,05). Diger degiskenlerinin de modele
dahil edilmesiyle, fiziksel istismar, saplantili diisiince, derin diisiince ve umutsuzluk
puani degiskenleri modele anlamli katki saglamaktadir (p<0,05). Fiziksel istismar
puaninda meydana gelen 1 birimlik artis, SYYO toplam puaninda 0,403 birimlik bir
azalisa neden olmaktadir. Islevsel olmayan tutumlarda, saplantili diisiince, derin
diisiince puanlarinda 1 birim artis oldugunda SYYO toplam puanda sirastyla 0,732
birim, 0,630 birim, 0,487 birim artis olmaktadir.
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5. TARTISMA
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin ve Klinik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismamizda major depresif bozukluk hastalarinda ve saglikli kontrol
grubunda, c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, islevsel olmayan tutumlarin,
ruminasyonunun, norotisizmin, umutsuzlugun degerlendirilmesini ve bunlarin

islevsellikle olan iligkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Calismamiza katilan hasta ve kontrol grubu Sosyodemografik agidan
incelendiginde gruplarin %66,3’1 kadm, 9%33,7’si erkek oldugu goriilmiistiir.
Epidemiyolojide major depresif bozukluk goriilme oraninin kadinlarda erkeklere
gore 2 kat daha fazla oldugu goriilmektedir(147). Calismamiz bu bakimdan

literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda yer alan hasta grubunun medeni durumlari incelendiginde
%48,2’sinin bekar, %42,2°s1 evli, %9,6 bosanmis oldugu gorilmiistiir. Kontrol
grubunda ise %48,4 bekar, %51,8’inin evli, %4,8’inin bosanmis oldugu goériilmiistiir.
Literatirde bekér veya esinden bosanmis kisilerde evli insanlara gore daha fazla
depresyon goriildigii gosterilmistir (148). Bizim c¢alismamizda major depresif
bozukluk grubunda evli olmayan orani kontrol grubuna gore daha yiiksek olsa da bu
sonug istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Ancak genel olarak literatirle

uyumlu bir sonug saptanmuistir.

Katilimeilarin ¢alisma oykiisii incelendiginde depresyon grubunun %30,1°1
bir iste calismakta, % 34,9’u issiz, %32,5’1 Ogrenci, %3,4’i emeklidir. Kontrol
grubunun ise %61,4’i ¢alisiyor, %19,31 issiz, %16,9’u 6grenci, %2,4’t emekli
olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda depresyonun o6grenciler ve isi olmayan
bireylerde daha fazla goriilebildigi belirtilmistir. Kovess-Masfety ve ark. 2005
yilinda yaptiklart ¢alismada issizlerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir(149). Verger ve ark yaptiklari g¢alismada &grencilerin depresyon
prevelansmin yiiksek oldugunu bildirmistir(150). Calismamizda hasta grubunda
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Ogrenci ve issiz bireylerin fazla olmasi genel olarak belirtigimiz calismalarla

uyumludur.

Hasta grubu egitim yili ortalamas1 12,8 + 4,2 kontrol grubu 13,3 £+ 4
bulunmustur. Yakin tarihli bir ¢alismada tilkemizdeki egitim yil1 ortalamasi 6,5 yil
olarak belirtilmistir(151). Calisgma grubumuzun egitim yili ortalamasinin Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin egitim yili ortalamasindan yiiksek olmasinin, ¢aligma igin
doldurulacak anketleri anlayabilecek seviyede entelektiiel kapasiteye sahip olan

hastalarin ¢aligmaya alinmasina bagl olabilecegi diisiintildii.

Depresyon grubunun %49,4°t4 ve saglikli grubunun %27,7’si gecmiste
aileden herhangi bir sebeplerle ayr1 yasamak zorunda kalmistir. Depresyon
hastalarinda ge¢miste aileden ayr1 yasama orani istatiksel olarak anlamlh
bulunmustur. Caligmanin yapildig1 bolgedeki sosyoekonomik kosullar, genis aile
yapist ve egitim faktorleri gibi nedenlerle anne baba figiirlerinden ayr1 kaldiklar
disiiniilebilir. Erken yasta ve uzun siireli aileden ayr1 kalma cesitli stresor faktorlerle
daha erken karsilasma, bebeklikte ve erken ¢ocuklukta olusmasi beklenen guvenli

baglanma modellerinin olusmamasi depresyon riskini artirabilir(152, 153).

Calismamizda depresyon grubunun %20,5’i, kontrol grubun 9%7,2’si
hayatinin bir doneminde partnerinden fiziksel siddet gormiistiir. Carlile ve ark major
depresif bozuklugu olan kadinlarin %55’inin hayatlarinin bir déneminde partner
siddeti yasadigin1 gostermistir. Sarah ve ark yaptiklari galigmada depresyondaki
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%55,2) yetiskin dénemde partnerleri tarafindan
fiziksel istismara maruz kaldigini belirtmistir.(154). Ulkemizde yapilan bir calismada
ise partnerinden fiziksel siddet géren evli kadinlarin oran1 % 36 olarak bulunmustur
ve magdurlarin sadece yarisinin siddeti baskalarma soyledigi belirtilmistir(155).
Calismamizda belirtigimiz c¢alismalarla uyumlu olarak depresyon grubunda partner

siddeti daha fazla saptanmustir.
Depresyon grubunun %42,2’sinin ve saglikli grubun %24,1’inin geg¢miste

psikiyatri dis1 sebeplerle hastane yatis1 mevcuttur. Tibbi ya da cerrahi nedenlerle

hastaneye yatan kisilerde gerek hastalik, gerekse hastane ortami ile ilgili bir¢ok
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olumsuz duygu, diisiince ve davranis gOrulmektedir(156). Hastaliga bagh
semptomlar ve hastane ortaminin verdigi rahatsizlik, umutsuzluk, karamsarlik gibi
olumsuz disiinceleri artirabilir, anksiyete ve depresyon olusumuna neden
olabilir(157). Calismamiza baslarken islevselligi etkileyen diizeyde ek hastaligi olan,
stirekli ila¢ degisimi ve hastane yatisi gerektiren tibbi hastaligi olan bireyler caligma

grubumuza alinmamis olsada sonuglarimiz genel goriislerle uyumlu bulunmustur.

Depresyon grubunda %16,9’ununda intihar  girisimi, %27,7’sinde
selfmutilasyon dykisl saptanmistir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada depresyon
hastalarinda intihar oram %43,5 oraninda bulunmustur(158). Ulkemizde yapilan
calismalarda depresyon hastalarinda intihar oraninin %9 ile %15 arasinda oldugunu
belirtilmistir(159). Calismamizda intihar oranlar1 {ilkemizdeki yapilan c¢aligmalarla
benzer oranda bulunmustur. Literatlirde self mutilasyonun genel popilasyonda %4-
28 oraninda oldugu bildirilmistir(160). Ulkemizde lise 6grencileri arasinda yapilan
bir calismada self mutilasyon sikligi %28,1 olarak bulunmustur(161).Ulkemizde
yapilan baska bir calismada ergenlerde hayatlarinin bir doneminde kendine zarar
verme orani %57 oldugu bildirilmistir(162). Baz1 ¢alismalarda borderline kisilik
bozukluguyla iligskili oldugu belirtilsede farkli calismalarda sadece kisilik
bozukluguyla degil, anksiyete ve depresif belirtilerle de iliskili oldugu
belirtilmistir(160, 163). 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada depresyonda self
mutilasyon orant %14,3 bulunmustur, bu oranin depresyonu izleyen ilk yilda
%23,7’ye ¢iktig1 saptanmistir(164). Ayrica norotisizm gibi kisilik 6zelliklerinin de
self mutilasyonda etkili oldugu belirtilmistir(165). Calismamizda hastalardaki self

mutilasyon oranlar1 kontrol gurubuna gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Major depresyon yasayan bireylerde %44,7 oraninda sigara bagimlilig
oldugu bildirilmistir(166). Kessler ve ark yaptigi1 ¢alismada major depresyonu olan
bireylerde alkol bagimliliginin gériilme sikliginin normal popilasyona gore 2,7 kat
daha fazla oldugunu bildirmistir(167). 2002 Finlandiyada yapilan bir g¢alismada
depresyon hastalarinda %25 olarak alkol kullanim bozuklugu saptanmistir(168).
2010 yilinda iilkemizde Burgak ve ark yaptigi ¢alismada MDB hastalarda alkol
kullanim  bozuklugu orant %12 bulunmustur(169). Literatirde depresyon

hastalarinda yasam boyu madde kullanim bozuklugu goriilme sikligini %27-30
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oldugu bildirilmistir(170). Calismamizda sigara kullanimi %38,6, alkol kullanimi
%9,6, madde kullanim 6ykiisii %1,2 bulunmustur. Calismamizda literatiire gore daha
diisiik sigara, alkol ve madde kullanim oranlar1 oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
bolgesel, kiltlrel farkliliklarindan ve kadin katilimcilarin daha fazla olmasindan,
kadinlarda erkeklere gore daha az, sigara, alkol ve madde kullanim bozuklugunun

olmasindan(171) kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hasta grubunun %50,6’sinde birinci derece akrabasinda psikopatoloji dykiisii
saptanmustir. Birinci derece akrabalarmin % 33,7°sinde major depresif bozukluk
Oykusi, %7,2’sinde sizofreni, %3,6’sinda panik bozukluk, %6’sinda yaygin aksiyete
bozuklugu %4,8’inde demans bulunmustur. Aile ve evlat edinme caligmalarinda
MDB hastalarinin birinci derece akrabalarinda depresyon goriilme riskinin yaklasik 3
katina ¢iktig1 gosterilmistir. Birinci derece yakininda unipolar depresyon olanlarda
depresyon prevalansinin %5 ile 25 arasinda oldugu bildirilmistir(172). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak hasta grubunun birinci derece yakinlarinda depresyon orant

kontrol grubuna gore fazla bulunmustur.

MDB her yasta baslayabilmektedir. Ancak bircok caligmada baslangic yasi
ortalamasi birbirine benzer sekilde yirmili yaslarin sonlari olarak saptanmistir(173).
Kessler ve ark c¢alismalarinda yasi 27,4 iken baska bir ¢alismada 29,9
saptamistir(174, 175). Arastirmalara gore ¢ocuk ve ergenlerde depresyon sikligi
artmakta, hastaligin baslangi¢ yasi diismektedir(45). Calismamiza gére hasta grubun
ortalama hastalik baslangi¢ yas1 25,90 + 7,58 olarak bulunmustur. Calismamizda
yukarida belirtigimiz c¢alismalara gore depresyon baslangic yas ortalamasi daha

diistik bulunmustur.

Calismamizda ortalama depresif atak sayist 1,91 + 1,06 olarak saptanmuistir.
Hasta grubumuzun %8,4’Unde psikiyatri kliniginde yatis Oykiisii bulunmaktadir.
Psikiyatri kliniginde yatis dykiisii olan hastalarin ortalama yatis sayis1 1,40 + 0,89,
ilk yatis yas ortalamas1 32,85 + 10,76 olarak bulunmustur. Yasam boyu depresyon
atak sayis1 5- 6 olarak ifade edilmektedir ve hastaneye basvuru yasinin genel olarak
40-60 yas oldugu disiiniilmektedir(176). Major depresif bozukluk hastalarinda

siddetli depresyon, psikotik 6zelliklerin varligi ve intihar fikirlerin olmasi psikiyatri
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kliniklerinde yatarak tedavi oranini artirmaktadir(45). Calismamiza psikotik 6zellikli
depresyon geciren kisilerin alinmamasi, egitim yilinin {ilke ortalamasina gore ytliksek
olmasi, egitim yili ile epizod sayisi arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmasi,
hastalarin daha bilingli olmasina, daha iyi klinik seyir olmasina ve yatis oranlarinin

daha diisiik olmasina yol agmis olabilir.

5.2.Hasta grubunda olgeklerin cinsiyet, komorbidite, intihar girisimi

agisindan karsilastirilmasi

Calismamizda MDB  hastalar1  psikiyatrik ~ komorbidite  agisindan
karsilastirildiginda komorbitesi olan hastalarda, hamilton anksiyete Ol¢egi puan
ortalamalari komorbiditesi olmayan hastalara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Depresyon hastalarinda ek psikiyatrik hastalik sik rastlanilan
bir durumdur(177). Baz1 ¢alismalarda MDB hastalarinin  %73,3’Unde psikiyatrik ek
tan1 oldugu ve bunlarin yarisinin anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir(177).
Calismamizda hastalarin %32,5’inde komorbid bir psikiyatrik hastalik oldugu
saptanmistir. Calismamizda belirtigimiz ¢alismaya gore daha az komorbid hastalik
oraninin gorilmesi madde ve alkol kotiiye kullanimi olan hastalarin ¢aligmaya dahil
edilmemesiyle iliskili olabilir. Calismamizda belirtigimiz ¢alismayla benzer sekilde
yaygin anksiyete bozuklugu es tani orani Yylksektir. Calismamizda hastalarin
%32,5’inde komorbid anksiyete bozuklugu (yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, tanimlanmamis kaygi bozuklugu) olmasi hamilton anksiyete puan

ortalamalarindaki farki agiklamaya yardimei olabilir.

MDB, intihar riskinin arttigi bir hastaliktir(178). Yildirnrm ve ark intihar
girisimi olan ve olmayan MDB hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda intihar girisimi olan
hastalarin duygusal istismar ve fiziksel istismar puan ortalamalarini intihar girigimi
olmayan gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur(179).
Bizimde calismamizda intihar girisimi olan MDB hastalarinda duygusal istismar
puan ortalamalar1 intihar girisimi olmayan hastalara gore istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar gbz oOniinde alindiginda intihar girisimi olan MDB

hastalarinda duygusal istimarin arastirilmast 6nemli olabilir.
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Calismamizda cinsiyet acisindan karsilagtinldiginda kadin hastalarda
duygusal istismar, norotisizm puani, hamilton anksiyete puani, ruminasyon toplam
puan, saplantili diisiince ve derin diisiince puan ortalamalar1 erkek hastalara goére
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan calismalarda kadinlarda erkeklere
gore yaklasik iki kat fazla depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi oldugu, anksiyete
Olgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir(180). Nolen-Hoeksema,
psikososyal nedenlerle kadinlarin daha olumsuz deneyimler yasadigi bu nedenle
ruminatif stire¢leri daha yogun yasadiklarini belirtmistir(14). Depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan hastalarda cinsiyet farkliliklarinin arastirildigi bir ¢alismalarda
kadinlarda ruminatif diisiince ve ndrotisizm oranlarinin  yiikksek oldugu
belirtilmistir(181). Calisma sonuglarimiz genel goriislerle uyumlu goriilmektedir. Bu
sonuglar g6z Oniine alindiginda Klinik uygulamalarda kadin hastalarda daha fazla

bilissel mudahalalerin gerekli olabilecegini diisiiniiyoruz.

5.3.Hasta ve Kontrol Grubunda islevsellik, Cocukluk Cag Travmalari,
Islevsel Olmayan Tutumlar, Ruminasyon, Nérotisizm ve Umutsuzluk

Puanlarimin Incelenmesi

Calismamizda depresyon grubunda klinisyen tarafindan doldurulan KiDO
Ol¢eginin biitiin alt 6lgek ve genel islevsellik skorlarinda kontrol grubuna gore

anlamli olarak ytikseklik saptanmigtir.

Depresyon grubunda Katilmcilar tarafindan doldurulan SYYO 6lgeginin
batin alt 6lgek ve genel islevsellik skorlarinda da kontrol grubuna gére anlamli
olarak yukseklik saptanmistir. MDB olan hastalarin, islevselliklerinde 6nemli
eksiklikler oldugu bildirilmektedir(182). Baz1 arastirmalarda islevselligin depresif
semptom siddetiyle iligkili oldugu belirtilse de, remisyon doneminde islevsellikte
bozulmanin devam ettigi gosterilmistir(183). MDB hastalarinda islevselligi
degerlendiren yakin tarihli bir galismada tedavi 6ncesinde hastalarin sadece %7’sinin
islevselligi iyi olarak degerlendirilirken, tedaviden hemen sonra bu oranin %60’a
ciktig1 ancak takip asamasinda hastalarin yarisina yakiminda islevsellikte azalmanin

devam ettigi bildirmistir(184). Bu nedenle depresif septomlardaki iyilesmenin yani
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sira hastalarin islevselliklerini etkileyen bagka faktorlerin oldugu, bu faktorlerin

arastirilmasimin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Arastirma bulgularimiza gore hasta grubunun %83,1’inin cocukluk ¢ag1
travmasina maruz kaldigi bulunmustur. Hastalarin sirasiyla en fazla duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismara maruz kaldigi
saptanmistir. Kontrol grubununda ise katilimcilarin %27,7’sinin ¢ocukluk ¢agi
travmasina maruz kaldigi, en fazla fiziksel ihmale maruz kaldiklar tespit edilmistir.
Hasta grubunda tim CCTO alt dlgekleri ve toplam puani, hem kesme puanlari hem
de puan ortalamalart bakimindan kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli
dizeyde ylksek bulunmustur. Literatiirde c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile depresif
bozukluk iliskisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. 2017 yilinda yapilan
bir meta analizde, depresyonlu bireylerin %45,59°de ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu,
en fazla duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmal gorildigi
belirtilmistir(6). Moskvina ve ark yineleyen major depresyon hastalartyla yaptiklar
caligmada, hastalarin %79,9'unda ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu en fazla fiziksel
ihmal buldugunu bildirmistir(185). Tirkiyede yapilan farkli ¢alismalarda depresyon
hastalarinda en sik duygusal ihmal oldugu gosterilmistir(186, 187). 2021 yilinda
tilkemizde bati tarafinda yapilan bir ¢alismada depresyon hastalarinin % 61,9 unda
cocukluk c¢ag1 travmasi oldugu saptanmistir(188). Calismamizda, belirttigimiz
calismalara gore daha fazla cocukluk ¢agi travmasi oldugu tespit edilmistir.
Calisgmamizin iilkemizin diger bolgelere gore daha diisiik sosyoekonomik ve egitim
seviyesi olan dogu bolgesinde yapilan bir ¢alisma olmasi, kalabalik aile yapisinin
daha yaygin olmasi, zorlu yasam kosullarinin diger bolgelere gore daha baskin
olmasi nedeniyle daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasimin goriilebilecegi diistiniilebilir.
Calismamizda tilkemizde yapilan yukarida belirttigimiz ¢alismalarla benzer sekilde
en fazla duygusal ihmal bulunmustur(186, 187). Bu sonuglar 1s18inda major depresif
bozukluk hastalarinda duygusal ihmal kavraminin 6nemsenmesi gereken bir sureg

oldugunu diisiinebiliriz

Calismamizda hasta grubunda islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince,
derin diisiince ve ruminasyon toplam puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur. Depresyonun biligsel siireclerini agiklamada yer alan islevsel
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olmayan tutumlar ve ruminasyonun Ozellikle stresli bir durumla karsilasildiginda
aktive olarak depresif belirtileri artirdigi belirtilmistir(12). Bazi ¢aligmalarda ise

ruminasyonun depresyonu yordadig: saptanmistir(189, 190).

Calismamizda belirtigimiz goriislerle uyumlu olarak MDB hastalarinda
islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince, derin diisiince ve ruminasyon toplam

puan ortalamasi1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Calismamizda hasta grubunda nérotisizm puanlar1 kontrol grubuna gore
anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Norotisizmin depresyon ile ortak genetik yapiy1
paylastigi, depresyon icin  endofenotip adayr olabilecegi c¢aligmalarda
gosterilmistir(20). Artan sayida calisma, yiliksek norotisizmin yetigkinlerde ve
genclerde depresif bozukluklar1 6ngdrdiigiinii, depresyonun seyrini etkiledigini
gostermistir(191, 192). Bu calismalarda depresif bozukluklar i¢in belirlenmis risk
faktorlerinin  ¢ogunun degistirilemeyecegi (6rn.sosyodemografik 0Ozellikler, aile
Oykisl) ancak depresyona yatkinligi artirict ndrotisizm gibi kisilik 6zelliklerin daha
erken saptanmasiyla depresyonun baslangic ve seyrinin degistirebilecegi
belirtilmistir(191). Bu nedenle depresyonu onleyici midahalelerde nérotisizmin

degerlendirilmesinin gerekli olabilecegi diistiniiyoruz.

Calismamizda hasta grubunda umutsuzluk puanlari kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulunmustur. Bir¢ok depresyon hastasi psikiyatri polikliniklerine
mutsuzluk ve umutsuzluk yakinmasi ile bagvurmaktadir(57). Beck depresif hastalarin
yarisindan fazlasinda umutsuzluk oldugunu belirtmistir(55). Genellikle depresyonla
ilgili arastirmalar depresif hastalarda umutsuzlugun, depresyonun siddeti ve intihar
riskinin belirleyicisi oldugunu gostermistir(193). Yapilan bir ¢alismada depresyon
hastalarinda genel olarak bazal bir umutsuzluk seviyesi oldugu bu seviyenin atak
donemlerinde daha da fazlalastigi gosterilmistir(17). Calismamizda literatirle
uyumlu olarak MDB hastalarinda kontrol grubuna gore yuksek umutsuzluk seviyeleri

saptanmistir.
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5.4.Hasta Grubunda Klinik Ozelliklerin  Olgeklerle Tligkisinin

Incelenmesi

Hasta grubunda yas ile umutsuzluk 6l¢egi arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. Umutsuzluk ile yapilan ¢alismalar yas ile degisen sonuglar
oldugunu gOstermistir. Bazi1 calismalarda yas ile umutsuzluk arasinda iliski
saptanamazken(194, 195), baz1 ¢alismalarda yas ile artan bir umutsuzluk oldugu
saptanmistir(196). Calismamizda genel goriislerden farkli olarak yas artik¢a azalan
bir umutsuzluk seviyesi oldugunu tespit ettik. Yapilan bir ¢alismada genclerde sosyal
ve ekonomik sorunlar, issizlik ve gelecege yonelik belirsizliklerin daha fazla oldugu
gosterilmistir(197). Calismamizdaki issiz ve 6grenci sayisinin fazla olmasi, gelecege
yonelik belirsizliklerin daha fazla olmasi yas ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi

destekleyebilir.

Yas ile depresif atak sayisi ve hastaligin baslangi¢ yas1 arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. ileri yaslarda genel niifiisa gore
depresyon sikligi artmistir(45).Yapilan calismalarda tek bir depresyon donemi
gegiren hastalari %50-60’1 ikince kez, iki ¢okkunlik gecirenlerin %70’inin Gglnc
kez depresyon gecirdigi belirtilmistir(18). Bu goriislerle uyumlu olarak yasla artan
depresyon atagi sayisi beklenen bir bulgudur.

Egitim yili ile depresif epizod sayisi arasinda negatif yonlii bir korelasyon
saptanmistir. Egitim y1l1 artik¢a depresif epizod sayisi azalmistir. Egitim yili artikca
tedaviye bagvurma, tedaviye uyumun daha fazla olabilecegi ve hastaligin kliniginin
daha iyi olabilecegi bu nedenle gegirilen depresif atak saysisinin daha az olabilecegi

diistiniilebilir.

Calismamizda egitim yili ile fiziksel ihmal, duygusal ihmal skorlar1 ve
cocukluk c¢agi travma Olgegi toplam puan arasinda negatif yonde bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi artik¢a fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
Olgeklerinden alinan puanlar diigmistiir. Literatiirde farkli egitim ve yas gruplarinda
duygusal agidan orselenmis ¢ocuklarin okulda gosterdikleri akademik bagarinin daha

diisiik oldugu belirtilmistir(198). Calismamiz sonuglarina gore akademik basarisi
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diisiik olanlarin fiziksel ve duygusal ihmal agisindan degerlendirilmesinin gerekli

olabilecegi diisliniilebilir.

Hastaligin baslangi¢ yas1 ile hastalarin doldurduklart SYYO is alt 6lgegi
arasinda negatif yonlii korelasyon oldugunu tespit ettik. SSYO is alt dlgegi ile
korelasyonu tespit edilen hastaligin baslangic yasi, islevsel olmayan tutumlar,
saplantil1 diigiince, derin diisiince ve umutsuzlugun incelendigi regresyon modelinde
tiim degiskenlerin SYYO is dlgeginin %31’ini agiklayabildigini, hastaligin baslangic
yas1 ve saplantili diisiincenin modele anlamli katkilarinin oldugunu saptadik. MDB
baslangic yasinin hastaligin klinik gidisinde 6nemli oldugu, ilk depresyon doneminin
erken yasta basladigi kisilerde sosyal ve mesleki islevsellik daha ¢ok bozulma oldugu
belirtilmistir(172). Yaptigimiz ¢alismada hastaligin  baslangi¢ yasi azalirken
hastalarin doldurdugu olgekte is hayatinda islevsellikte bozulmanin artigini bulduk.
Bunun yaninda klinisyenin yaptigi degerlendirmede mesleki islevsellik ile hastaligin
baslangi¢ yasi arasinda bir iligski bulamadik. Bu farkliligin hastalarin yasadigi 6znel
yetersizliklerin baska kisiler tarafindan fark edilememesi, hastalarin kendi kisilik
Ozelliklerine gore sikinti  karsisindaki  genel tutumlarindaki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Depresif epiziod sayis1 ile KIDO &lcegine gore bilissel islevsellikteki
bozulma arasinda pozitif yonli anlamli korelasyon saptanmistir. Yaptigimiz
regresyon analizinde KIDO biligsel islevsellik puaniyla korele bulunan depresyon,
anksiyete puani, depresif epizod sayisi, saplantili diisiince ve ruminasyon toplam
puani degiskenlerinin incelendigi modelin, KIDO bilissel islevsellik puaninm
%23,8’ini anlamli olarak agikladigi, depresyon ve epizod sayisinin modele anlaml
katki sagladigi saptanmuigtir. Unipolar ve bipolar bozukluklara iligkin yapilan bir
calismada tekrarlayan ataklari olan hastalarin, tek bir epizodu olan hastalara gore
bilissel islevlerde daha fazla bozulma gosterdigi belirtilmistir(199, 200).
Bulgumuzun artan epizod sayisiyla biligsel alandaki bozulma iliskisini destekler

nitelikte oldugunu diislintiyoruz.

Calismamizda duygusal istismar ile intihar girisimi sayist arasinda pozitif

yonlii bir iliski bulunmustur. Depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii
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ve intihar davranisi arasindaki iliski konusunda farkli bilgiler mevcuttur. Unipolar
depresyon hastalarinda yapilan ¢alismalarda ozellikle fiziksel ve cinsel istismarin
intihar girisimine belirgin etkisi oldugu belirtilmistir(179). 2012 yilinda ¢ocukluk
¢ag1 travmalarini inceleyen bir meta analizde fiziksel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile intihar girisimleri arasinda iliski oldugu saptanmistir(201). 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada ise duygusal istismarin yetiskinlikte intiharla iliskili
oldugunu belirtilmistir(202). Calismamizda yukarida belirtigimiz ¢alismayla benzer
sekilde duygusal istismar ile intihar girisimi arasinda iliski bulunmustur. Intihari

Onleme calismalarinda duygusal istismarin ayrintili degerlendirilmesi gerekli olabilir.

Hamilton depresyon derecelendirme &lgegi ile KIDO’nun mali konular ve
SYYO is alt 6lgegi hari¢ tiim islevsellik alanlarinda korelasyon bulunmustur.
Depresyon hastalarinda islevsellikte bozulma beklenen bir sonugtur. Bazi
calismalarda  remisyonda  bile islevsellikte = azalmanin  devam  ettigi

gosterilmistir(183).

Hamilton depresyon 6lgegi ile IOTO ve saplantili diisiince arasinda anlamli
korelasyon saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda, islevsel olmayan tutumlarin
depresyonda daha sik goriildiiglinii saptanmistir. Bazi g¢alismalar depresyondan
diizeyi degisse bile depresyonla ilgili bazi bilislerin kalict  oldugunu
belirtilmistir(203). Ruminasyonun geg¢miste yasanilan olumsuz deneyimleri surekli
hatirlatarak, olumsuz bilislere ulagsmay1 kolaylastirdigi ve depresyonu tetikledigi
gosterilmistir(109). Senormanci ve ark yaptiklari ¢alismada depresyon ile saplantili
diisiince ve derin diisiince arasinda anlamli bir ilisgki oldugunu bildirilmistir.
Saplantili ve derin disiincenin depresyonu yordadigini gostermistir(13). Biz
calismamizda hamilton depresyon puani ile sadece ruminasyonun saplantili diisiince
alt boyutu arasinda korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu farklilik derin diisinmenin,
kisa vadede olumsuz duygulanima yol agmasi ancak ilerleyen dénemde etkisinin
azalmasi, saplantili diisincenin ise daha kalici olumsuz diisiincelerle iligkili

olmasindan kaynaklanabilir(204).

Hamilton depresyon skorlar1 ile norotisizm arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon saptanmistir. Depresyonun bazi kisilerde daha sik goriilmesi, depresyona
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yatkinlik faktorlerin olabilecegini akla getirmistir. Yapilan ¢alismalarda norotiSizm
puani yiikseldik¢e depresyon riskinin artigi saptanmistir(22). Calismamizda genel
goriisle uyumlu olarak ndrotisizm puani artikga artan depresyon puanlart oldugu

gorilmistiir.

Hamilton anksiyete 6lgegi ile saplantili diisiince, derin diigiince, ruminasyon
toplam puani arasinda korelasyon bulunmustur. Ruminasyonun ile ilgili yapilan
calismalarda ruminasyonun hem derin diisinme hem saplantili disiince alt
boyutlarinin anksiyete ve depresyonu yordadigi gosterilmistir(205). Nolen Hoeksema
ruminatif tepki stilinin, 6zellikle karma anksiyete ve depresyon semptomlari gosteren
major depresif bozuklugu olan kisilerin karakteristik 6zelligi olabilecegini

belirtmistir(206).

Hamilton anksiyete punlar1 ile umutsuzluk arasinda korelasyon saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada kaygmin umutsuzlugun énemli bir yordayicist oldugu, kaygi
diizeyindeki artisin, umutsuzluk diizeyindeki artisin  %28,9'unu  acikladig:
belirtilmistir(207). Calismamizda da artan kaygi diizeyi ile umutsuzluk arasinda iliski

bulunmustur.

Hamilton anksiyete puanlar ile KIDO nun tiim alt dlgekleri, SYYO aile ve
SYYO toplam puan arasinda anlamli korelasyon saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda
depresyon hastalarinda anksiyete komorbiditesinin daha siddetli belirtilere yol agtig1,
daha kotli tedavi yaniti ve islevsellikle iligski olabilecegi belirtilmistir(208). 2013
yilinda MDB hastalarinin katildigi bir caligmada anksiyete siddetinin, MDB'li
hastalarda bozulmus islevsellik ile dnemli 6lgiide iligkili oldugu gosterilmistir(209).
Calismamizda depresyon hastalarinda anksiyete puani artikca islevsellikte

bozulmanin artig1 goriilmistiir.
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5.5.Hasta Grubunda Cocukluk Cag Travmalar, Islevsel Olmayan
Tutumlarim, Ruminasyonun, NOorotisizmin ve Umutsuzlugun Birbirleriyle

Iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda duygusal istismar ile norotisizm arasinda korelasyon
saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari gesitli mekanizmalarla psikiyatrik hastaliklara
yol agabilecegi gibi, daha kat1 kisilik 6zeliklerinin gelisimine yol agabilir(7). Gen-
cevre etkilesimlerine ait ¢alismalar, ¢ocukluk ¢agi travmasinin norotisizm gelisimini
artirabilecegini gostermistir(210). Cocukluk ¢agi travmasi alt tiirleri ve ndrotisizm
iligkisi arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. 2014 yilinda ergenlerde
yapilan bir ¢alismada duygusal istismar ve cinsel istismar ile yuksek ndérotisizm
puani arasinda iliski saptanmigken (211) major depresyon hastalarinin katildigi bagka
bir c¢alismada sadece cinsel istismar ile ndrotisizm arasinda iliski oldugu
belirtilmistir(212). Calismamizda belirttigimiz Galismalardan farkli olarak sadece
duygusal istismar ile norotisizm arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu tespit
ettik. Calismamizin farkli bir bélgede yapilmasi, kadinlarda daha fazla noérotisizm
gorilmesi (213), ¢alisma grubumuzda kadin sayisinin fazla olmasi, kadin hastalarda
erkeklere gore daha ylksek duygusal istismar orani tespit etmis olmamiz, ¢alisma

bulgumuz olan duygusal istismar ile ndrotisizm iligkisini destekleyebilir.

Calismamizda duygusal istismar ve duygusal ihmal ile umutsuzluk arasinda
korelasyon saptadik. Rosa ve Abramson calismalarinda stresli olaylara tepki olarak
yapilan olumsuz ¢ikarimlarin umutsuzluga yol acacagini, duygusal istismarin bu
olumsuz ¢ikarimlart 6ngorebildigini belirtmistir(214). Gergeklestirdigimiz literatiir
taramas1 sonucunda major depresyon hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travmalari ile
umutsuzluk arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida c¢alisma bulabildik. Afrika ve
Amerikali kadinlarda yapilan bir ¢alisma duygusal istismar ile artan umutsuzluk riski
oldugunu gostermistir(215). Monika ve ark ergen hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada
benzer sekilde duygusal istismar ile artan umutsuzluk duzeylerinin iligkili oldugunu
belirtmistir(216). Bu ¢alismalarla tutarli olarak ¢alismamizda duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile umutsuzluk arasinda korelasyon oldugu saptadik. Umutsuzluk ile

ilgili sorunlari tespit edilen major depresif bozukluk hastalarinda duygusal istismar
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ve duygusal ihmal ile ilgili siireclerin psikiyatrik degerlendirmelerde goéz ardi

edilmemesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda duygusal istismar diizeyi arttikga bireylerin, daha fazla islevsiz
tutum gosterdigi saptanmistir. Depresyonda Beck'in bilissel teorisi olumsuz sema ve
islevsiz tutumlara odaklanir(217). Cocukluk ¢agi travmalar1 gelisim asamasindaki
bireyde olumsuz biligsel yapilanmaya katki saglayarak ruminatif biligsel stile ve
islevsel olmayan tutumlara neden olabilir(218). 2018 yilinda Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alisma, cinsel istismar ile islevsel olmayan tutumlar
arasinda iliski oldugunu belirtmistir(219). Ulkemizde Akbaba ve ark MDB’lii kadin
hastalarda yapilan ¢alismalarinda islevsel olmayan tutumlar ile duygusal istismar
arasinda bir iliski oldugunu, cocukluk c¢agi travmasiin bireyde islevsiz tutumlarin
gelisimini  etkileyerek, depresyon riskini artirabilecegini  One = siirmiistiir
(220).Calismamizda Akbaba ve ark yaptiklar1 galismaya benzer sekilde duygusal
istismar diizeyi arttikga islevsel olmayan tutumlarin daha yiiksek oldugunu bulduk.

Calismamizda duygusal istismar ile ruminasyon toplam puani, saplantili
diisiince arasinda korelayon saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ruminatif bir
sekilde kisinin zihninde siirekli yer kaplamasinin, olumsuz bilislere daha kolay
ulasim saglayip, depresif sireci hizlandirabilecegi, depresyon gelisimine aracilik
edebilecegi  belirtilmistir(107). Raes ve Hermans yaptiklar1 ¢alismalarda
ruminasyonun duygusal istismar ve depresyon arasinda araci bir rol oynadigi
belirtmistir(221). Bizde ¢alismamizda duygusal istismar ile ruminasyonun bir alt
boyutu olan saplantili diislince(broading) ve toplam ruminasyon puani arasinda
anlaml bir iligki saptadik. Bunun yaninda ruminasyonun bir diger alt boyutu olan
derin diisiince(reflection) arasinda iliski saptayamadik. Bu farklilik ruminasyonun
derin diisiince alt boyutunun daha ¢ok olumlu diisiince seklinde ¢6ziim odakli bir
yaklagim icermesi, saplantili alt boyutun daha kalici olumsuz diisiincelere neden

olabilmesiyle iliskili olabilir(13).

Depresyonda bilissel tepkisellik iizerine yapilan arastirmalarda islevsiz
diisinme tarzlarinin tek basma depresyonu hizlandirmak igin yeterli olmadigy,

etkinlestirici ajanlarin depresif semalar1 aktive etmesinin gerekli oldugu ileri
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strilmektedir(222). Ruminasyonun saplantili diisiince ve derin diislince alt
boyutlarmin bu aktivasyonda rol alarak depresyon iizerindeki etkilerine aracilik
edebilecegi  gosterilmistir(222,  223).  Norotisizimde  gercek¢ci  olmayan
mikemmeliyetci yaklasimin, bireyin kendine yonelik agir elestirilerde bulunmasina
yol acarak olumsuz bilisleri artirabilecegi belirtilmistir(224). Yapilan ¢alismalarda
islevsel olmayan tutumlarin zayif problem ¢dzme becerisine yol agarak
umutsuzluklugu yordadigi gosterilmistir(225). Calismamizda bu goriislerle uyumlu
olarak islevsel olmayan tutumlar ile ruminasyon toplam skor, saplantili diisiince,

derin diislince, norotisizm ve umutsuzluk arasinda iliski oldugunu tespit ettik.

Calismamizda norotisizim puani artik¢a saplantili diisiince, derin diisiince ve
ruminasyon toplam puanlarinin artigi saptanmistir. Yapilan ikiz g¢alismalarinda
norotisizmin ruminasyonla giiglii iligkisi oldugu, ruminasyonun duygulari
yogunlastirip, artiran bir diisiince kalib1 oldugu belirtilmistir(226). Baz1 ¢alismalar
ndrotisizmin ruminasyonu artirdigini(227) ve saplantili disiincelerin depresyon
gelisiminine aracilik edebilecegini gostermistir(228). Calismamiz belirtigimiz

goriislerle uyumlu goriinmektedir.

Calismamizin diger bir sonucuda depresyon hastalarinda norotisizm puani
arttkga umutsuzluk puanindaki artistir. Yuksek norotisizm 6zelligi olan bireylerin
daha sik duygusal dengesizlik yasadiklari umutsuzluk, karamsarlik, kaygi, depresyon
gibi olumsuz durumlara egilimlerin artig1 gosterilmistir(229, 230). Calismamizda bu
goriisii destekler nitelikte norotisizm ile umutsuzluk arasinda iliski oldugu tespit

edilmistir.

5.6. Hasta Grubunda Cocukluk Cag Travmalarimin, Islevsel Olmayan
Tutumlarm, Ruminasyonun, Norotisizmin ve Umutsuzlugun islevsellik Tle

Mliskisinin Incelenmesi

Yapilan c¢aligmalarda islevselligin genel olarak klinisyen tarafindan
semptomlarin iyilesmesiyle degerlendirildigi(231), hastalarin ise normal aile ve
sosyal hayata doniis ve ise doniis gibi islevselligin yeniden saglanmasi ile

degerlendirdigi belirtilmistir(232). Inceleyebildigimiz kadariyla literatirde MDB
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hastalarinda psikososyal islevselligin hem hasta hemde klinisyen tarafindan
degerlendirildigi iki c¢alisma oldugunu goOrdik. 2020 yilinda yayinlanan bir
calismasinda KiDO’nun hem klinisyen hemde hasta tarafindan degerlendirildiginde
hastalarin daha fazla alanda ve yliksek oranda islevsellikte bozulma bildirdigi
goriilmiistiir(28). MDB hastalarinda KIDO’nun degerlendirildigi bir diger ¢alismada
hastalarin akut dénem sonrasi ve remisyon donemlerinde, klinisyenlerden daha fazla
psikososyal islevsellik {lizerinde etki bildirdigi belirtilmistir(29). Biz ¢alismamizda
hasta tarafindan cevaplanmas1 daha kolay olabilecek (i¢ soru iceren SYYO’ni ve
klinisyen tarafindan doldurulan KIDO’ni kullandik.

Calismamizda duygusal istismar ile hastalarin degerlendirdigi SYYO aile ve
evdeki sorumluluklar alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir pozitif iliski
oldugununu, fiziksel istismar puanlari ile hastalarin degerlendirdigi SYYO toplam
skor puanlar ile istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonlii bir korelasyon
oldugunu tespit ettik. Yapilan ¢aligmalarda gocukluk ¢agi travmalari daha disiik
egitim seviyeleri, su¢ isleme egilimi, kot mesleki sonuclar, diisiik benlik saygisiyla
iliskilendirmistir(233). Cocukluk ¢agi travmasi olan bireylerde cocukluk c¢agi
travmast olmayanlara gore genel islevsellikle ve mesleki islevsellikte daha fazla
bozulma oldugu gosterilmistir(233, 234). MDB hastalarinda yapilan c¢aligmalar
Ozellikle biligsel islevselikte bozulmada gocukluk ¢agi travmalarin rolii olabilecegini
gostermistir(235). Yakin tarihli bir ¢alismada MDB hastalarinda duygusal ihmal ve
fiziksel istismarin; is, aile, bos zaman, sosyal iliskiler ve motivasyon/ilgi kaybi
alanlarinda  islevsellikte bozulmayla iligkili  oldugunu belirtilmistir(236).
Calismamizda duygusal istismar ile sadece SYYO aile ve evdeki sorumluluk alt
Olgegi arasinda iligki oldugunu tespit ettik. Hasta grubumuzun ¢ogunlugunun kadin
hastalardan olusmasi, kadinlarin diger bolgelere gore calisma hayatina daha az
katiliyor olmasi1(237) sadece aile ve evdeki sorumluluk dl¢egi arasinda iliski tespit
etmemizi ve mesleki islevsellikte bir iligki tespit edemememizi agiklayabilir. Ayrica
calismamizda fiziksel istismar puani ile hastalarin degerlendirdigi SYYO genel
islevsellik puanlart arasinda negatif yonli iliski oldugunu tespit ettik. Bu
beklenmedik bulgumuz kisilerin stresle farkli bas etme yontemlerinin olmasi ve

orneklem grubumuzun kendisi ile iliskili olabilir.
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Calismamizda islevsel olmayan tutumlar ile KIDO mesleki islevsellik, bos
zaman etkinlikleri, KIDO genel islevselik puani ve SYYO aile ve evdeki sorumluklar
hari¢ diger SYYO alt &lgekleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptadik.
Literatirde inceleyebildigimiz kadariyla MDB hastalarinda islevsel olmayan
tutumlar ile islevselligin iliskisini arastiran bir ¢alisma bulduk. MDB hastalarinda
GAFS (Global Isleyis Degerlendirmesi Olgegi) kullanilarak yapilan bu calismada
islevsel olmayan tutumlarin miikemmeliyet¢i alt boyutu ile psikososyal islevsellik
arasinda iliski oldugu gosterilmistir(224). Bipolar hastalarda islevsel olmayan
tutumlarla islevselligin incelendigi bir ¢alismada ise islevsel olmayan tutumlarin
islevselligi 6ng6rmede ©énemli bir rolii olabilecegi belirtilmistir(238). Islevsel
olmayan tutumlarin artmasi, kisinin kendisiyle ve diger insanlarla kuracagi iliskilerde
kat1 tutumlarin artmasina yol agabilir. Bu nedenle islevsel olmayan tutumlardaki
artisin major depresif bozukluk hastalarindaki psikososyal islevselige olumsuz bir

etkisinin olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda nérotisizm ile sadece KIDO 6zerklik puanlar1 arasinda anlaml
duzeyde korelasyon saptanmustir. Bazi ¢alismalarda nérotisizmde zihnin sirekli
mesgul olmasmin, dikkat ve konsantrasyonda azalma yaparak bilissel islevlerde
azalmaya, mesleki ve kisiler arasinda iligkilerde problemlere yol agabilecegi
belirtilmistir(224). Inceleyebildigimiz kadariyla major depresif bozukluk hastalarinda
norotisizm ile islevselligin KIDO ile degerlendirildigi bir ¢aligma bulamadik. MDB
hastalarinda Groningen Sosyal Engellilik Cizelgesi (GSDS) ve fiziksel sagligin
degerlendirildigi (SF-36) olgek ile yapilan galismada norotisizmin sosyal ve fiziksel
islevsellikte azalmayla iliskili oldugu saptanmistir(239). Ayaktan psikiyatri
hastalarin  degerlendirildigi Sosyal Isleyis Anketi (SFQ) ve DSO Ozirliluk
Degerlendirme Olgegi-Il (WHODAS) kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise
norotisizm puani yiiksek olanlarda sosyal ve kisiler arasi islevsellik alaninda azalma
oldugu gdsterilmistir(240). Ozerklik alt 6lgeginde yer alan evde sorumluluk
iistlenme, kendi basina yasayabilme gibi alanlar1 degerlendiren sorular gbz Oniine
alindiginda bu sorularla ilgili stres olusturabilecek durumlarda norotisizm
duizeylerinin major depresif bozukluk hastalarinda yiikselmesinin dzerklik ile ilgili

islevsellikte sorunlara yol agabilecegini diisiiniilebilir.
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Calismamizda saplantili diisiince, derin diisiince ve toplam ruminasyon puant
ile klinisyen tarafindan doldurulan KIDO’nun mali konular alt 6lgegi hari¢ tiim
islevsellik alanlarinda korelasyon saptanmistir. Ayni1 zamanda saplantili diisiince,
derin diisiince ve toplam ruminasyon puani ile hasta tarafindan doldurulan SYYO

toplam puan ve alt 6lgekleri arasinda anlamli korelasyonu bulunmustur.

Literatiiri inceledigimizde MDB hastalarinda ruminasyon ile islevsellik
iliskisinin incelendigi az sayida c¢alisma bulduk. Lam ve ark Sosyal Performans
Olgegi (SPS) kullanarak yaptiklar1 ¢alismada yiiksek ruminasyon diizeylerine sahip
major depresif bozukluk hastalarinin sosyal islevsellikte sorun yasadiklarini
gostermistir(241). 2012 yilinda Kuehner ve Huffziger, MDB hastalarinda Sosyal ve
Mesleki Islevsellik Olcegi (SOFAS) kullanarak yaptiklar1 galismada ruminasyonun
diisiik sosyal ve mesleki islevsellikle iligkili oldugunu belirtmistir(242). Watkins ve
Brown ise yaptiklari ¢alismada, depresyon hastalarinda artmis ruminatif yanitlarin
dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarla iliskili olabilecegini bildirmistir(204).
Major depresif bozukluk hastalarinda nérokognitif islevlerdeki bozulma ve bu
bozulmanin hastalarin islevselliklerinde yarattigi etki bilinmektedir(243). Yukarida
belirttigimiz dikkat ve yirltiicli islevlerdeki bozulma ile ruminasyon iliskisi g6z
online alindiginda ¢alismamizda tespit ettigimiz ruminasyonun MDB hastalarinda
islevsellikte azalmaya katkida bulunabilecegini diisiinebiliriz. Calismamizda bu
konuda kisitli literatiire katki sagladigini diistinmekteyiz. Calismamiz yukarida
bahsettigimiz ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Ruminasyonu azaltmaya yonelik
tekniklerin  MDB hastalarinda kulanilmasinin islevselikte iyilesmeye katki

saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda umutsuzluk ile hasta tarafindan degerlendirilen SYYO is,
sosyal yasam/ bos zaman ugrasilari, aile yasami/ evdeki sorumluluklar alt dlgekleri
ve genel islevsellik alanlar1 arasinda korelasyon oldugunu saptadik. Depresyonda
biligsel ti¢liinlin bir parcasi kabul edilen umutsuzluk ile ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen inceleyebildigimiz kadariyla major depresif bozukluk hastalarinda genel
islevselligi degerlendiren bir ¢alisma bulduk. MDB ve bipolar hastalarin katildigi
calismada, Ulusal Saglik Olcegini (HONOS) kullanilarak yapilan bir yillik izlemde

hastalardaki umutsuzlugun genel islevselliginin  bir  yordayicist1  oldugu
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belirtilmistir(244). Hastalarin islevselligini artirmaya yonelik miidahalelerde
umutsuzluk, karamsarlikla ilgili islevsel olmayan tutumlar1 hedefleyen bilissel
yaklasimlar hastalarin islevsellikligini artirmaya yardimci olabilir. Calismamizda
sadece hastalarin doldurdugu islevsellik 6lgegi ile umutsuzluk arasinda iliski tespit
etmemiz, hastalarin umutsuzluk kavramini daha farkli yorumlamasiyla iligkili
olabilir. Bu durumunda MDB hastalarinda giinliik klinik uygulamalarda umutsuzluk

tizerine hastalarin ifadelerine daha fazla dikkat etmemiz gerektigi kanaatindeyiz.

5.7. Cahismamizin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Calismamiza islevsellik kaybina neden olabilecek organik hastaliklari olan
hastalarin calismaya dahil edilmemesi, katilimcilarin egitim yili ortalamasinin
yiiksek olmasi (hasta grubunda 12,8 yil, kontrol grubundan 13,3 yi1l ), yas, egitim ve
cinsiyet acgisindan eslestirilmis hasta ve kontrol gruplarindan olugmasi ¢alismamizin
giiclii yoniidiir. Calismamizda islevselligin hem hasta hem klinisyen tarafindan

degerlendirilmesi ¢alismamizin 6nemli bir tarafidir.

Arastirmamizin en Onemli yontemsel kisithliklarindan birisi arastirma
sonuglariin geriye dontik hatirlama yanilgisina agik olmasidir. Hem hasta 6zellikleri
(hastaligin baslangi¢ yasi, epizod sayisi) hem de c¢ocukluk cagi travmalar1 geriye
dontik olarak sorgulanmistir. Ayrica olgularin kesitsel olarak degerlendirilmis
olmasi, 6rneklemin yalnizca igiincii basamak saglik hizmeti veren bir psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalardan olusmasi, tedavide kullanilan ilaglarin ve yan
etkilerinin  verilerimize  etkilerinin  arastirilmamasi  ¢alismamizin  diger

kisitlhiliklarindandir.
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6. SONUC

Calismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali poliklinigine bagvuran, 83 major depresif bozukluk tanili hasta, yas,
egitim ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis 83 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Calismamizin amaci gruplar arasinda gocukluk ¢agi travmasi, ruminasyon, islevsel
olmayan tutumlar, umutsuzluk ve norotisizm Ozellikleri acisindan fark olup
olmadigini saptamak, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin ruminasyon, islevsel olmayan
tutumlar, norotisizm ve umutsuzluk iizerinde etkisi olup olmadigini arastirmak,
cocukluk ¢agi travmalarinin, ruminasyonun, islevsel olmayan tutumlarin, nérotisizm
ve umutsuzlugun unipolar major depresif bozukluk hastalarmin islevselligi

Uzerindeki etkisini incelemektir.

Aragtirmamizin bulgularina genel olarak bakacak olursak; hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda sosyodemografik o6zellikler, g¢ocukluk ¢agi travmalari,
norotisizm, islevsel olmayan tutumlar, ruminasyon, umutsuzluk ve islevsellik
acisindan 6nemli farkliliklar bulundugunu tespit ettik. Duygusal istismar ile SYYO
aile yasami/evdeki sorumluluklar alt 6l¢egi arasinda korelasyon oldugunu saptadik.
Duygusal istismar ile islevsel olmayan tutumlar, nérotisizm, ruminasyon, umutsuzluk
arasinda korelasyon oldugunu saptadik. Islevsel olmayan tutumlar, saplantili
diisiince, derin diisiince ve ruminasyon toplam skoru ile klinisyen tarafindan
degerlendirilen KIDO genel islevsellik skorlar1 arasinda korelasyon oldugunu
saptadik. Umutsuzlugun o6zbildirime dayali SYYO’inde genel islevsellige etki
ettigini saptadik. SYYO ile yaptigimiz regresyon analizinde depresyon, anksiyete,
fiziksel istismar, islevsel olmayan tutumlar, saplantili diisiince, derin diisiince ve
umutsuzluk degiskenlerinin dahil edildigi modelde, modelin SYYO toplam skorun
%42,6’sini yordadigini, anksiyete puani etkisinden bagimsiz diger degiskenlerin
incelendigi modelin, SYYO toplam puanmnin %35,4’iinii acikladigi, depresyon
puanindan bagimsiz diger degiskenlerin incelendigi modelin, SYYO toplam skordaki
degisimin %36,1’ini acikladig1, anksiyete ve depresyon puanlari etkisinden bagimsiz,
diger degiskenlerin incelendigi modelin, SYYO toplam puanindaki degisimin
%33,3’tinii anlamli olarak ag¢ikladigi saptanmistir. Bu modellerde anlamli katki

saglayan degiskenlerin fiziksel istismar, saplantili diislince, derin diisiince ve
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umutsuzluk oldugu saplanmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde, ¢ocukluk
¢agl travmalarin, ruminasyonun, islevsel olmayan tutumlarin, noérotisizmin,
umutsuzlugun hipotezimizi destekler sekilde MDB hastalarinda islevselligi etkiledigi
sonucuna varabiliriz. Major depresif bozukluk tanili hastalarda islevsellik diizeyinin,
kisinin hayatim1 ciddi bicimde etkiledigi disiiniildiigiinde, psikoterapotik
miidahalelerin 6nemi artmaktadir. Calismamiz MDB hastalarinda islevselligi
etkileyen faktorleri gOstermesi bakimindan literatiire katki saglamaktadir. Ayrica
calismamiz inceledigimiz kadariyla MDB hastalarinda islevselligin hem hasta hem
de klinisyen tarafindan degerlendirildigi ¢ok az sayidaki ¢alismadan birisidir. Konu
ile ilgili daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Gelecekte bu alanda
yapilacak calismalar major depresif bozukluk hastalarinda islevselligi etkiledigini
diisiindiigiimiiz, ruminasyon, islevsel olmayan tutumlar, ndrotisizm ve umutsuzluga

odaklanabilir.
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EKLER

EK 1.Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

©OoNOOOhwNE

[HEN
o

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Adi1 soyadi:

yasl:

cinsiyeti: 1)E 2)K

Medeni hali: 1) bekar 2)evli 3)bosanmis

Nasil yasiyor? 1) yalniz 2) ailesiyle 3) arkadaslariyla

Evlilik sayisi:

Cocuk sayist:

Egitim yilt:

Is durumu: 1) su an calistyor 2) suanissiz 3) emekli 4) 6grenci
. Aylik gelir(¢alistyorsa) 1) 0-1500 lira arast: 2) 1500-3000 lira arasi:

3) 3000-5000 lira arasi: 4) 5000 lira ve (zeri:

Anne- baba bosanma 6ykiisii var mi1? Dhayir 2)evet

Bosanma olduysa hasta ka¢ yasindayken olmus?

Cesitli sebeplerle anne babasindan ayri yasamak zorunda kalmig mi1? Dhay1r
2) evet

Ayr yasamak zorunda kaldilarsa hasta ka¢ yasindayken olmus sebebi nedir?

Cocukken kendi sahip olduklar1 evlerinde mi yasamislar? Dhayir 2)evet
Anne hayatta m1? 1)hayir 2)evet
Hayatta degilse hasta ka¢ yasindayken 6lmiis?
Baba hayatta m1? 1)hayir 2)evet
Hayatta degilse hasta ka¢ yasindayken 6lmiis?
Kardeslerinden 6len var mi? 1)hayir 2)evet
Kardeglerinden 6len varsa hasta ka¢ yasindayken 6lmiis?
Hayatinin bir doneminde partnerinden fiziksel siddet gormiis mii? 1)hayir 2)evet
Herhangi bir sebeple hastanede yatis dykiisti var m1? 1)hayir 2)evet
Hastanede yatmissa hangi hastaliktan ve ka¢ yasinda hastanede yatmis?
Psikiyatri kliniginde yatis Oykiisti var m1? 1) hayir 2) evet
Psikiyatri kliniginde yatmigsa ilk kez ka¢ yasinda yatmig?
Kag kez psikiyatri yatisi olmus?
Major depresyon tanisini aldig1 yas:
M.depresyon epizod sayist:
Su an ila¢ kullantyor mu? 1) hayir 2)evet
Halen kullandigi ilaglarin isimler ve dozu?
1) essitalopram ve dozu:

2) sitalopram ve dozu

3) sertralin ve dozu:
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32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

4) paroksetin ve dozu:
5)fluoksetin ve dozu:
6) venlafaksin ve dozu:
T)bupropion ve dozu:
8)duloksetin ve dozu:

9) diger:

Intihar girisimi var m1? 1) yok 2) var

Varsa intihar girisimi sayisi:

Hayat1 boyunca; cildini kesme, cildini ¢izme, kendini 1sirma, derisini yolma,
kendine vurma, kendini yakma, yara iyilesmesini bozmak seklinde gibi
metotlarla hi¢ kendisine zarar verme(self mutilasyon) girisimi olmus mu?
Dhayir  2)evet

Genel tibb1 durumunu etkilemeyecek diizeyde, takip ya da tedavi gerektiren
hastaligi var m1? 1) hayir 2)evet

Varsa nedir?

Ailede (birinci dereceden akrabasinda; anne, baba, kardes veya ¢ocuk) psikiyatrik
bozukluk var mi1? 1) yok  2)var

Varsa tanisi ne? 1)major depresif bozukluk 2) bipolar affektif bozukluk 3)
sizofreni 4)sizoaffektif bozukluk 5) panik bozuklugu 7) alkol kullanim bozuklugu
8) madde kullanim bozuklugu 10) demans 11) Yaygin anksiyete bozuklugu
12) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 13) Obsesif kompulsif bozukluk
14)somatizasyon bozuklugu 16) baska:

Madde kullanim hikayesi mevcut mu? 1) yok 2)var

Varsa ne kullanmis? 1) esrar 3) metamfetamin 4) kokain 5)eroin 6)baska:

Sigara kullanim hikayesi var m1? 1) yok 2) var

Alkol kullanimi hikayesi var m1? ~ 1)yok 2)var

Hamilton Depresyon Olgegi Skoru:

Hamilton Anksiyete Skoru:

Kisa islevsellik degerlendirme dlcegi

SYYOaslgegi:

Cocukluk c¢ag1 travma olgegi:

Islevsel olmayan olmayan tutumlar:

Ruminatif tepkiler 6lgegi kisa form (RTO-KF):

Beck umutsuzluk 6l¢egi:

Eysenck Kisilik Anketi —Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA- GGK)
Norotisizm Alt Puani:

132



EK 2.Hamilton depresyon dl¢egi

nar Yag:
Soyad Cinsiycti

Her maddede. hastay en ivi karakterize eden covabi belirleyen durumuy kodlayimy.

1. I)\fp{m‘if Ruh llali(cher.c‘imil.vizlik.dq?crsizlik)
. YO

P

-

. Yalm/ca sorulan cevaplarken anlagiliyor,
. Hasta bu durumlan kendiliginden soylayor.
- Hastada bunlann bulundugu, yi ifadesinden, postirinden scesinden ve

aglamasindan anlagihyor.

- Hasta bu durumiadan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
80210 ve s0/50/ olarak belirtiyor.

' 2. Sugluluk duygular
0. Yok

LI |
3
-

3

. Kendi kendini kiniyor, insanlan Gzdogana samyor,
Eski yapuklanndan veya hatalarmdan dolayi sugluluk hisscdiyor
Simdilik hastalifi bir cezalandinimadir Sugluluk hescyanlan.

<4 Kendisini ihbar va da itham cden scsler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden

sorsel hallasinasyonlar goruyor.

3.

ntihar

0 Yok
| Hayan yagamaya degier bulmuyor.

2. Kegke olmus olsaydim diyc dasanoyor veya benzer dastunceler besliyor.
3. Inuhan dagonayor ya da bu digtncesini belli eden jestler yapiyor.
4 Intihar girisiminde bulunmuis (herhangi bir ciddi girisim, 4 puania

4.

degerlendirilin.
Uykuya dalamamak

0. Bu konuda sorluk ¢ekmiyor.

|- Bazen yatuginda yarim saat kadar uyuyamadifindan sikayctgi.
2. Geee boyunca gostnd bile kirpmadifindan sikayct cdiyor.

5.
(

Gece yarist uyanmak
).Herhangi bir sorunu yok.

1. Geee boyunca husursuz ve rahatsiz oldugundan sikaycigi.
2. Geeeyaist uyamyvor. Yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilin Herhangi

bir neden olmaksizan)

6. Subah erken uyanmak

). Herhangs bir sorunu yok

I. Sabah crkenden uyaniyor ama senra tckar uykuya daliyor.
2. Sabah crkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7. Caliyma ve aktiviteler
0. Herhangi bir soruni: yok.

4. Hastaligindan dolay i galism

L Aktivitelenyls, isivie va da bog ~amanlardaki megguliyetleriyle ilgili olarak
Kendini yetersiz hisscdiyor

2. Aktivirelening, igine va da bos zamanlanndaki mesguliyetlerine karsy olan

ilgisini kaybetmis: bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalan onun kayusiz, kararsiz, matereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ya da aktivitelerinden ¢ekilmesi gerekugini dagondyor)
. Aktivitelerine harcadips sare veya dretim azaliyor. Hastanede yatarken hergon
cn az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivile gostermeyenlere 3 puan verilir,
ayt tamamen birakmig. Yatan hastalarda servisteki

iglenn diginda higbir aklivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz,

yapamayanlara 3 puan verilir

8. Retardasyon

0. Dugtincelen ve honugmast normal.

| Gortugme siwasindi hatif retardasyon hissediliyor
2 Gorugme swrasinda qikga retardasyon hissediliyor
1 Gorugmey vapabiimel, ¢ok sor

4 Tam stuporda
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9. Ajitasyon
0. Yok.
1. Elleriylc oynuyor. saglanm ¢ckigtiriyor.
2. Elini ovusteruyor. tirnik yivor. dudaklanm isinyor.
10. Psisik anksiyete.
{). Herhangi bir sorunu yok.
1. Subjektif gerilim ve irritabilite.
2_ Kiigiik ycylere iiailiiyor
3. Yaziinden ve konusmasindan endiscli oldugu anlagihyor.
4. Korkularim diaha sorulmadan anlativor.

I1. Somatik anksiyete _ =

0. Yok Anksiycteye cslik cden gu gibi fizyolojik som'nla!':' ‘ 3

1. Hahf Gastrointestinal: Agiz kurumasi. ycllenme. sindirim bozuklugu.
2. llimh kramp gegirmic.

2. Siddctli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon. bagagnst.

4. Cok siddctli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon. i¢ gckme.
Sik stk idrara gikma.
Terleme .
i2. Somatik semptomlar- Gastrointestinal
. Yok.
1. istahsiz, ancak personclin wsranyla yiyiyor. Karnimin sis oldugunu sdylityor.
2. Personcl zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointcstinal
scmiptomlan igin ilag istivor veya ilaca ihtiyac duyuyor.

13. Somatik semptomlar-Genel

0. Yok.

I. Ekstremitelerde. sirtinda ya da basinda agirhik hissi. Sit agnlan. bagagnsi,
kaslarda sizlama. Encrji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayel. 2 puanla dccrlendirilir.

14. Genital semptomlar (libido kayb:, adet bozukluklan v.b.)
0. Yok.

1. Hafif.

2. Siddctli.

3. Anlasilamad:.

1S. Hipokondriyakhk

0. Yok.

1. Kununtuiu.

2. Aklim saglik konularnna taknug durumda.
3. Sik sik sikayct cdiyor. yardim istiyor.

4. Hipokondryaklik dcliisyonlan.

i$. Zayiflama (A ya da B' yi doldurunuz)
A. Tedavi oncesindce (anamncz bulgulan)
0. Kilo kayb: yok
1. Onccki hastaligma bagh olasi zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.
B.Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan, hastamin tarldig kontrollarda.
0. Haftada 0.5 kg:" dan daha az zayiflama.
1. Hafada 0.5 kg’ dan daha fazla zayiflama.
2. Haflada I kg ' dan daha fazla zayiflama.

17. Durumu hakkinda goriisii
0. Hasla vc ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime. katii yiyeccklere, virislere, istirahate
ihtiyaci olduguna baghyor.
2. Hasta oldupunu kabul ctmiyor.

| TOPLAM

Degerlendirme ;
0-13:
13: Depresvon Yok 14-27: Hafif Dcpresyon  28-41: Ora depresyon 42-53: Siddctli depresyon
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EK 3. Hamilton Anksiyete Olcegi

Hamition Anksiyets Degeriendirme Olcesl (HAM-4)

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok

1. Hafif jdirenstz ve kusa simelerle ortaya okar)

2. Orta idaha sirekll wve daha uam sordl olarak ortaya olar, hastann lunlara basa plonas: Bnemll
gabalan gerektinr)

3. Siddeil {sirekll, hastarn yasamna egemen)
4. Cok siddetl (kshi Inkapastte dunomma getirict)

Birini Isaretleyin
1. ANKSIYETEL] MIZAC: Fndiseler, kil bir sey olacafh
beklentts), korkuly bekleyts, mitabilie. 0 1 2 i 4
2. GFRIIM: Geritm duypqulan, biflcnlik, irkiime tepldlen, kolayea
aglamaya baslama, Grperme, yerinde duramama, gevseyememe. 1] 1 2 3 4
3. KORKULAR: Karanhkian, yabanclardan, yalmz brakimakian,
haywanlardan, traftk ve kalabahktan. 0 1 2 i 4
4. UYHUSLFLUK: Ulana dalmada gocink, bolmmis uyku,
dogurecy olmasyan wku, wanddgmda batkinbk, dosler,
karabasanlar, gece korkulan. 1] 1 2 i 4
h.  ENTELLEKTUEL (kogmittf): Konsantrasyon qocign, bellek
Ennflamas. 1] 1 2 3 4
6. DEPRESIF MIZAC- Bgl vittmi, hobilerden zevi alamama,
depresyon, erken wanma, gin icinde dalgalanmalar. 1] 1 2 3 4

7. BEDENSH - (Musknler): Agniar, seyirmeler, kas gerginligl,
miyoklontk sicramalar, dis quordatma, tivel komesma, arims
kas fonus i] 1 2 i 4

8 SOMATIK: [Munsal): Kulak onlamas, girme bulanddi,

sicak we sofuk basmalan, gcsirik duygulan, kanncalanma

dunurmie. 1] 1 2 i 4
9. KARDIYONVASKULER SEMPTOMILAR: Taskardl, carpmty,

gijiisie afgnlar, damarlarm Hiresmes], baygnhk duymusy,
ehsirasisioller. 0 1 2 i 4
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Psiichyatrice Kukandan Kinik Oicelder

100

1L

12

13

14

SOLUNUM SEMPTOMIARIL: Gogoste bask veva sikesma,
boguima duygusu, i¢ celme, dispne.
GASTROINTESTINAL SEMPTOMIAR: Yutma goclog,
bagesaklarda gaz, karm agn=, yanma duyurmnlan, kannda
dolguniuk, bulanh, lsma, qunithy, 1shal, kilo kayt,
konstipasypon.

GEMITOURINER SEMPTOMLAR: Sik 1seme, amenare,
menorall, firffidite geliiml, ethen bosalma, Hbido kantu,
empolans.

OTONOMIE SEMPTOMLAR: Agw kurulugu, yoz kearmas:,

solgunkuk, ferleme egilm, bag donmesl, gerilim bas agns,
saclanmn diken diken olmasi.

GOROISME SIRASINDAKT DAVRANIS: Yerinde duramama,

huamserduk veva gexdnme, ellerde Hirerneler, ahnda lansma,
geTgin Wiz, I cekme veya hizh scluma, yie sciguniugu,
wilunma, gedirme, canh tendon siramalan, dilate pupiller,
egeoftalmus.

TOPLAM: PSISK:

(123,56
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EK 4. Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

KISA iISLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLGEGI

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yagsamaktadir?
Hastaya islevsellik agisindan zorluk ¢gekebilecedi alanlarla ilgili sorular sorun ve
asagidaki yanit dlgegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): ¢cok az

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk tstlenme o @O @ @A
2. Kendi basina yasayabilme o @O @ @A
3. Alisveris yapabilme o @O @ @A
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) o @O @ @A
MESLEKI ISLEVSELLIK

5. Maagli bir igte ¢caligsabilme © @ @ @
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine getirme o @ @ @
7. Egitim aldi§i meslek alaninda g¢alisabilme o @O @ @
8. Mesleki kazanimlar elde etme o @O @ @
9. Kendisinden beklenen is yukinl kaldirabilme O @O @ @
BILISSEL iISLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme o @O @ @
11. Akildan hesap yapabilme o @ @ @
12. Bir problemi hakkiyla ¢ézebilme o @O @ @
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme o @O @ @
14. Yeni bilgiler 6grenebilme o @O @ @
MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme o @O @ @
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme o @O @ @
KiSILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklar sirdirebilme o @O @ @A
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme o @O @ @A
19. Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme o @O @ @
20. Ailesiyle birlikte yasama o @O @ @
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi o @O @ @A
22. ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme o @O @ @A
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma o @O @ @A
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma o @O @ @A

zorlanma, (2): orta derecede zorlanma, (3): asiri derecede zorlanma
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EK 5.Cocukluk ¢ag: travma olcegi

GCOCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLGEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak igsaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden

geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Hig
Bir
Zaman

2.
Nadiren

3. Kimi
zaman

4. Sik
olarak

5.Cok
stk

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve giivenligimi istlenen birinin
oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
sikhkla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini dislinliyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle kétl vurmustu ki doktora
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey
yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
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12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
soylerlerdi.

15. Vicutga koétiye kullaniimis olduguma
(doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi

17. Bana o kadar ko6ti vuruluyor ya da doéviiliyordum
ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanla
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem dinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu

25. Duygusal bakimdan kotiye kullaniimis olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi
vardi.

27. Cinsel bakimdan koéttye kullanilmis olduguma
inaniyorum.

28. Ailem benim icin bir glic ve destek kaynagi idi.
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EK 6.Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi (I0TO)

FOTO (DAS)
Tarh ./ .../ ...

Bu dlgek intaniarm camah zaman savendufu ya da inandig tutumilarr bie listesing igermeltedir. Livgfen HER
CUMLETT qyry qyry dikkatie okuyup, buniara ne kadar Eatildigme: beliriayin.
Her uruma ilighi kendi kanima derecenizi, yandaki cevap bolimundeds sayrlardan birinin drerime (X)) ijareny
Eoyarak belirleyiniz. Her nium icin sadece BIR iyarer koymaya Szen gésterin. Tnsanlarin hepsinim kendine dzgd
dilyincelert oldufundan, burada defry ya da yaniy diye bir yanit sdz kowusy defildir
Litfen segimlerinizin SIZIN GENEL QLARAE nasil dayandtFinis yansimasing 0oen gosierin.

1. Bir insamn mmthy olabilmesi igin ya ¢ok gizel (yakrakll), ya ¢ok zenging yva gok zeki, ya da qok yarstc

olmasy gerekir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@ ok az katlhiyonim S0 ldukca kathiyorom
‘DEnder olarak kanlryomm BiFensllikle kanlryorum
2 Timiiyle katbyonmm
2. Mutha elabilmem ifin bagkalanmn benim hakkmmdski duyzn wve digincelerinden gok benim kendimle ilgili
duyeu ve disincelerim dnemlidir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
Dok az kathiyonim S0 ldukca kxtliyorom
‘DEnder olarak kanlryomm BiFensllikle kanlryorum
2 Timiiyle katlbyonmm
3. Insanlsnn hana defer vermesi igin hic hata yapmamam gerekir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@70k az kahliyonim E0ldukca katlyorom
TEnder alarak katilryerum BFensllikle kahlryorum
(2 Timvityle kanlryonmm
4. Insanlanm hans sayz gostermelar igin her zamsn baganih olmam gerakir.
DHig kahbmyomam @ Biraz katlryonam
@70k az kahliyonim E0ldukca katlyorom
‘DEnder olarak kanlryomm BiFensllikle kanlryorum
(2 Timvityle kanlryonmm
5. Fisk almsk hig bir zaman dogm bir sey degildir. Cinki keaybemek bir felaket olabilir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@ ok az kanlhyonim S0 ldukca kathyorom
‘DEnder olarak kanlryomm BiFensllikle kanlryorum
2 Timiivle katbyonmm
a. Insanm herhangi bir alanda Gzel bir yetenegi olmasa da baskalanmm saygsm kazanmas: noiimbdimdir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@70k az kahliyonim E0ldukca katlyorom
2Ender alarak katilryormm B Fensllikle kanhlryorum
(2 Timvityle kanlryonmm
7. Mutha elabilmem igin tamdifim nssnlann gofunun bayranhfim kazanmahyim
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@70k az kahliyonim E0ldukca katlyorom
‘DEnder olarak kanlryomm BiFensllikle kanlryorum
2 Timiiyle kahbyonmm
B Bir baska kisiden yardim istemek ashmda zaynflik isaretidir.
‘@ Hig kahmiyomom @ Biraz kanlryonm
@ ok az kanlhiyonim S0 ldukca katlhiyorom
‘DEnder olarak kanlryomnm iBiFensllikle kanlryoram
(2 Timvityle kanlryonmm
Q. Bir insan olarak yeterli olmam igin, bagkalan kadar bagamlh olmam gerekir.
‘@Hig kahlmryommy @ Biraz kanliyorum
@ Cok az kanliyonmm S01dukca katlryorum
D Ender olarak kahhyomm BGenellikle katlryorum

2 Tiimiryle katnlryomny
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10.  Insan birisi yapanuyorsa hig yapmasin daha iyi.

@ Hx; kanlmryorum @Biraz kanlryorum

@Cok az kanhyorum ©0ldukca kanhyorum

(Ender olarak katbyorum ©®Genellikle katlryorum
©Timiiyle katibyorum

11.  Birinsan olarsk baganh sayilabilmem icin yaptngim iglerde baganh olmam gerekir.

©Hx; kanlmryorum @ Biraz katlryorum

@Cok az katliyorum ©0ldukca kanliyoram

@ Ender olarak katilryorum B Genellikle kanlvorum
©Timityle katibyorum

12.  Hatalanmdan da bir geyler 5zrenebildifim stirece, hata yapmamda bir sakinca yoktur.

@Hx; kanimyorum @Biraz katlryorum

@Cok az kanliyorum ®0ldukca kanlryoram

2 Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlvorum
© Timiyle katibyorum

13.  Beni seven bir insamn benimle ayn fikirde olmas: gerekir.

©Hx; kanlmryorum @ Biraz katlryorum
@Cok az katliyorum ©0ldukca kanliyoram
@Ender olarak katilryorum B Genellikle kanlrvorum
©Tiamiayle kanbyorum
14.  Bir igte timiiyle basansiz olmak ile yan yanya bagansiz olmak arasinda pek fark yoktur.
@Hx; kanimyorum @Biraz katlryorum
@Cok az kanliyorum ®0ldukca kanlryoram
2Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlvorum
©Timiryle kanbyorum
15.  Insanlann bana verdigi dpemi yitinnemem igin kendimi agmamsahyim.
@ Hx; kanlmryorum @Biraz kanlryorum
@Cok az kanlyorum ®0ldukca kanliyorum
2Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlrvorum
©Timiryle katilryorum
16.  SevdiZim insan beni sevmediZi sirece hi¢ saythnm.
@Hx; kanimyorum @Biraz katlryorum
@Cok az kanlyorum ®0ldukca kanlryoram
2 Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlvorum
©Timiryle katbyorum
17. Sonucu bagansizhikts olsa insan yaphi isten zevk alabilir.
@ Hx; kanlmryorum @Biraz kanlryorum
@Cok az kanhyorum ®0ldukca kanlryorum
2Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlrvorum
©Timityle katilryorum
18.  Insanm basanh olacagina iliskin biraz olsun inanci yoksa, herhangi bir ise girismemelidir.
@ Hx; kanlmryorum @Biraz kanlryorum
@Cok az kanhyorum ®0ldukca kanlhyorum
@Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlyoram
@ Timiryle kanhyonm
19. Bagkalanmn benim hakkimdaki diginceleri bir insan olarak degerimi biyik ol¢ade belirler.
@ Hx; kanlmryorum @ Biraz kanlryorum
@Cok az kanliyorum ®0ldukca kanlryorum
2Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlrvorum
©Timityle katlryorum
20.  Ikinc sumf bir insan durumuna digmemem igin kendime koydugum standartlann en yiksek olmas: gerekir.
@ Hx; kanlmryorum @Biraz kanlryorum
@Cok az kanhyorum ®0ldukca kanhyorum
@Ender olarak katilryorum ©Genellikle kanlyoram
@ Timiryle kanhyonm

2
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21. En azindan bir yonumle baganh degilsem, degerli bir insan sayilmam_

@Hig kanlmiyorum @Biraz kanliyorum
@Cok az katihiyorum ®0Oldukg¢a katlyyorum
@Ender olarak kanhyorum © Genellikle katlyorum
@Timiryle kathyorum
22.  Insanm degerli biri sayilmas: igin iyi fikirleri olmas: gerekir.
@Hig katlmuyorum @Biraz katliyorum
@Cok az katliyorum @0ldukg¢a kanliyorum
@Ender olarak katthyorum ©Genellikle kanliyorum
@ Timityle kathyoram
23.  Bir hata yaptzim zaman bundan rahatsizhk duymam gerekir.
@Hig kanlmiyorum @Biraz kanliyorum
@Cok az kanhyorum ©®0ldukg¢a kanhyorum
@Ender olarak katiliyorum ®Genellikle kanhyorum
@ Tumuyle kathyorum
24,  Benim igin onemli olan baskalanmn benim hakkmmdaki digiancelerinden ok, benim kendimle ilgili
©Hx kanimiyorum @Biraz kanliyorum
@Cok 2z katiliyorum ©Oldukca katihiyorum
@Ender olarak katnbyorum ®Genellikle kanlryorum
©Timiryle katnbyorum
25.  Intiyac: olan herkese yardim etmedigim takdirde iyi bir insan sayiimam.
@Hx kanimiyorum ®Biraz katlryorum
@Cok 2z kathiyorum @0lduk¢a katiliyorum
OEnder olarak kanbyorum ©®Genellikle kanlryorum
©Tumiyle katihyorum
26.  Yenilmis, kaybetmis duruma dismemek icin soru sormamalryim.
@Hx kanimiyorum @©Biraz katlryorum
@Cok az katnliyorum @Oldukca kanliyorum
@Ender olarak katbyorum ®Genellikle kanlryorum
©Tuamiryle kanhyorum
27.  Insanm kendisi igin dnemli olan kigiler tarafindan onaylanmamas: ok kotidir.
OHx kahlmiyorum @®Biraz katlryorum
@Cok 2z katiiyorum ®O0ldukca katihiyorum
@Ender olarak kanbyorum ©®Genellikle katlryorum
©Tumiyle katbyorum
28.  Insanm mmtlu olsbilmesi igin dayanabilecegi, gavenebilecegi baska insanlann olmas: gerekir
@ Hx kanmryorum @Biraz katliyorum
Q@Cok az katiliyorum ©Oldukca kathyorum
OEnder olarak katbyorum ©®Genellikle katilryorum
©Tumiyle katibyorum
29,  Onemli amaglanma ulagabilmem iin kendimi ¢ok fazla zorlamam gerekmez.
@Hx kanmryorum ©Biraz kanlryorum
@Cok az katiliyorum @Oldukca katiliyorum
@Ender olarak kanbyorum ®Genellikle kaniryorum
@ Tumiryle katbyorum
30.  Insan biri tarafindan szarlansa da buna izilmemesi gerekir.
@Hig kanlmiyorum @Biraz kanliyorum
@Cok 2z kanhiyorum @0ldukg¢a kanhyorum
@Ender olarak katilhyorum © Genellikle kathiyorum
© Timityle katnhyorum
3
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31 Bana zarar verebileceklerin diijiindaZimden diger insanlara giivenmem

®Hig kanlmiyorum @Biraz kanhiyorum
®Cok az kanhiyorum @0lduk¢a kanlryorum
@Ender olarak katnlhiyorum © Genellikle katnhiyorum
@ Timityle katlryoram
32.  Diger insanlar tarafindan sevilmedikce mutlu olamazsin.
®Hig katlmryorum ®Biraz katnhiyorum
@Cok az katnliyorum @ Olduk¢a katliyorum
@Ender olarak katihyorum ® Genellikle katliyorum
@ Timityle katliyorum
33.  Insanm bagkalarm mutin etmek icin kendi ihtiyaglanndan vazgegmesi gerekiyorsa, bunu yapmas: gerekir.
®Hig katlnuyorum @Biraz katthyorum
@ Cok az katnliyorum ®Olduk¢a kanlryorum
@Ender olarak kanhyorum © Genellikle kanhiyorum
@ Timiiyle katlryoram
34  Muthilugum kendimden gok diger insanlara baghdir.
©Hig katlmryorum @Biraz katthyorum
@Cok az kanhiyorum ®0Olduk¢a kanhyorum
@Ender olarak katnhiyorum © Genellikle katnhyorum
@ Timityle katlryorum
35.  Mutln olmam igin diger insanlarm beni ve yaptklanm onaylamas: gerekmez.
@Hig kanlmryorum @Biraz kanhiyorum
@Cok az katiliyorum ®Olduk¢a katliyorum
Ender olarak kanhyorum © Genellikle kanhyorum
@Timuyle kathryorum
36.  Insan, sorunlardan uzak durabildigi sirece sorunlarda ortadan kalkar.
®Hig kahlmryorum @Biraz katthyorum
®Cok az kanliyorum @0lduk¢a katnhryorum
@Ender olarak katihiyorum © Genellikle katlryorum
@Tumuyle kathryorum
37.  Hayatn gizelliklerinin ogundan (zenginlik, gizellik, bagan_.) nasibimi slmasam da mutlu olabilirim.
@Hig kahlmryorum @®Biraz kanhiyorum
@Cok az kanhliyorum ®0Olduk¢a katlryorum
Ender olarak kanhiyorum © Genellikle kanhyorum
©Timiryle katlhyorum
38.  Baska insanlann benim hakkimda ne diigindikleri benim icin énemlidir.
@©Hig kanlmryorum @Biraz kathyorum
@ Cok az katnliyorum @0Oldukca kanlryorum
@Ender olarak katihyorum © Genellikle katliyorum
@ Tiumiryle katnlryorum
39,  Baskalanndan ayn olmak eninde sonunda mutsuziuga yol agar.
@Hig kanlmyorum @Biraz kathyorum
@Cok az katnliyorum @Olduk¢a katlryorum
@Ender olarak kanhiyorum © Genellikle kanhiyorum
@ Timirtyle kanlryorum
40.  Bir bagka insan tarsfinden sevilmesem de muthu olabilinim_
@Hig¢ kanlmuyorum @Biraz katthyorum
@ Cok az kanhiyorum ®0lduk¢a kanhyorum
@Ender olarak katlhiyorum © Genellikle katliyorum
@ Timiryle katlryoram
=
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EK 7. Ruminasyon Tepki Ol¢egi Kisa form

RUMINATIF TEPKi OLCEGi(KISA FORM)

insanlar koti bir deneyim yagadiklarinda bir siirii farkl sey yapar ya da disiniirler.

Lutfen asagidaki cumleleri okuyup, son iki hafta igcinde, belirtilenleri ne kadar siklikta
yaptigimzi isaretleyin. Lutfen, ne yapmaniz gerektigini degil, gercekte ne yaptigimzi belirtin.

1 2 3 4

[ Higbir Zaman Bazen Cogunlukla Her Zaman]

o

w

___"Bunu hak etmek i¢in ne yaptim” diye ne siklikla distindyorsun?

__Son zamanlarda yasadigin olaylan analiz edip “Kendimi niye boyle tzgin
hissediyorum” diye “ ne siklikla disuniyorsun?

___“Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikla disiniyorsun?
___ Bir koseye gekilip “neden bu sekilde hissediyorum” diye ne siklikla
dusunuyorsun?

__Ne siklikla, dustincelerini yazip, ¢ozimlemeye ve anlamaya ¢alisiyorsun?
___ Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda “Keske daha iyi sonuglansaydi” ne
siklikla disuntyorsun?

___"Niye benim problemlerim var da, diger insanlarin yok” diye ne siklikla
disundyorsun?

___"Neden olaylari daha iyi idare edemiyorum” diye ne siklikla disintyorsun?
__ Kisilik ozelliklerini analiz edip “Kendimi niye boyle Gzglin hissediyorum” ne
siklikla distuniyorsun?

10. ___ Ne siklikla tek bagina bir yere gidip duygularini anlamaya galisiyorsun?
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EK 8.Eysenck Kisilik Anketi (EKA-GGK) Kisa Form Norotisizm Alt
Olcegi

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ yada ‘Hayir’1 yuvarlak icine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap ve celdirici soru yoktur. Hizh

cevaplayiniz ve sorularin tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diisiinmeyiniz.

N1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi?
Evet  Hayir
NO. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz?
Evet  Hayir
N11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?
Evet  Hayir
N14. Kaygil1 bir kisi misiniz?

Evet  Hayir
N18. Sinirlerinizden sikayetci misiniz?

Evet  Hayir
N21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

Evet Hayir
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EK 9.Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck Umutsuzluk Olgegi
Asafidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir. Gelecefe yonelik olumsuz beklenti ye da diistinceleri i¢eren ciimlelerden size
uygun olanlan evet ye da hayir olarak kodlayimz.
___1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
_2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemediZime gore ¢abalamay: biraksam iyi olur.
__ 3-lIsler kotiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
___4- Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacafini hayal bile edemiyorum.
___5-Yapmay1 en ¢ok istedifim seyler: gerceklestirmek i¢in yeterh zamanim var.
___6- Bemim 1¢in gok énemli konularda ileride basarili olacagim umuyorum.
___7- Gelecegimi karanhk gorityorum.

___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacaimi umuyorum.

__9- lyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hig bir
neden yok.

___ 10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

___l1-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériiniiyor
_12-Gergekten dzledifim seylere kavusabilecefimi ummuyorum
__13-Gelecege baktifimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
___l4-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

__15-Gelecege bityiik inancim var.

__ 16-Arzu ettifim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
___17-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

___ 18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz giriiniiyor.

___19-Kotu giinlerden c¢ok | 1y1 glinler bekliyorum.

___20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gstermenin gergekten yaran yok,nasil olsa
onu elde edemeyecegim.
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EK 10. Sheehan Yeti Yitimi Olcegi

Ad ve soyad:
Tarih: ) )
SHEEHAN YETIiYiTiMi OLCEGI

Asagidaki sekilde gortlen 0°dan 107a kadar derecelendirilmis olgekte, su anda belirtilen
alanlann her biri i¢in npe kadar etkilendiginizi ya da kisitlandifimizs en iyl tammlayan
sayiyt kutu iine yaziniz,

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Hig Hafifge Aksatiyor Orta derecede aksatiyor llen derecede aksatiyor Cok giddeth
Aksatmayor olarak aksatiyor
is:

Su anda sorununuz nedeniyle 1$iniz ne kadar aksamaktadir. | |
(0-10)
Sosyal Yasam ve Boy Zaman Ugrasilar:

Su anda sorununuz nedeniyle sosyal yasaminiz.
Ve bos zaman wugragtlanmz ne kadar aksatmaktadur? L_J

(0-10)
Aile Yasam ve Evdeki Sorumluluklar:
Suanda sorununuz nedeniyle aile yagaminiz
ve eve ait sorumluluklarimiz ne kadar aksamaktadir? l._j
(0-10)
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