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OZET

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISI ALMIS BiR GRUP HASTADA
USTBILISSEL iISLEVLERIN INCELENMESI

Oykii Deniz TORUN

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damisman: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Haziran 2019, 102 sayfa

Depresyon, toplumu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu
sebeple depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkisi olan faktorlerin belirlenip
tizerinde calisilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu calismada, Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanis1 almis hastalarda {istbiligsel islevlerin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmaya SBU Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran 18-49 yas aralifinda, calisma oOlgiitlerini saglayan 60 hasta ile psikiyatrik ve
norolojik hastalig1 olmayan, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 30 saglikli kontrol
grubu almmustir. Hasta ve saglikli kontrol grubu ile caligmaya baslanmadan once
goriisme yapilarak DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-I) uygulanmis, uygun sartlar1 saglayan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmistir. Veri toplama aract olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)
uygulanmistir.

Calismada depresyon hastalarinin {istbilis toplam puanlarinin saglhikli kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ustbilisin; kontrol
edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diislinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik
alt boyut puanlarinin  depresyon hastalarinda saglikli  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu saptanmistir. MDB hastalarinda, depresyon
diizeyini saptamak igin kullanilan BDO ile UBO toplam puani, olumlu inang, kontrol
edilemezlik ve tehlike ve bilissel giiven alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii iligki

bulunmustur.



Vil

Bu calismada, MDB tanis1 almis hastalarda daha yiiksek cikan iistbilis puanlari
bu hastalarda iistbilis sistemi ile ¢aligmanin gerekliligine isaret etmektedir. Kisilerin
biligsel siire¢leri hakkindaki inanglar1 igeren, biligsel siireclerini izlemesini,
degerlendirmesini ve bunu eyleme doniistiirmesini etkileyen iistbilig sistemi iizerinde

calismak hastalik siirecinin anlagilmasi i¢in onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresif Bozukluk, Ustbilis, Anksiyete
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ABSTRACT

EXAMINATION OF METACOGNITIVE FUNCTIONS IN A GROUP OF
PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER

Oykii Deniz TORUN

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
June 2019, 102 pages

Depression is one of the most common psychiatric disorders influencing the
society. For this reason, it is important to identify and work on the factors that have an
impact on the emergence of depression. The aim of the present study was to evaluate
metacognitive functions of patients with Major Depressive Disorder (MDD) diagnosis
via comparing themto control group.

The study included 60 patients with the age range 18-49 who applied to the
Psychiatric Policlinic of SBU Sisli hamidiye Etfal Training and Research Hospital and
30 healthy control age and sex matched with non-psyciatric and neurological disorders.
The patients and healthy control group were interviewed before the study and
Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders (SCID-I) was applied and
participants providing appropriate conditions were included in the study.
Sociodemographic Data Form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and
Metacognitions Questionnaire — 30 (MCQ-30) were used as data collection tool.

In this study, metacognition total scores of depression patients were significantly
higher than those of healthy control group. Uncontrollability and danger, the need to
control thoughts, cognitive confidence and cognitive awareness subscales of
metacognition were found to be higher in depression patients compared to healthy
control group. There was significant positive correlation between BDI that used to
determine the level of depression in MDD patients and MCQ total score, positive belief,
uncontrollability and danger, cognitive confidence subscales.

As a result of this study, higher metacognition scores in patients with MDD
indicate the necessity of working with metacognition system in these patients. Working

on the metacognition system, which includes beliefs about people's cognitive processes,
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affects the monitoring, evaluation and transformation of these cognitive processes is

important for understanding the disease process.

Key Words: Major depressive disorder, metacognition, anxiety



ONSOZ

Major Depresif Bozukluk toplumda yayginlig: yiiksek olan ve toplumu olumsuz
yonde etkileyen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu nedenle hastaligin arastirilmasi,
tedavi siirecine katki saglayacagi diisiiniildiigiinden biiyiik 6nem tagimaktadir..

Ustbilis son yillarda iizerinde ¢alisilan ve psikiyatrik bozukluklarla iliskisi 200°1i
yillarin baslarinda arastirilmaya baslanmis bir kavramdir. Ustbilis sistemi major
depresif bozukluk tanili hastalarin hayatlarim1 nasil etkiledigi ve degistirdigi merak
konusudur. Bu calismada major depresif bozukluk ve iistbilis iliskisi arastirilmis ve
olumsuz iistbilis inanglarin depresyon hastalarinda saglikli kontrol grubu katilimcilarina
gbre daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Ek olarak depresyon hastalarinda depresyon
siddeti arttik¢a iistbilislerin daha patolojik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada major depresif bozukluk ve istbilis arasindaki iliskinin
degerlendirilmesini, major depresif bozukluk ve istbilisin anlasilmasina katki
saglayacagi ve major depresin bozuklugun tedavisinde dikkate alinacagi

distiniilmektedir.

10.06.2019
Oykii Deniz TORUN
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Depresyon; kisiyi, ¢evresini ve toplumu etkileyen yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Depresyonun, kisinin biligsel siirelerini ve islevselligini
etkiledigine yonelik calismalar bulunmaktadir. Biligsel siireclerin izlemesine ve
degerlendirmesine katki saglayan istbiligsel islevleri etkiledigi de diistintilmektedir.
Gegmis caligmalar incelendiginde depresyonun {istbilis {izerine etkisini inceleyen sinirlt
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmanin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Duygu durum kisinin igsel olarak deneyimledigi, davranislarini ve gevreyi
algilamasini etkileyen siirekli duygudur. Depresif duygu durum, kisilerde istenmeyen
veya kisiyi olumsuz yonde etkileyecek olaylar sonucunda gbzlenen sikinti, elem, iiziintii
iceren duygusal tepkileri icermektedir. Depresif duygulanimin bir psikiyatrik hastalik
olarak kabul edilmesi i¢in duygusal bir tepkiden daha yogun olmasi ve kiginin giinliik
hayattaki islevselligini bozmas1 gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Major depresif bozuklugun bashica o6zelligi ¢okkiin bir duygu durum ve
etkinliklere kars ilgi kaybinin ya da anhedoninin en az iki haftalik bir siire boyunca
bulunmasidir (Hammen ve Gotlib, 2009). Depresyon, kisinin daha 6nce zevk aldigi,
kisiye iyi gelen durumlarin eskisi gibi zevk vermemesiyle ve bu eylemlere karsi kiginin
ilgisinin kaybolmasiyla veya azalmasiyla kendisini gostermektedir. Cokkiinliik ve
liziintii duygularina ek olarak keder ve karamsarligin da eslik ettigi depresif duygu
durum, hem mental hem de fiziksel alanda enerji kaybi ile kendini gostermekte;
psikomotor alanda ve bilissel siireclerde yavaslama ve kisinin iglevselliginde bozulma
ile kendini gostermektedir (Isik E., Isik U. ve Taner, 2013).

Major depresyonun, yasam boyu yayginligi, kadinlar icin %10-25, erkekler igin
%5-12 olarak belirtilmektedir (Hammen ve Gotlib, 2009). Major depresyon insidansi
iilkemizde, birinci basamakta %10, yatan hastalarda ise %15 olarak bulunmustur
(Karamustafalioglu ve Yumrukgak, 2011).

Depresyonda ¢ekirdek belirtilerin biitlin toplumlarda yaklasik olarak ayni oldugu
fakat hastaligin disa vuran belirtilerinde farkliliklar olabildigi bilinmektedir. Major

depresyon kisinin diisiince siireci ve igerigini etkilemektedir. Bu hastalarda diisiince hiz1



yavaslamistir. Diislince icerigi gegmis pismanliklar, aci veren olumsuz anilar, gelecek
korkusu ile doludur. Caresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri hastanin ruhsal yasamina
egemen olmaktadir. Hastada 6zsaygi azalmistir, kendini ise yaramaz, degersiz ve kiiciik
gormektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Major depresif donemde goriilen islevsellikte bozulmanin derecesi kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir. Major depresif donemde kisinin is hayatinda veya
toplumsal yasaminin belirli alanlarinda islev kayb1 goriilebilir. Bu donemde kisi kendini
¢okkiin, umutsuz, ice kapanik ve iizintiili hissetmektedir. Kiside; uyku bozuklulari,
istahsizlik gibi fizyolojik sorunlar da goriilebilmektedir (Stein, Kupfer ve Schatzberg,
2007). Bu donemde kisiler, belli bir noktaya veya konuya odaklanmakta zorlanma,
karar vermede giicliik cekme gibi durumlar1 belirtmektedirler.

Anksiyete (Fransizca: anxiété; Almanca: Angst), DSM-5’te gelecek tehdit
beklentisi olarak tanimlanmaktadir. icten veya distan gelebilecek olan herhangi bir
tehlikenin beklentisi ile kiside ruhsal, fiziksel, bedensel ve bilissel alanlarda bozulmalar
olusturabilen kaygi durumu olarak agiklanmaktadir (Crocq, 2015). Kaygi ve bunalti
olarak da tanimlanabilmektedir. Kiside fiziksel olarak nefes almada giicliik, titreme,
asir1 terleme ile kendini gosterebilirken psikolojik olarak da sikinti, huzursuzluk, koti
bir seyler olacakmis hissi ile gézlenmektedir. Depresyon ve anksiyete birlikte goriilme
siklig1 yiiksek olan hastaliklardandir ve diger tibb1 hastaliklara da siklikla eslik etmekte
hastaligin seyrini ve tedavi siirecini onemli Ol¢lide etkilemektedir (Hammen ve
Gotlib,2009; Bartlett, Singh ve Hunter, 2017; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Kisideki pek cok fizyolojik ve biligsel siireci etkileyen major depresyonun;
kisinin diisiince siireclerini, algisini, dikkatini, karar verme gibi biligsel siirecler
tizerinde etkili olan istbiligsel islevlerini de etkiledigi diisiiniilmektedir. Kisilerin
anksiyete diizeylerinin de istbilis iizerinde etkisi olup olmadiginin arastirilmasi igin
kontrol degiskeni olarak ¢calismada ele alinmistir.

Ustbilisle ilgili yapilan ¢alismalar 2000°1i yillarda artis gdstermeye baslamistir.
Psikiyatrik bozukluklarla iistbilis arasindaki iliski yakin donemde incelenmeye
baslanmigtir. Major depresif bozuklukta iistbilis islevlerini inceleyen aragtirmalar sinirl

sayidadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, major depresif bozukluk tanisi almis hastalarin istbilislerinin

saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Depresyon, kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir.
Hastaligin kisinin stbiligsel inanglarini etkiledigi de diistiniilmektedir. Major depresif
bozukluk tanis1 almis hastalardaki iistbilissel olumsuz inanglarin sagliklt kontrol

grubuna gore daha yogun oldugu degerlendirilmistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma tan1 almig hasta grubu ile gergeklestirilmistir. Psikiyatr tarafindan
Major Depresif Bozukluk tanist alan hastalar arastirmaciya yonlendirilmistir.
Arastirmaci yaptig1 goriismede SCID-1V formu ile tan1 dogrulamasi yapilmustir.

Biligsel siireglerin islevsel ve uyuma yodnelik calismasinda; {istbilis sistemi
onemli bir rol oynamaktadir. Bu sistemde olabilecek herhangi bir sapmanin, pek ¢ok
psikopatolojinin ortaya c¢ikmasinda ve siirmesinde Onemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Olumsuz {istbilissel inanglarin majoér depresif
bozuklukta goriildiigii ve bu hastaligin stirmesinde ekili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismanin amaci major depresif bozukluk tanisi almis hastalarda {istbilis diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Ustbilisin  6zellikle psikiyatrik hastaliklardaki 6nemi, yapilan galismalarla
ortaya konulmustur (Wells, 2000). Ustbilis ¢aligma sisteminin Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanili hastalarin yasamini1 nasil etkiledigi ve ne Olgiide degistirdigi ilgi
konusudur. Fakat bu konu ile ilgili iilkemizde yapilan kapsamli ¢caligmanin sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Major depresyon tanist almis hastalarin {stbilissel islevlerin
arastirilmasinin, tedavileri planlanirken bu islevselligi de etkileyecek bir siireg

planlamanin biiyiik 6neme sahip olacagi diistiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1) Major depresif bozukluk tanis1 almis hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda
istbilis 6lcek puanlart agisindan anlamli bir fark vardir. Vaka grubunda iistbilis
6l¢ek puanlart daha yiiksektir.

H2) Major depresif bozukluk tanisi almig hastalarda depresyon diizeyine gore
tistbilis Olgek puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir. Hastalarda depresyon
diizeyi arttikca {istbilis 6l¢ek puani artmaktadir.

H3) Major depresif bozukluk tanist almis hastalarda anksiyete diizeyine gore
iistbilis 0l¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark vardir. Hastalarda anksiyete diizeyi

arttik¢a tlistbilis 6l¢ek puani artmaktadir.

1.6. Arastirmanmn Sayiltilar

e Arastirmaya katilan kisilerin, Ustbilis Olcegi-30, Beck Depresyon Olcegi ve
Beck Anksiyete Olgegini cevaplarken diiriist olduklar1 varsayilmustir.

e Arastirma 6rnekleminin, evreni temsil ettigi varsayilmstir.

1.7. Arastirmanin Simirhihklar:

e Arastirtmanin Orneklemi sadece Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimiine basvuran
kisiler ile sinirlidir.

e Orneklem grubu tek kurumdan se¢ildigi icin sonuglar evrene genellenemez.

e Arastirmada toplanan veriler kisilerin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

e Ustbilisi degerlendirmek icin Ustbilis Olgegi-30 kullanilmustir.

1.8. Tamimlar

Major Depresif Bozukluk: Kisinin kendini derin bir keder i¢inde hissettigi,
gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik,
sucluluk duygular1 ve diisiincelerinin tagindigi, bazen 6liim diisiinceleri, bazen 6liim
girisimi ve sonucta Sliimiin olabildigi uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik
bozukluklarin da eslik ettigi bir psikiyatrik hastaliktir (Alper, 2012).

Ustbilis: Ustbilis, kisinin bilissel siirecleri iizerinde diisiinmesi, bilissel siireclerini

izlemesi ve degerlendirmesidir (Flavell, 1979).



BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Major Depresyon

Depresyon; kisinin ¢okkiin ve kederli hissettigi, islevselliginde azalmanin
oldugu hiiziin ve elem duygulariin eslik ettigi bir duygusal yasantidir. Bu dénemde
kiside hiiziinlii, ¢okkiin duygu durum yani sira ilgide azalma, zevk alamama, diislince
stireclerinde ve igeriginde bozulmalar, olumsuz diislinceler ve algi- dikkat bozuklugu
goriilebilmektedir. Fakat bu belirtilerin yasandigi her donem depresyon olarak
tanimlanmamalidir (Hammen ve Gotlib, 2009). Depresyonda bu belirtiler kisinin
yasamini ve giinliilk hayattaki islevselligini olumsuz etkileyecek diizeydedir ve kiside
yeni gozlenmeli ya da kisinin hastalik 6ncesi donemine gore daha da artmis olmalidir.

Depresyon oldukea sik goriilen ve yeti yitimine neden olan bir hastaliktir. Major
depresyon, disfori ve davraniglara da yansiyan negatif diisiincelerle karakterizedir. Her
vakada tamami goriilmemekle birlikte motivasyon kaybi, zevk alamama, benlik
saygisinin azalmasi, degersizlik hissi, asir1 kotiimserlik gibi asirt duygu durum
degisikleri, uyku bozukluklari, istah bozukluklar1 ve enerji kaybi, gerceklik algisinda
bozulmalar (sanr1 ve varsani) ve intihar egilimi, psikomotor bozukluklar (ajitasyon veya
retardasyon),cesitli otonom sinir sistemi ve gastrointestinal sistem bozukluklari
hastaligin bulgular1 olarak siralanabilmektedir (Ugel, 2016).

Depresyonda; kiginin  belleginde, bilgi isleme siireclerinde, dikkati
odaklamasinda ve yiiriitiicii fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir.
Unutkanlik ve hatirlamada giicliikkler gibi bellek bozukluklari depresyonda sikca
gbzlenmektedir.  Diislince akisindaki  yavaslamaya bagli olarak  sorularin
cevaplanmasinda giicliik cekildigi hatta cevap verilemedigi gozlenebilmektedir. Bu
sorulart  yanitlama  siirecindeki  zorlanma  dikkati odaklamadaki  zorluktan
kaynaklanmaktadir. Diisiince igerigindeki sucluluk ve degersizlik diisiincelleri,
depresyon hastalarinin cogunlugunda goriilmektedir. Kisiler genellikle kendilerini suglu
hissedecek anilarmi hatirlamaktadir. Bu sugluluk duygularinin ¢ok yogun yasanmasi
durumunda kisi kendini cezalandirmak i¢in intihara ydnelebilmektedirler (Celik ve
Hocaoglu, 2016; Isik, Isik ve Taner, 2013). Depresif kisiler giivensizlik duygularindan

kendilerini sorumlu tuttuklari icin de kendilerini su¢lamaktadirlar. Depresif belirtileri



orta ve siddetli diizeyde olan hastalarin %80'inde kendini su¢lama oldugunu, cok
siddetli diizeyde olanlarda ise bu oranin daha da fazla oldugu belirtilmistir. Kendine
giivensizlik ve suclama arttik¢a depresif kisi ¢cevresine bagimli hale gelmektedir (Beck
ve Alford, 2009). Bu da kisinin yasam kalitesini ve islevselligini Oonemli Olglide
etkilemektedir.

Major depresyon tedavi edilmedigi zaman saglikta bozulma hatta 6liim gibi
olumsuz sonuclar yaratabilirken, tanis1 konup, uygun bir bigimde tedavi edildiginde
kisinin yasam kalitesini ve iglevselligini arttirabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun yasam boyu yayginligt %1,5 ile %19 arasindadir ve uygun tedavi
edilmedigi durumlarda yiiksek tedavi iicretleri, 6liim oranlar1 ve morbidite oranlar ile
ciddi toplumsal problemlere sebep olmaktadir (Olchanski, 2013).  Depresyon
kroniklesebilen bir hastalik olmasinin yan1 sira i ve sosyal kayiplara neden olmakta,
giinliik aktiviteleri olumsuz etkilediginden yeti yitimi acgisindan tiim tibbi hastaliklar
arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. 2020’11 yillarda iskemik kalp hastaliklarindan

sonra ikinci sirada yer alacagi ongoriilmektedir (Isik E., Isik U. ve Taner, 2013).

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi’na gore kisiye major depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in en az
iki hafta gozlenen depresif duygu durum veya ilgi kaybina ek olarak uyku ve istahta
bozulma, cinsel istekte azalma, somatik sikayetler, psikomotor aktivitelerde ve biligsel
stireglerdeki hizda azalma, enerji kayb1, diisiik benlik saygisi, intihar diistinceleri, intihar
girisimleri belirtilerinden en az dordiiniin bulunmasi gerekmektedir (Koroglu, 2014).

Depresyon, en eski psikiyatrik hastaliklardan biridir. Klasik Hindu ve Eski
Ahid’de bulunan tibbi yazilarda duygu durum bozukluklarinin goriiniimiine benzer
goriinlimler sergileyen kisilere ait ilgiler tanimlanmaktadir. Hippokrates Tip tarihinde
depresyonu tanimlayan ilk kisidir. Hippokrates (1.0.460 - 357) insan viicudunda kan,
lenf, sar1 safra ve kara safra olarak adlandirdigi dort salginin insanin salig1 iizerinde
etkisi oldugunu diistinmiistiir. Kiside goriilen iiziintli, elem gibi depresif belirtileri
viicutta lenflere ve fazla miktarda olan kara safraya bagladigi i¢in kavrami “melaine
chole” olarak isimlendirmistir (Jadhav, 2000; Akt: Yesilbas, 2008). Galen (I.S. 131 -
201) melankolinin depresyon, korku, hayattan hosnut olmama ve insanlara kars1 nefret

ile kendini gosterdigini belirtmistir. Depresyona en c¢ok uyan mevsimin sonbahar



oldugunu da eklemistir. Ibn-i Sina Orta Cag’da ¢okkiinliigii en iyi tanimlayan kisilerden
biridir. ”Tibbin Ilkeleri” eserinde melankoli, tagkinlik ve mani terimleri yer almaktadir
(Oztiirk, 2015).

Tiimii duygu durum bozukluklarmni iceren tamami Ingilizce olan ilk eser R.
Burton tarafindan 1621 yilinda yayinlanmistir. Metnin ad1 “Melankolinin
Anatomisi”dir. Burton melankoliyi herhangi bir sebebi olamayan melankoli, yas ve ask
melankolisi gibi tiirlii siniflara ayirmis ve erkeklerde daha sik goriildiigiinti eklemistir
(Yesilbas, 2008).

On sekizinci ylizy1l boyunca Cullen’in “nevroz” olarak adlandirdigi depresyon;
“melankoli”, “hiiziin” veya “ehvam” olarak bilinmekteydi. Onceki yiizyilda ise
Sydenham ve Willis depresyonu “sinir bozukluklar1” olarak adlandirmigtir. 1772-1840
yillar1 arasinda yasayan J.E. Esquirol melankoli iizerinde aragtirmalar ve tanimlamalar
yapmuistir.

Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin degisik tiirlerini ve klinik
belirtilerini yazmislardir fakat bu bilgilerin hepsini psikoz manyak depresif ad1 altinda
toplanmasi, hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlaniginin tanimlanmasi Krapelin(1896)
tarafindan gerceklestirilmistir (Oztiirk, 2015). E. Kraepelin (1856 - 1926) mani ve
melankolinin pek ¢ok seklini toparlayip incelemis, uzun vadede belirtilerin tekrar
edebilecegini ve art arda goriilebilecegini aymi hastalikta iki durumun da birlikte
goriilebilecegini gdzlemlemistir. Daha sonra 1899 yilinda yayinlanan kitabinda manik
depresyonu ayri bir hastalik olarak tanimlamistir. E. Kraepelin’e gore kisi ve toplumu
onemli derece etkileyen bir hastalik olan depresyonun ana patolojisi, bireylerin duygu
durumlarinda goriilen {iziintii, c¢okkiinlik ve fiziksel ve zihinsel islevlerdeki
yavaslamadir. “Major Depresif Bozukluk” tanimi 1994 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birliginin tarafindan hazirlanan DSM-IV smiflandirmasinda getirilmistir. Krapelin’in
ifade ettigi 6zellikleri igeren belirtiler, DSM-IV siniflandirmasinda bulunan teki “major

depresif bozukluk, melankolik 6zellikli” tanisina denk gelmektedir (Yesilbas, 2008).

2.1.2. Major Depresyonun Epidemiyolojisi

Major depresyon kisiyi ve toplumu olumsuz yonde etkileyen ve yayginligi
ylksek olan bir hastaliktir. Arastirma yontemlerindeki farkliklardan kaynakli degisik
oranlar olsa da yaygmhginin yiiksek olduguna dair goriis birligi bulunmaktadir.

Depresyonun yasam boyu epidemiyolojisini Angst, % 4.4 - %19.6 olarak belirtmistir



(Angst, 1992). Dogan, iilkemizde yaptig1 bir caligmada depresyonun yayginliginin %8-
20 oldugunu belirtmistir (Dogan, 1995; Akt: Celik, 2016). Baska bir arastirma
MDB’nin yasam boyu yayginhigini %12,5, bir yillik yaygmhgm %6,4 olarak
belirtmistir (Ertan,2008). Yakin zamanlarda yapilmig bir arastirmada depresyonun
yasam boyu yayginhg %1,5 ile %19 bildirilmistir (Olchanski, 2013). Oztiirk ve
Ulusahin (2015) ’e gore depresyonun bir yillik yaygiligi %6,6; yasam boyu yayginligi
ise %16,2 olarak ifade edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin isbirligi ile aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 14
tilkede temel saglik hizmeti veren merkezlere basvuran hastalarda yapilmig genis bir
calisma yapilmistir. Bulgularina goére DSM-III-R’ye ya da ICD (International
Classification of Disease)-10’a gore tam1 konulabilen c¢okkiinliiklerin 14 iilke icin
yayginlik oranlarinin %10,4 bulunmustur (Kaya ve Kaya, 2007; Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Major depresif bozuklugun toplum i¢in goriilme sikligi %15, kadinlar i¢in
goriilme siklig1 ise %25 olarak belirtilmistir. Psikiyatride en sik gézlenen hastaliklardan
biri olarak bilinmektedir (Celik, 2016).

Erkek popiilasyonunun %35-12’si, kadinlarin ise %10-25’1 yasamlar1 boyunca
depresyondan etkilenmektedir (Savrun, 1999; Soysal ve Uysal, 2006). Ulkeye veya
kiiltiire bagli olmaksizin major depresyon, kadinlarda 2 kat daha sik goriilmektedir
(Gotlib ve Hammen, 2009; Ertan, 2008; Kayahan ve ark., 2004; Celik, 2016; Lenzoa ve
ark., 2016; Karamustafalioglu, 2011; Savrun, 1999; Ucel, 2016; Mete, 2008).

Depresyon, her yas araligina goriilebilmektedir. Fakat orta yas grubunda, 25-44
yaslarinda daha fazla gozlenen bir hastaliktir (Celik, 2016). Ertan (2008) ise major
depresyonun baslama doneminin 40’11 yaslar oldugunu belirtmis ve depresyon tanisi
almus kisilerin %50’lik kisminda 20-50 yas araliginda bagladigini belirtmistir.

Cinsiyet ve yasin yani sira kisiler arasi iligkiler ve sosyoekonomik diizey gibi
degiskenlerinde depresyon iizerindeki etkisi arastirilmustir. iliskilerin depresyonun
ortaya ¢ikmasinda veya tetiklenmesinde 6nemli bir etken oldugu goriilmiistiir. Kisiler
arasi iligkilerde yasanan sorunlar depresyonu tetikleyebilecegi gibi depresyonun da
kisiler arasi iligkileri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Depresyonun bosanmis ve
ayrilmis kisilerde yaygin oldugunu gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Sosyoekonomik
durum ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar incelendiginde;

caligsmalarin bir kismu iligki olduguna dair sonuglar verirken bazi arastirmalar aralarinda



herhangi bir iligki olmadigin1 gostermislerdir (Savrun, 1999; Kaya ve Kaya, 2007;
Erkan, 2008).

2.1.3. Major Depresyonun Etiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisini agiklamaya yonelik calismalar ¢ok eski
caglara dayanmaktadir. Hippocrates (M.O. 460-357) agir ¢okkiinliik olarak
tanimladigimiz major depresyonu “kara safra” ya baglamistir. O donemden giiniimiize
hastaligin etiyolojisine yonelik pek cok calisma yapilmistir. Calismalar incelendiginde
depresyonun etiyolojisiyle ilgili kesin ve net bir bilgi bulunmamaktadir. Giiniimiizde
molekiiler biyoloji ve beyin goriintiilleme sistemleriyle major depresyonla ilgili pek ¢cok
bilgi edinilmistir fakat etiyolojisi hala kesin olarak aciklanamamistir. Balcioglu (1999)
bu durumu depresyonun farkli alt kategorilerinin olmasina, olusumunu pek faktoriin
etkilemesine ve bir hastalik olmasindan ziyade sendrom olmasina baglamistir. Alan
yazin incelendiginde depresyonun olus nedenleri biyolojik, genetik ve psikososyal

faktorler olmak tlizere ii¢ ana baglikta toparlanmustir.

2.1.3.1. Biyolojik Faktorler

Major depresyonda biyokimyasal diizenekler 1960°lh yillarda calisiimaya
baslanmistir (Yemez ve Alptekin, 1998). Giiniimiizde depresyonun biyolojik temeli
tamamen netlestirilememistir fakat arastirmalar devam etmektedir. Depresyonun
biyolojik etiyolojisinin tam netlestirilememesi yeni tedavilerin ve miidahalelerin
gelismesini de engellemektedir (Mullins ve Lewis, 2017).

Ilgili galismalar genellikle norotransmitter ve reseptdrler iizerinde yapilmis ve bu
alanda devam etmektedir. Calismalarda diizeneklerde ortaya ¢ikan degisiklikler
goriildiigii fakat bu degisikliklerin neden mi yoksa organizmanin zorlanmaya karsi
tepkisini ayarlama siirecindeki molekiiler diizeyde islevler mi oldugu kesin olarak
bilinmemektedir. Depresyonda o&zellikle tizerinde durulan ii¢ ana monoaminerjik
ndrotransmitter; serotonin, noradrenalin ve dopamindir (Nestler ve ark., 2002; Oztiirk
ve Ulusahin, 2015).

Depresyon etiyolojisinde en kabul goren bulgu serotonin etkinliginde olan
azalma olarak bilinmektedir. Serotonin kisi i¢in 6nemli olan uyku, yeme istegi, cinsel

istek gibi islevler iizerinde Onemli role sahip norotransmitterlerden biri olarak
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bilinmektedir. Gerek hayvan c¢alismalar1 gerekse insanlarda yapilan arastirmalar
serotoninin énemine isaret etmektedir (Gotlib ve Hammen, 2009; Camkurt, 2015).

Serotonin islevini arttiran triptofan ve serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI)
depresyon tedavisinde etkili bir sekilde kullaniliyor olmasi ve antidepresan etkisi
gostermesi serotoninin depresyon patolojisindeki etkisini desteklemektedir. Tedavi
gérmemis depresyon hastalariyla yapilan aragtirmalarda trombositlerin serotonin geri
aliminda ve serotonin tasiyicisina baglanmada azalma olmasi, antidepresan tedavi
sonras1 serotonin reseptOrlerinin duyarliligi, noral iletimi ve fonksiyonlarinda artma
olmas1 bu hipotezi destekleyen bulgulardandir (Levinson, 2008; Cryan ve Leonard,
2002). Serotonin geri alim pompasindan 5-HT geri aliminmi artiran ve dolayisiyla da
sinaptik araliktaki ndrotransmitter miktarin1 azaltan tianeptinin antidepresan etki
gosteren bir ilag olmasi depresyon etyolojisinde rol oynadigini gostermektedir (Celik,
2016).

Noradrenalin kiside korku, bunalti, 6fke gibi duygularin olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Noradrenalin diizeyini azaltan metildopa, propranodol ve reserpin gibi
ilaclarin depresif belirtilere neden oldugu goézlenmistir. Cokkiinliige yatkin kisilerin
beyinlerinde noradrenalin dongiilerinin etkinliginin arttirilmasi1 ve noradrenalin geri
alimimi Onleyen ilaglarla diizelen hastalarda noradrenalin diizeyini diisiiren yontemler
uygulaninca depresif belirtilerin ortaya ¢ikig1 gozlenmistir (Kofler ve ark., 2018; Oztiirk
ve Ulusahin, 2015). Kofler ve ark. (2018) yayinladiklar1 ¢alismada depresif
bozukluklarin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin hala tam olarak
anlasilmadigini  belirtmis ve “monoamin eksikligi” hipotezinin beyindeki
norotransmitterlerden serotonin ve noradrenalinin azalmasiin, depresif bozukluklarin
gelismesine katki sagladigini ifade etmislerdir. Her iki norotransmitter de aromatik
aminoasitlerden (serotonin, triptofandan; noradrenalin ise tirozinden) sentezlenmektedir
ve bu aminoasitlerin eksikligi veya bozulmasi ndrotransmitterlerin azalmasina neden
olmaktadir.

Depresyonun patofizyolojisinde dopaminin rolii serotonin ve noradrenalin kadar
etkin bulunmamaktadir. Ancak yapilan c¢aligmalarda,v dopaminin de diger
norotransmitterler gibi depresyonda azaldigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Nestler ve ark, 2002; Yemez, 1998). Psikomotor yavasligi olan ve 6z kiyima egilimli
depresif hastalarin beyin omurilik sivisinda dopaminin diizeyleri diisiik bulunmustur.
Parkinson hastalarinda beyindeki dopamin diizeyinin diisiik oldugu ve ¢okkiinliigiin

siklikla goriildiigii bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Dopamin konsantrasyonunu azaltan ilaglar (6rn: reserpinehipertansiyon
tedavisinin yani sira ajitasyon gosteren psikotik bozukluklarda sedatif olarak da agizdan
ya da intramiiskiiler kullanilan) kullanan kisilerde ve depresyon sik goriilmektedir.
Aksine dopamin tagimmimini arttiran ilaglarin (tyrosine, amfetamin gibi maddelerim)
depresif belirtileri azaltmasi dopiminin depresyondaki etkinligini gostermektedir

(Kofler ve ark., 2018; Yemez, 1998).

2.1.3.2. Kahitimsal Faktorler

Yapilan c¢alismalar major depresyonu olan hastalarin  birinci  derece
akrabalarinda hastalanma riskinin genel niifusa gore 2-3 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (Unal, 2000; Yemez, 2008;). Ikiz ¢alismalarina bakildiginda kalitim ile
gecis oran1 % 31 ile % 42 olarak tahmin edilmektedir (Ebmeier, Donaghey ve Steele,
2006). Depresyonda kalitimin roliinii destekleyen bir arastirma monozigot ikizlerde
major depresyon konkordansi (es hastalanma riski) %50 civarinda iken dizigot ikizlerde

bu oranin %10-25 civarinda oldugunu gostermektedir (Levinson, 2008).

2.1.3.3. Psikososyal Faktorler
2.1.3.3.1. Psikodinamik Kuram

Depresif bozukluklarin psikodinamik anlayisi ilk olarak Freud, Abraham ve
Klein tarafindan tanimlanmistir. Freud, bireylerin sevdikleri kisilerle ilgili gercek bir
kayip veya ideal kaybina verdigi tepkileri arastirmistir. Yani yas tutma tepkisi ile
melankoli arsandaki fark {izerinde calismistir. Bu calismalarini “Yas ve Melankoli”
baslikli yazisiyla aktarmistir. Yasin, sevilen bir kiginin kaybina ya da bir seyin yerini
alan bir soyutlamanin kaybina (6rnegin, bir iilke, 6zgiirlikk ya da bir ideal) verilen tepki
oldugunu belirtmis ve patolojik olarak kabul edilmemesi gerektigini ifade etmistir.
Melankolinin ise gergekte var olan veya bilingdist bir sevgi nesnesinin kaybindan
dogdugunu belirtmistir (Freud, 1957). Depresyon, kisinin bu kayba verdigi tepkidir. Bu
kayip kiside sevgi ve 6zlemle birlikte bilingdisi kin ve nefreti de uyarir. Kati benligin
kat1 ve cezalandirict tutumu yiizinden birey kin ve nefreti kendisine yoneltmektedir.
Kisinin 0zgiiveninde belirgin bir diisiisiin gozlendigi bilingdis1 bir siire¢ gozlenir.
Suclulugunda ayni zamanda melankolik siireclerde acik¢a goriilen bir 6zellik oldugu

belirtilmistir (Riberio ve ark., 2018).
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K. Horney, J. Bowlby, H. Kohut, E. Zetzel ve M. Klein gibi psikanalistler ise
anne ve cocuk arasindaki bagin niteli§inin ve anne-cocuk ayriliginin depresyonun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. John Bowlby, bebegin anneden
ayriligiin depresyon ve ¢aresizlik duygularina neden oldugunu ve bu duygularin kisiyi

yasam boyu etkiledigini belirtmistir (Balcigolu, 1999).

2.1.3.3.2. Bilissel Kuram

Beck biligsel kuraminda, depresyonun psikolojik yapisini ii¢ temel kavramla
aciklamistir. Biligsel {i¢li, biligsel semalar ve biligsel hatalar (Beck ve Alford, 2009).
Bilissel {iiglii, hastanin kendisiyle ilgili olumsuz bakis agisi, kisinin yasadigi veya
karsilastig1 olaylar1 olumsuz bir agiyla yorumlama egilimi ve gelecekle ilgili olumsuz
bakis acis1 olarak tanimlanabilmektedir. Sonraki Onemli kavramin1i semalar
olusturmaktadir. Bu sema kavrami, depresif kisinin hayatinda pek ¢ok olumlu durum
olmasina karsin kendisine ac1 ve zarar verici tutumlar1 6n planda tuttugunu agiklamakta
kullanilmaktadir. Son 6nemli kavram olan biligsel hatalar ise depresif kisinin diislince
siirecindeki sistematik hatalarin, karsit bulgularin varligina karsin, hastanin olumsuz
kavramlarinin gegerliligine olan inancin siirdlirmesinin sebebini agiklamaktadir (Arkar,
1992).

Biligsel kurama gore depresyona yatkin kisilerde, kisinin kendisine, gelecege ve
diinyaya karsi olan olumsuz semalari, kisilere hayatlarin erken donemlerinde
yerlesmistir. Kiside olan bu tarz olumsuz semalar; olumsuz diisiincelere, yargilara ve
tutumlara neden olmaktadir. Kisideki bu diislinceler otomatiktir ve kisi farkinda
olmadan akla gelmektedirler. Bu diisiinceler gercekleri tam olarak yansitmamaktadirlar,
carpitilmiglardir, engelleyicidirler, ¢okkiinliiglin siirmesine neden olmaktadirlar. Bu
carpitilmis bilis dogrultusunda kiside gelisen duygu, bu bilisin inandiriciligim
arttirmaktadir. Depresyonda kiside hareketlerde sinirlilik, zevk alamama gibi belirtiler
gozlenmektedir. Biligssel kurama gore bu hatali diisiince ve tutumlar kisinin harekete
gecmesini engellemektedir, gercege uygun ve dogruymus gibi goériinmektedirler bu
nedenle dogru olup olmadiklar1 sorgulanamamakta ve kisinin aklindan ¢ikmasi
zorlagmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015) . Depresif birey su anda yasadig1 giicliiklerin
veya sikintilarin sonsuza dek devam edecegini diisiinmektedir. Depresif durumdaki

hastalar siklikla {ziintli, umutsuzluk, kotimserlik ile ilgili duygu durum
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bozukluklarindan yakinmaktadirlar. Bu nedenle intihar diisiincesi siklikla depresif

bozukluklarin bir pargasi olarak goriilmektedir.

2.1.3.3.3. Davrams¢1 Kuram

Davranig¢1 kurama gore depresyonun temel 6zelligi, olumlu yondeki pekistirici
davranisin ortaya konmasinda azalma olarak belirtilmistir. Depresyonu davranisci
acidan ilk kez Ferster, olumlu pekistiricinin kaybina (ayrilik, 61iim) baglamistir.

Stirekli bas edemedikleri yasam olaylarn ile karsilasan insanlarda caresizlik
duygularinin eslik ettigi bir depresyon gelismektedir. Bu goriis Seligman'in kopeklerle
yaptig1 deneye dayanmaktadir. Seligman’nin 0grenilmis caresizlik kuramima gore
¢Okkiinliik cocukluk déneminde aci1 veren uyaranlarla karsilasinca bunlardan kagmayi,
kurtulmay1 bilememe ve caresiz kalma durumu olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).

Davranig¢1 kurama gore ufak bir sosyal ve ¢evresel pekistire¢ kisideki uyumlu,
sagliklt davranisin sonmesine ve huzursuz, ¢okkiin duygulanima neden olmakta ve
kisinin aktifliginin, etkinliginin kayboldugu depresyonla sonuglanmaktadir. Depresif
bireyler icin kisiler arasi iliskilerdeki ddiillendirici davraniglar ¢ok etkili olmamakta,
kisi bu odiillere baglanmakta giicliik ¢ekmektedir. Buna bagli olarak olusan yeterli
olmayan sosyal iligkiler ve pekistirecler kiside olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Celik, 2016).

Ogrenilmis davranislara ve pekistireclerle depresyonu agiklayan bu yaklasim
giinimiizde Onemini kaybetmektedir. Kiside ¢okkiinliige neden olabilen uyaranin
kendisinin disinda kiginin bu uyarani nasil algiladigi ve anlamlandirdigt 6nem

kazanmustir.

2.1.4. Major Depresyon Tanis1 ve Siniflama Kriterleri

Major Depresif Bozukluk igin DSM-V-TR Tami Olgiitleri Ek 7’de

listelenmektedir.

2.1.5. Major Depresyonun Seyri

Major depresyon belirtileri, glinler ve haftalar i¢inde gelismektedir. Cogu zaman
depresyon nobeti ve psikososyal stres sonrasi hizla gelismektedir. Cokkiinliik

doneminde belirtiler, baslangigta hafif oldugundan, rahatsizlik kendini belli etmeyebilir.



14

Kisiler ¢esitli bedensel yakinmalar; halsizlik, ¢abuk yorulma, istahsizlik nedeniyle i¢
hastalik uzmanlarina, pratisyenlere basvurabilirler. Ik depresif donem c¢ogunlukla
tiziicli bir olay sonucu baslamaktadir. Kisi bu olay sonrast yasadigi durumu gelip gecici
olarak gorebilmektedir. Agir ¢cokkiinliiklerde ise belirtiler cok daha ciddi olabilmektedir.
Oz kiymm planlari, girisimleri goriilebilir. Dolayistyla psikiyatrik sagalttma basvurma
orani daha ytiksek olmaktadir (Angst ve Stassen, 1999).

Depresyonun ileri yaslarda ortaya g¢ikmasi, klinik belirtilerin hafif diizeyde
olmasi, tedaviye hemen baslamasi, alkol-madde kotiiye kullanimi olmamasi, distimi ve
kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin olmamasi, olumlu aile, is ve ugras
kosullari, ailede affektif hastalik dykiisiiniin bulunmamasi ve kisinin islevselliginin iyi
olmas1 hastaligin seyrinin iyi sonlanim belirleyicileri olarak belirtilmektedir (Isik E.,
Isik U. ve Taner, 2013).

Major depresyonlu bireylerin yaklasik %50-60’1in ikinci bir ndbet gegirmesi,
ikinci noébeti gecirenlerin %70’inin {iglincli ndbeti gegirmesi, bunlarinda %90’1nin
dordiincti nobeti gegirmesi beklenmektedir (Gotlib ve Hammen, 2009). En yliksek
niiksetme riski, diizelmeden sonraki birka¢ ay igerisinde goriilmektedir. Major

depresyon ve depresif belirtilerin uzun siireli islevsel belirtileri kalicilik gostermektedir.

2.1.6. Major Depresyonun Tedavisi

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gore kalp hastaliklarindan sonra
ikinci saglik problemi olarak goriilmektedir (WHO, 2017). Diyabet, astim gibi toplumda
goriilme siklig1 yiiksek olan diger hastaliklarla kiyaslandiginda major depresyonun tibbi
ilag tedavisi ve klinik bakim maliyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kind ve
Sorenson, 1993). Bu tespit, MDB’nin toplum sagliginda énemli bir noktada oldugu
gostermektedir. Major Depresyon (MD), yayginligi, yeti yitimine yol agmasi ve yliksek
intihar oranlari ile 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Pek c¢ok hastalik tip ve teknolojideki gelismeler sonucu etkili tedavi
yontemleriyle kontrol atina alinmistir fakat depresyon sanayilesmis Bati toplumu basta
olmak {izere tiim diinyada hizla yayilmakta ve oOnemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir (WHO, 2017). Diisiik verimlilik ve is giicii kayiplar1 depresyona bagl
olarak ortaya ¢ikmakta ve ekonomiyi de 6nemli Slgiide etkilemektedir. Depresyonun

goriilme sikhigina ek olarak baglangic yasinin da diistiigii goriillmektedir. Erken
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baslangicli depresyona bagli olarak alkol ve madde kullanimi da 6zellikle geng bireyler
arasinda hizla yayginlasmaktadir. Depresyonun erken yaslarda goriilmesi ve tedavi
edilmemesi Onemli bir komplikasyon olan intihar eylemine sebep olabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde geng bireylerin 6liim sebeplerinde intihar {igiincii
siraya ¢ikmistir. Depresif kisiler genellikle somatik bir belirti ortaya ¢iktigi zaman
hekimlere miiracaat etmektedir. Bu iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada siklikla
gbzlenen bir durumdur. Bu sebeple tani1 alan depresyon hasta sayisi, ger¢ekte var olan
hasta sayisinin ¢ok az bir miktarini olusturmaktadir (Savrun, 1999). Bu sebeplere
depresyonu tedavisi pek ¢ok acidan dnem kazanmaktadir. Gliniimiizde major depresyon
tanis1 almis hastalarin %70-90 basarili bir sekilde tedavi edildigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Askin, 1999)

Depresyon tanis1 konduktan sonra kisideki olasi organik hastaliklar1 dislayici ya
da kullanilacak ilaglarin se¢imin gbz oniine alinacak organik durumlarla iligkili tetkikler
yapilmalidir. Ornegin, Elektroensefalogram (EEG), tam kan, tiroit islevleri, karaciger
islevleri gibi. Depresyon daha ¢ok orta ve ileri yasta ortaya ¢iktigindan kiside yasa bagh
olast organik rahatsizliklarla iliskilendirilebilmektedir (Silverstone ve ark., 1996).
Tedaviye basladiktan sonra ilaglarla ilgili ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin konusunda da
bu degerlendirmelerin yararh olacag diisiilmektedir.

Giliniimiizde depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar ve psikoterapotik
tedaviler siklikla kullanilmaktadir. Depresif stupor, gida reddi, intihar riski gibi acil
durumlarda, ilaca yanit vermeyen direngli depresyonlarda, antidepresan kullanma
durumu olmayan hastalarda ya da ilacin fetiisii etkileme endisesi yasayan hamilelerde
Elektro- Konviilsif Tedavi (EKT) uygulamasi da tedavi amagli yapilmaktadir.

Tan1 konulduktan sonra, kisinin tedavisi igin belirtiler izlenmeli ve uygun
midahaleler yapilmalidir. Kiside depresyona eslik eden baska bir tibbi durum var ise
tespit edip tedavi etmek, en uygun tedaviyi saptamak, hasta ile 1yi bir terapotik iligki
kurmak, hastanin tedaviye yanitin1 saglamak ve izlem yaparak hastadaki niiksii 6nlemek
tedavide temel faktorleri olusturmaktadir (Balcioglu, 1999) . Tedavi asamasinda intihar
riskinin Onemle takip edilmesi ve diizenli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Depresyonun en oOnemli klinik belirleyicisi umutsuzluktur. Bu nedenle intihar
diisiincelerinin dikkate alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir

(Karamustafalioglu, 2011).
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2.1.6.1. ilac tedavisi

Orta ve siddetli depresyon hastalarin tedavisinde antidepresan ilaclar ilk tedavi
secenegini olusturmaktadir (Sramek, Murphy ve Cutler,2016; Oztiirk ve Ulusahin,
2015; Askin,1999). Antidepresan ila¢ tedavisine baslanmadan 6nce hastanin fiziksel
durumu incelenmeli var olan diger kronik hastaliklarina dikkat edilmektedir. Bu
Ozelliklere gore ilag se¢imi yapilmaktadir. Hastalara tedavi siireci ve goriilebilecek yan
etkiler hakkinda gerekli bilginin verilmesi 6nem arz etmektedir. Antidepresan ilaglar
etkisini hemen gdstermemekte, 2-3 haftalik tedavi sonras etkisi gozlenmektedir. Ilagtan
etkisini gormedigini diisiinen kisilerin tedaviyi yarida birakmamalar1 i¢in tedavi
uyumlar1 desteklemeli, kisinin kontrol goriismelerine ¢agirilmas: gerekmektedir.

Antidepresan ilaclarin etki mekanizmasi, sinapstaki norotransmitterlerin
etkilerini degistirmek seklinde belirtilmektedir. Ilaglar norotransmitterlerin geri alimini
bloke edebilir ve belli reseptorleri atesleyebilmektedir, bazi antidepresanlar ise
katekolaminler, seratonin ve diger biyojenik aminlerin yikiminda énemli etkinligi olan
monoamin oksidan (MAO) etkinligini engellemekte ve bdylece sinir araligia salinim
icin bulundurulan norotransmitterlerin yogunlugunu arttirmaktadirlar (Cryan ve
Leonard, 2000; Askin,1999).

Depresyon tedavisinde ilk sirada kullanilacak ilaglar, daha geligsmis giivenlik ve
tolerabilite 6zellikleri sebebiyle, segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), serotonin
noradrenalin  gerialim  inhibitorleri(SNRI) ve dopamin ve diger serotonin
reseptorlerilizerinden etki eden ilaglardir. Monoamin oksidaz inhibitdrleri ve trisiklik
antidepresanlar artik ¢ok daha az kullanilmaktadir (Mete, 2008; Karamustafalioglu,
2011).

2.1.6.2. Elektro Konviilzif Tedavi (EKT)

Depresyon tedavisinde kullanilan diger bir yontem EKT, elektrik akimi ile
konviilzif nobet olusturma temeline dayanmaktadir. 1933 yilinda Meduna,
Budapeste’de kardiyazol adli ilacin yarattigi konviilfis nobetlerin sizofrenik hastalarin
alevlenme doneminin yatismasinda olumlu sonuclar dogurdugunu goézlemistir. Bunu
tizerine ruhsal hastaliklar iizerinde etkisi genis ¢apta calisilmaya baglanmistir (Isik E.,
Isik U. ve Taner 2013). 1950’li yillara kadar biitiin psikotik bozukluklarda alternatifsiz
bir tedavi olmustur (Askin, 1999).
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EKT beyinde dopamin yogunlugunu arttirmaktadir. Hayvan deneylerinde EKT
frontal kortekste ve striatumda dopamin yogunlugunu arttirmaktadir. EKT seratonojik
sistemi gliclendirmekte ve kronik antidepresan tedavisinden farkli olarak serebrel
kortekste SHT-2 reseptdr baglanmasini arttirmaktadir. Onceki dénemlerde daha uzun
siire stirekli akim veren (sine wive) cihazlar kullanilmakta iken giiniimiizde kisa siireli
tekrarlayan akim veren cihazlar (brief pulse) kullanilmaktadir.

Antidepresan ila¢ tedavisinden yanit alinamadigi ve hamilelik durumlarinda,
kisa siirede yanit gereken durumlarda da kullanilmaktadir. Antidepresan ilaglardan daha
etkili oldugu ve etkisinin daha hizli ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Tedavi sonucu igin
beklemenin riskli oldugu, 6z kiyim riski yiiksek, gida reddi nedeni ile susuz kalmis
(dehidratasyon), elektrolit dengesi bozulmus hastalarda EKT etkinligi ve hizliligi
sebebiyle kullanilmaktadir (Moreno-Ortega ve ark., 2019; Mete, 2008). Ozellikle
tedaviye direngli olgularda denenmektedir (Sertdz, 2004). EKT tedavisi tamamladiktan
sonra niiks etmeleri engellemek amaciyla tedaviye antidepresan ilaglar ile devam

edilebilmektedir (Isik E., Isik U. ve Taner 2013).

2.1.6.3. Psikoterapotik Tedaviler

Depresyonda biyolojik etkenlerin yani sira; ruhsal olaylarin, kayip ya da stresli
yasam olaylarinin 6nemli oldugu hatta pek c¢ok olguda tetikleyici etken oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ila¢ tedavisinin yani sira psikoterapilerin de hastalik tizerinde
olumlu etkinligi oldugu kanitlanmigtir. Sadece ilag tedavisi alan hasta ile ilaca ek
gerekli psikoterapiyi alan hastalar arasinda hastaligin seyri, tedaviye uyum, kalinti
belirtilerde azalma gibi konularda yiliksek diizeyde olumlu farklar oldugu
gbzlenmektedir.

Psikoterapi ile kisinin benlik saygisini artirmak, hastanin kendini izole etmesini
engellemek, kisinin hastaligiyla ilgili i¢ gorii kazanmasimi saglayip hastalikla ilgili
yanlis bilgilerini diizeltmek, hastalik sebebiyle kisinin hayatindaki kisitliliklar
kabullenmesini saglamak ve hastaliga bagli olusan duygularla kisinin bas etmesine
yardimct olmak amaclanmaktadir (Sertdoz, 2004). Psikoterapinin etkisi depresif
belirtilerden ziyade hastanin kisiligi lizerinedir. Terapilerde hastanin kisilik yapis1 ve
Ozellikleri ele alinmaktadir. Kisinin iligkilerinden baslayarak, kisiligin sekillenmesinde

rol oynayan Onemli etmenler iizerinde durulmaktadir. Hangi psikoterapi tiiriiniin
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secilecegi belirlenirken hastanin kisilik 6zellikleri ve depresyonun diizeyi (hafif/agir)
dikkate alinmaktadir.

Psikodinamik terapi, erken donemde sevgi yoksunlugu ve baglanmanin
gerceklesememesi sonucu yetersizliklerin olusmasi, kati bir {istbenlik ve ¢ocukluk
isteklerine bagli catismalarin sonucu sugluluk duygular1 ve kendini cezalandirma
isteginden bahsetmektedir. Yiiksek benlik ideallerine ulasamayan kiside, hayal
kirikligiyla ilgili biling dis1 catismalarin nedensel 6nemi vurgulamaktadir. Kisinin biling
disindaki bu c¢atigmayr biling alanina getirerek benligin denetimine alip ¢dzmeyi
amaclamaktadir. Derinlemesine yaklasimla kisideki depresyona neden olan
mekanizmalar anlagilmaya ve degistirilmeye ¢alisilmaktadir. Uzun siireli ve pahali bir
tedavi yontemidir fakat son yillarda depresyon i¢in kisa siireli psikanalitik yaklagimlar
gelistirilmistir (Mete, 2008). Hastanin psikanlitik yontemden en iyi fayday1 alabilmesi
icin i¢ gozlem yapabilme oOzelligine sahip olmasi, diisiince, duygu ve davranislari
arasindaki baglantiy1 fark edebilmesi gerekmektedir. Bu psikanalitik kuramin diger bir
dezavantajli yonii olarak bilinmektedir. Saglikli bireyler de dahil bu o6zellikler major
depresyon tanisi almis hastalarda eksikler bulunabilmektedir (Askin, 1999)

Biligsel Davranig Terapisi (BDT), ila¢ kullanmak istemeyen hastalarda veya
hamilelik donemi gibi sebeplerle ilag kullanamayan ve hafif depresyonda tercih
dilmektedir. Hafif ve orta diizey depresyonlarda daha etkili oldugu arastirmalarla
kanitlanmistir. Siddetli depresyonda ise BDT ile ilaglarin birlikte kullaniminin BDT ya
da ila¢ tedavisinin tek bagina kullanimina gore daha etkili oldugu bulunmustur (Beck ve
Alford, 2009).

BDT, duygusal ve davranigsal tepkileri diisiinceler ve inang¢larin etkisiyle ortaya
ciktig1 diisiincesinden yola c¢ikilarak diisiince siireci, diisiince igerigi ve ortaya konan
davraniglar arasindaki iligkilere bakip buradaki ¢arpikliklar1 diizeltmeye caligmaktadir.
Biligsel davranig¢i terapi, depresyon hastalarinda goriilen umutsuzluk, c¢okkiinliik,
kendini su¢lama gibi belirtilere neden olabilen bilginin islenmesi siirecindeki hatalar1 ve
eksiklikleri ele almaktadir (Isik E., Isik U. ve Taner, 2013). Bu hatali ve eksik algilama,
anlamlandirma ve yorumlama bigimlerinin yerine daha islevsel olanlar1 getirmeyi
amagclamaktadir.

Kisileraras1 psikoterapi, insan iligkilerindeki zorlanmalardan veya sorunlardan
kaynaklanan ¢okkiinliiklerde tercih edilmektedir (Oztiitk ve Ulusahin, 2015).
Kisilerarasi kayiplar, rol uyusmazliklari, toplumsal beceri eksikligi gibi depresyona yol

acabilen sorunlar1 bulup degistirmeyi hedeflemektedir (Sullivan, 1955).
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2.2. Ustbilis
2.2.1. Ustbilisin Tanim ve Tarihcesi

Flavell, 1970’11 yillarda g¢ocuklarin belleklerinin islevleri, simirlart ve
kullandiklar stratejiler iizerinde yiiriittiigii arastirmalarinin bir sonucu olarak, iist bellek
(meta memory) kavramini belirtmis; daha sonra bu kavrami genisleterek “bireyin kendi
ogrenme ve bellek siiregleri lizerindeki kontroliinii” ifade etmek {izere iistbilis terimini
kullanmaya baglamigtir (Karakelle, 2010).

Ustbilis teriminin 1971 yilinda ilk kez Flavell tarafindan kullanildigi kabul
edilmektedir. Gegmis aragtirmalar incelendiginde Simonides’in “loci yontemi” kavrami
ve W. James’in “dilimin ucunda” olgusunun {stbiligsel bir yapiyr acgikladigi
diisiiniilmektedir (Dunlosky ve Metcalfe, 2009). Ustbilisle ilgili ¢alismalar yapan pek
cok arastirmaci iistbiligle ilgili tanimlama yapmiglardir.

Ustbilis (metacognition), kisinin kendi diisiinme siireglerinin farkinda olmasi ve
bu siiregleri kontrol edebilmesi anlamima gelmektedir. Insanin; algilama, hatirlama ve
diisiinmesinde yer alan zihinsel faaliyetlerin farkinda olmasi ve bunlar1 kontrol etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Hacker ve Dunlosky, 2003).

Dienes ve Perner (1999); {istbilisi, bireyin kendi zihnindeki olaylarin ve
stireclerin farkinda olmasini saglayan, zihin olay ve islevlerini belirli bir amag
dogrultusunda yonlendirmesini saglayan istbiligsel bir sistem olarak tanimlamistir.
Nelson ve Narens’a (1990) gore iistbilis bireyin kendi bilisleri hakkindaki bilisleri
olarak tanimlanabilecek 6zel bir bilis tiirtidiir.

Ustbilis, Reeve ve Brown’a (1985) gére bireyin kendi bilissel siireglerini kontrol
edebilme ve yonlendirebilme islevi, Shanahan’a (1992) gore, bilissel aktivitenin
anlasilmasi ve kontrol edilmesi, Zimmerman tarafindan (2002) “ diisiinme hakkinda
diisiinme” ve “dgrenmeyi 6grenme” olarak tamimlanmustir (Aydm, 2015; Ozsoy ve
Kuloglu, 2017).

1970’lerde Flavell tarafindan 6ne siiriilen bu kavramla ilgili yapilan ¢aligmalar
2000’1 yillardan sonra artis gdstermistir. Ustbilisle ilgili ¢alismalar ¢cocuklarin gelisim
donemlerini inceleyen arastirmalarla baslamistir. Sonraki donemlerde anksiyete
bozuklugu, depresyon, sizofreni ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi hastaliklar

tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmistir.
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2.2.2. Ustbilis Kuramlari
2.2.2.1. Flavell Kuram

Ustbilis kavramn ile ilgili ilk ¢alismalar1 yapan Flavell (1979), kavran kisinin
bilisleri hakkindaki bilgisi, bilislerini kontrol edebilmesi ve degerlendirmesi ig¢in
kullandig1 bir iist yap1 olarak tanimlamistir. Flavell, iistbilis sistemi igerisinde, etkilesim
icinde olan {istbiligsel bilgi, istbilissel deneyimler, amaglar (goérevler) ve eylemler
(stratejiler) olarak dort olgu tanimlamustir.

Ustbilissel bilgi, kisideki bilissel siireclerin seyrini ve sonucunu etkileyen faktor
ve degiskenlerin hangi yolla etkilesime gecip eyleme doniisecegini etkileyen oncelikli
inang veya bilgileri icermektedir. Flavell, bu faktor ve siiregleri kisi, gorev ve strateji
olarak ii¢ kategoride belirtmistir. Kisi kategorisi, biligsel bir varlik olarak kisinin kendi
ve diger insanlarin yapist hakkindaki inanc¢larim1 i¢cermektedir. Kisi ve diger insanlar
arasindaki farkliliklar ve bu farkli diisiime, dikkat, karar verme gibi tiim biligsel
siireclerin eylemleri nasil etkiledigi hakkindaki inanglardir. Insanlar farkli sekillerde
diisiinebilmekte, ayni olay karsisinda farkli kararlar verebilmektedirler. Kisinin kendi
ve diger insanlar arasindaki bu farkliliklar1 bilmesi iistbiligsel bilginin kisi kategorisinde
tanimlanmistir (Flavell, 1979). Bir kisinin matematik hakkinda diger kisilere gore daha
iyi olduguna dair bilgisi veya kisinin arkadaslarindan birinin diger arkadaslarina kiyasla
daha yiiksek sosyal duyarliliga sahip oldugu bilgisidir. Gorev kategorisi, biligsel islevler
sirasinda sunulan bilgiler, bireyin gorev hakkindaki bilgisini igermektedir. Ornegin tiim
metin yerine hikayenin Ozlinii hatirlamak daha kolaydir. Strateji kategorisi, alt
amaclarimiza ve amaglarimiza ulasmak i¢in hangi stratejilerin yararli olacag:
hakkindaki bilgiyi icermektedir.

Ustbilissel deneyimler, herhangi bir bilissel siirece eslik eden ve onunla ilgili
olan bilin¢li biligsel ve duyusal deneyimlerdir. Karar verme, diisiinme gibi zihinsel
eylemlerin, bilislerin degerlendirilmesidir. Biligsel deneyimlerin biling diizeyinde
yorumlanisi, bilisin degerlendirilmesi igin iistbilissel bilginin kullanilmasidir. Ornegin
az oOnce karsimizdaki kisinin sdyledigi bir seyi anlamadigimiza dair ani bir duygu
olusabilir.

Amaglar, biligsel girisimlerin amaglarin1 ifade etmektedir.  Eylemler ise
amaglara ulagmak i¢in kullanilan bilis veya diger davranislari belirtmektedir (Flavell,

1979).



21

2.2.2.2. Brown Kuram

Brown (1977), ogrencilerle yaptigi calismalarda {istbilisin 6grenme, problem
¢ozme gibi bilissel siireclerde etkin kullanildigini belirtmis, stbilisi kisinin diislince
stireglerinin farkinda olmasi ve bu siirecleri diizenlemesi olarak tanimlamistir. Brown
(1987), istbilisi O6grencilerin biligssel yetenekleri ilizerinde diisiinmesi ve Ogrenme
siirecine odaklanip diizenlemesi olarak belirtmistir.

Brown (1987), istbilisi, bilis bilgisi (knowledge of cognition) ve bilisin
diizenlenmesi (regulation of cognition) olmak iizere ikiye ayirmustir. Bilis bilgisi,
kisinin diistinme, karar verme, 6grenme gibi bilissel yetenekleri ve bilissel stirecleri
hakkinda diisiinmeleri ve bu durumlarla ilgili bilgi sahibi olduklarini ifade etmektedir.
Bilislerin diizenlenmesi ise kisinin kendi biliglerini izlemesi ve denetlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin 6grenme ve diisiince siire¢lerini izlemesi, degerlendirmesi ve
bir sonraki asamada dikkat edecegi faktorleri degerlendirip hangi faktorleri

degistirecegini belirlemesini kapsamaktadir.

2.2.2.3. Nelson ve Narren’s Kurami

Nelson ve Narren’s 1990 yilinda yaymnladiklar1 yazida {istbilisin teorik
cercevesini belirtmislerdir. Bu arastirma {istbilisin {i¢ temel ilkesi oldugunu ifade
etmektedir. Ilk ilke, iistbilis, iist-diizey (meta-level) ve nesne-diizeyi (object level)
olarak adlandirilan birbiri ile iliskili iki diizeyden olusmaktadir. Ikinci ilke; iist-diizey,
nesne-diizeyinin dinamik modeli olarak tanimlanmaktadir. Son ilke ise “izleme” ve
“kontrol” olarak adlandirilan iistbilisin iki islemsel etkinligi, tist-diizey ve nesne-diizeyi
arasindaki dinamik bilgi akigini ve etkilesimi saglamaktadir (Nelson ve Narens, 1990).

Nesne-diizeyi, bilisin gerceklestigi seviye ve lst-diizey ise nesne-diizeyi ile
arasinda bilgi akisini temsil eden izleme ve kontrol islemlerini iceren ve biligsel
islemlerin gerceklestigi seviye olarak tanimlanmstir (Bright ve ark., 2018). Ustbilisi
nesne-diizeyi ve ist-diizey arasindaki izleme ve kontrol siiregleri olusturmaktadir.
Kontrol siireci; iist-diizeyden, nesne-diizeyine olan bilgilendirmeyi, izleme siireci ise
ist-diizeyin, nesne-diizeyi tarafindan bilgilendirilmesini igermektedir. Kontrol siirecinde
list-diizey, nesne diizeyini diizenleyebilmekte ve eylemi baslatma, bekletme ve
sonlandirma karar1 verebilmektedir. Bu durumla bilislerin  kontrol edilmesi
amagclanmaktadir (Nelson ve Narens, 1990). Izleme siirecinde, nesne-diizeyi, iist-diizeye

bilgi akisini saglamakta bu akis ile list-diizeyi sekillendirmekte ve her yeni durumla
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ilgili bilgilendirmektedir. Nelson izleme silirecinde nesne-diizeyinin getirdigi bilginin

kisilerin 6znel yorumlarini ve goézlemlerini icerdigini belirtmistir.

2.2.2.4. Wells Kuram

Wells, {stbilisi; bilgi islem sistemi igerisindeki siiregleri, gozlemleyen,
yorumlayan, degerlendiren ve diizenleyen boyut olarak tanimlamistir (Wells ve
Papageorgiou, 1998). Ustbilis, bilislerin kontrol edilmesini, izlenmesini ve
yorumlanmasini igeren biligsel siirecler veya bilgilerden olusan, birbiri ile iliski i¢cinde
olan faktdrleri ifade etmektedir. Ustbilis; bilgi, deneyim ve stratejiler olmak iizere iic alt
boyuttan olusmaktadir (Wells, 2009). Ustbiligsel bilgi, insanlarin kendi diisiinceleri
hakkindaki inanglarini ve teorilerini ifade etmektedir. Bu bilgi, diisiincelerin yani sira
kisinin bellek ve konsantrasyonun verimliligi hakkindaki inanglarini da igermektedir.
Wells (2000), iistbiligsel bilginin acik ve oOrtiik olmak iizere iki tlirli oldugunu
belirtmistir. A¢ik istbiligsel bilgi, s6zIii olarak ifade edilebilmektedir. Agik iistbiligsel
bilgiye “Endiselenmek kalp krizine neden olabilir.” drnek olarak verilebilir. Ortiik
istbiligsel bilgi dogrudan sozciiklerle ifade edilememektedir. Kisideki dikkat, bellek ve
yargilama tiirleri gibi diisiincelere rehberlik eden ve etkileyen kurallar veya programlar
olarak disiiniilebilir (Wells ve Metthews,1994). Acik {istbilissel bilginin biling
diizeyinde oldugunu, ortiik iistbilissel bilginin biling diizeyinde olmadigini belirtmistir.
Wells {istbiligsel bilginin olumlu ve olumsuz istbiligsel bilgi olarak iki alt tiirde
incelenebilecegini de belirtmistir. Olumlu stbiligsel bilgiye “Endiselenmek benim
basima kotii seylerin gelmesini engeller." ornek verilebilir. Biligsel aktivitelerin
faydalar1 ve avantajlari ile ilgilidir. Olumsuz {stbiligsel bilgi ise onlenemez, 6nemli ve
diisiince ve biligsel deneyimlerin riskleri ile ilgidir. Ornek olarak, “Endiselenmek beni
delirtebilir.” ve “Diislincelerim tlizerinde kontrol sahibi degilim.” verilebilmektedir.

Ustbilissel deneyim, kisilerin zihinsel siiregleriyle ilgili duygulari ve durumsal
degerlendirmeleridir. Bilissel deneyimin, biling dilizeyinde degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi i¢in lstbiligsel bilginin kullanilmasi olarak da tanimlanmaktadir (Wells,
2000). Ornek olarak, obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalarm bir anda akillarina
gelen diisiinceleri olumsuz yonde yorumlari verilebilir. Kisinin genellikle kaygi ile
gelen endiseleri hakkindaki endiseleri de iistbiligssel deneyime 6rnek olarak verilebilir.

Ustbilissel stratejiler, kisinin bilissel ve duygusal siireglerini kontrol altina

almaktan ve bunlarla ilgili diisiinceleri degistirmekten veya devam ettirmekten
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sorumludur. Bu stratejiler biligsel aktiviteyi attirabilmekte, baskilayabilmekte ve izleme
stirecini etkileyebilmektedir. Cogunlukla biling akisini kontrol etme iizerine kuruludur.
Ornegin panik bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklarda diisiinceler
genellikle kisinin delirecegi, aklin1 kagiracagi seklinde yorumlanmakta ve bastirilmaya
calisilmaktadir (Wells, 2000).

Wells ve Matthews (1994), psikolojik bozukluklar iizerinde iistbilislerin 6nemli
bir rolii oldugunu belirtmislerdir. Bu goriis dogrultusunda Kendini Diizenleyici
Yiiriitiicii Islevler Modelini (Self-Regulatory Executive Function (S-REF) Model)
gelistirmiglerdir. Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modelinin yapisi, bilisin
birbiriyle etkilesim iginde olan ii¢ diizeyine dayanmaktadir (Wells, 2000). Ilk diizey
olan alt diizey (lower level), ¢ogunlukla biligsel kaynaklara bagli olmayip, genellikle
biling diizeyinde degildir. Otomatik ve refleksif bilgi islemeyi ifade etmektedir. Ikinci
diizey, aktif kontrollii isleme diizeyi (online controled processing level), eylem ve
diisiincenin kontrol edilmesiyle ve olaylarin bilingli olarak degerlendirilmesi ile ilgilidir.
Diisiince ve davramslar bilingli olarak islenmektedir. Uciincii diizey ise uzun siireli
bellekte depolanan bilgi veya inanglarin bilgisini (self-knowledge(beliefs) in long term
memory) igermektedir (Wells, 2000). Birinci diizey ve ikinci diizey kaynak
gereksinimleri bakimindan farkhiliklar gostermektedirler. Birinci diizey c¢ogunlukla
otomatiktir, biling diizeyinde degildir ve dikkate gereksinin duymamaktadir. ikinci
diizeyde ise siirecler dikkate bagli olup biling diizeyinde farkinda olunan bir siirectir. Bu
modelin diisiincelerin anlam ve Oneminin degerlendirilmesinde ©nemli islevi
bulunmaktadir. Islevsel olmayan veya yeterli olmayan yiiriitiicii islevlerin, kisilerde
patolojilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir. Ruhsal bozukluklarin kontrol
altina alinmasi ve devam etmesi, bu ii¢ seviye arasinda tepeden asagiya dogru ilerleyen

bir siire¢ araciliiyla ger¢eklesmektedir (Wells, 2000).

2.2.3. Major Depresif Bozukluk ve Ustbilis

Major depresif bozukluk kiside ¢okkiin duygulanima; ilgi kaybinin, istah ve
uyku bozukluklarinin, somatik yakinmalarin, enerji kaybi, cinsel istekte azalma, biligsel
stireglerde yavaslama, diisiik benlik saygis1 ve intihar diisiincelerinin eslik ettigi, kisiyi
ve toplumsal islevselligi olumsuz yonde etkileyen 6nemli psikiyatrik bozukluklardan

biridir.
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Ustbilis, kisinin kendi zihinsel islevlerinin ve olaylarin farkinda olmasimi ve
bunlar1 amagli olarak yonlendirebilmesini iceren bir sistem olarak tanimlanmaktadir.
Major depresyon tanisi almig hastalarda bu iistbilis sisteminin patolojik diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Bu kisilerin zihinsel islevlerinin ve olaylarin farkindaliginda bazi
aksamalar yasadiklari, olaylar1 olumsuz yonde degerlendirdikleri disiiniilmektedir.
Ustbilisin, kisinin bilissel siireglerinin islevsel olarak kullanilmasinda, ¢alismasinda
onemli rolii bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili en 6nemli ¢aligmalar1 yapan Papageorgiou
and Wells (2001) major depresif bozukluk tanist almis kisilerin diisiinme ve
odaklanmada giigliik, yineleyen sugluluk ve degersizlik diisiinceleri gibi kisi i¢in dnemli
biligsel siireglerde bazi bozukluklar yasadigin1 belirtmislerdir. Kisinin biligsel
stireglerini etkileyen {istbilisin, major depresyonda diisiince, duygu ve davraniglari
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Papageorgiou ve Wells, 2003 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada depresyon ve
ruminasyonun istbiliglerle iliskisini arastirmigladir. Arastirmada, kisilerin depresif
diisiinceleri hakkindaki olumsuz inanglar1 ve bu liziintli veren, depresif diisiincelerle
ruminasyonla bas etmeye c¢alismasinin depresif belirtilerin siirekliligini ve siddetini
arttigini bulmuslardir. Calismada ek olarak depresyonda gozlenen tekrarlayici, olumsuz,
kisiyi iizen, endise verici diisiinceler {lizerinde de {istbilislerin essiz bir 6neme sahip
oldugu belirtmislerdir.

Depresyon hastalarinda ruminayon ve olumsuz otomatik diisiinceler siklikla
goriilmektedir. Ustbilis kuramma gére, kisinin kendisini rahatsiz eden duygu ve
diisiinceler ile bas etmek i¢in kullandig1 ve olumsuz duygularin nedenlerini anlamak
icin bas etme stratejisi olarak kullandig1 tekrarlayici diisiinceler ruminasyon olarak
tanimlanmaktadir (Wells ve Matthews, 1994). Ruminasyonlar kisinin dikkatini olumsuz
bilgiye odaklamaktadir ve degisime direngli bir biligsel siirectir. Depresyon basta olmak
tizere bircok ruhsal bozuklukta, zarar verici bir zihinsel siire¢ olarak ele alinmaktadir.
Biligsel yaklasgimin temel kavramlarindan olan olumsuz otomatik diisiinceler
(depresyonda, “Gelecek c¢ok koti.”, “Cok degersizim.”) ruminasyonlar gibi islevsel
olmayan diisiincelerin olusumunda 6n planda bulunmaktadir (Papageorgiou ve Wells,
2003). Ustbilissel kurama gore, iistbilisler insanlarin olaylar1 degerlendirmede etkisi
olan islevsel olamayan diisiincelerini etkilemektedirler. Bu iistbilisler de kisinin
uyumunu bozan siirecler gelistirmelerine neden olmaktadir. Ustbilissel yaklasima gore
depresyon hastalar1 sorunlarina cevap bulmak ve depresif duygulanimla bas etmek icin

ruminsayonlarin gerekli olduguyla ilgili Gistbiligssel inanglara sahiptirler. Bu iistbilissel
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inanglar, kisinin yasadigi olumsuz duygu ve durumlari, hastalik belirtilerini siirekli
diisinmesine neden olmaktadir. Depresyon hastalari, ruminasyonlarin kontrol
edilemeyecegine, depresif duygularin tehlikeli olduguna ve ruhsal olarak savunmasiz
olduklarma dair olumsuz istbilissel inanglara sahiptirler. Depresyon, bu iistbilissel
inanglar sebebiyle daha yogunlasmaktadir.

Wells ve Matthews (1994), depresyon hastalarinda goriilen davraniglarda
yavaglamayi, kisinin daha az hareket etmesini, ilgi kaybini ve diisiince Oriintiilerindeki
degisiminin ruminasyona sebep olabilecegini belirtmistir. Hastalarda goriilen bu
semptomlar kisinin sorunlarmni ve iizlntiisiinii diisinmek i¢in daha ¢ok zaman
kazandirmakta, olumsuz iistbilissel inanglarin artmasina neden olmaktadir.

Bu alanda yapilan bir diger 6nemli ¢alismada major depresif bozukluk ve panik
bozukluk hastalarinda iistbilis islevleri degerlendirilmis tistbilis toplam skorlart saglik
kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Ozsoy ve
Kuloglu,2017). Yilmaz ve ark. (2016) major depresif bozukluk ve obsesif-kompulsif
bozukluk tanis1 almis hastalarda iistbilis islevlerini arastirdiklar1 ¢alismada MDB ve
saglik kontrol grubu arasinda iistbilis parametresi agisindan anlamli farkliliklar
oldugunu ortaya koymuslardir. Hastalarin {istbilis 6l¢ek puanlart saglikli kontrol grubu
ile karsilastiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hastalarin {istbiliglerinin
patolojik diizeyde oldugu bulunmustur.

Sarisoy ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve bipolar duygudurum
bozuklugu hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda tstbiligsel inanglari
karsilagtirmali olarak incelemistir. Olumsuz {istbilis ve diislinceleri kontrol etme
diizeyinin depresyon ve bipolar bozukluk hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore

anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.
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BOLUM 111

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, major depresif bozukluk tanisi almig hastalarin

istbilislerinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirma Modeli

Major depresif bozukluk tanist almis hastalarda iistbilis islevlerini inceleyen bu
arastirmada kesitsel arastirma modeli kullanilmistir ve arastirma vaka kontrol
yontemiyle yapilmistir.

Bu calisma, Ocak 2019- Nisan 2019 tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran 18-49 yas aralifinda
major depresyon tanisi almis hastalarda depresyon, anksiyete ve iistbilis diizeylerinin
incelendigi kesitsel bir arastirmadir. Major depresyon tanisi alan hastalar ve saglikli
kontrol grubu arasinda iistbilis diizeyleri karsilagtirildigindan vaka kontrol desenli bir
aragtirmadir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, ailede psikiyatrik tani olup olmamasi durumu ve major depresyon tanisi olarak
belirlenmistir.

Aragtirmanin bagiml degiskenlerini ise; iistbilis, depresyon ve anksiyete diizeyi
olusturmaktadir.

Literatiir taramasit sonucunda; Tstbilis, depresyon ve anksiyete diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilen kigide kronik hastalik olup olmamasi, ailede psikiyatrik tani

olup olmamasi ve intihar girisimi durumlar1 kontrol degiskenleri olarak ele alinmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya, Ocak 2019- Nisan 2019 tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran DSM-V-TR tam
kriterlerine gore major depresif bozukluk tanist almis 18-49 yas aralifindaki 77 hasta
almmistir. 17 kisi veri toplama araglarim1 eksik doldurduklarindan ¢alismadan
¢ikarilmislardir. Calisma grubu 60 hastadan olusturulmustur.

Kontrol grubu ise 18-49 yas araliginda 30 kisiden olusmaktadir.
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n =1811

Psikiyatri poliklinigine Ocak 2019-Nisan 2019
tarihleri arasmda bagvuran Majér Depresif
Bozukluk tanis1 almis toplam hasta sayisi

!

n =919

18-49 yas araliindaki Major Depresif Bozukluk
tanist almis remisyonda ve depresyonda olan hasta

sayis1
n = 77 (32 erkek; 45 kadm) n =17 (11 erkek; 6 kadm)
— . ] .
SCID tan1 dogrulamasi ile MDB tanis Veri toplam araclarini eksik dolduran
alan hasta sayist hasta say1s1

!

n =60 (21 erkek; 39 kadin)

Arastirmaya dahil edilen toplam hasta
say1s1

Sekil 1. Hastalarin Caligmaya Dahil Edilme Asamalari

3.4. Arastirmanin Yapihisi

Arastirma kullanilacak olan 6l¢lim araclarinin  kullanim izinleri gerekli
kisilerden sozel olarak 17.10.2018 tarihinde alinmistir. Arastirma i¢in gerekli etik kurul
onaylar1 Cag Universitesi Etik Kurulundan (Ek 1) ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden
(Ek 9) alinmigstir.

Hastalar i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri; onam formunu imzalamak (Ek-
2), DSM-V-TR tani kriterlerine gére depresyon tanis1 almis olmak, 18-49 yas araliginda
olmak, okur-yazar olmak ve Tiirk¢e bilmek, norolojik bir rahatsizlifin olmamasi,
mental retarasyonun olmamasi ve depresyona eslik eden bagka bir psikiyatrik tani
olmamasi.

Hastalar ve kontrol grubu ile goriigme yapilarak Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan olusturulan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—IV Eksen
I Bozukluklart i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-I), major DSM-IV Eksen I

tanilarinin konulmasi i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme formu
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uygulanmistir.  Klinik  ¢alismalarda tamiy1  dogrulamak icin  gdrlismelerde
kullanilmaktadir. Formun Tiirkce giivenilirlik ¢alismas1 Corapcioglu ve Aydemir (1999)
tarafindan yapilmistir. Bu form sonrasi gerekli kosullari saglayan kisiler ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Saglikli kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kosullari; onam formunu
imzalamak, psikiyatrik tan1 almamis olmak, psikiyatrik ilag kullanmamis olmak, 18-49
yas araliginda olmak, okur-yazar olmak ve Tiirkce bilmek, ndrolojik bir rahatsizligin
olmamasi, mental retarasyonun olmamasi.

Ocak 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvurup major depresyon tanisi alan ve
gerekli dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, arastirma ile bilgilendirilip onam

formu imzalatildiktan sonra ¢aligmaya alinmiglardir.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Aragtirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Ustbilis-30 Olgegi (UBO-
30) sirasiyla katilimceilara uygulanmistir. Katilimcilara arastirmaya katilimlarimi kabul
ettiklerine dair hazirlanan onam formu imzalatildiktan sonra demografik form sozel
olarak doldurulmustur. Daha sonra katilimcilardan BDO, BAO ve UBO-30 dlgeklerini

sirastyla doldurmalari istenmistir.

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir, kronik hastalik
gibi istbilis, depresyon ve anksiyete ile iliskili olabilecek temel bilgileri igeren on bir

sorudan olugsmaktadir. Demografik bilgi formu Ek-3’te bulunmaktadir.

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi

Depresyon semptomlarinin siddetini 6lgmeyi amaclayan Beck Depresyon
Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. BDO, depresyon
belirtilerinin siddetini 6lgmeye yarayan bir 6lgme aracidir. Olgek toplamda 21
maddeden meydana gelmekte ve dort segenekten olusan likert tipi bir dlgektir. Her

madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Olgekten alman minimum puan 0, maksimum
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puan ise 63 tiir. Olcekten alinan toplam puan arttika depresyon semptomlarinin arttig
goriilmektedir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenirlilik calismasi ise 1988
yilinda Hisli tarafindan yapilmustir (Hisli, 1988). Olgegin Cronbach Alpha degeri a=.80
olarak belirtilmistir. Beck Depresyon Envanteri Ek-4’te bulunmaktadir.

3.5.3. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgmeyi amaglayan Beck Anksiyete Olgegi,
Beck ve arkadaslarinca (1988) gelistirilmistir. Anksiyete belirtilerinin = sikligini
degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin 0-3 aras1 puanlandig likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman toplam puan 0-63
araligindadir. Alinan toplam puan arttikca anksiyete diizeyinin arttig1 gozlenmektedir.

Envanterin Tiirk¢e gilivenilirlik ve gecerlilik analizleri Ulusoy ve arkadaglar
tarafindan 1998 yilinda yapilmustir. Olgegin Cronbach Alpha degeri a=.75 olarak
belirtilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Beck Anksiyete Envanteri Ek-5’te

bulunmaktadir.

3.5.4. Ustbilis Olcegi-30

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan 2004
yilinda gelistirilmistir (Cartwright-Hatton ve Wells, 2004). Olgegin orijinal ismi “Meta-
Cognitions Questionnaire (MCQ)” seklindedir. UBO-30, “(1) kesinlikle katiimiyorum”
ile “(4) kesinlikle katiltyorum” uglarina sahip, 4 birimli likert tipi 30 sorulardan
olusmaktadir. Olgek her birinde 6 madde bulan 5 alt boyuttan olusmaktadir. 1, 7, 10,
20, 23 ve 28. sorular1 i¢eren olumlu inanglar, 6, 13, 15, 21, 25, 27. sorularin olusturdugu
kontrol edilemezlik ve tehlike, 8, 14, 18, 24, 26 ve 29. sorulardan olusan biligsel giiven,
2,4,9, 11, 16, 22. sorulardan olusan diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve 3, 5, 12, 17, 19 ve
30. sorulardan olusan bilissel farkindalik alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degismektedir. Testten alinan toplam puanin
yiikselmesi patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetin arttigina isaret emektedir.

Tosun ve Irak tarafindan 6lgegin giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmast yapilmistir
(Tosun ve Irak, 2008). Yapilan ¢alisma sonucu testin Cronbach Alfa degeri 0=.93
olarak bulunmustur. UBO-30, Ek-6’da bulunmaktadir.
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3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak verilmistir. Sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda bagimsiz iki grup ortalamalarinin
karsilastirmalar1 Student t test, normal dagilim kosulunu saglamadiginda Mann Whitney
U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ikiden ¢ok grupta sayisal degiskenler gruplarda normal
dagilim kosulunu sagladiginda One Way ANOVA testi ile normal dagilim kosulunu
saglanmadiginda Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki
Kare Analizi ile karsilastirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler parametrik
test kosulu saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi ile parametrik test kosulu
saglanmadiginda Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

4 .BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde, dlgekler araciligiyla toplanan verilerin analizleri

sonucu elde edilen bulgular, bulgulara dayali agiklama ve yorumlar yer almstir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Psikiyatri poliklinigine bagvuran 18-49 yas araligindaki Major Depresif
Bozukluk tanis1 almis 60 hasta ve saglikli kontrol grubunu olusturan 30 kisi calismaya
alimmistir. Klinik muayene sonrasi depresyon tanisi alan hastalar, SCID-I degerlendirme
formu doldurulduktan sonra caligmaya alinmistir. Vaka ve kontrol grubunun dagilim

Sekil-2 de gosterilmistir.

Gruplarin Dagilimi

W Vaka Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 2. Gruplarin Dagilimi

4.1.1. Caismaya Ahnan ve Calismadan Dislanan Hastalarin Ozellikleri

Psikiyatri poliklinigine basvuran 18-49 yas araligindaki Majér Depresif
Bozukluk tanist almig 77 hasta calismaya alimmustir. 17 hasta veri toplama araglarini

eksik doldurdugundan arastirmaya alinmamistir (11 erkek, 6 kadin).
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4.1.2. Gruplarmn Cinsiyet Dagilim

Calismaya katilan kisiler vaka grubu ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba
ayilmistir. Vaka grubu major depresif bozukluk tanisi almig 60 hastadan olugsmaktadir.
Vaka grubu, 39 (% 65) kadin, 21 (% 35) erkek hastadan olusturmaktadir. Kontrol
grubunda, 14 kadin (%46.7), 16 (% 53.3) erkek bulunmaktadir. Cinsiyet degiskeni ele
alindiginda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplara gore

cinsiyet dagiliminin karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1.

Gruplarin Cinsiyet Dagilimina Gore Karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
Erkek 21 35.0 16 533
Cinsiyet Kadin 39 65.0 14 46.7 0.096
Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

4.1.3. Gruplara Gore Yas Dagilimi

Arastirmaya 18-49 yas araligindaki bireyler dahil edilmistir. Vaka grubunun
ortalama yasi 32.0,kontrol grubunun yas ortalamasit 29,2’dir.Yas dagilimina gore
gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0.05). Gruplara gore yas

dagiliminin karsilagtirilmasi Tablo 2°de goriilmektedir.

Tablo 2.

Gruplarin Yas Dagilimina Gére Karsilastirilmast

Vaka Grubu Kontrol Grubu p

Yas (Ort.%ss) 32.0£9.2 29.2+6.2 0.216

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma.

4.1.4. Gruplarin Medeni Durum ve Calisma Durumuna Gére Ozellikleri

Calismaya alinan vaka grubunun 26 (%43.3)’sinin evli, 34 (% 56.7)’iliniin bekar
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki katilimcilarin 8 (%26.7)’inin evli, 22
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(%73.3)’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore gruplar incelendiginde
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Gruplarin medeni duruma gore dagilimi Tablo

3’te gosterilmektedir.

Tablo 3.

Gruplarin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Vaka Grubu  Kontrol Grubu p

n % n %
Medeni Bekar 34 56.7 22 73.3
durum Evli 26 433 8 26.7  0.306
Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

Vaka ve kontrol grubu, ¢alisma durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arast anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin ¢alisma durumuna gore

dagilimi Tablo 4 ‘te goriilmektedir.

Tablo 4.

Gruplarin Caliyma Durumuna Gére Karsilagtirilmast

Vaka Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
Calisma Caligiyor 38 63.3 25 83.3
Durumu Calismiyor 22 36.7 5 16.7 0.148
Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

4.1.5. Gruplarin Sigara Kullanim, Intihar Girisimi ve Ailede Psikiyatrik Hastahk
Durumuna Gére Ozellikleri

Sigara kullanimina gore gruplar incelendiginde vaka grubunda 35 (%58.3)
hastanin, kontrol grubunda 10 (%33.3) kisinin sigara kullandig1 goriilmektedir (Tablo
5). Sigara kullanimi degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir

(p<0.05).
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Tablo 5.

Gruplarin Sigara Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmast

Vaka Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
Sigara Var 35 58.3 10 333
Kullanimi Yok 25 41.7 20 66.7  0.025

Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

Intihar girisimine gore gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Vaka grubunda 7 (%11.7) hasta daha once intihar
girisiminde bulundugunu belirtmistir. Kontrol grubunda intihar girisiminde bulunan kisi
bulunmamaktadir. Gruplarin intihar girisimine gore karsilastirilmasi Tablo 6’da

gosterilmektedir.

Tablo 6.

Gruplarin Intihar Girigimine Gore Karsilagtirilmast

Vaka Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
. Var 7 11.7 0 0.0
Intihar
Yok 53 88.3 30 100 0.057
Girisimi
Toplam 60 100 30 100
*p<0.05

Vaka ve kontrol grubu, ailede psikiyatrik tani bulunma degiskenine gore
karsilastirildiginda gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunda
23 (%38.3) hastanin ailesinde psikiyatrik bir hastalik bulunurken kontrol grubunda 5
(%16.7) kisinin ailesinde psikiyatrik tan1 bulunmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7.

Gruplarin Ailede Psikiyatrik Tant Bulunma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

n % n % P
Ailede Var 23 38.3 5 16.7
Psikiyatrik Yok 37 61.7 25 83.3 0.036

Hastahk Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

4.1.6. Gruplarin Egitim Durumuna ve Gelir Diizeyine Gore Ozellikleri

Vaka ve kontrol grubu, egitim durumuna gore karsilagtirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunun egitim diizeyi

kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8
Gruplarin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmast
Kontrol
Vaka Grubu
Grubu p
n % n %
Okur-yazar 1 1.7 0 0.0
Ilkokul 8 13.3 0 0.0
Ortaokul 7 11.7 0 0.0
Egitim
Lise 12 20.0 3 10.0 0.002
Durumu
Yiiksekokul 4 6.7 1 33
Lisans 28 46.7 26 86.7
Toplam 60 100 30 100
*p<0.05

Vaka ve kontrol grubu, aylik gelir diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunun gelir diizeyi kontrol

grubuna gore diisiik bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9
Gruplarin Aylik Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmast
Kontrol
Vaka Grubu
Grubu p
n % n %
1000 TL ve
6.7 0 0.0
alt1
1000-2000 TL 19 31.7 4 13.3
Egitim <0.00
2000-4000 TL 26 433 5 16.7
Durumu 1
4000 TL ve
11 18.3 21 70.0
usti
Toplam 60 100 30 100

*p<0.05

4.2. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Beck Depresyon Olcek ve Beck Anksiyete Olgek,
Ustbilis Olgegi-30 ve Alt Boyutlarin Puanlarina Gore incelenmesi

Vaka grubunun ortalama BDO puani 27.3+8.9, kontrol grubunun ortalama BDO
puani 5.0+4.1olarak bulunmustur. Vaka grubu Beck Depresyon Olgegi ortalama puant,
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

BAO igin vaka grubunun ortalama puami 26.5+12.9, kontrol grubunun ortalama
puan 5.1+4.4’tiir. Beck Anksiyete Olgegi ’ne gore karsilastirildiginda vaka grubunun
ortalama puani kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Vaka grubunun ortalama UBO-30 puan1 82.1+12.4, kontrol grubunun ortalama
UBO-30 puam 61.3+10.0°dur. Vaka grubu Ustbilis Olgegi-30 ortalama puani, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ustbilis Olgegi-30’un alt
boyutlarina gére gruplarin ortalama puanlari incelendiginde, Olumlu inang alt boyut
ortalama puam1 vaka grubunda 12.8+4.5, kontrol grubunda 11.6£3.7 olarak
bulunmustur. Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Olumlu Inang alt boyutuna gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu
ortalama puani vaka grubunda 16.5+4.0, kontrol grubunda ise 12.0+£3.9 olarak
bulunmustur. Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutuna gore vaka grubunun
ortalama puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0.05).Bilissel Giiven alt boyutu ortalama puani vaka grubunda 15.3+5.2, kontrol
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grubunda 10.0+£4.3 olarak bulunmustur. Vaka grubu Bilissel Giiven alt boyutu ortalama
puani, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Vaka
grubunun Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 alt boyutu ortalama puam 19.1£3.3, kontrol
grubunun 10.9+3.0’tiir. Vaka grubu Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutu ortalama
puani, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).Vaka
grubunun Biligsel Farkindalik alt boyutu ortalama puani 18.443.1, kontrol grubunun
16.843.1°dir. Vaka grubu Bilissel Farkindalik alt boyutu ortalama puani, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu veriler Major Depresif Bozukluk tanisi almis hastalarin BDO, BAO, UBO-
30, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike Bilissel Giiven, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 ve
Bilissel Farkindalik puanlariin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gruplarin BDO ve BAO puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10.
Gruplarin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Ort.+SD Ort.£SD P
Beck Depresyon Puani 27.3+£8.9 5.0+4.1 <0.001
Beck Anksiyete Puam 26.5+12.9 5.1+4.4 <0.001

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, p<0.05

Gruplarin UBO-30, Olumlu Inang, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel
Giiven, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 ve Bilissel Farkindalik puanlarimmn karsilastiriimasi

Tablo 11 ve Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 11.
Gruplarin UBO-30, Olumlu Inang, Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike Bilissel Giiven,
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci Ve Bilissel Farkindalik Puanlarimin Karsilastirilmast

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Min- Min-Maks ]
Ort.£SD Ort.£SD
Maks
. . 82.1£12. | 56-110 | 61.3%10. 43-79
Ustbilis Ol¢ek Puam A 0 <0.001
Boyut 1: Olumlu inang 12.8+4.5 6-22 11.6+3.7 6-18 0.226
Boyut 2: Kontrol 8-24 6-20
16.5+4.0 12.0£3.9 <0.001
Edilemezlik Ve Tehlike
Boyut 3: Bilissel Giliven 15.3+£5.2 6-24 10.0+4.3 6-18 <0.001
Boyut 4: Diislinceleri 12-24 6-18
) 19.1+£3.3 10.9£3.0 <0.001
Kontrol Thtiyaci
Boyut S: Biligsel 12-24 11-22
18.4+3.1 16.8+3.1 0.048
Farkindalik

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum puan, Maks: Maksimum puan,

p<0.05

90,0
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70,0
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60,0

] T
Hasta Grubu kontrol Grubu

grup

Sekil 3. Gruplarin UBO-30 puanlarmin dagilim
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4.3. Gruplarin UBO-30 Puami ile BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi

Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Ustbilis Olcegi toplam puani
ve Ustbilis alt dlgek puanlarin gruplara gore normallik testleri sonuglar1 Tablo 12°de
gosterilmistir. Olgeklerin parametrik test kosulunu saglama durumlarina gore uygun

korelasyon analizleri yapilmistir.

Tablo 12.
Gruplara Gore Olceklerin Normallik Testi Sonuclar

Test of Normality

Test Puanlar Statistic n sig.

BDO Kontrol Grubu 158 30 .056
Vaka Grubu .102 60 .194

BAO Kontrol Grubu 121 30 200
Vaka Grubu .103 60 182

UBO Toplam Kontrol Grubu 128 30 200
Vaka Grubu .084 60 .200

Olumlu Inang Kontrol Grubu 131 30 .199
Vaka Grubu 127 60 .018

Kontrol Edilemezlik ~ Kontrol Grubu .149 30 .086
ve Tehlike Vaka Grubu 106 60 091
Biligsel Giiven Kontrol Grubu 226 30 .000
Vaka Grubu 120 60 .032

Diisiinceleri Kontrol Kontrol Grubu 146 30 .099
Ihtiyact Vaka Grubu 130 60 014
Bilissel Farkindalik Kontrol Grubu .195 30 .005
Vaka Grubu 145 60 .003

Vaka grubunda Beck Depresyon Olgegi puani ile BAO (r= .51, p<0.01) ve
UBO-30 puan1 (1= .54, p<0.01)arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliskili
saptanmistir. Vaka grubunda BDO puanlar arttikga BAO puanlar1 da artmaktadir (Sekil
5). Vaka grubunda, BAO puani, UBO-30 puani (r= .50, p<0.01) ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliskili gdstermektedir. Hastalarm BAO puanlari arttikca

UBO-30 toplam puanlar1 da artmaktadir (Sekil 4).
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Kontrol grubunda BDO puani ile BAO puam (1= .66, p<0.01) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Vaka ve kontrol grubunda 6lcekler

arasindaki korelasyon analizi Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13.
Vaka ve Kontrol Grubunda BDO, BAO ve UBO-30 Olgegi Arasindaki Korelasyon
Analizi
Beck Depresyon Beck Anksiyete
Puam Puam
r p r p
Beck Anksiyete Puam 0.514 <0.001
Hasta  {Jsthilis Olcek Puam 0.538 <0.001 0.499 <0.001
Grubu
Beck Anksiyete Puam 0.682 <0.001
Kontrol {js¢hilis Olcek Puam 0259 0.166 0.164 0.387
Grubu

r: Korelasyon Katsayisi, p<0.05 (Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli), p<0.01 (Korelasyon 0.01

diizeyinde anlamli)
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Ustbilis Olgek Puari

Sekil 4. Vaka Grubunda BAO ve UBO-30 Puan1 Korelasyon Analizi Dagilimi
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Sekil 5. Vaka Grubunda BDO ve UBO-30 Puan1 Korelasyon Analizi Dagilimi

4.3.1. Gruplarin UBO-30 Alt Boyutlari ile BDO ve BAO Puanlarinin Korelasyon
Analizi

Vaka grubunda BDO ve BAO puanlari ile UBO-30 alt 6l¢ek puanlari arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Normal dagilima uyan 6l¢eklerde
pearson analizi, uymayanlarda spearman analizi uygulanmistir. Vaka grubunda BDO
puani, Olumlu Inang alt boyutu (r= .45, p=0.06), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyutu (r= .46, p<0.01) ve Biligsel Giiven alt boyutu (r= .45, p<0.01) puanlar1 arasinda
pozitif ydnde istatistiksel olarak anlaml iliskili saptanmustir. Vaka grubunda, BAO
puani, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu (r= .48, p<0.01) ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligkili gdstermektedir.

Kontrol grubunda bes alt boyutta da BDO ve BAO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Vaka ve kontrol grubunda UBO alt 6lgek
puanlart ile BDO ve BAO puanlar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 14’te

gosterilmistir.
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Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ustbilis Olcegi Alt Olcek Puanlari ile BDO ve BAO

Olcekleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Beck Beck Anksiyete
Depresyon Puam
Puam
r p r p
Boyut 1: Olumlu inang 0353 0.006 0.122 0.352
Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve 0.455 <0.001 0.483 <0.001
Hasta  Tehlike
Grubu  Boyut 3: Bilissel Giiven 0.454 <0.001 0.199 0.128
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact ~ 0.247  0.057  0.668  0.000
Boyut 5: Bilissel Farkindalik 0.033  0.804 0.237  0.069
Boyut 1: Olumlu inang 0305 0.101  0.195 0.301
Kontro Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve 0306  0.100 0.136  0.475
1 Tehlike
Grubu  Boyut 3: Biligsel Giiven -0.133 0485 -0.167 0.378
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact ~ 0.312  0.094  0.285  0.128
Boyut 5: Bilissel Farkindalik 0.099 0.602 0.269 0.151

r: Korelasyon Katsayisi, p<0.05 (Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli), p<0.01 (Korelasyon 0.01

diizeyinde anlamlr)

4.4. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Calisma

Durumu Degiskenlerine Gére Olcek Puanlarimin incelenmesi

Vaka ve kontrol gruplar cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde vaka

grubunda BDO, BAO, UBO-30 ve UBO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Kontrol gurubunda UBO-30 toplam puani ile

kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu cinsiyete gore anlamli bir fark goriilmektedir

(Tablo 15).
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Tablo 15.

Vaka ve Kontrol Gruplarinda Cinsiyet Degiskenine Gore BDO, BAO, UBO-30 ve UBO-

30 Alt Boyut Puanlart

Erkek Kadin
Ort. SD Ort. SD p

Beck Depresyon Puam 251 6.6 285 98 0.171
Beck Anksiyete Puani 25.6 114 27.0 13.8 0.681
Ustbilis Olgek Puam 81.6 13.0 823 123 0.840
Boyut 1: Olumlu Inang 133 46 125 45 0.342

Hasta Grubu  Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 15.5 4.0 17.0 3.9 0.177
Boyut 3: Biligsel Giiven 157 51 151 53 0.663
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 187 33 193 33 0.383
Boyut 5: Biligsel Farkindalik 184 29 184 32 1.000
Beck Depresyon Puam 59 42 41 39 0.234
Beck Anksiyete Puani 53 46 49 43 03816
Ustbilis Ol¢ek Puam 64.8 104 572 8.1 0.036
Boyut 1: Olumlu Inang 11.8 39 11.3 3.6 0.706

Kontrol Grubu Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 13.4 3.4 104 3.9 0.035
Boyut 3: Biligsel Giiven 108 47 9.1 3.7 0.527
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact 113 24 104 3.6 0.466
Boyut 5: Biligsel Farkindalik 176 33 160 27 0.215

*p<0.05

Gruplar yas degiskenine gore incelendiginde; vaka grubunda yas ile istbilis

Olumlu Inang alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmektedir (r= .25, p<0.05).

Kontrol grubunda yas ile iistbilis Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptanmustir (r= .44, p<0.05).

Vaka ve kontrol gruplarmin yas degiskenine gére BDO, BAO, UBO-30 ve UBO-30 alt

boyut puanlar1 Tablo 16’da gosterilmektedir.
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Tablo 16.
Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yas Degiskenine Gére BDO, BAO, UBO-30 ve UBO-30
Alt Boyut Puanlar

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Yas
r p r p

Beck Depresyon Puani -0.067 0.611 -0.084 0.657
Beck Anksiyete Puam -0.068 0.605 -0.240 0.202
Ustbilis Olcek Puam 0.224 0.086 -0.232 0.217
Boyut 1: Olumlu inanc 0.257 0.047 0.036 0.850
Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike  0.107 0.415 -0.436 0.016
Boyut 3: Bilissel Giiven 0.156 0.233 0.070 0.714
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 0.095 0.472 -0.096 0.613
Boyut 5: Bilissel Farkindahk 0.003 0.982 -0.268 0.152

r: Korelasyon Katsayisi, *p<0.05

Gruplar medeni durum degiskenine gore incelendiginde; kontrol grubunda

medeni duruma gére BDO, BAO, UBO-30 ve alt boyutlara puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir. Vaka grubunda ise medeni hal ile iistbilis 6lgegi

toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli hastalarin

iistbilis Olcek puani ortalamalart bekar hastalara gore anlamli yiliksek bulunmustur

(Tablo 17).
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Vaka ve Kontrol Gruplarinin Medeni Durum Degiskenine Gore BDO, BAO, UBO-30 ve
UBO-30 Alt Boyut Puanlar

Bekar Evli
Ort. SD Ort. SD Pp
Beck Depresyon Puani 258 7.8 293 10.1 0.136
Beck Anksiyete Puani 23.8 10.0 30.0 14.6 0.065
Ustbilis Ol¢ek Puam 79.3 11.3 857 13.1 0.048
Boyut 1: Olumlu Inang 119 46 139 42 0.086
Hasta Grubu  Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 16.0 3.4 17.0 4.6 0.331
Boyut 3: Biligsel Giiven 141 54 168 4.6 0.052
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact 188 3.0 195 3.6 0367
Boyut 5: Biligsel Farkindalik 184 28 184 35 0.973
Beck Depresyon Puam 57 40 3.1 39 0.124
Beck Anksiyete Puani 57 38 35 56 0225
Ustbilis Ol¢ek Puam 61.8 109 59.6 7.2 0.598
Boyut 1: Olumlu Inang 12.1 40 101 2.6 0.206
Kontrol Grubu  Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 12.0 4.1 123 3.5 0.835
Boyut 3: Biligsel Giiven 9.6 40 11.1 5.0 0.391
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 114 31 95 24 0.137
Boyut 5: Biligsel Farkindalik 169 33 166 26 0.830
*p<0.05

Gruplar calisma durumu degiskenine gore incelendiginde; vaka ve kontrol

gruplarinda medeni duruma gére BDO, BAO, UBO-30ve alt boyutlara puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Sekil 6, Sekil 7, sekil 8, Sekil 9).
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Kontrol Grubu
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Sekil 8. Kontrol Grubunun Calisma Durumu Degiskenine Gére BDO, BAO ve UBO-30
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Sekil 9. Kontrol Grubu Calisma Durumu Degiskenine Gore UBO-30 Alt Boyut Puanlari
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4.5. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Kronik Hastalik Durumu, Intihar Girisimi ve
Ailede Psikiyatrik Tam Degiskenlerine Gore Olcek Puanlarinin incelenmesi

4.5.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Kronik Hastalik Durumuna Gére BDO, BAO,
UBO-30 ve Alt Boyut Puanlari

Vaka grubunda kronik hastalig1 olan ve olmayan hastalar, BDO, BAO, UBO-30
ve alt boyutlara gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki kisiler kronik hastaligi olup olmama durumuna gore ele
alindiginda, istbilis Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu kronik hastaligi olan
kisilerde, kronik hastaligi olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur ( p=0.023) (Tablo 18).

Tablo 18.
Kontrol Grubu Kronik Hastaltk Degiskenine Gére Ustbilis Alt Boyutlar: Degerleri

Kronik Hastalik
Yok Var P
Ort. SD Ort. SD
Beck Depresyon Puam 53 42 35 31 0429
Beck Anksiyete Puam 53 46 38 25 0.507
Ustbilis Ol¢ek Puani 61.8 10.7 578 13 0.461
Kontrol Grubu Boyut 1: Olumlu Inang 11.8 3.9 103 25 0457
Boyut 2: Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 12.6 3.7 80 2.2 0.023
Boyut 3: Bilissel Giiven 99 43 10.8 43 0.642
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 10.7 29 120 3.7 0.429
Boyut 5: Biligsel Farkindalik 16.8 34 168 0.5 0.711

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, p<0.05

4.5.2. Vaka Grubunda Intihar Girisimine Gére BDO, BAO, UBO-30 ve Alt Boyut
Puanlan

Vaka grubunda intihar girisimi olan hastalarin BDO ve Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike iistbilis alt boyutu puan ortalamasi, intihar girisimleri olmayan hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur (Tablo 17).
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Vaka Grubunda Intihar Girisimine Gére BDO. BAO. UBO-30 ve Alt Boyut Puanlart

Intihar Girisimimi

Yok Var P
Ort. SD Ort. SD
Beck Depresyon Puani 26.3 8.7 34.7 7.2 0.018
Beck Anksiyete Puam 25.8 13.1 31.9 10.6 0.248
Ustbilis Olcek Puam 809 124 90.6 10.0 0.054
Boyut 1: Olumlu Inang 12.8 4.4 12.3 5.9 0.619
Hasta Grubu  Boyut 2:Kontrol Edilemezlik Ve Tehlike 16.1 3.9 19.4 33 0.034
Boyut 3: Bilissel Giiven 14.8 52 19.0 3.8 0.060
Boyut 4: Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 18.9 3.2 20.9 32 0.129
Boyut 5: Bilissel Farkindalik 18.3 3.0 19.0 3.9 0.593

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma, p<0.05

4.5.3. Vaka ve Kontrol Grubunda Ailede Psikiyatrik Tam Kriterine Gére BDO.

BAO. UBO-30 ve Alt Boyut Puanlari

Vaka ve kontrol gruplari, ailede psikiyatrik tan1 olup olmama durumuna gore ele

alindiginda BDO, BAO, UBO-30 ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (Sekil 10).
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Sekil 10. Vaka ve kontrol grubunda ailede psikiyatrik tan1 kriterine gére BDO, BAO,

UBO-30 ve alt boyut puanlari
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4.6. Hipotezlerin Sinanmasi

H1) Major depresif bozukluk tanisi almis hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda
istbilis Olgek puanlar1 acisindan anlamli bir fark vardir. Arastirma sonucunda bu
hipotez desteklenmis, H1 hipotezi dogrulanmigtir.

H2) Major depresif bozukluk tanisi almig hastalarda depresyon diizeyine gore iistbilis
Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Arastirma sonucunda bu hipotez
desteklenmis, H2 hipotezi dogrulanmistir. Vaka grubunda iki 6l¢cek puami arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptanmaistir.

H3) Major depresif bozukluk tanisi1 almis hastalarda anksiyete diizeyine gore iistbilis
Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Arastirma sonucunda bu hipotez
desteklenmis, H3 hipotezi dogrulanmistir. Vaka grubunda iki 6l¢cek puami arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptanmastir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

5.1. Major Depresif Bozukluk ve Ustbilis Arasindaki liski

Bu arastirma {istbilis diizeyinin major depresif bozukluk tanis1 almis hastalarda
ve saglikli kontrol grubunda bir farklilik olup olmadigini arastirmak amaci ile
yapilmustir. Ustbilis diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, yas, medeni durum,
kronik rahatsizlik, ailede psikiyatrik tani olup olmamasi gibi degiskenlerin de etkisi
aragtirilmustir.

Ustbilis kavrammnin 1979 yilinda Flavell tarafindan tanimlandig: bilinmektedir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde bu alanda yapilan ¢alismalar 2000°1i yillardan sonra artig
gostermeye baglamistir. Literatiirde iistbilis ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar genellikle bu iki degisken arasindaki iliskiyi bulmaya yonelik yapilmamaistir.
Arastirmacilar tarafindan belirlenen bir terapi yontemi ile depresyon hastalarinin {istbilis
diizeyindeki degisimler arastirilmis, segilen terapi yontemleri ¢ogunlukla kisinin biligsel
diizeydeki inanglarini c¢alismayr amaglamaktadir. Bulgular iizerinde tartisilirken bu
arastirmalara da deginilecektir.

Arastirmada major depresif bozukluk tanisi almis hastalarda, Ustbilis Olgegi
toplam puanlar1 saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki bulgular ile tutarlilik gostermektedir
(Sarisoy ve ark., 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Yilmaz ve ark., 2016). Ustbilis 6lcegi
alt boyutlarinin hasta ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Yaptigimiz arastirma, Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike, Bilissel Giiven, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ve Bilissel Farkindalik alt
boyutlarinin puanlarinin depresyon hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundugunu goéstermistir.

Ustbilis Olgegi-30’un Olumlu Inang alt boyutu, endiselenmenin olumlu ve
faydali bir siire¢ oldugunu 6lgmektedir. Yaptigimiz bu ¢calismada depresyon hastalarinin
Olumlu Inang alt boyut puanlari ile saglikli kontrol grubu puanlari arasinda anlaml bir
fark bulunmamustir. Depresyon hastalarinda hastaligin siddetini lgen BDO puani
arttikga Olumlu Inan¢ puanlarinin da arttign bulunmustur. Bu sonug, depresyon
hastalarinda depresyon diizeyi arttik¢a endiselenmenin olumsuz diisiincelerle bas

etmede faydali olacagi inancinin da arttifim gostermektedir. Bu bulgu literatiirdeki
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calismalar ile tutarlilik gdstermektedir (Sarisoy ve ark., 2013; Ozsoy ve Kuloglu, 2017;
Yilmaz ve ark., 2016).

Ozsoy ve Kuloglu (2017), yaptiklar1 ¢alismada depresyon hastalarinda Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt boyut toplam puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Bir diger calismada da Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt boyutunun depresyon hastalarinda kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha yiliksek bulundugu goriilmiistiir (Sarisoy ve ark., 2013). Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike alt boyut ortalamalarinin major depresif bozukluk tanisi almis
hastalarda saglikli kontrol grubuna gore anlamli daha yiiksek bulunmasi; depresyon
hastalarinin ge¢mis, su an ve gelecekle ilgili karamsar ve suclayici diisiincelerinin
olmasi ve bu karamsarlig1 destekleyen ve iizlintilye, mutsuzluga, ilgi kaybina neden olan
olumsuz diislinceleri ¢iiriiten asil kanitlar1 gérmezden gelmeleri ile agiklanabilir. Bu
kisiler gevrelerinde olan seylerden kendilerini suclama ve bir seylerin degismeyecegi,
gelecegin de karanlik oldugunu diisiinme egilimindedirler. Arastirmada hastalarda
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutu, saglikli kontrol grubuna goére anlaml
yiiksek bulunmus ve depresyon hastalarinda BDO puanlari ile Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Bu durum hastalardaki depresyon diizeyi arttikca bu karamsar ve olumsuz
diisiincelerinin arttigini ve kisilerin bu durumu kontrol edemeyeceklerine olan inancin
arttigin ifade etmektedir.

Yilmaz ve ark. (2016) ve Ozsoy ve Kuloglu (2017), depresyon hastalarinda
Bilissel Giiven alt boyutu toplam puaninin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Biligsel Giliven alt boyutu kisilerin belleklerine
giivenlerini, belleklerinin giiclinii ve unutkanlig1 iceren maddelerden olusmaktadir. Bu
sorulardan alinan puanin yiliksek olmasi kisinin biligsel giliveninin azaldigini
gostermektedir. Calismada depresyon hastalarimin Bilissel Giiven puanlari saglikli
kontrol grubuna gére anlamli yiiksek bulunmus ve vaka grubunda BDO puam arttikga
bilissel giiven puanlarmin da arttig1 yani kisilerin belleklerine olan giivenin azaldigi
goriilmistir. Cipil (2018), Canbay (2018) ve Koseoglu (2014); major depresif
bozuklukta iistbilisi arastirdiklar1 tez ¢alismalarinda bilissel giiven alt boyut puaninin
vaka grubunda anlamli yiiksek oldugunu ve BDO puani arttikca Bilissel Giiven alt
boyut puaninin da arttigini belirtmislerdir. Sarisoy ve ark. (2013) tarafindan yapilan
calismada depresyon hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda Bilissel Giiven boyutu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ve yaptiklar1 korelasyon analizinde
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depresyonun siddetini Ol¢iimledikleri form ile Biligsel Giliven boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgu arastirmamizin bulgusu ile
uyusmamaktadir.

Bu calismada Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyut ortalamas: vaka grubunda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml yiiksek bulunmustur. Bu bulgu Sarisoy ve
ark. (2013) ve Yilmaz ve ark. (2016)’1n ¢alismalariyla tutarhidir. Sarisoy ve ark. (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada depresyon hastalarinda BDO puani arttikga Diisiinceleri
Kontrol ihtiyact puaninmn da arttig1 goriilmektedir. Yaptigimiz arastirma ile tutarl olan
bu bulgu, depresyon siddetlendikge kisilerin olumsuz diisiincelerini daha fazla giindeme
getirdiklerini, bu diisiinceleri siirekli goézden gegirdiklerini, baz1 seyleri diisiinmenin
kotii oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslari, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci
boyutunun depresyon hastalarinda saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlaml
yiiksek oldugunu bulmus fakat BDO ile bu boyut arasmnda anlamli bir iliski
belirtmemislerdir. Calismalarinda anksiyete bozukluklarinda bu boyut ile daha cok
karsilagilabilecegini, anksiyetesi olan bireylerin kontrollerini kaybetmemek, kaygilarini
onlemek i¢in bu belirtileri gosterdiklerini belirtmistir. Koseoglu (2017)’nun tez
calismas1 bulgular1 bu bulgular ile tutarlilik gostermekte fakat yaptigimiz calisma ile
uyusmamaktadir.

Biligsel Farkindalik alt Slgegi kisilerin diisiincelerini izlemelerini ve diisiince
siireglerine odaklanma durumlarini 6lgmektedir. Calismamizda bu alt dlgek puanlar
depresyon hastalarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli yiiksek
bulunmustur.  Depresyonda  kisilerde, olumsuz otomatik diisiincelerin = ve
ruminasyonlarin siklikla goriildiigii bilinmektedir. Bu ortalamanin yiiksek olmasi,
depresyon hastalarinin olumsuz diisiincelerle, akillarindan gecenlerle fazla ugrastiklarini
ve diislinceleri rumine etme egiliminde olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu
Yilmaz ve ark. (2016) ve Sarisoy ve ark. (2013) tarafindan yapilan c¢aligsmalarla
tutarlilk gostermektedir. Ozsoy ve Kuloglu (2017)’nun MDB ve Panik Bozukluk
hastalarinda tistbilis islevlerini degerlendirdikleri ¢aligma ile uyusmamaktadir.

Majér depresif bozukluk tanisi almis hastalarda depresyon diizeyini 6lgen BDO
puani arttikcga UBO-30 puaninin da arttign bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Papageorgiou ve Wells, 2003 yilinda yayimladiklari
calismada depresyon ve tstbilis iligkisini aragtirmiglardir. Depresyon diizeyi yiiksek
olan kisilerde listbilis diizeyinin de yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, kisilerin

depresif distlinceleri hakkindaki olumsuz inanglar1 ve bu iizintii veren depresif
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diisiincelerle ruminasyonla bas etmeye ¢alismasinin, depresif belirtilerin stirekliligini ve
siddetini arttigin1 da belirtmislerdir (Papageorgiou ve Wells, 2003). Ashouri ve
arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Major Depresif Bozuklukta, Biligsel Davranisci
Terapi (BDT) ve Metacognitif Terapinin (MCT) etkinligi incelenmistir. 18-50 yas
araliindaki 33 depresyon hastasiyla yapilan ¢alismada 10 katilimci BDT grubuna, 10
katilime1 MCT grubuna ve 13 denek ise kontrol grubuna alinmistir. Iki deney grubunda
hastalara uygulan ilag¢ tedavisine ek olarak BDT ve MCT uygulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar ise sadece ilag tedavisi almistir. Yapilan analizler sonucu iki
deney grubunda da katilimcilarin depresyon Ol¢ek puanlart kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Bu calisma, {istbilis ve depresyon
arasinda arastirmasi gerekli bir iliski oldugunu gdstermektedir.

Ankisyete, depresyona siklikla eslik eden psikiyatrik hastaliklardan biridir
(Hammen ve Gotlib, 2009; Bartlett, Singh ve Hunter, 2017). Bu nedenle depresyon
hastalarindaki anksiyete diizeylerinin nasil oldugu ve {stbilis diizeyi ile iliskisi olup
olmadig1 arastirilmistir. Depresyon hastalarinda anksiyete diizeyi arttikg¢a (iistbilis
toplam puaninda da arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu daha once yapilan caligmalar ile
uyum gdstermektedir (Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Yilmaz ve ark., 2016). Bu ¢alismada
depresyon hastalarindaki anksiyete diizeyi arttikca Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt
boyut puaninin da arttig1 bulunmustur.

Depresyonda bedensel semptomlarda artis goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligma,
kalp krizi geciren kisilerde depresyon tabloya eklendiginde ikinci kez kalp krizi riskinin
attigin1 gostermistir (Mete, 2008). Bu nedenle arastirmaya bir degisken olarak kronik
hastalik varlig1 ve yoklugu incelendiginde hasta grubunda kronik hastalik orani anlaml
daha ytiksek bulunmustur. Depresyon hastalarinda kronik hastalik degiskeni ile dl¢ekler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Bu sonug literatiirle uyusmamaktadir.
Kontrol grubunda kronik hastaligi olan bireylerin iistbilis 6lgek puanmi ve Kontrol
Edilemezlik ve Tehlike puani kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarindan intihar girisiminde bulunan
kisi bulunmamaktadir. Vaka grubunda 7 hasta intihar girisiminde bulundugunu
belirtmistir. Gruplar intihar girisimi degiskenine gore degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Intihar girisiminde bulunan depresyon
hastalarmnm BDO puani ve iistbilis Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyut puani

intthar girisiminde bulunmayan depresyon hastalarina gore anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur. Intihar depresyon siirecinin kisi i¢in en olumuz sonucudur ve hasta takibi
esnasinda bu noktaya dikkat edilmesi gerekmektedir. 1947 yilinda yapilan Lunbdy
projesinde hastalar uzun siireli gdzlemde tutulmuslardir. Intihar eden ve intihar
girisiminde bulunan kisiler incelendiginde 14 kisinin 9’unda depresyon tanist oldugu
goriilmiistiir (Hagnell ve Rorsman, 1978).

Calismada bir degisken olarak ailede psikiyatrik tani olup olamama faktorii
arastirilmistir.  Birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik goriilen kisilerde
depresyon goriilme riski popiilasyona gore 2-3 kat artmaktadir (Levinson, 2006). Bu
calismada depresyon hastalarinin ailelerinde psikiyatrik tani goriilme durumu kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu veriler literatiirle
tutarlilik gostermektedir. Bu degisken ele alinarak vaka ve kontrol gruplarinda BDO,
BAO, UBO-30 ve UBO-30 alt boyut puanlarina gére incelendiginde iki grupta da dlgek

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirma major depresif bozukluk tanisi almis hastalarda {istbilis diizeyinin
degerlendirildigi literatiirdeki sinirli ¢aligmalardan biridir. Ana hipotez olan major
depresif bozuklukta {istbilis diizeyinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek olma
durumu yapilan ¢alisma ve analizler sonucu dogrulanmistir. Depresyon hastalarinda
daha yiiksek c¢ikan iistbilis puanlar1 bu hastalarda {istbilis sistemi ile c¢alismanin
gerekliligine isaret etmektedir.

Bu c¢alismada Ustbilis Olgegi alt boyutu olan Olumlu inang disindaki tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda depresyon hastalarinin puanlari, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek bulunmustur. Bu bulgular metakognitif terapi
yontemlerinin  depresyon hastalarina uygulanabilecegini gdstermektedir. Wells,
Papageorgiou ve Moritz gibi arastirmacilar metakognitif terapinin depresyon
hastalarinda uygulanmasi {izerine detayli calismalar yapmaktadirlar. Bu ¢alismalarda
katilimcilarin depresyona eslik eden siklikla otomatik ve bilingsiz diisiince kaliplarini
tamma ve diizeltme yapmalarmi saglamaktadirlar. Ongoriildiigii gibi ¢alismalar
sonucunda tedavi boyunca lstbilissel inanglarda iyilesme saglanmistir (Papageorgiou ve
Wells, 2003; Jelinek, Quagebeke ve Moritz, 2017).

Arastirmada Ustbilis Olcegi alt boyutu olan Kontrol Edilemezlik ve Tehlike
boyutu kisilerin islevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi icin
endiselerini kontrol altinda tutmas1 gerektigi ve endiselerin kontrol edilemeyecegine
yonelik kendi i¢inde iki boyuttan olusmaktadir. Bu boyut puani vaka grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bilissel Giiven
alt boyut puani, depresyon hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli ve daha yiiksek bulunmustur. Bu boyut kisilerin dikkat ve belleklerine
giivenlerinin olmamasini igermektedir. Depresyon hastalarinin bellek ve dikkatlerine
kontrol gruplarina gore daha az giivendigi goriilmektedir. Disiinceleri Kontrol
Ihtiyac1 alt boyutu kisinin olumsuz ve cezalandirilma gibi diisiincelerini kontrol
edememesi sonucu olasi zarar verici sonu¢lardan kendisini sorumlu hissetmesini ve
cezalandirilacagini diigiinmesini igermektedir. Bu alt boyut puaninin depresyon

hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Bilissel Farkindalik alt boyutu kisinin siirekli kendi diisiince
siirecleriyle ilgilenmesini, ugragsmasini ifade etmektedir. Bu alt boyutun puani
depresyon hastalarinda kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
ve yiiksek bulunmustur.

Depresyon toplumda goriilme sikligi yaygin olan psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Kisilerin islevsellik alanlarin1 da etkilediginden hem bireyi hem toplumu
etkilemektedir. Bu nedenle belirtilerin muayenelerde saptanmasi, dogru taninin konmasi
ve gerekli tedavi yontemlerinin uygulanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu calisma ve
literatiirdeki baz1 ¢aligmalar depresyon hastalariin {stbilis diizeylerinin saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda patolojik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerde
kisilerin biligsel siire¢leri tizerindeki inanclarini igeren; bilissel siireclerini izlemesini,
degerlendirmesini ve bunu eyleme doniistiirmesini etkileyen iistbilis sistemi iizerinde

calismak hastaligin tedavisi i¢in kiymet tagimaktadir.

6.2. Oneriler

2000’11 yillarda psikiyatrik hastaliklar ve iistbilis kavrami arasindaki iliski
lizerine derinlemesine ¢alisilmaya baslanmistir. Bu ¢alisma depresyon hastalarin {istbilis
islevlerini degerlendirmek amaci ile vaka-kontrol desenli bir c¢alisma olarak
planlanmistir. Bu iliskinin daha giiclii yordanabilmesi i¢in arastirma daha fazla vaka ele

alinarak tekrarlanabilir.



58
7. KAYNAKCA

Alper, Y. (2012). Biitiin Yonleriyle Depresyon. Istanbul: Ozgiir.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi,
Besinci Baski (DSM-5). Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi’ndan ¢eviren Koroglu
E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Angst, J. (1992). Epidemiology of depression. Psychopharmacology, 106 (1), 71-74.

Angst, J., Angst F. ve Stassen. H.H. (1999). Suicide risk in patients with major
depressive disorder. J ClinPsychiatry, 60(2), 57-62.

Askin, R. (1999). Depresyon El Kitab: (2. bs). Konya: Roche Miistahzarlar1 Sanayi A.S.

Arkar, H. (1992). Beck’in Depresyon Modeli ve Bilissel Terapisi. Diistinen Adam:
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 5(1-3), 37-40.

Aydm, O. (2015). Sizofreni Hastalarinda Ustbilis Ve Ustbilisi Etkileyen Faktorler.
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa.

Balcioglu, 1. (1999). Depresyonun Etyopatogenezi. LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. 19-28.

Bartlett, A.A., Singh, R. ve Hunter, R.G. (2017). Anxiety and Epigenetics. R. Delgado-
Morales (Ed.). Neuroepigenomics in Aging and Disease i¢inde. Canada:
Springer International Publishing, 145-166.

Beck, A.T. ve Alford, B.A. (2009). Depression: Causes and Treatment (2. Bs).
Philadelphia: University of Pennsylvania Press.

Bright, M., Parker, S., French. P., Morrison, A.P., Tully, S., Stewart, S.L.K. ve Wells,
A.

(2018). Assessment of metacognitive beliefs in an at risk mental state for psychosis: A
validation study of the Metacognitions Questionnaire-30.Clin Psychol
Psychother, 250, 710-720.

Brown, A.L.(1977). Knowing When, Where and How to Remember: A Problem of
metacognition. Technical Report. University of Illinoisat Urbana-Champaign:
Cambridge.

Brown, A. L. (1987). Executive Control, Self-Regulation and Other More Mysterious

Mechanisms. In F. E. Weinert and R. Kluwe (Eds.). Metacognition, Motivation and
Understanding. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 65-116.

Camkurt, M.A. (2015). Major Depresyonun Tedavisinde ve Etyolojisinde Yeni
Umutlar, Yeni Ufuklar: MikroRNA’lar. Journal of Mood Disorders, 5(1). 23-30.



59

Canbay, C. (2018). Unipolar Ve Bipolar Depresyon Tanili Hastalarm Ustbilissel
Siiregler Ve Basa Cikma Bigimleri Iliskisinin Arastirilmas1. Yayinlanmamis
Uzmanlik Tezi. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul.

Crocq, M.A. (2015). A history of anxiety: from Hippocrates to DSM. Dialogues Clin
Neurosci, 17(3), 319-325.

Cryan, J.F. ve Leonard, B.E. (2000). 5-HT1A and beyond: the role of serotonin and its
receptors in depression and the antidepressant response. Hum Psychopharmacol
Clin Exp, 15(2), 113-135. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-
1077(200003)15:2<113::AID-HUP150>3.0.CO;2-W

Celik, F.H., ve Hocaoglu, S. (2016). Major Depressive Disorder’ Definition, Etiology

and Epidemiology:A Review. Journal Of Contemporary Medicine, 6(1), 51-66.
Do0i:03180.

Cipil, A. (2018).Depresyon Es Tanis1 Olan Panik Bozuklukta Degisen Ustbiligsel
Faktorlerin Belirlenmesi. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi,
Istanbul.

Corapgioglu, A. ve Aydemir, O. (1999). DSM-IV Eksen I Bozukluklar: (SCID-I) icin
Yapilandiriimis  Klinik Goriisme—Klinik Versiyon. Ankara: Hekimler Birligi
Yayinevi, 73-75.

Dienes, Z. Perner, J. (1999). A theory of implicit and explicit knowledge. Behav Brain
Sci, 22, 735-755.

Dunlosky, J. ve Metcalfe, J. (2009). Metacognition. United State: Sage Publications.

Ebmeier, K.P., Donaghey, C., Steele, J.D. (2006). Recent developments and current
controversies in depression. Lancet, 367, 153-67.

Ertan, T. (2008). Psikiyatrik Bozukluklarn Epidemiyolojisi. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi, 62, 25-30.

Flavell, J.H. (1979). Metacognition and Cognitive Monitoring A New Area of
Cognitive—Developmental Inquiry. American Psychologist, 34(10), 906-911.

Freud, S. (1957). Mourning and Melancholia. London: Hogart Press.

Hacker, D. J. ve Dunlosky, J. (2003). Not all metacognition is created equal. New
Directions for Teaching and Learning, 95, 73-79.

Hagnell, O.. ve Rorsman, B. (1978). Suicide and endogenous depression with somatic

symptoms in the Lundby study. Neuropsychobiology, 4, 180-187.



60

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi iizerine bir ¢alisma. Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

Isik, E., Isik, U. ve Taner, Y. (Ed.) (2013). Coguk, Ergen, Eriskin ve Yashlarda Depresif
ve Bipolar Bozukluklar. Ankara: Rotatip Kitapevi.

Jelinek, L., Quaquebeke, N.V. ve Moritz, S. (2017). Cognitive and Metacognitive
Mechanisms of Change in Metacognitive Training for Depression. Scientific
Reports, 7, 3449.

Karakelle, S., ve Sarag, S. (2010). Ust Bilis Hakkinda Bir Gézden Gegirme: Ustbilis
Calismalar1 m1 Yoksa Ust Bilissel Yaklasim m? Tiirk Psikoloji Yazilari, 13 (26),
45-60.

Karamustafalioglu, O. ve Yumrukgak, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari.
The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, 45 (2), 65-74.

Kaya, B. ve Kaya, M. (2007). 1960'lardan Giiniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi,
Tarihsel Bir Bakis. Klinik Psikiyatri, 10(6), 3-10.

Kayahan, B., Altintoprak, E., Karabilgin, S. ve Oztiirk. O. (2004). On bes-kirk dokuz
yaslar1 arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi ve depresyon siddeti ile risk
faktorleri arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4(4), 55-56.

Kofler, M., Schiefecker, A.J. , Gaasch, M., Unterweger , B.S., Fuchs, D., Beer,R.,
Ferger, B., Rass, V., Hackl, W., Rhomberg, P., Pfausler, B., Thomé, C.,
Schmutzhard, E. ve Helbok, R. (2018). A reduced concentration of brain
interstitial amino acids is associated with depression in subarachnoid
hemorrhage patients. Scientific Reports, 9, 2811.doi: 10.1038/s41598-019-
39569-5.

Kind, P. ve Sorenson, J. (1993). The cost of depression. J Clin Psychiatry, 54, 191-195.

Késeoglu, F. (2013). Major Depresif Bozukluk ve Panik Bozukluk Hastalarinda Ustbilis
Islevlerinin Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis Uzmanlk Tezi. Elazig: Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 Ve Hastaliklart Anabilim Dalx.

Lenzoa, V., Toffleb, M.E., Tripodia, F. ve Quattropania, M.C. (2016). Gender
Differences In Anxiety, Depression And Metacognition. 4th International
Congress on Clinical and Counselling Psychology. Tokyo: Future Academy,l1-
16.

Levinson, D. F. (2006). The genetics of depression: a review. Biological psychiatry,
60(2), 84-92.



61

Levinson, D.F. (2008). Handbook of Depression. Godlib, 1.H., Hammen , C.L. (Ed.).
Genetics of Major Depression (165-180). New York.

Mete, H.E. (2008). Kronik Hastalik ve Depresyon. Klinik Psikiyatri, 11(3), 3-18.

Moreno-Ortega,M., Prudic, J., Rowny, S., Patel, G.H., Kangarlu, A., Lee, S., Grinband,
J., Palomo, T., Perera, T., Glasser, M.F. ve Javitt, D.C. (2019). Resting state
functional connectivity predictors of treatment response to electroconvulsive
therapy in depression. Scientific Reports, 9,5071.
https://doi.org/10.1038/s41598-019-41175-4.

Mullins, N. Ve Lewis, C.M. (2017). Genetics of Depression: Progress at Last. Current
Psychiatry Reports, 19, 43.DOI 10.1007/s11920-017-0803-9.

Nestler, E.J., Barrot, M., DiLeone, R.J., Eisch, A.J., Gold, S.J. ve Monteggia, L.M.
(2002). Neurobiology of depression. Neuron, 34(1), 13-25. Doi: 10.1016/S0896-
6273(02)00653-0.

Olchanski, N., Myers, M.M., Halseth, M., Cyr, P.L., Bockstedt, L., Goss, T.F. ve
Howland, R.H. (2013). The Economic Burden of Treatment-Resistant
Depression. Clinical Therapeutics. 35 (4), 512-522.

Ozsoy, F. ve Kuloglu, M. (2017). Major Depresif Bozukluk ve Panik Bozukluk
Hastalarinda Ustbilis Islevlerinin Degerlendirilmesi. Journal Of Contemporary
Medicine, 7(1), 42-49.

Oztiirk, O.M. ve Ulusahin, A.N. (2015). Ruh Saghg ve Bozukluklari. Gozden
Gegirilmis ve Yenilenmis 13. Baski. Ankara: Nobel Tip.

Papageorgiou, C, ve Wells, A. (2001). Metacognitive beliefs about rumination in
recurrent major depression. Cognitive and Behavioral Practice, 8(2), 160-164.

Papageorgiou, C. ve Wells, A. (2003). An empirical test of a clinical metacognitive
model of rumination and depression. Cognitive Therapy and Research, 27,261-
273.

Reeve, R.A. ve Brown, A. L. (1985). Metacognition Reconsidered: Implications for
Intervention Research. Journal of Abnormal Child Psychology, 13(3), 343-356.

Ribeiro A, Ribeiro JP, von Doellinger O. (2018). Depression and psychodynamic
psychotherapy.Braz J Psychiatry, 40(1),105-109. doi: 10.1590/1516-4446-2016-
2107.

Sarisoy, G., Pazvantoglu, O., Ozturan, D.D., Ay, N.D., Yilman, T., Mor, S., Korkmaz,
I.Z., Kacgar, O.F. ve Glumiis, K. (2013). Metacognitive beliefs inunipolar and
bipolar depression: A comparative study. Nord J Psychiatry, 68, 275-281.



62

Savrun, M. (1999). Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon, Somatizasyon ve
Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 11-17.

Sertz, O.0. ve Mete, H.E. (2004). Bedensel Hastaliklarda Depresyon. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 2, 63-69.

Silverstone, P.H., Lemay, T., Elliott, J., Hsu, V. Ve Starko, R. (1996). The prevalence
of major depressive disorder and low self-esteem in medical inpatients. Can J
Psychiatry, 41(2), 67-74.

Soysal, A.S. ve Uzbay, I.T. (2006). Beyin Odiillendirme Sistemi Majér Depresyon
Tedavisinde Yeni Bir Hedef Olabilir mi? New Symposium Journal, 44(1), 3-13.

Sramek, J.J., Murphy, M.F. ve Cutler, N.R. (2016). Sex differences in the
psychopharmacological treatment of depression. Dialogues Clin Neurosci,
18(4), 447-457.

Sullivan, H.S. (1955). The Interpersonal Theory Of Psychiatry. Great Britain: Tavistock
Publications Limited.

Stein, D.J., Kupfer, D.J. ve Schatzberg, A.F. (Ed.) (2007). Duygudurum Bozukluklari.
Tiirkiye: Sigma Publishing.

Thomas, 0., Nelson, T.O. ve Narens, L. (1990). Metamemory: A Theoretical
Framework And New Findings. The Psychology of Learning and Motivation, 26,
125-141.

Tosun A, Irak M (2008). Ustbilis Olcegi-30’un Tiirkce Uyarlamasi, Gegerligi,
Giivenirligi, Kayg1 ve Obsesif-Kompiilsif Belirtilerle iliskisi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 19(1), 67-80.

Ulusoy, M., Sahin, N., and Erkmen, H. (1998). 'Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: Psychometric Properties’. J. Cognitive Psychotherapy: An
International Quarterly, 12, 163-172.

Ucgel. U.1. (2016). Depresyon Etiyolojisi ve Sitokinlerin Rolii. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6 (1). 41-45.

Unal, S. ve Ozcan. E. (2000). Depresyonda hazirlayici, ortaya cikarict ve koruyucu
etkenler. Anatolian Journal of Psychiatry, 1 (1), 41-48.

Wells, A. (2000). Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy.
Chichester, UK:Wiley.

Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression. New York: New
York: Guilford.



63

Wells, A.ve Cartwright-Hatton. S. A. (2004). Short Form Of The Metacognitions
Questionnaire: Properties of the MCQ 30. Behav Res Ther, 42, 385-396.

Wells, A. ve Papageorgiou, C.(1998). Relationships between worry, obsessive-
compulsive symptoms and meta-cognitive beliefs. Behav Res Ther, 36(9), 899-
913.

Wells, A., ve Matthews, G. (1994). Attention and emotion: A clinical perspective. NY:
Psychology Press.

World  Health  Organization  (2017).  Mental = Disorders:  Depression.
https://www.who.int/mental health/management/depression/en/ (12.03.2019).

Yemez, B., ve Alptekin, K. (1998). Depresyon Etiyolojisi. Psikiyatri Diinyast, 1, 21-25.

Yesilbas, D. (2008). Major Depresyon Tanis1 Konulan Kisilerin Depresyonlarini ifade
Bicimleri. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi. Istanbul: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

Yilmaz, S., izci, F., Mermi, O. ve Atmaca, M. (2016). Major depresif bozukluk ve
obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda iist bilis islevleri: Kontrollii bir ¢aligma.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 17(6), 451-458.

Zimmerman, B.J. (2002). Becoming a self-regulated learner: An overview. Theory into

Practice, 41(2), 64-70.



64
8. EKLER

8.1. Etik Kurul Onay1

T.C

CAC ONIVERSITES]
SOSYAL BILIMLER EXSTITOSD

TEZ / ARASTIRMA / ANKET / CALISMA 12531/ ETIK KURULU IZINI TALEP FORMU VE ONAY TUTANAK FORMU

T.C. NOSU 12065279042

(ADI VE SOYADI OYKU DENIZ TORUN
OGRENCI NO 201710069

[ TEL. NO." LARI [5301128821

E - MAIL ADRESLER| com
ANA BILIM DALI Psikoloj

PROGRAM ADI Tezli Psikoloji Yiuksek Lisans
BlLIM DALININ ADI Psikolojl

HANG| ASAMADA OLDUGU (DERS 1 TEZ) |Tez

ISTEKDE BULUNDUGU DONEWE AlT DONEMLIK
[KAYDIAN ¥ ARILIP.YAPI MADIS i

'./ *: DONEMI KAYDINI YENICEREDM / YENILEDIM

TEZIN KONUSU MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISI ALMIS KISILERDE USTBILIS ISLEVLERININ INCELENMESI

TEZIN AMAC! Bu aragtirmada major depresif bozukluk tanisi almig kigilerde Gstbilig ve 308y (yay, cisiyel, ofiim durumu vb) incelonmes! amaglanmigtr

Dognme ve problem gozme, akil ylrltme ve karar verme; bireydeki bilgsel streciordi. Ustixlig ise kiinin bilkgsel sOreglen Gzerinde dugunmesi, biligsel sureclonni Zlomesi ve
Bl ile Usthbs fark. biligin anlamay, va buna benzer zhinsel sOteclen igermesi fakat Ustbilin insanin kendi aigidamasi, anlamasi,
hatwiamasi ve bunun gb Zhinsel stireglen hakkinda dislnmesini igermesidir  Usthilig, kiginin kendi zihnindeki iglevierin ve olaylann farkinda olmasini igeren bir Ust sistemcir Dstbdiy sistemi,
TEZIN TURKCE ozETI insanin biligsel slreglennin uyuma ydnelk ve iglevsel caligmasinda blyUk rol oynar. Dolayisiyla bu sistemdeki harhangi bir sapmanin birgok psikopatolofinin geligmesi ve sirmesinde anemi rol
oynayacadi dusinUimektedir. Depresif bireylenn sagikh pore hiz, dikkat. ballek ve yonoticl levierde bozulmalar ortaya konmusgtur
Bu arastrmada major depresif bozukiuk tamis: almig kigilerde Usiblig iglevierinin incelenmesi amaglanmight

[ARASTIRMA YAPILACAK OLAN

TR LM A G ADLAR Saditk Bakanld / lstanbul Valitgi / Il Saghk Muderogl / lstanbul Sigh Hamidiye Etfal Ejim ve Arastirma Hastanesi

E'“‘-'W-':: O ISP UMANT BILGILER | Sagiik Bakanig /Istanbul Sish Hamidyn Ettal EQitm ve Aragtitma Hastanesi /| Saglik Mduriugu / Sagiik Hizmetier Bagikan!ig:

MEGH Saghgin Gelgtrdmesi Binmi- Zeyinburnnu-ISTANBUL.

YAPILMAX [STENEN GALIFMANI iZiN
HANGI

KONULARDA! HANGI GRUBAI KIMLERE! NE i i i
- gl g “ Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egibm ve Aragtirma Hastanesi / Psikiyatri polikiinidine bagvruran major depresif bozukluk taniss almig hastalar ile Usibils islevieri e ligii calisma yapmas:

UYGULANACAK GUAN GALISAAYA AIT
ANKETLERIN

OLCE BAFLINLARY
HANGI ANETLERIN - OLCELERIN
= = Ustbils Oigefyi-30 / Back Dey Oigeri / Beck Anksiyete Olgedi
EXLER (ANKETLER, OLGEKLER, FORMLAR 1)Ustbiks Oleegi-30 [ S g
|
e g ey R s
wam::unmrm Aok S 4)Sosyodemog bilgi formu .

Formu

OGRENCININ ADI - SOYAD: A:-Ji u.Denlz... Tl

1. Segilen konu Bl ve Iy Dunpn:;u katki sajiayabidect

2 Anilan konu / taaliyet alan) igersine girmekledi /
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU f
2.TEZ DANISMANININ ONAYI [VARSA) MUDURUNUN ONAY]
S =
Adi- ‘4?“‘% Ad: - Soyadi Adh - Soyadh i hin (A Adi - Soyaay t
Unvam Unvan Unvani LofnE D 4 Unwvani -
p
Imasst imzas1 ; imzas) gl T ? it
¢ 120 -] PR—"1 m 120
SoQE Al .
Ad) - Soyad: Mustala BAS Adi - Soyad: Yucel RTEKIN ) M Swnd: M’n:iGULQR" Ads - Soyadi Ali Engin OBA Adi - Soyad: Mustala Teviik ODMAN  Adi - Soyad:
bt SR Bobeq Y Repde ALA
Unvani Pr f D rof. Dr Unvami Prof. Dr Unvani Prof. Dr. Unvani
Imzas: x Imzasi Imzasi Sl Trecesas Imzasi : Imzasi g L
I 12 )_b AG.i20 yg 12063 - o 1 r20,.
Etik Kurulu Juri Bagkany - Asil Uye Etik Kurulu Juri Asil Uyesi y Etik Kurulu Juri Asil Uyesi Etik Kurulu Juri Asil Uyesi Etik Kurulu Juri Asil Uyesi Etik Kurulu Juri Yedek Uyesi
/
Adi - Soyad:
Unvani Y BIRLIGIILE O Gahigma yapilacak olan Ilz igin uygulayacak sldugu Ankatleri!
Formlan/Olgek! Kurutu Asil Juri Uyelorince
Incelenmig. n]um ’.f 120, ’s “m- zn!'i:.mnhm sinda
Imzas; OY GOKLUGU ILE uygulanmak Uzere gerekli iznin veriimesi undur.
i i20

Etik Kurulu Juri Yedak Uyesi
AGIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU MUDURUNE ONAYLATILARAK ENSTITU SEKRETERLIGINE TESLIM EDILECEKTIR.

EKLER: (............) Sayfa Ustbilis Olgegi Beck Depresyon Olgegi Beck Ansiyete Olgegi...

! é 3
= Foman S‘-" Q & —- ) ]




65

8.2. Onam Formu

“Majér Depresif Bozuklukta Ustbilis Islevlerinin Incelenmesi” adli calisma
major depresif bozukluk tanisi almis kisilerde listbiligsel islevlerin arastirilmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya oykudenizt@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
belirtiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Ad1 Soyad:

Imzas:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Arastirmaci:

Psikolog Oykii Deniz TORUN

e-posta: oykudenizt@gmail.com




8.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ad-soyad:

Yas:

Cinsiyet:

1-Kadin

2-Erkek

Medeni Durum
Bekar

[liskisi var:

Miskisi yok:

Evli

Egitim Durumu:
Okur-yazar degil.
Okur-yazar.

[lkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

Lisans

Calisma Durumu
1-Calismiyor
2-Calisiyor
Calisiyor ise meslek:
Aylik Gelir Diizeyi
1000TL ve alt1
1000TL —2.000 TL
2000TL —4.000 TL
4.000 TL ve usti
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Sigara Kullanimi
1-Kullanmiyor.

2-Kullaniyor.

Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
1-Hayir
2-Evet
Evet. ise belirtiniz:
Intihar girigimi:

I-Var

2-Yok

Var ise sayist:

Daha 6nce gordiigiiniiz psikiyatrik tedavi durumu:

1-Yok
2-Var
Var ise agiklayimniz:

Ailede psikiyatrik tanisi olan kisi var m1?
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8.4. Beck Depresyon Olcegi

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

1. 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
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10-

11-

12-

13-

14-
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Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kizryorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi Oldlirmeyi disiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalari ile goriigmek. konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak. goriismek istiyorum.
Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.



15- 0.

18- 0.
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Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.
Artik hi¢ istahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agri. sanci. mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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8.5. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra. her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere

(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik.
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme
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13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gii¢liik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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8.6. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Bu anket kisilerin kendi diislincelerine iligkin inang¢larini incelemektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inang maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek belirtiniz
(1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4:
kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da

yanlig cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

katilmiyorum | katilmiyorum | katilyorum | katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki
problemlerden kaginmama
yardimei olur. M @ 3) @
2. Endiselenmem benim igin
tehlikelidir. @) 2) 3) 4
3. Aklimdan gecenlerle ¢ok
ugrasirim. (N 2) 3) 4)
4. Endise ede ede kendimi hasta
edebilirim. (1) 2) 3) 4
5. Bir problem iizerinde
diisliniirken zihnimin nasil (1) 2 3) @)
calistiginin farkindayimdir.
6. Eger beni endigelendiren bir
diislinceyi kontrol edemezsem ve
bu gergeklesirse. benim hatam M ) ) @)
olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem
i¢in endise etmeye ihtiyacim var. (1) 2) 3) 4
8. Kelimeler ve isimler konusunda
bellegime giivenim pek yoktur. (1 2) 3) 4
9. Ne kadar engellemeye
calisirsam calisayim. endise verici (1 2) 3) 4)
diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki
diigiinceleri diizene sokmama (1) 2) 3) 4)
yardim eder.
11. Endise verici diisiinceler
aklima geldiginde onlar1 (1 2) 3) 4
gormezden gelemiyorum.
12. Diiglincelerimi izlerim. (1) 2) 3) 4)
13. Diiglincelerimi her zaman
kontrol altinda tutmaliyim. (1) 2) 3) @)
14. Bellegim zaman zaman beni
yaniltir. (1) 2) 3) @)
15. Belirli diistincelerimi kontrol
etmedigim i¢in cezalandirilacagim. (1) 2) 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) 2) 3) 4)
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17. Diislindiigiimiin her an (1) 2) 3) 4)
farkindayimdir.
18. Zay1f bir bellegim vardir.

(1) @ 3) @)
19. Dikkatim zihnimin nasil
calistigiyla mesguldiir. (1 2) 3) 4)
20. Endigelenmek bir seylerin
iistesinden gelmeme yardim eder. (1) 2) 3) 4)
21. Diisiincelerimi kontrol
edememek bir zayiflik isaretidir. (1) 2) 3) 4
22. Endiselenmeye basladigim
zaman kendimi durduramam. (1) 3 3 4
23. Endiselenmek problemleri
¢dzmede bana yardimei olur. (1) 2) 3) 4)
24. Bir yerleri hatirlama
konusunda bellegime pek (1) 2) 3) @)
glivenmem.
25. Belirli seyleri diisiinmek
kotadiir. @) 2 3) 4
26. Bellegime giivenmem.

@) 2 3) “)
27. Eger diistincelerimi kontrol
edemezsem islerimi stirdiremem. (1) 2 3) 4)
28. 1yi ¢alisabilmek igin
endiselenmeye ihtiyacim vardir. (D ) 3) 4
29. Olaylar1 hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem. (1 2) 3) 4)
30. Diisilincelerimi siirekli gozden
geeiririm. (1) 2) 3) 4)
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8.7. Major Depresyon Tanisi ve Siniflama Kriterleri

Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢cogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur be belirtilerden en
az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikga bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

(1) Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir bdliimiinde
bulunurve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iiziintiliidiir kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baglaninca gozlenir (6rn. Aglamakl
goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

(2) Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgi de belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

(3) Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kiloalma (6rn. bir ay i¢inde agirhiginin % 5 inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda, beklenen kilo
alimini saglayamama g6z oniinde bulundurulmalidir.)

(4) Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

(5) Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) ya da
yavaglama(bagkalarinca da gozlenebilir; yalnizca 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladig1 duygusu tagima olarak degil).

(6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji diigikligi).

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

(8) Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gdzlenir).

(9) Yineleyici olim diisiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil). 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri, ya da kendini 6ldiirme
girisimi ya da kendini 61diirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

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

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumun fizyolojisiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.
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Not: A-C tam 6lgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. Yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir
yikim sonucu yitirilenler, énemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tani dl¢iitiinde belirtilen, yogun bir {iziintii duygusu yasama, yitimle
ilgili distniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime olagan
tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel dlgiitlere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha
1yi agiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1
donemlerse ya da baska bir saghk durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.
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8.8. Cag Universitesi izin Yazis1

CAG UNIVERSITES

san : 238797/ |1 AU —
KONU: Tez Anket lzini Haklunda
T.C
ISTANBUL VALILIGH

ISTANBUL SAGLIX MUDORLOGONE

1. Psikoloji Tez | YOksek Lisans Programinda 2018/2019 GGz ddnemi itibariyle tez asamasindaki
kaycim yenilen is olan 201710099 numarah Oyl Deniz TORUN, “Major depresif boxakiuk tams
hmumuwhu.WMummmmmmwmm
olan Prof. Dr. §i krii UGUZ atanmug ve halen tez calismas: yiiriitiimektedir.

zmmummmummmmmhmmswmmmmu
mmmm‘mmuu.mmumdwbmmm

alms hasteles ile Saf hilfe £33 - on e e - _
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8.9. Arastirma izin Belgesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
.¥ HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
9341855 . 799 7

137112018 08:44 - 7 859 - E 20476
¢
I) i

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 79341859-799
Konu : Oykii Deniz TORUN"un
Tez Anket Izni Hk.

ISTANBUL IiL SAGLIK MUDURLUGU

flgi : 12/11/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3541 sayil yaz.

ilgi a) say1li yazi ile Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Boliimii
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Oykii Deniz TORUN'un, Prof. Dr. Siikri UGUZ'un
damismanh@inda yiiriitillecek; "Major Depresif Bozukluk Tamis1 Almis Kisilerde Ust Bilis
islevierinin incelenmesi' baslikli tez ¢alismasini, kurumumuzda yapma talebi Hastane
Y onetimi tarafindan uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Prof.Dr. H.Mustafa OZDEMIR

Bashekim
Halaskargazi cad. Etfal sok. 34371 Sisli/Istanbul Bilgi igin: Deniz SAHIN
Faks No:2122240772 Unvan:SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta:deniz.sahin5@saglik.gov.tr int. Adresi: www._sislietfal .gov.tr Telefon No:2 123735000/6767

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 387a5175-a3e8-483d-8cc9-5338a% 73 fef kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmustir,
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ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

S.-\GI.IGLN G£L1$T[IULMF.S! BiRIMI

[

i
ISTANBUL VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu  : Oykii Deniz TORUN'un
Tez Anket Izni Hk.

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

f1gi :a) 30/10/2018 tarihli ve 71211201-1834 sayih yazi.
b) 13/11/2018 tarihli ve 79341859-799-20476 sayil yaz1.

ilgi a) sayili yaz ile Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Béliimii Tezli
Yiiksek Lisans Ogrencisi Oykii Deniz TORUN'un, Prof. Dr. Siikrii UGUZ un danigmanhiginda
yiiriitiilecek; "Major Depresif Bozukluk Tamsi Almis Kisilerde Ust Bilig lslevlerlmn
incelenmesi" konulu tez calismasi, ilgi b) sayill yazimz ile Miidiirliigimiiz tarafindan
onaylanmis olup, aragtirmanin yiiriitiilmesi esnasinda adi gegene gerekli kolayligin gosterilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Saghgin Geligtirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzusarmusak@saglik .gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden foac3f2¢-3cdc-44f7-98cc-c66fdfdeactb kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
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9. 0ZGECMIS

KiSISEL BiLGILER
Ad Soyad: Oykii Deniz TORUN
Dogum Tarihi/Yeri : 21.06.1993/ Iskenderun

E-posta :oykudeniztorun@gmail.com

EGITIM BILGILERI

Mersin Namik Kemal 11k gretim Okulu / 2007

Mersin Eyiip Aygar Anadolu Lisesi/ 2011

Mersin Universitesi/ Fen-Edebiyat Fakiiltesi/ Psikoloji Béliimii / 2015

Cag Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii / Psikoloji Yiiksek Lisans / 2019

CALISMA BIiLGILERI
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi / 2018-

Halen



