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1. GIRIS VE AMAC

Bir duygulanim diizenleme kurami olarak da kabul edilen baglanma kuramina
gore, erken donemdeki temel bakim veren ve bebek arasindaki etkilesim yoluyla
olusan icsel ¢alisan modeller, kisinin kendini ve diinyayr nasil anlamlandiracagi
tizerinde etkili olmakta ve dolayisiyla bireyin kisilik gelisimi ve bu dogrultuda ileride
gelisebilecek depresyon gibi olasi psikopatolojiler iizerinde bir belirleyicilige sahip

olmaktadir (1).

Bowlby, baglanma ve major depresyon arasindaki iliskiyi iki olasi durum
cercevesinde kavramsallastirmaktadir: Ilkinde, temel bakim veren kisinin kaybi gibi
travmatik bir yasantinin bebekte yarattigi c¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin
depresyona yol agabilecegi fikri iizerinde durulmaktadir (2). ikinci olas: durumda ise,
bebegin bakiciyla giivenli bir baglanma iliskisi kuramamasi nedeniyle kendisinin
degersiz ve sevilmez; digerlerinin ise ulasilamaz olarak algilandigi olumsuz igsel
temsillerin olusmasi, degersizlik, yetersizlik ve oOfke duygularmi beraberinde
getirmekte ve major depresyon bu baglamda ortaya ¢ikmaktadir. Glivensiz baglanma
biciminde ortak olarak tanimlanan kisinin kendisine yonelik olumsuz algilari,
depresyonda goriilen kendilik algisiyla ortiismektedir. Dolayisiyla erken donemdeki
baglanma deneyimleri ve giivensiz baglanma big¢imleri depresyon i¢in yatkinlastiric

etkenler olarak goriilmektedir (3).

Erken cocukluk c¢agindaki duygusal gelisimi ketleyen yikici olay ve iliskiler
giivenli baglanma ve duygulanim diizenleme siireclerinde bozulmalara neden
olmaktadir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 bireyin kendilik ve cevre algisi
tizerindeki olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu olumsuz algi kisinin giivensiz
baglanmasina, yakin iligkilerde sorunlara, kagingan veya kaygil kisilik 6zelliklerine
neden olmakta, sosyal becerilerin gelisimini engelleyebilmekte ve destekleyici
iliskilerin  olusmasinin 6niine gegebilmektedir (4). Cocukluk ¢ag1 olumsuz
deneyimlerinin ergenlik ve erigkinlikte sosyal izolasyonu arttirdigi ve bu kisilerin
daha fazla duygusal yalmizlik yasadiklar1 gosterilmistir. Tiim bunlar basta major
depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak tizere ¢ok sayida psikopatolojinin

gelisimine zemin hazirlamaktadir (5).



Zihin kurami (ZK) baskalarinin goriinen davraniglarini zihinsel durumlarina
atifla aciklayabilme yetisine isaret etmektedir. ZK, sosyal islevselligin ve kisilerarasi
iliskilerin siirdiiriilmesinin ayrilmaz bir pargasi olarak diistiniilmektedir (6). Birincil
bakim verenle kurulan baglanma iliskisi, cocugun bagkalarinin zihinsel temsillerini
kavrayabilmesi ve bununla iligkili olarak kendi davranislarini yonlendirebilmesi i¢in
ipuclart saglamaktadir. Giivensiz baglanma sonucu gelisen olumsuz igsel modeller
bireyin kendi, digerleri ve diinyaya iligkin bilgilerini yanlis islemesine, baskalarinin

zihinsel durumu ile ilgili hatali ¢ikarimlar yapmasina neden olabilmektedir (7).

Major depresif bozuklugun onemli klinik O6zelliklerinden biri sosyal ve
kisilerarasi islevlerde bozulma olmasidir. Major depresif bozuklugu olan bireylerde
goriilen sosyal ve kisilerarast alanlardaki zorluklar, duygusal uyaranlar1 ve zihinsel
durumlar1 dogru yorumlama yetenegindeki bozulmalara, bagka bir ifadeyle ZK
yetilerindeki azalmaya baglh olabilir (8). Sosyal-bilissel islevlerdeki bu bozulmalar
bir yandan depresyon gelisimine aracilik ederken diger yandan da depresif bireylerde
irrasyonel diisiince siireclerini daha da kotiilestirerek sosyal etkilesime girme
motivasyonunun azalmasina ve sosyal izolasyonun daha da yogunlagmasina yol
agmaktadir. Odiil kaynaklarmin azalmasi ile sonuglanan bu siire¢ depresyon gelisimi
ve hastaligin kronisite kazanmasi agisindan risk olusturmaktadir (9). Bu nedenle
major depresif bozuklugu degerlendirirken ve tedavi siireglerini planlarken ZK ve
altinda yatan kavramlarin ele almmasmin O©nemli katkilar yaratacagi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada rekiirren depresyon hastalarinin baglanma bigimleri, ¢ocukluk
cagl travmalarina maruziyet, duygu regiilasyonunda giigliik ve =zihin kurami
becerileri agisindan tek atak remisyon hastalari ve kontrol grubuna gore farklilik
gosterip gostermedikleri ve olasi farkliliklarin hastaligin siiregenlesmesi ve tedavi
yanit1 lizerinde etkili olup olmadiklarinin arastiritlmasi amaglanmigtir. Depresif
bozuklugu olan hastalarda ZK, baglanma bigimleri, erken doénem olumsuz
yasantilarin sekli birgok calismada ele alinmistir. Calismalarin ¢cogu aktif belirtileri
olan hasta gruplarinda yapilmistir. S6z konusu faktorlerin bu bozukluklarin
stiregenlesmesindeki, tedavi yanit1 ve hastalik seyri iizerindeki etkilerine yonelik az

sayida ¢alisma mevcuttur. Ayrica travmatik yasantilar, baglanma bigimleri ve zihin



kurami yetilerindeki bozukluklarin etkisini bir arada arastiran ¢alisma sayisi da

smirlidir.

Bu ¢alismanin hipotezleri soyle siralanabilir:

e Rekiirren depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi, duygu diizenleme
glicliigli ve giivensiz baglanma ile zihin kurami yetilerinde bozulma arasinda

anlaml bir iliski mevcuttur.

e Rekiirren depresyon hastalarinda cocukluk cagi travmalari ile glivensiz
baglanma stilinin zihin kuram yetileri tizerindeki olumsuz etkileri hastaligin

sliregenlesmesi ve tedavi yaniti iizerinde etkilidir.

e Saglikli kontrol grubunda giivenli baglanma ve zihin kurami yetilerinin daha
yiiksek olmasi depresyon gelisimi ve hastaligin kronisite kazanmasinda

onleyici faktorler olarak degerlendirilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGLANMA KURAMI

2.1.1. Tanim

Baglanma davranisi, genellikle daha giiglii ve / veya daha akilli olarak
algilanan diger bireye karsi yakinlik kurma istegi olarak tanimlanir. Ozellikle
cocukluk caginda belirgin olmakla birlikte yasam boyu devam etmektedir (10).
Baglanma kuramu, ilk olarak John Bowlby tarafindan ilk temel iligki olan ¢ocuk ve
bakim veren (¢ogunlukla anne) arasindaki iliskinin evrimsel islevini agiklamak
amaciyla tasarlanmistir. Bowlby’e gore yakinlik arama davranisi evrimsel siirecte
ortaya ¢ikan ve bebegin hayatta kalma ihtimalini arttirmaya yonelik adaptif davranis

sisteminin bir pargasidir(11).

Dogumdan itibaren bebek, ¢evresindeki kisilere yonelmeye baslamakta ancak
kisileri birbirinden net olarak ayirt edememektedir. ilk 3 ayda annenin uyaranlarina
yanit vermeye ve baglanma davranislarina yonelik ipuglari  gostermeye
baslamaktadir. 3-6 ay doneminde bebegin dikkati belirgin olarak anneye yonelmistir.
Baglanmanin tam olarak gozlendigi donem 6-24 ay arasindadir. Baglanma davranisi
baglanma figiiriine yonelik yakinlik arayisi seklinde gozlenmektedir. Bebekler igin
temel baglanma figiirii ¢cogunlukla annedir. Bebek annenin yoklugunda gerginlik

huzursuzluk, annenin varliginda ise rahatlik hissetmektedir (10, 12).

Erken donemde baglanmanin bebegin sosyal-duygusal ve biligsel gelisimi
tizerine Onemli bir etkisi bulunmaktadir. Bakim verenin sagladig1 “giivenli iis”
sayesinde bebek dis diinyayr kesfetmeye yonelik “arastirict davramslar”
sergileyerek, kendiligi ve dis diinya hakkinda 6ngoérii ve tahminlerde bulunmasini
saglayan “i¢sel modeller” olusturmaktadir. Bu ilk temel iliskide ortaya c¢ikan
aksakliklar baglanmay1r olumsuz etkilemekte ve sonraki yasam donemlerinde

meydana gelebilecek psikopatolojilerin belirleyicisi olabilmektedir (13).



2.1.2. Baglanma kuraminin gelisimi

Bowlby’nin ¢ocukluk c¢agina yonelik ilk deneysel calismalari g¢esitli vaka
gozlemlerine dayanir. Bowlby, uyumsuz davraniglar sergileyen ve ¢alma davranisi
gosteren 44 ¢ocugun incelenmesi sonrasi, semptomlarin anne kaybi ile baglantili
oldugunu ifade etmistir (14). Sonraki dénemde ayrilik ve kayiplarin kii¢iik cocuklar
tizerine olan etkilerini daha derinlemesine incelemis ve 1951 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan “Anne bakimi ve ruh saghgi” raporunu
hazirlamigtir. Bowlby’e gore ¢cocuk, duygusal gelisimi igin sicak, yakin ve siirekli bir
bakim iliskisine ihtiya¢ duymaktadir (15). Raporun yayinlanmasindan sonra kuramin
gelistirilmesine yonelik c¢alismalarint derinlestiren Bowlby, kiigiik ¢ocuklarin
ayrilma- kavusma tepkilerini ve anne ile kurulan bagin nasil gelistigini agiklamaya
yonelik mevcut psikanalitik kuramlarin yetersiz kaldigimi diistinerek alternatif
modeller aragtirmaya yonelmistir. Lorenz’in hayvan calismalarini inceleyen Bowlby,
kuluckadan yeni ¢ikan kuslarin yakinlik arayisi ve annelerinden ayrildiklarinda
gosterdikleri stres belirtilerinin kiigiik ¢ocuklarinkine ¢arpici bir sekilde benzedigini
fark etmistir (16).Ozellikle, rhesus maymunlarinda ve diger primat tiirlerinde anne-
bebek iliskilerini inceleyen ¢agdas primatologlarin ¢alismalar1 baglanma teorisinin
gelismesi ve detaylandirilmasinda etkili olmustur (17). Harlow ve arkadaslar
tarafindan maymunlarla yapilan bir dizi ¢alismada, maymunlarin yalmizca gida
gereksinimlerinin degil ayni zamanda yakinlik, sicaklik ve sefkat gibi duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasina ihtiyag duydugu, ayrica annesinden izole edilen
maymunlarin daha sonra sosyal iliski kurmada giicliik yasadigini gézlemlemistir (18,

19).

Bowlby’nin kurami iizerine ¢alismalar1 Mary Ainsworth ve James Robertson
gibi basarili aragtirmacilarin ekibine katilmasi ile hizlanmistir. Ainsworth Uganda’da
bulundugu siralarda anne-bebek baglanmasinin gelisimini gézlemlemeye yonelik bir
dizi ¢aligma gerceklestirmistir. 1-24 aylik 26 bebekle yaptig1 calismada 9 ay siireyle
2 haftada bir bebekleri yasam ortamlarinda ziyaret ederek bebeklerin anneleriyle
yakinlik kurmaya yonelik gonderdigi sinyalleri ve davranislarini gézlemlemistir (20).
Uganda’dan ayrildiktan sonra bebek gozlem caligmalarina devam eden Ainsworth’un

Bell ile birlikte yiiriittiigii bir ¢alismada dogrumdan sonraki birinci aydan 54. Aya



kadar 26 anne ve bebegi gozlemlenmis, anne-bebek etkilesiminin karakteristik
Ozelliklerinin ilk 3 ayda gozlemlenebilir sekilde ortaya ¢iktigini, bebek tarafindan
gonderilen sinyallere duyarli, hizli ve uygun yanit veren ve sik bedensel temasta
bulunan annelerin bebeklerinin aglamaya daha az meyilli olduklarini ve bebegin
sinyallerine annenin duyarl1 yanitinin giivenli baglanmanin gelismesini sagladigi

belirtilmistir (21).

Erken donemdeki anne-bebek etkilesiminin bebegin ayrilma ve kesfetme
davraniglar1 iizerine etkilerini laboratuvar ortaminda incelemeyi hedefleyen
Ainsworth ve ekibi “yabanci durum testi” olarak adlandirilan 20’ser dakikalik 8 ayri
senaryoyu uygulayarak 49-51 haftalik 56 ¢ocugun davraniglarini gézlemlemislerdir.
Testte anne ve bebek oyun odasinda bir siire birlikte vakit gegirdikten sonra odaya
yabanci bir kisi girmekte ve bir siire sessizce oturduktan sonra bebekle oyun
oynamaya baslamaktadir. Bu esnada anne odadan ayrilip kisa siire sonra geri
donmektedir. Diger bir durumda, anne ve yabanci odadan birlikte ¢ikarak bebegi 3
dakika siireyle odada yalniz birakmakta ve sonra geri donmektedir. Beklendigi lizere
bebek anne ile birlikteyken anneyi giivenli iis olarak algilayarak, odayi ve
oyuncaklar1 kesfetmeye yonelik daha kararli davraniglar sergilemis ancak yabanci
kisinin odaya girmesi veya annenin odayi terk etmesi sonrasi kesfetmeye yonelik
davraniglarinda azalma olmus ve anneyi arama, aglama gibi stres belirtileri gosterdigi
gozlenmistir (22). Ainsworth, odayr terk eden annenin geri donmesi sonrasi
bebeklerin sergiledikleri davraniglarin farklilik goéstermesini oldukca ilgi gekici
bulmustur. Anne geri dondiigiinde bazi bebeklerin kolayca sakinlestigi ve anneye
yakin olma c¢abalarini devam ettirdigi goriiliirken, bazi bebeklerin vurma-itme
sekilde ofkeli davraniglar sergiledigi, annenin kucaga almasiyla sakinlesmedigi
gozlenmistir. Bir bagka grup bebegin ise anne yokken arama davranisi gostermekle
birlikte, anne dondiiglinde kagingan ya da kayitsiz bir tavir sergiledigi gortilmiistiir.
Yapilan analizler ikircikli ya da kagingan tavir sergileyen bebeklerin anneleri ile

iligkilerinin digerlerine gére daha az uyumlu oldugunu gostermistir (23).

Tiim bulgular géz Oniine alindiginda baglanma iliskisinin niteligi, giivenli-
giivensiz olarak kategorize edilmistir (24). Giivensiz baglanma iliskisine isaret eden
davraniglar; ayrilma, kavusma ve temasin kesildigi durumlarda sik¢a protesto etme,

sik ve uzun siireli aglamalardir. Ayrilmaya yonelik protesto davranislarinin, annenin
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bebekten gelen sinyallere karsi duyarsizligina o6nemli oOlgiide bagli oldugu
bulunmustur. Aglama siklig1 ve siiresinin fazlalig1 bebegin annesinin erisilebilirligine
duydugu giivensizlige 1s1k tutmaktadir. Diger yandan giivenli baglanmis bebek,
annesi ortamdan ayrilmis bile olsa, annesinin sinyallerine yanit verecegine dair
giiven gelistirmistir. Annesi odadan c¢iktig1 zaman terkedilmis hissetmemekte,
ayrilmaya yonelik kisa siireli aglama ve protestolar gostermekle birlikte kavusma
anlarinda  mutluluk  ifadesi  gostermekte, ihtiyacti oldugunda annesine
ulasabileceginden emin oldugundan temasin kesintiye ugramasini kabul edilebilir
bulmaktadir (25). Giivensiz baglanma iliskisi kagingan ve kararsiz(ikircikli) olarak
iki alt kategoride tanimlanmistir. Kararsiz baglanan bebeklerin ayrilma anksiyetesini
yogun sekilde yasadiklari, kolayca yatistirilamadiklari ve anne ile temasin
kesilmesine siddetli tepki gosterdikleri gézlenmistir. Kagingan baglanan bebeklerin
ise anne ile temaslarii sinirh tuttuklari, anne ile kavugma aninda kayitsiz bir tutum
sergiledikleri izlenmistir (26). Giivenli, kagingan ve kararsiz baglanma bigimlerine
ek olarak daha sonra Main ve Solomon tarafindan “dezorganize baglanma” tipi
tanimlanmistir. Buna gore dezorganize baglanma bigimine sahip bebeklerin 6zellikle
stres altindayken yonelimi bozuk, belirsiz, tamamlanmayan ve aniden kesilen
hareketler ve ifadeler gosterdikleri, bunun yani sira yabanci durum testinde donma,
hareketsiz kalma, yavaslama ya da stereotipik hareketlerde bulunma gibi amaci tam

tanimlanamayan davranislar sergiledikleri ifade edilmektedir (27, 28).

Ainsworth’un bebek gozlem calismalarini siirdiirdiigii esnada Bowlby, giincel
bilgilerini kuramsallastirarak yayimlamaya karar vermistir. 1969 yilinda “Baglanma
ve Kayip” t¢lemesinin ilk cildi olan “Baglanma” yayimlanmistir. Bu yazisinda

teorisinin temellerini dayandirdig: bilimsel bulgular1 detayl sekilde agiklamistir.

Bowlby baglanma davranisinin yalnizca ¢iftlesme ve beslenmeye hizmet eden
motivasyonel sistemlerden kaynaklanmadigini belirterek, baglanmanin temel
evrimsel islevini, bebegi tehlikeden koruma islevi goren bir baglanma figiiri ile
yakinlik kurulmasi olarak tanimlamaktadir. Bebek, bakim veren kisi ile etkilesimi
saglamaya yardimci sinyaller (emme, izleme, giilimseme, aglama, dokunma) ile
donanimli olarak diinyaya gelmektedir. Baslangigta bu sinyaller bebek tarafindan
tiim ¢evreye yoneltilmekte ancak izleyen siiregte bebegin sinyallerine cevap veren ve

onunla sosyal etkilesime giren temel figiirlere odaklanmaktadir. Baglanma
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gerceklestiginde bebek, baglanilan figiirii ¢evreyi kesfetmeyi saglayan giivenli bir s
ve geri donebilecegi glivenli bir liman olarak kullanmaya baslamaktadir. Baglanma
figiirtiniin bu rollerde ne kadar etkili islev gorebilecegi sosyal etkilesimin kalitesine
ve baglanma figiirliniin bebegin sinyallerine olan duyarlilifina dayanmaktadir.
Baglanma davranist ¢ocugun hayatinin ilerleyen donemlerinde reorganizasyona

ugramaktadir. Bowlby bu durumu “amaca gore diizeltilen iliski” olarak tanimlamistir

(23, 29).

Uclemenin sonraki ciltleri “Ayrilik” ve “Kayip”ta Bowlby, Freud’un “igsel
diinya” kavramin1 yeniden gézden geg¢irmistir. Anne ve ¢ocuk etkilesimi siirecinde
zihin modelinin iki temel semasi, birbirini dogrulayict ve tamamlayici bigimde
gelisir: “’degerli ben’ ve ‘’giivenilir o’’. Bu iki sema yakin iligkilerde yasanan
baglanma kaygis1 ve mesafeyi koruma ve kaginma davranisi ile iliskilidir. Bowlby’e
gore baglanma figlirii bebegin konfor ve korunmaya yonelik ihtiyaglarint kargilama
ve bebegin cevreyi bagimsiz sekilde kesfetmesi icin uygun ortami olusturmada
yeterli ise, bebegin giiven iceren bir igsel calisma modeli gelistirme olasilig
yiiksektir. Buna karsin baglanma figiirii bebegin taleplerini sikca reddetme
egiliminde ise, degersizlik veya yetersizlik iceren bir i¢sel calisma modeli gelistirme
olasilig1 yiikselmektedir. Bu olumlu veya olumsuz modellerin etkilerinin yasam boyu
devam ettigi varsayilmaktadir. Bowlby, baglanma Oriintiilerinin nesiller arasinda

gecisinde bu igsel ¢alisan modellerin roliinti vurgulamaktadir (1).

2.1.3. Baglanmanin norobiyolojisi

Bebek ve bakim veren arasindaki baglanma iliskisi, bebegin hayatta kalma ve
sosyal, duygusal, biligsel gelisimini saglamada kritik bir 6neme sahiptir. Hamilelik,
dogum ve laktasyon gibi biyolojik siirecler anne-bebek baginin kurulmasina katkida
bulunmaktadir (30). Baglanma davranisinin noérobiyolojisi hayvan modellerinde ve
son donemlerde agirlikli olarak insan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) ¢alismalar ile yogun olarak arastirilmistir. Baglanma ile iligkili en 6nemli
beyin bolgeleri amigdala, olfaktor bulbus, ventral tegmental alan (VTA) ve anterior
singulat kortekstir. Sag orbitofrontal korteks ve ventromedial prefrontal korteksin
anterior limbik bolge ve hipotalamus arasindaki baglantilari bebegin erken donem

yasantilari ile iligkili olarak gelisim gostermektedir (31). Bebek ile bakim veren



arasindaki iligkinin niteligi, bebegin stres yaratan kosullara adaptif yanitinda ve self-

regiilasyon kapasitesinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (32).

Baglanma davraniginin birden fazla ndéroendokrin sistemin karmasik bir
etkilesimi olmas1 muhtemel olsa da, iki spesifik sistemin annelik davranisinin ortaya
¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir:1) dopaminerjik 6diil
isleme sistemi, 2)oksitosinerjik sistem ve vasopressin (33-35). Vasopressin ve
oksitosin “vasotosin” maddesinden tek bir aminoasit degisimi ile iretilmektedir.
Hipotalamusta iretilen bir néromodiilator hormon olan oksitosin, maternal
davranigin baslamasi ile iliskili merkezi etkilerinin yani sira laktasyon ve uterin
kontraksiyonu saglama gibi periferik etkilere de sahiptir. OKksitosin emzirme,
somatosensorial dokunma ve hatta annenin bebegini gérmesi veya sesini duymasi
gibi uyaranlara cevap olarak salinmaktadir (36). Ratlarla yapilan g¢alismalarda
oksitosin reseptorleri ¢ikartilmig anne ratlarin yavrularina iyi bakim veremedikleri ve
iyi bakim alamayan bu yavrularin da, oksitosin reseptorleri saglam olmasina ragmen,
kendi yavrularina yeterli annelik yapamadiklar1 gozlenmistir. Oksitosin bebegin
anneye baglanmasinda da Onemli rol oynamaktadir. OKsitosin ve vazopressinin
ayrilik anksiyetesi belirtilerini hafiflettigi, stresi azaltarak gliven duygusunu

giiclendirdigi, sosyal uyuma yonelik davranislari arttirdigi bildirilmistir.(37).

Dopamin(DA) motivasyonel davraniglarla iliskili bir ndrotransmiterdir.
Dopaminerjik ndronlar ¢evresel sinyallerle beyinde ddiillenmeyi uyararak 6grenmeyi
kolaylastirir. Bu sinyaller temel olarak VTA ve substansia nigradan ¢ikarak striatum,
prefrontal korteks, anterior singulat korteks dahil olmak iizere beyin boyunca ¢esitli
bolgelere yayilir (38). Yapilan calismalarda Ventral Striatumda (VS) DA iiretiminin
ratlarda maternal bakimi stimiile ettigi gézlenmistir (39). Bir diger ¢calismada nucleus
accumbenste dopaminerjik DI reseptorlerinin farmakolojik blokajinin  yavru
bakiminin ihmaline yol acig1, benzer sekilde, VTA’da monoamin hiicrelerinin
tahribatinin maternal davranigi inhibe ettigi goriilmiistiir (40).

Hayvan caligmalarindan, oksitosinerjik noronlarin mezokortikolimbik DA
yolagi ile baglantili oldugu anlasilmaktadir. Bu baglantilarin gelisimi, maternal

bakim diizeyleriyle yakindan iliskilidir. VTA'dan salinan oksitosin, VS'de DA



artisina yol agmaktadir. DA diizeyindeki bu artisin maternal davranisin baglamasini

tetikledigi diisiiniilmektedir (41).

Bebekte dopaminerjik yolaklarin saglikli gelisiminde anne-bebek iligkisinin
onemli rolii olduguna yonelik kanitlar mevcuttur. Annelerinden izole eden yavru
ratlarda VS'de bazal DA seviyelerinin yiikseldigi ve yetigkinlikte akut strese yanit
olarak DA salimminin arttigi goriilmistir (42). Benzer sekilde insan PET
caligmalarinda da yetersiz anne bakimimin VS'de strese yiiksek DA yanit1 ile iligkili
oldugunu gosterilmistir (35).

Sonu¢ olarak, erken donem maternal bakim, bebeklik doneminde hem
oksitosinerjik hem de dopaminerjik néroendokrin sistemlerin programlanmasinda
onemli rol oynuyor goriinmektedir. Bu sistemlerin uygun sekilde gelisimi yavrunun

ilerleyen donemlerdeki annelik davranisini ve stres yanitini etkilemektedir (37).

2.1.4. Eriskinlerde baglanma

Baglanmanin insanin yagami boyunca aktif oldugu ve erigkin donemdeki
baglanma davramisinin, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerindeki baglanma
davraniglarinin devami oldugu disiintilmektedir (29, 43). Bireyler farkli yagam
asamalarindan gecerken, baglanma davranislart da degiskenlik gostermektedir. Erken
cocukluk doneminde baglanmada fiziksel yakinlik 6nemli rol oynarken, erigkinlikte

baglanma giivenlik ve aidiyet duygusu ile saglanmaktadir (44).

Hazan ve Shaver, Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan erken c¢ocukluk
doneminde tanimlanan 3 temel baglanma stilinin eriskinlikte yakin iligkilerde -ve
ozellikle romantik iligkilerde- gozlendigini One siirerek yetiskinler icin giivenli,
kaygili-ikircikli, kagingan baglanma bigimleri olmak iizere 3 boyut tanimlamis ve her

bir boyutun ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir dlgek gelistirmislerdir (45, 46).

Bowlby bireyin kendiligi ve digerleri hakkindaki temel inanglarini
biitlinlestiren, bireyin yakin iligkilerinin olusumunu ve devamliligini etkileyen “ben”
ve “Oteki” gevresinde sekillenmis “i¢gsel ¢aliyma modelleri”ne sahip oldugunu ifade

etmektedir. Bartholomew ve Horowitz, Bowlby' nin baglanma kuramini temel alarak
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ve kiginin bu igsel modellerini bir araya getirerek “giivenli, kayitsiz, korkulu ve
saplantili” olmak tizere dort farkli baglanma modeli tanimlamiglardir. Bu dort
prototip baglanma modeli, bireyin benlik imaj1 (pozitif ya da negatif) ve baskalarinin
imajlarmin (pozitif ya da negatif) birlesimleri kullanilarak olusturulmustur. Giivenli
baglanan kisiler kendilerini degerli ve sevilmeye layik goriirken, baskalarin1 duyarl
ve ulagilabilir algilamaktadir (47). Ayni zamanda, olumsuz duygularini taniyip kabul
edebilmekte ve bu duygularla etkin bir sekilde basa cikabilmekte, yakin iliskiler
gelistirme ve bagkalarindan destek talep etmede rahat davranabilmektedirler.
Kendilik ve digerlerine yonelik olumsuz igsel ¢alisan modeller bulunan diger ii¢
baglanma bi¢imi glivensiz baglanma adi altinda nitelendirilmistir. Saplantili baglanan
kisiler kendiliklerini degersiz bulurken digerlerini olumlu degerlendirmekte, bu
nedenle digerlerinin onaymi1 ve kabuliinii kazanmaya yonelik belirgin ¢aba
gostermektedir (48). Digerleri ile yakin iliskiler i¢inde olmay1 arzu etmekte ancak
asirt  destek ve yakinlik beklentileri nedeniyle digerlerini kendisinden
uzaklastirabilmektedir (49). Dortlii baglanma modelinde yer alan saplantili baglanma
stili Hazan ve Shaver tarafindan tanimlanan “kaygili-ikircikli” grup ile benzerlik
gostermektedir. Kayitsiz baglanma stilinde kisi kendisini degerli ve sevilebilir olarak
degerlendirirken, digerleri hakkinda olumsuz modele sahiptir. Hayal kirikligina
ugramak ve incinmekten korunmak i¢in yakin iligskilerden kaginmakta, bagimsiz ve
incitilemez pozisyonunu koruyarak olumlu benlik algisini devam ettirmek
istemektedir. Korkulu baglanan kisiler hem kendileri hem de digerleri ile ilgili
olumsuz modele sahiptir. Kendilerini degersiz, digerlerini glivenilmez ve reddedici
olarak degerlendirmektedirler. Bu nedenle baskalar1 ile yakin iliskiler kurmaktan
kacinarak, bagkalarindan beklenen reddedilmeye karsi kendilerini korumaktadirlar.
Korkulu baglanma stili, Hazan ve Shaver tarafindan tanimlanan “kagingan” grup ile

kismen benzerlik gostermektedir (47).

Genel olarak bakildiginda giivenli baglanan kisilerin giivensiz baglananlara
kiyasla stres yaratan durumlara daha az fizyolojik uyarilma ile yanit verdikleri,
olumsuz durumlar1 daha islevsel mekanizmalarla ele alabildikleri, negatif duygulari
tanimada ve kabullenmede daha yiiksek bir farkindalik diizeyi sergiledikleri

goriilmektedir. Sonug olarak, giivenli baglanma kisinin eriskinlik hayatinda da bakis
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acisini, sosyal becerilerini ve sorun ¢ézme kapasitesini genisletebilmesine yardimei

olmaktadir (50).

2.1.5. Baglanma ve Psikopatoloji iliskisi

Bowlby basta olmak flizere pek c¢ok arastirmaci anne-¢ocuk iliskisinin
niteliginin sonraki yasantilarin temelini olusturdugunu ifade etmektedir. Erken
donem yasantilarinin bakim veren-bebek iligkisinde giivensiz baglanmaya ve bunun
kendilik organizasyonu gibi psikopatolojiye giden dinamiklerde 6nemli rol oynadigi
artitk bilinmektedir. Dezorganize baglanma ile g¢ocukluk ¢agi psikopatolojileri
arasmda giiglii bir iliski mevcuttur. Ozellikle sosyal hizmet kurumlari ve hastane gibi

PN

bakim verenin sik degistigi, se¢ici bag kurma firsatinin kisith oldugu ortamlarda
biiyiiyen sosyal agidan ihmale ugramis ¢ocuklarda “anaklitik depresyon”, “psisik
hospitalizm” ve ilerleyen donemlerde “tepkisel baglanma bozuklugu” veya “sinirsiz

toplumsal katilm bozuklugu” tanilarmma siklikla rastlanmaktadir (51, 52).

Bowlby’nin baglanma kurami, ayrilik kaygisinin etiyolojisine yonelik teorik
bir ¢erceve sunmaktadir. Baglanma teorisine gore, bebekler baglanma nesnesiyle
yakinligr  siirdiirmeye  yonelik  stratejiler  kullanarak  duygularini  nasil
diizenleyeceklerini 6grenirler. Bakim verenlerine giivenli bir sekilde bagli olan
bebekler, baglanma nesnesinin gerektiginde erisilebilir olacagina inanmaktadir.
Giivensiz baglanan ¢ocukta bu inang gelismemistir (1). Cassidy ve Main, giivensiz
baglanan ¢ocuklarin giivenli baglananlara gore, kaygiyr daha yogun ifade ettiklerini
ve anneden kisa siireli ayrilma sirasinda daha fazla sikint1 yasadiklarini vurgulamas,
ayni zamanda ¢ocukluk caginda goriilen ayrilma anksiyetesinin eriskinlikte anksiyete
bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu ifade etmistir (53).
Diger yandan Biederman, ayrilik kaygisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde de
anksiyete bozuklugu veya depresif bozukluk goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu

bildirmektedir(54).
Baglanma o6zellikleri ergenlikte de bireyin sosyal iligkilerdeki basarisini ve
zorlayict hayat kosullarima uyum saglama becerilerini belirlemektedir. Ergenlik

donemi ebeveyn iligkilerinin geri planda kalmaya basladigi ve akran iliskilerinin
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birey i¢in 0nem kazandigi bir donemdir. Birey bu dénemde mevcut baglanma
Orlintlistinii akran iligkisine aktarmakta ve bu yonde kazandig1 yeni tecriibelerle dis
diinyaya yonelik semalarmi yeniden sekillendirmektedir. Ortalama yaslar1 16 olan
lise 6grencileriyle yapilan bir calismada hem akran hem de ebeveynleri ile giiglii ve
giivenli baglanma iliskileri olan ergenlerin daha az depresif oldugu, daha az agresyon
gosterdikleri ve uyum ve sempati diizeyi daha yiiksek bireyler olduklart goriilmiistiir.
Diger yandan hem akranlar1 hem de ebeveynleri ile giivensiz baglanma iliskisine
sahip ergenlerin uyum Kkapasitelerinin ve sempati diizeylerinin diisiik oldugu,
agresyon ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (55). Bu
calismanin sonuglari, ergenlikte kisiligin saglikli gelisiminde ¢oklu giivenli iliskilere

sahip olmanin 6nemini desteklemektedir.

Baglanma stilinin psikiyatrik tanilarla iligkisinin arastirildigi bir kontrollii
calismada ¢ocukluk dénemi olumsuz yasantilari bildiren giivenli olmayan baglanma
stiline sahip bireylerde, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, yeme
bozukluklar1 gibi eksen | patolojileri ile borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu
gibi eksen II tanilarinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(55). Anksiyete bozuklugu hastalarinin normalde tehdit olusturmayan uyaranlara
yonelik asir1 korku yanitlarinin baglanma-ayrilma siiregleri arasindaki tutarsizliktan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu kisiler, iliskilerini ayrilma riskinin minimize
edildigi dar bir cercevede tutabilmek icin asir1 kontrolcii bir tutum sergileyerek
kacingan stratejiler kullanmakta, iliskilerdeki zorluklardan kaynaklanan olumsuz
durumlardan etkilenmekte ve bu etkiyi sozlii ifadeler yerine somatik yakinmalarla

ifade etmektedirler (56).

Bunun yani sira yeme bozukluklari, panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik agri bozuklugu, alkol-madde
kullanim bozukluklari, sizofreni ve bipolar affektif bozuklugun baglanma patolojileri
ile iligkileri pek c¢ok calismada gosterilmistir. Tiim bu g¢aligmalar, Bowlby’ nin
ongoriileri dogrultusunda, psikiyatrik bozukluklarin giivensiz baglanma stilleri ile

iliskisini ortaya koymada katki saglamaktadir (57-63).
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Bipolar bozuklugu olan bireyler yasamlari boyunca siklikla kisilerarasi
zorluklar yasamaktadir. Bu durum kendini ifade etme, aile iligkileri, diger sosyal
iliskiler ve 1is iligkilerinde bozulmalar seklinde kendini gostermektedir. Bu
bozulmalar 6timik donemlerde dahi gézlenmektedir. Bipolar hastalarla yapilan bir
calismada bipolar hastalarin baglanma stillerinin kontrol grubuna gore farklilik
gostermedigi ancak ebeveyn iliskisi zayif olan kadin bipolar hastalarin tedavi
uyumlariin daha diisiik oldugu ve niiks riskinin daha fazla oldugu ifade edilmistir
(64). Daha yakin tarihli bagka bir ¢aligmada bipolar bozuklugu olan hastalarda
kaygili baglanma stili mani, depresyon ve remisyon donemlerinin tlimiinde saglikli
kontrollerden daha fazla goriilmiistiir (65). Ulkemizde Kokeii ve Kesebir tarafindan
yapilan bir ¢alismada, bipolar bozuklugu olan olgularda gilivensiz baglanma goriilme
sikliginin ve 6zellikle kagingan baglanma stili puanlarinin saglikli bireylerinkinden

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (66).

Sizofreni hastalarinda baglanma stillerinin semptomatoloji lizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢aligmada kaygili ve korkulu-kagingan baglanma oriintiilerinin daha
yiiksek psikotik semptom skorlar ile iligkili oldugu ifade edilmistir (67). Baska bir
calismada giivensiz baglanmanin negatif belirtilerin derinlesmesinde 6ngordiiriicii

olabilecegi belirtilmistir (68).

Belgika’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda, korkulu-kagingan ve kaygili
baglanan bireylerde, giivenli baglanan bireylere gore travma sonrasi stres sendromu
(TSSB) gelisme riskinin daha fazla oldugu, stres yaratan durumlar karsisinda kaygilh
baglanan kisilerde kagingan baglananlara gore daha yiiksek oranda TSSB gelistigi
ortaya konmustur (69). Baska bir ¢alismada TSSB belirtileri goriilen kadin hastalarin
korkulu baglanma stiline ek olarak daha az sosyal destek ve duygusal basa ¢ikma
kapasitesine sahip olduklar1 ve travmatik olaylar karsisinda caresizlik ve korku
hissini daha fazla yasadiklar ifade edilerek, giivenli baglanmanin TSSB gelisimi

tizerine koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi vurgulanmistir (70).

2.1.6. Baglanma ve Duygulanim Diizenleme Iliskisi

Bowlby i¢sel calisan modellerin temel amacinin duygulanimin diizenlenmesi

oldugunu ifade etmektedir. Bir duygudurum bozuklugu olan majér depresyonda
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goriilen o6zelliklerden biri de duygulanim diizenleme sistemi ile ilgili sorunlardir.
Self-regiilasyon, bireyin hedeflerine ulasmak igin diistincelerini, duygularini,
diirtiilerini ve performansini kontrol ederek davranisini diizenledigi bir siirectir. Bu
diizenlemenin gelisimi biiylik 6l¢iide ebeveyn-gocuk etkilesimlerine ve baglanma
stiline baghdir (71). Shaver ve Mikulincer, baglanma ile iliskili duygulanim
diizenleme stratejilerini inceledigi ¢alismalarinda duygulanimin diizenlenmesinde
“giivenlik temelli stratejiler’in rolline vurgu yapmaktadir. Shaver ve Mikulincer’a
gore giivenlik temelli stratejiler giivenli baglanma duygusunun temel bilesenleri olup
stresli durumlar karsisinda yapici, esnek ve gercege uygun basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmesini destekleyerek {iziintii yada kayginin azaltilmasina aracilik etmektedir.
Baglanma sistemi aktive oldugunda baglanma figiirii nesnel yada sembolik olarak
ulagilabilir durumdaysa giivenlik temelli stratejiler harekete gegmektedir (72).
Takiben Frederickson tarafindan tanimlanan giivenli baglanmanin ingasi ve
genislemesi dongiisii olusmaya baslamaktadir. Buna gore giivenli baglanma bir
yandan kisinin stresli durumlar karsisinda zihinsel saglikliligini siirdiirecek kisisel
kaynaklar1 insa ederken, bir yandan da kisinin perspektifini ve kapasitesini
genisletmesini  saglamaktadir. Kisi deneyim kazanip biligsel olarak gelistikge,
giivenli baglanma figiirliniin rolleri 6ziimsenip ig¢sellestirilerek kisisel gii¢ ve

dayanikliligin bir pargasi haline gelmektedir (73).

Waters ve arkadaglar1 tarafindan “giivenli yasam senaryolar1” adi altinda 3
ana basa ¢ikma stratejisi tanimlanmistir: 1) stresle iligkili duyumlarin kabullenilmesi
ve ifade edilmesi, 2)destek arayisi, 3) problemin ¢oziimii icin etkili araclar kullanma.
Gilivensiz baglanan kisilerin stres yaratan durumlar karsisinda bu yapict yollar
kullanamadigi, inkar, geri ¢ekilme, kagma, asir1 kontrolciiliik gibi islevsel olmayan

basa ¢ikma stratejilerine yoneldikleri gdzlenmektedir (74).

Stresli bir durum karsisinda baglanma figiiriiniin ulasilmaz olusu giivensiz
baglanma gelisimine yol agmaktadir. Kisi duygulanimini diizenlemek i¢in yakinlik
arayisin1  siirdiirlip siirdiirmemesi gerektigine “bilingli/biling dis1” olarak karar
vermekte, bunun sonucunda “ikincil baglanma stratejileri” aktiflesmektedir. Kisinin
israrll bir sekilde yakinliga, destege ve sevgiye ulagsmak i¢in gosterdigi asir1 caba

“hiperaktivasyon stratejileri” olarak tanimlanmaktadir. Baglanma figiirii ulasilabilir
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algilanana ve giivenlik duyumsanana kadar devam eden yiiksek bir tetiktelik diizeyi,
artan ilgi ve destek beklentisi, kars1 tarafa yonelik asir1 yakinlasma egilimi ve kontrol
etme davranislar1 goriilmektedir. Bu cabalarin beraberinde getirdigi ve iliskiye
yonelik ortaya ¢ikan asirt bagimlhilik kiside duygulanim diizenleme ile ilgili
sikintilara neden olmaktadir. (72). Onceki calismalar, kaygili baglanan kisilerde
yakinlik arayist stratejilerinin minimum diizeyde stres yaratan durumlarda bile aktive

olma egiliminde oldugunu gostermistir (75).

Baglanma figilirtiniin ulagilmazligi durumunda diger bir strateji ise yakinlik
arayisinin engellenmesi, destek arayisinin azalmasi ve kisinin stres yaratan durumla
tek basma basa ¢ikma egilimi gostermesidir. Bu tiir ikincil baglanma stratejileri
“deaktivasyon stratejileri” olarak isimlendirilmektedir. Bu stratejilerde temel amag
baglanma sistemini devre dis1 birakarak baglanma figiiriiniin yoklugunda ileride
dogabilecek olasi hayal kirikligindan kurtulabilmek olarak goriilmektedir. Bu amag
dogrultusunda baglanmayla iliskili ihtiyaclarin inkar edildigi, yakin iligkilerde
bagimliliktan kagiildigi, kendine yeterlik ve bagimsizlik arzusunun 6n planda
tutuldugu goriilmektedir (72). Kagingan baglanan bireyler stresi azaltma ve otonomi
saglayabilme amaciyla yakin iligkilerden kaginmakta, duygulanim diizenleme
stratejilerini diger insanlara olumlu, giiclii ve yeterli bir kendilik imaj1 saglayabilmek
amaciyla kullanmaktadirlar. Shaver ve Mikulincer’a gore kagingan baglanma
bigimine sahip bireylerin kendiliklerine yonelik bu idealizasyon, digerleri tarafindan

reddedilmeyi engellemeye yonelik bir savunmay1 yansitmaktadir (75).

2.1.7. Depresyon ve Baglanma fliskisi

Baglanma kurami, depresif belirtilerin etiyolojisi ve gelisimini anlamak i¢in
onemli bir ¢erceve sunmaktadir. Kendisinin sevilmeye deger olmadigi, digerlerinin
ise reddedici ve ulasilamaz olarak temsil edildigi giivensiz baglanma Oriintiileri
gelistiren bireylerde; kisinin kendisine yonelik degersizlik, sevilemezlik ve ¢aresizlik
algilar1 depresyonda goriilen kendilik algisiyla ortiismektedir. Bununla beraber, bu
olumsuz temsillerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kaginmaci yada asir1 zorlayici
iliski kurma bigimleri kisilerarasi gatigmalar1 arttirmakta, sosyal destegi azaltarak

depresyon gelisimine zemin olugturmaktadir.
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Aragtirmalar, gilivensiz olarak smiflandirilan  yetigkinlerde depresif
semptomlarin daha sik goriildigiinii veya yasam boyu depresyon gelisme riskinin
giivenli olarak smiflandirilanlardan daha fazla oldugunu ortaya koymustur (76).
Giivensiz baglanma bigiminin tekrarlayan depresif ataklara yatkinlikla iliskili oldugu
ileriye doniik yapilan bir ¢alismada gosterilmistir. 220 kadin ve 80 saglikli kontrolle
yapilan bir ¢alismada gilivensiz baglanmanin, 12 aylik izlem periyodunda depresyon
gelisimi ile anlamli iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismanin sonucunda giivensiz
baglanma alt tipleri arasinda depresyon gelisimi ag¢isindan anlaml fark
gozlenmedigi, gilivensiz baglanan bireylerde cocukluk c¢agi baglanma figiirlerine
yonelik gelisen ofkenin yetiskin iligkilerinde yeniden ortaya g¢ikarak depresyon
gelisimine zemin hazirlamis olabilecegi ifade edilmektedir (77). Baska bir ¢alismada
eriskinde giivensiz baglanma stillerinin benlik saygisinda azalmaya yol actigi ve
islevsel olmayan tutumlarla iligkili oldugu, benlik saygisindaki azalmanin depresif
belirtilerdeki artislarla dogrudan iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (78). Ergenlerde
baglanma ve depresyon arasindaki iligki siireglerinin arastirildigi yakin tarihli bir
caliymada baglanma paterninin, bireylerin negatif duygularla karsi karsiya
kaldiklarinda etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini saglayan duygusal zeka
gelisimi ile yakindan iligkili oldugu ve duygusal zeka gelisiminin baglanma ve
depresyon arasindaki iligkiye aracilik ettigi ifade edilmektedir (79).

Postpartum depresyon anne ile bebek arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek
bakimin1 ve ebeveyn roliinii 6grenmesini olumsuz yonde etkilemesi ve uzun
donemde yarattif1 ciddi sonuglar1 nedeniyle 6nem tagimaktadir. Tiirk annelerden
olusmus bir orneklemde depresyon belirtileri ve giivensiz baglanma bigimi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada depresif belirtileri olan annelerin giivensiz
baglanma puanlarinin depresif belirtileri olmayan annelere gore anlamli dlgiide
yiiksek oldugu goriilmistiir (80). Calismanin sonuglar1 bati toplumlarinda yapilan
benzer caligmalarla uyumlu bulunmustur. Dogum sonrasi depresyonun cocugun
giivensiz baglanma bicimi ile de iliskisi gosterilmistir. 91 anne ve c¢ocuklarinin
dogumdan itibaren 13 yil siireyle takip edildigi bir izlem calismasinda annede
postpartum depresyonun ortaya c¢ikisi bebegin gilivensiz baglanma paterni ile
iliskilendirilmis; gilivensiz baglanan bebeklerin ergenlik donemlerinde duygusal

deneyimlere karsi daha hassas olduklari, akranlarina kiyasla daha ge¢ duygusal
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maturite kazandiklar1 ve daha fazla depresif semptom gosterdikleri ifade edilmistir
(81).

2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
2.2.1. Tamim ve Sikhk

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore ¢ocuk istismar1 ya da cocuga
kotii muamele, cocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve onuruna zarar veren veya
verme potansiyeli iceren her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi, cinsel
istismar, ihmal ya da ihmalkar davranisi veya ticari olan ya da olmayan her tiirli
somiriyli icermektedir (82). Cocuk istismar1 ¢ocuga yonelik kasitli olarak yapilan
fiziksel, cinsel, ruhsal ve sosyal olarak zarar verme davranisini kapsayan aktif bir
eylem iken; c¢ocuk ihmali, ebeveynler ya da c¢ocugun bakimi, saglhigi ve
korunmasindan sorumlu kisiler tarafindan ¢ocugun temel ihtiyaglarinin (6rn., bakim,
korunma, beslenme, giyim, egitim, saglik vb.) karsilanmamasi sonucu ¢ocugu hem
fiziksel saglik hem de ruhsal saglik bakimindan zarara ugratma ile kendini gdsteren

pasif bir eylemdir (83).

WHO anketleri niifusun {igte birinden fazlasinin ¢ocukluk ¢aginda zorlayici
yasam olaylarmma maruz kaldigini gostermektedir (84). ABD’de yapilan 2008-2011
Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi’na gore, ¢ocukluk caginda 2 ya da daha fazla
olumsuz yasam deneyimine maruz kalma oram1i % 23 olarak belirlenmistir (85).
Ulkemizde 2001 yilinda 839 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, deneklerin
%16,5’1 ithmale, %15,8’1 duygusal istismara, %13,5’1 fiziksel istismara, %10,7’1
cinsel istismara (ensest dahil) maruz kaldiklarini belirtmislerdir (86). UNICEF
tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye’de 7-18 yas arasi toplam 1886 c¢ocukla yapilan bir
calismada, cocuklarin son bir yil i¢inde maruz kaldig1 cinsel istismar sikligi %3,
cinsel istismara taniklik ise %10 olarak bulunmustur (87). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2015 yil1 verilerine gére, su¢ magduru cocuk sayisinin yilda 122 bini gectigi,
bunlarin %10 oraninda cinsel suglar oldugu goériilmektedir (88). 2012 yilinda izmir,
Denizli ve Zonguldak’ta 7,540 cocukla yapilan Adverse Childhood Experience
(ACE) ¢alismasi sonuglarina gore cocukluk caginda duygusal olumsuz deneyime

maruz kalma orant %70,5, fiziksel olumsuz deneyim orani %58,5, ihmal %42,6
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olarak belirtilmistir. Caligma Tiirkiye'de ¢ocuk ruh saglig ile ilgili yapilmig en biiyiik
calisma olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (89).

Gelisim donemindeki c¢ocugun kendilik algisi iizerinde olumsuz etkiler
birakan bu olumsuz yasantilar, ¢ocukluk donemini etkiledigi kadar yetiskinlik
donemini de etkilemekte ve bireylerin ruhsal- fiziksel sagliklar1 ve islevsellikleri
tizerinde yasam boyu devam eden bir¢ok olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

2.2.2. Cocukluk ¢agi travmalarimin baglanma bi¢imi, depresif bozukluk ve diger

psikopatolojiler ile iliskisi

2006 yilinda USA’de 17,337 yetiskin ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%64 inilin en az bir ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantisina (CCOY) maruz kaldigi, 3’ten
fazla CCOY’ye maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete, panik bozukluk,
suisidal girisimler, alkol ve madde kullanim bozukluklari, uyku bozukluklari,
obezite, sigara bagimliligi, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 goriilme riskinin
anlamli sekilde arttigi goriilmistir (90). Putnam ve arkadaslarmin 2013 yilinda
Ulusal Komorbidite Arastirma verilerine dayanarak 9,282 erigkini inceledigi
calismasinda CCOY’nin erigkinlik doneminde goriilen psikopatolojiler ile dnemli
Olctide iliskili oldugu, CCOY 0Oykiisii olan hastalarda semptom sayist ve siddeti ile
komorbidite oraninin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (91).

Ulkemizde psikiyatri hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travmalarinmn sikligi ve
psikopatolojiler ile iliskisinin arastirildigi bir caligmada 15-67 yaslar1 arasinda,
DSM-IV tam dlgiitlerine gore zeka geriligi ve genel tibbi duruma baglh psikiyatrik
bozukluk tanist disinda bir psikiyatrik bozukluk tanisi ile takipli 183 hasta
incelenmis, katilimcilarin %65’inin ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar yasantilarindan en az birine; %6’sinin {i¢ tiir istismara da maruz kaldig
bildirilmistir. Duygusal ihmal %81, fiziksel ihmal %72 oraninda saptanmigtir. Tani
dagilimi acisindan duygusal istismar bildiren grupta duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 sik saptanirken, cinsel istismar bildiren grupta alkol-madde

kullanimi/bagimliligi, intihar girisim oranlari istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur

(92).
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Bowlby’nin 1944°te erken ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin gelisimsel siireci nasil
etkiledigine yonelik cocuk hirsizlarla yaptigi calismalar sonucunda baglanma
kuraminin temelleri olusmaya baslamistir (14). Baglanma teorisine gore, 6zellikle
bakim verenler ve/veya yakinlari tarafindan ihmal ve istismara ugrayan ¢ocugun,
kendisi ve digerleri hakkinda diislince, inang ve beklentileri olumsuz yonde
etkilenmekte, caresizlik, degersizlik ve giivensizlik hisleri olusmakta bu durum
uygun ve islevsel olmayan bas etme yoOntemlerinin kullanimi ve tiim bunlarin
sonucunda depresyon, kaygi bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 basta olmak {iizere
psikopatolojiler agisindan artmis riskle sonuglanmaktadir (93, 94). Cocukluk ¢agi
travmalar1 ve baglanma bi¢imi arasindaki iliski pek c¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Yas ortalamasi1 17 olan gen¢ erkek mahkumlarla yapilan yakin tarihli
bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismar Oykiisii hem kaygili-ikircikli hem de
kagingan baglanma stilleri ile dogrudan iliskili bulunmus, kaygili-ikircikli baglanan
bireylerin duygu regiilasyonunda kagingan bireylere gore daha fazla giicliik yasadigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar1 oykiisii ile belirli bir
baglanma stili arasinda dogrudan iligki bildirilmemis olup, cinsel istismar dykiistiniin
ileriki donemde cinsel su¢ egilimi agisindan ongordiiriicii olabilecegi ifade edilmistir
(95). 154 kadin hastanin 4 yil siireyle takip edildigi bir izlem ¢alismasinda korkulu
ve kayitsiz baglanma stilinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ile depresyon veya
kaygi bozuklugu arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir (96). Yakin tarihli
baska bir ¢alismada yaslar1 18-25 arasinda degisen 502 kadinin g¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarinin duygulanim diizenleme giicliigii ve genel psikopatoloji
tizerine etkileri incelenmis, CCOY Oykiisii olan kadinlarin olmayanlara kiyasla
duygulanim diizenlemede daha fazla giicliik yasadig1 ve daha fazla sayida semptom
gosterdikleri goriilmiistiir (97). Cocukluk ¢agi travmalarinin bes alt boyutunun ve
eslik eden psikopatolojilerin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise depresif hastalarin
saglikll bireylere kiyasla daha siddetli ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin mevcut
oldugu, travma Oykiisii ile erken baslangicli depresyon ve daha fazla sayida
komorbid hastalik arasinda iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Baska bir ifadeyle,
cocukluk c¢agi istismar ve ihmalleri hayatin ilerleyen zamanlarinda depresyonun

baslangicini, seyrini ve komorbiditeyi olumsuz bir sekilde etkilemektedir (98).
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Cocukluk ¢ag1 travma ve olumsuz yasantilari, yetiskinlik doneminde ortaya
cikan psikopatolojiler agisindan 6nemli bir risk faktorii olmasina ragmen, bu
yasantilara sahip olan herkeste psikolojik bir bozukluk goriilmeyebilmektedir. Bu
baglamda, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve major psikopatolojiler arasindaki iliskiyi
incelerken travmanin olusturdugu norobiyolojik mekanizmalart ve psikososyal
etkileri ele almak gerekir (99). Erken donemde karsilagilan ihmal ve istismar
yasantilari, hipotalamik-pituiter-adrenal aks1 (HPA) asir1 aktive ederek hafiza ve
duygulanim kontrolii lizerinde olumsuz etki olusturmakta, gelismekte olan beynin
depresyona yatkinligini ve tedaviye direncini arttirmaktadir (100). Erken dénemde
travmatik yasantilara maruziyetin telomer boyunda kisalmaya yol agtig1 ve striatum,
hipokampiis ve ventral tegmental alanda Brain-Derived Norotrofik Faktor (BDNF)
ekspresyonunu baskiladigi da yapilan ¢aligsmalarla ortaya konmustur (101, 102).

2.3. ZIHIN KURAMI

2.3.1. Zihin kuraminin tanim

Zihin kurami (ZK) insanlarin davraniglarini 6ngérme ve kavrama yeteneginin
ve buna bagl olarak diger insanlarin niyetini anlayabilmenin temelini
olusturmaktadir. Bireyin, bagkalarinin kendi inancindan farkli inanglar1 olabilecegini
ve bunlara bagl davranabileceklerini anlayabilmesi basarili sosyal etkilesim ve
iletisim i¢in 6nemli ve gereklidir. Diger bir deyisle sosyal etkilesimin basarisi, diger

insanlardaki biligsel ve duygusal siiregleri fark etme yetenegine dayanmaktadir (6).

“Zihin kurami1” kavram olarak ilk kez 1978 yilinda primatolog ve psikolog
olan Premack ve Woodruff tarafindan kullanilmistir. Primatlarin korunma ve
kaynaklarin ekonomik kullanimi i¢in birlikte yasadiklarimin gozlenmesi tizerine
sempanzelerde de insana benzer sekilde tiirdeslerinin zihinsel durumlarimi ¢gikarsama
yeteneginin mevcut olabilecegi diigiiniilerek sempanze zihninin insan zihni gibi
calisip calismadigl, diger sempanzelerin davraniglarinin istek, tutum ve inanglarla
belirlendigine iligkin agik bir varsayim yapip yapamadiklar arastirilmis ancak kesin

bir veri elde edilememistir (103).
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Zihinsellestirme yetisi insan tiiriiniin sahip oldugu Onemli bir biligsel
beceridir. Kii¢lik cocuklarda zihinsellestirme yetisinin gelisiminin arastirildigi
caligmalardan ilki 1983 yilinda Wimmer ve Perner tarafindan “beklenmedik yer
degistirme testi” olarak isimlendirilen ve 2 farkli senaryoyu igeren yontem ile
arastirilmistir. Ug-dokuz yas arasindaki cocuklarla yapilan bu ¢alisma sonucunda
dort yasindan itibaren cocuklarin, baskalarinin kendi fikirlerinden bagka fikirlere
sahip olabilecegini fark edebildikleri goriilmiistiir. Insanlarda zihin kuramu
becerilerinin 4-6 yas araliginda gelismeye basladigi ifade edilmistir (104). Leslie
tarafindan “zihinsellestirme” olarak ifade edilen modele gore ZK bebegin gerceklik
temsili ile hayali olanin temsilini birbirinden ayristirmasina dayanmaktadir (105).
Ozetle zihin teorisine sahip olmak diger insanlarin diinyada bizden farkli bakis
acilarinin  oldugunun bilinmesi; diger insanlarin davraniglarimi anlamak igin,
diinyanin konumunun kendi bakis agimizdan goriildiigii kadar onlarin bakis agisindan
da anlagilabilmesi; bu iki bakis acisinin ayrilabilmesi ve karsilastirilabilmesi

anlamina gelmektedir (106).

2.3.2. Zihin Kuram Teorileri

Zihin kuraminin temel tanimi oldukca degismez olsa da, bu zihinsel duruma
atif yeteneginin yapist ve islemleme siireci farkli teorik bakis acilari ile
tanimlanmistir. Bu farkli teorilerin her biri, zihinsellestirme yeteneginin dogasi ile
ilgili farkli yordamalar yaptigindan her birini anlamak 6nemlidir. Buna ek olarak, bu
teoriler ayrica ZK’ya 0Ozgiil noral yapilarin varligina iliskin de farkli iddialar
desteklemektedir. Zihin Kuraminmi farkli bakis acgilari ile ele alan ii¢ temel teori

bulunmaktadir:

1. Modiiler Teori:

Bazi kuramcilar Fodor’un insan zihninin modiiler organizasyonu kavramina
dayanan modiiler teoriden esinlenerek, zihin kuramiyla iligkili néronlarin dogustan
var oldugunu ve diger bilissel yeteneklerden bagimsiz bir gelisim gosterdigini 6ne
stirmektedir. Bu teoriye gore insan beyninde belli bilgi gruplarini isleyen alana-6zgii
(domain-spesific) biligsel modiiller bulunmaktadir ve ZK i¢in de sosyal bilise dair

bilginin islendigi ayr1 bir modiil mevcuttur (105, 107).
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Modiiler teori ZK’nin diger biligsel islevlerden fonksiyonel olarak ayri bir
yetenek oldugunu ve bu yetenek i¢in 6zellesmis bir ya da daha fazla noral yapinin
var oldugunu, ZK gelisiminin bu ilgili beyin bolgelerinin noérolojik matiirasyonuna
dayali oldugunu ve deneyimin ZK mekanizmasinin olusturamayacagini sadece var

olan mekanizmay1 harekete gegirebilecegini iddia etmektedir (6, 105).

2. Simiilasyon Teorisi

Simiilasyon teorisi, kisinin baskalarmin zihinsel siire¢lerini anlamak ve tahmin
etmek i¢in kendi zihinsel mekanizmalarini kullanmalar fikrine dayandirilmaktadir.
Bu teoriye gore, insanlar i¢ gézlem yoluyla zihinsel durumlarinin farkindadirlar ve
bu farkindalig1 bir ¢esit role-biiriinme (role-taking) ya da simiilasyon siireci yoluyla
diger insanlarin zihinsel durumlarint igsellestirmekte, digerinin perspektifinden
gercekligi  yorumlamakta ve kendini yerine koydugu kisinin davraniglarin
cikarsamaya ¢alismakta kullanabilirler. Bir anlamda, ZK’nin “Kiginin kendini

digerlerinin yerine koyabilme kabiliyeti” ile ilgili oldugu one siiriilmektedir (108).

Simiilasyon teorisinde ZK’nin gelisimi i¢in deneyime Onemli bir rol
atfedilmektedir. ZK’ya 0zgiil ayr1 bir ndral yapi yerine genel perspektif alma

yetenegine destek veren noral yapilarin oldugu varsayilmaktadir (109).

3. Teori-teorisi

Gelisim psikolojisinin temel alindig1 teori-teorisi, ZK’y1 zaman igerisinde gelisim
gosteren, evrim gegiren bir teori olarak gormektedir. Meltzoff’a gore kiiciik
cocuklarda biligsel gelisim bilimdeki teori degisikligi ile benzerlik gostermektedir.
Buna gore; tipki bilim insanlariin yeni veriler dogrultusunda teorilerini tekrar tekrar
gozden gecirmeleri gibi, cocuklar gelistikce aldiklari verilere (girdi) dayanarak
diinyaya yonelik teorilerini degistirmektedirler. Gelisimin herhangi bir noktasinda,
cocugun teorisi ham bilginin yorumunu yapmasina ve yeni olaylar hakkinda

ongoriilerde bulunmasina izin vermektedir (110).

Teori-teorisi modiiler teoriden farkli olarak, ZK igin genel bilissel siireglerden

farkli bir noral sistem olmadigini, simiilasyon teorisine benzer sekilde, ¢ikarim
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yapma yeteneklerini destekleyen daha genel noral yapilarca gergeklestirildigini ve
ZK yeteneginin gelisiminde bireysel deneyimin biiylk roli oldugunu
varsaymaktadir. Bu teoriye gore deneyim, kisilere dogustan sahip olduklar1 zihin

kuram1 yeteneginin tek basina olusturamayacagi degisiklikler saglamaktadir. (111).

2.3.3. Zihin Kuraminin Bilesenleri

Birinci derece zihin kuram: ilk gelisen ve en basit zihin kuram becerisidir
ve bir kisinin bagkalarinin yanlis inancini, diislincesini anlama becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Birinci diizey zihin kurami becerileri, birinci diizey yanlis inang
gorevleriyle degerlendirilmektedir. Bu gorevlerde bir karakterin yanlis inancina atifta
bulunulur ve kisinin bu karakterin davranigini dogru olarak ongoriip 6ngdremedigi
degerlendirilir.

ZK becerileri ilk kez Wimmer ve Perner tarafindan ¢ikarsama yetenegini
Olcebilmek amaciyla “beklenmedik yer degistirme testi” (unexpected transfer test)
uygulanarak degerlendirilmis, dort yasindan itibaren ¢ocuklarin, baskalarinin kendi
fikirlerinden bagka fikirlere sahip olabilecegini fark edebildiklerini, bu yasin insanda
ZK becerilerinin gelismeye basladigi yas oldugunu gostermislerdir (104). Baron-
Cohen ve arkadaslar tarafindan birinci derece ZK becerilerini test etmek amaciyla
Sally-Anne testi kullanilmistir. Testin uygulanisi su sekildedir:

“Sally ve Anne iki oyuncak kahramandir. Ilk olarak Sally kendi sepetine bir
bilye koyar ve sonra sahneyi terk eder. Anne bilyenin yerini degistirerek kendi
sepetine saklar. Sonra Sally geri gelir. Denege Sally 'nin, bilyesini nerede arayacagi

’

sorulur.’

Denek Sally’nin nesneyi aramak i¢in nesnenin orijinal yerine bakacagini
sOylerse, Sally’nin gercek durumdan farkli bir inanca sahip oldugunu (yani bir yanlis
inanct oldugunu) ve bu inancin Sally’nin davramisimi etkileyecegini bildigini
gostererek birinci derece yanlis inang gorevinde basarili olur. Eger denek bilyenin su
anki yerini gosterirse, Sally’nin inancini hesaba katmadigi i¢in basarisiz olur. Bu testi
gecgebilmek igin gerekli olan biligsel kapasite, hikayedeki kahramanin zihinsel

durumunu tst temsil (metarepresentation) etme yetenegidir (112). Daha sonralari
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baska galismacilar tarafindan da oyuncak, kukla ya da insan tasvirleri kullanilarak
uygulanan bu tarz yer degisim gorevlerinin birinci derece yanlis inang

degerlendirmesinin bir standard1 haline geldigi kabul edilmektedir (113).

Ikinci derece zihin kuramu: ikinci sirada gelisen bu ZK becerisi bir bireyin
baskasinin bir durumla veya {i¢iincii bir kisinin diislinceleriyle ilgili inanci/diisiincesi
hakkindaki inanglarini/diisiincelerini tanima ve yanlis bir inanca sahip oldugunu
anlayabilme becerisini ifade etmektedir. Wimmer ve Perner’e ve gore bu beceri
“inan¢  hakkindaki inan¢” veya “diisiince hakkindaki diigiince” olarak

tanimlanmaktadir (104).

Ikinci derece ZK becerilerini test etmek amaciyla, ikinci diizey yanlis inang
gorevleri kullanilmaktadir ve bu gdrevler birinci diizey yanlis inang gorevlerine gore
daha karmasiktir. Bu gorevlerden ilki Wimmer ve Perner tarafindan olusturulmustur.
John ve Mary isimli iki karakterden bahsedilen hikaye, parktaki dondurma
minibiisiiniin  beklenmedik yer degistirmesi sonrast John’un Mary’nin inanci
hakkinda yanlis bir inan¢ olusturmast ve bu dogrultuda hareket etmesine
dayanmaktadir (114). Daha sonra Stone ve arkadaslari tarafindan ikinci derece ZK
O0lcmek amaciyla yeni bir hikaye tasarlanmstir. Hikayeye gore;

“Martha ve Oliver, mutfakta konusmaktadir. Oliver kurabiye yemektedir.
Oliver odadan ayrilir. Martha kurabiye kutusunu kapatir ve dolaba kaldirir. Oliver
ise, odanin disindayken anahtar deliginden bakmaktadir ve Martha nin kurabiyelerin
verini degistirdigini goérmiistiir. Martha yerine oturur. Sonra Oliver iceri girer.
Gorevde Martha’nin, Oliver'in kurabiyelerin nerede oldugunu diigiindiigiinii
diigtindiigii sorulmaktadir.”

Tim bu gorevlerde, hikayedeki bir karakter baska bir karakterin inanci
hakkinda yanlis bir inang olusturarak buna gére davranmaktadir. Gorevde, bir kisinin
diger bir kisinin ne diisiindiigiinii anlama yetenegi test edilmektedir. ikinci-derece
yanlis inan¢ gorevinde basarili olabilmek igin cevaplayanin yalnizca karakterlerin
zihinsel durumlarin1 temsil etmesi degil, ayrica bir karakterin diger karakterin inang
durumuna iliskin yanlis inancin1 da temsil etmesi gerekmektedir (115). Artan
cesitlilikte yanlis inang gorevleri, gelisimsel arastirmalarda siklikla kullanilan bir

arag haline gelmistir.
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Metafor ve ironi kavrama: Dilin soyut veya diiz anlamini bir kenara
koyarak yorumlanmasini ve konusmacinin gergek niyetini pragmatik bir anlayis ile
anlamamizi saglayan daha karmasik ve ince bir zihin kurami becerisidir. ironi ve
metafor gibi diiz anlam i¢ermeyen anlatimlarda, bu ifadelerin anlasilmasi i¢in kelime
anlaminin Gtesine gegme kapasitesi gerekmektedir (6). ZK becerileri ile metafor ve
ironi arasindaki iliski gosterilmistir, her ikisinin de ZK becerisi gerektirdigi ve
ironinin metafordan daha karmasik ZK becerileri gerektirdigi ortaya konmustur.
Metafor anlamanin en azindan birinci diizey zihin kurami becerisi; ironi anlamanin

ise ikinci diizey zihin kurami becerisi gerektirdigi ileri siiriilmektedir (116).

Yiiksek diizey ZK becerilerini degerlendirmek i¢in ironi ve metafor anlamay1
gerektiren gorevler kullanmigtir. Metafor ve ironi kavrama gorevlerine bir 6rnek
Happe tarafindan gelistirilmistir. Hikayede her iki yetenek de sirayla
degerlendirilmektedir. Hikayeye gore;

“Robert, hi¢bir sey hakkinda karar verememektedir. Bu nedenle, lan ve Carol
ona bu aksam i¢in sinemaya gelmek isteyip istemedigini sorduklarinda, Robert karar
verememistir. Karar vermek ic¢in uzun siire diistindiikten sonra, gitmeye karar
verdiginde filmin ilk yarisimi kagirmiglardwr. Carol, Robert’a “Kaptansiz bir gemi
gibisin!” der. lan “Robert, kararlar vermede gergekten ¢ok iyisin!” diye ekler. Buna
gore Carol ne demek istemistir? (metafor kavrama). lan ne demek istemistir? (imayt
kavrama) (116).

Faux pas kavrama: Tiirkceye pot kirma ya da gaf yapma seklinde
cevrilebilecek bu kavram, konugmacinin dinleyicinin duymak istemeyebilecegini ya
da rencide olabilecegini goz 6niinde bulundurmadan bir seyi sdylemesi durumunu
ifade etmektedir. Faux pas’in fark edilmesi, hem konusmacinin bilgi durumu ile
dinleyicinin bilgi durumu arasinda bir fark olabileceginin anlasilmasini hem de
durumun dinleyici iizerindeki duygusal etkisinin degerlendirilmesini kapsadigindan

daha gelismis bir ZK kapasitesini gerektirmektedir (117).

Faux pas gorevlerinde, konusmakta olan iki kisiden biri sdylememesi
gerektigini bilmeden ya da fark etmeden sdylememesi gereken bir sey sdyler ve
bununla ilgili bir dizi soru sorulur. Bu gorevde, sirasiyla konusmacinin hatali

konustugunu fark etmedigi, konusmacinin sdyledigi seyi neden sdylememesi
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gerektigi ve dinleyenin niye asagilanmis ya da incinmis hissedecegi anlasilmalidir.
Faux pas kavrama becerisi kiginin kendisi ile baskasinin zihinsel durumlari
arasindaki farki anlayabilmeyi, durumun dinleyen kisi tizerindeki duygusal etkisini
hissedebilmeyi icermektedir. Dolayisi ile empatik anlayis ile de iliskilidir. Faux pas
gorevi, ince zihin kurami bozukluklarinin iyi bir 6l¢limii olarak kabul edilmektedir.
Faux pas gorevi ilk olarak Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 10 ayr1
hikaye seklinde olusturulmus ve Asperger sendromu tanisi alan ¢ocuklarda

kullanilmustur (117).

Ulkemizde gelistirilen ve Degirmencioglu tarafindan gegerlilik giivenilirligi
yapilan Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi literatiirde kullanilmis olan ZK
gorevlerinden yararlanilarak gelistirilmis ve ZK yeteneginin barindirdig: diisiiniilen
tim yonlerini (birinci-derece yanlis inang, ikinci-derece yanlis inang, ironi, metafor,
faux pas ve empatik anlayis yetenekleri) igeren hikaye ve resim gorevlerinden
olusturulmustur. Olgegin psikopatolojik semptomlar ile zihin kurami arasindaki

iliskinin arastirilacagi ¢aligmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (118).

2.3.4. Zihin Kuramnin Alt Tipleri

Zihin kurami becerisi, ¢ikarimin igerigine dayanarak bilissel (kognitif) ve
duygusal (affektif) olmak tizere iki bilesene ayrilmaktadir. Digerinin ne bildigi ile
ilgili zihinsel temsiller ZK’nin kognitif yoniinii, digerinin ne hissettigi ile ilgili
zihinsel temsiller ise ZK’nin affektif yoniinii olusturmaktadir (119). Bu
bilesenlerden yola ¢ikilarak ZK kavraminin “‘sosyal-biligsel” ve ‘“sosyal-algisal”
olmak iizere iki farkli alt tipi tanimlanmistir. Sosyal-biligsel ZK, bagkalarmin
davraniglarina bakarak altta yatan zihinsel durumunu ¢ikarsamak olarak
tanimlanmakta ve “yanlis inang testleri” kullanilarak degerlendirilmektedir. Sosyal-
algisal ZK ise, dogrudan gozlenebilen bilgiye (kisinin yiiz ve beden ifadesi, ses tonu
vb.) dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmakta
ve degerlendirilmesinde en sik “Gozlerden Zihin Okuma Testi” kullanilmaktadir.
Sosyal yasamda, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu ¢ikarsamak i¢in her iki ZK

yetisi bir arada kullanilmaktadir (120).
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2.3.5. Zihin Kuraminin Ontogenezi

Bir ¢ocugun motor gelisimi siirecinde Oncelikle oturma, ayakta durma ve
yiiriime becerilerini edinmeden ziplayamamasi gibi, kendinin ve bagkalarinin zihinsel
durumlarin1 kavrayabilmesi de belirli asamalar1 izlemektedir. ZK i¢in temel
olusturacak bircok yetenek ve egilimin, dogustan getirildigi ya da yasamin erken
donemlerinde kazanildiklari bilinmektedir (6). ZK mekanizmasinin yapisi, her bir

gelisimsel asamada ne oldugunun ortaya konulmasi ile daha iyi anlasilacaktir.

Flavell’a gore, bebekler yasamin ilk iki yili boyunca farkli yiiz ifadelerini
ayirt etme yetenegi gelistirmekte, sesleri birbirlerinden ayristirabilmekte, insanlarla
ilgili algisal temsiller yapabilmekte ve bu etkilesimler bebeklerin sosyal-bilissel
gelisimlerine hizmet etmektedir (107). “Ortak dikkat” ¢ocugun bir baskasinin baktigi
yere ya da nesneye bakarak 0 nesne tizerinde dikkatini odaklayabilmesi veya
ilgilendigi bir nesneyi isaret ederek bir bagkasini kendi baktig1 yere yonlendirmesi,
bir baskas1 ve nesne arasinda koordinasyon kurarak iiclii temsil olusturabilmesine
olanak saglayan kognitif kapasiteyi ifade etmektedir. Frontal loblarin gelisimiyle
yakindan ilgili olan ortak dikkat sosyal iletisimin yapilanmasina yardimci
olmaktadir. Gelisim siirecinde 18. aym bir¢ok yonden bebekligin sonunu belirleyen,
gelisimsel olarak bir doniim noktas: oldugu ve ortak dikkatin gelisimi ile birlikte

zihin kuraminin kendisini ilk kez bu déonemde gosterdigi kabul edilmektedir.(115).

Zihin kurami becerilerinin gelismesindeki diger asama hayal giiciine dayali
oyunlar oynamadir. 18-24. aylar arasinda ¢ocuk gergek ile temsil arasindaki farki
ayrrarak “hayali” oyunlar (pretend play) oynayabilmekte, boylece tist temsilleri
(metarepresantation) gelistirmekte ve zihinsellestirme becerileri kazanmaktadir.
Leslie'ye gore, modiiler ZK mekanizmasinin olgunlasmasi, 18-24 aylik cocugun
hayali oyunlar oynamaya baslamasina ve gergek olanla hayali olan arasindaki farki
kavrayabilmesine olanak tanimaktadir. Leslie, bu oyun yardimiyla olusan iist temsil
kapasitesinin ¢ocugun bazi durumlarda kafasinin karigmasina engel oldugunu ve
burada ayristirma (decoupling) mekanizmasiin kullanildigini ifade etmektedir. Bu

durumda ¢ocuk, hayali oyunlarda bir nesne yerine kullandig1 bir baska nesneyi ilk
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kimliginden ayristirarak, ona temsili/gecici bir rol vererek davranmaktadir (6rn.

muzu telefon gibi kullanma, firgay1 mikrofon gibi tutma vb.) (105, 121).

Cocuklarin iki tip temsil becerisi ile bilgileri anladiklar1 ve yorumladiklari
belirtilmistir. “Birincil temsil” (primary representation) anlayist dogrudan dis diinya
ile ilgili olarak, drnegin bir muzu muz olarak, diisiinme becerisidir. “Ikincil temsil”
(secondary representation) ise gocugun birincil temsili yeniden ele alarak, bir muzu
ayn1 zamanda bir telefon olarak diisiinebilme kapasitesidir. Bu ikincil temsil “zist
temsil”  (metarepresentation) olarak  isimlendirilmistir.  ikincil  temsilleri
kavrayabilme, baskalarinin zihinlerini anlayabilmekte 6nem tasimaktadir. Hayali-
gercek farkinin anlagilmasi ile 18-24. aylarda ¢ocuk, birgok zihinsel durumu ortiik bir
sekilde anlamaya ve bu dogrultuda diger insanlarin davranislarini kavrayisina gore
kendi davranislarini yonetmeye baslamaktadir. Bu donemde ¢ocuk kendini aynada

tanimayi da 6grenmektedir (105).

Cocuk 3-4 yaslarina kadar, kendileri ile bagkasinin inancini ayirt edememekte
ve digerlerinin kendi bildiklerine benzer seyler bildiklerini farz etmektedir (105). 3
yas civarinda ise fiziksel ve zihinsel durumlar arasindaki fark anlamaya ve
bagkalarinin inanglarmin, isteklerinin ve diinyaya dair bilgilerinin kendisininkilerden
farkli olabilecegini, idrak etmeye baslamaktadir (122). Boylece birinci derece ZK
becerileri gelisir. Bu yas grubundaki cocuklarin birinci derece yanlis inanci
anladiklar1 Baron-Cohen ve arkadaglari tarafindan deneysel olarak gosterilmistir
(112).

6 yasindan itibaren ¢ocuklar, insanlarin diger kisilerle ilgili diisiincelerini ve
niyetlerini algilamaya, ikinci bir kisinin {i¢lincii bir kiginin zihinsel durumu hakkinda
baz1 yanlis inanglar tasiyabildigini anlamaya baslamaktadir. Bu donemde ikinci
derece ZK becerileri gelisim gostermektedir. 5 yasindaki ¢ocuklarin %90’nin, 6
yasinda ise tiimiiniin ikinci derece yanlis inanci anlayabildikleri deneysel olarak da

gosterilmistir (114).

Metafor ve ironiyi anlayabilme becerisi konusulanin ger¢cek anlaminin 6tesini

diisiinebilmeyi gerektirmektedir ve alti yas Oncesi cocuklarin bu becerileri
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gelistirmedigi gosterilmistir. Metafor anlamanin en azindan birinci derece ZK
kavrama, ironi anlamanin ise ikinci derece ZK kavrama gerektirdigi ileri
stiriilmektedir (116). Bu noktadan hareketle, metafor ve ironi kavrama yeteneklerinin
de, birinci ve ikinci derece ZK yeteneklerinin gelisiminin tamamlandigi dénemde

gelistigi varsayilmaktadir.

Faux pas (pot, gaf) kavrama, gafi sOyleyen ve bundan etkilenen kisiye dair
zihinsel durumun temsilinin en kompleks ZK becerisi olmasi nedeniyle bu becerinin
gelisiminin 9-11 yaglarina kadar siirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu yetenegin kizlarda
9 yas, erkeklerde ise 11 yas civarinda gelistigi ve bu yetenegin gelisiminde cinsiyet

farkliliginin oldugu gosterilmistir (117).

Baron-Cohen ZK gelisimini ortaya koydugu zihin okuma modelinde 6zellikle
“empati” lizerine odaklanmigtir. Empati, diger kisinin duygularini, diisiincelerini
tanimak ve uygun duygu igerikli yanitlar vermek olarak tanimlanmaktadir. “Zihin
okuma”y1 ise bir kisinin kendisinin ve digerinin zihinsel durumunu yorumlama
yetenegi olarak tanimlamistir. Bu model zihin kurami ontogenezi ve otizm olan ve

olmayan gocuklardaki norobiligsel ayrimlari agiklamay1 amaglamaktadir (122, 123).

2.3.6. Zihin Kuraminin Nérobiyolojisi

Zihin Kurami ile iligkili néronal devrelerin noéroanatomik yerlesimi,
fonksiyonel goriintiileme galismalari ile belirlenmistir. Bu ¢alismalarin temeli ayna
noronlarin  kesfi ve bu nodronlarin bir sinir ag1 olusturabilecekleri fikrine
dayanmaktadir. ilk olarak maymunlarla yapilan ¢alismalarda, maymun belirli bir el
veya agiz hareketi yaptig1 zaman ve baska bir maymunu ayni hareketleri yaparken
gozlemledigi esnada beyinde ayni ndronlarin aktive oldugu gosterilmis ve
maymunlarda ventral premotor kortekste yogun olarak bulunan bu néronlar “ayna
noron” olarak isimlendirilmistir (108). Bu noéronlar ilk olarak primatlarda
aciklanmasina ragmen fonksiyonel goriintiileme calismalarinda insan beyninde de

var olduklari ortaya konulmustur. Insanlarda inferior frontal lob ve ventral promotor

30



kortekse denk gelen bolgede yer alan ayna ndron sisteminin simiilasyon teorisinin

olusumunda rol oynadig1 diistintilmektedir (108, 124).

Zihin kuramu ile ilgili fonksiyonel goriintiileme c¢alismalarindan ilki Baron-
Cohen ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada bir kelime listesi
verilen saglikli katilimcilarin, kelimelerin zihinsel temsillerin tanimlanmast sirasinda
aktive olan beyin bolgelerini izole etmek i¢in SPECT goriintiileme kullanilmis ve
caligmanin sonucunda zihinsel durum tanima gorevi sirasinda sag orbitofrontal
kortekste kan akiminda artis oldugu goriilmiistiir. Fletcher ve arkadaslar1 tarafindan
PET kullanilarak yapilan bir baska gorlintileme ¢alismasinda, saglikli katilimeilara
zihinsel durum atfetmeyi gerektiren “zihin teorisi” hikayeleri ile kontrol hikayeler
(zihinsel —atif gerektirmeyen) okutulmus ve hikayelerle ilgili sorular
cevaplandirmalari istenmistir. PET ile yapilan aktivasyon karsilastirmasinda “Zihin
teorisi” hikayeleri esnasinda medial prefrontal gyrus ve posterior singulat korteks

aktivasyonunda artis oldugu gosterilmistir (125, 126).

Zihin kuramina 6zgii beyin bolgelerini izole etmede Onemli rol oynayan
fMRI c¢alismalarinda anterior singulat korteks ve medial prefrontal korteks
(parasingulat korteks) superior temporal sulkus, bilateral temporal kutuplar ve
temporoparietal bileskenin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (125, 127, 128). Ancak

zihinsellestirme ile iligkili bolgelerin yalnizca bu alanlar olmadigi vurgulanmaktadir.

Norobiyolojik ¢aligsmalar neticesinde zihin kurami néroanatomisinin ii¢ temel
grupta incelenilmesi 6nerilmektedir:

a)kisinin kendi zihinsel durumunu temsil eden 6zellesmis beyin bolgeleri

b) digerlerinin zihinsel durumlarini temsil eden 6zellesmis beyin bolgeleri

c) kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak beyin bolgeleri

Sag infero-posterior parietal lobiilin sadece kisinin kendi zihinsel
temsillerinde aktive oldugu gozlenmistir. Primatlarda ve insanlarda digerlerinin
zihinsel durumlarinin temsilinde superior temporal sulkusun O&zellestigini One

stiriilmektedir. Kisinin kendisinin ve bagskalarinin zihinsel durumunun temsilinde
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islev goren ortak beyin bdlgeleri: limbik-paralimbik yapilar (amigdala, orbitofrontal
korteks ve anterior singulat korteks) ve prefrontal korteks olarak gosterilmistir (129).

2.3.7. Zihin Kuraminin Psikopatolojilerle Tliskisi

Zihin kurami bozukluklar1 gosteren kisilerin hem kendilerinin hem de
baskalarinin zihinsel durumlarini algilayamadigi, bunun yani sira empati yapamama,
sosyal uyaranlar1 islemede eksiklik ve bagimsiz yasama becerileri ile ilgili
problemler yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu bozukluklarin zemininde g¢esitli

noronal, yapisal ya da fonksiyonel bozukluklar goriilebilmektedir (122).

Zihin kuraminin psikopatolojilerle iliskisi ilk kez Baron-Cohen ve arkadaglari
tarafindan otizmli ¢ocuklarla yapilan arastirmalar sonucunda ortaya konmustur.
Otizm spektrum bozuklugu olan, Down sendromlu ve klinik olarak normal okul
oncesi cocuklardan olusan ii¢c grubun yanlis inang gorevi performanslarinin
karsilastirildig: bir calismada; otistik cocuklarin yanlis inang sorularina digerlerinden
belirgin sekilde farkli yonde ve hatali yanit verdikleri gosterilmistir. Mental agidan
daha siddetli retardasyon gosteren Down sendromlu ¢ocuklarin performanslarinimn
otizm grubundan daha iyi oldugu, dolayisiyla bu bozulmanin zihinsel geriligin genel
etkilerine atfedilemeyecegi ifade edilerek; ZK bozuklugunun otizm spektrum
bozuklugunun 6nde gelen belirtileri olan iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki

problemlerin altinda yatan biligsel mekanizma oldugu kabul edilmistir (112, 130).

ZK becerileri ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilan diger bir hastalik
sizofrenidir. Sizofreninin zihin kuramini nasil etkiledigi yoniinde yapilan ilk
caligmalar Frith ve ekibi tarafindan yiritiilmiistiir. Frith, farkli iki bozukluk olan
otizm ve sizofreni arasinda bir benzerlik oldugunu ileri siirerek; otizmdeki ve
sizofreninin negatif belirtilerindeki iletisim ve sosyal etkilesimdeki bozulmalarin
altinda yatan benzer bir mekanizma oldugunu, bu mekanizmanin da zihin kurami
hipotezi ile acgiklanabilecegini ifade etmistir (131). Hardy-Bayle sizofrenide ZK
bozuklugunun oncelikle yonetici islevlerdeki bozulma ile iliskili oldugunu iddia
etmistir  (6). Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin ZK becerilerinin
degerlendirildigi ve 36 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, akut atak

donemindeki hastalarda ZK becerilerindeki bozulmanin en belirgin gozlendigi,
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bununla birlikte; hem remisyon donemindeki hem de remisyon déneminde olmayan
sizofreni hastalarinda ZK becerilerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bozulmalarin
mevcut oldugu belirtilmektedir. Ek olarak yapilan regresyon analizlerinde 6zellikle
remisyonda hasta grubunda zekd puanlarindaki disiikligiin ZK becerilerindeki
bozulmaya katkida bulundugu goriilmiistiir (132). Sizofreni ve bipolar bozuklukta
sosyal biligin karsilastirildigi daha yakin tarihli bir meta-analizde sizofreni
hastalarinin hem yiiz tanima hem de ZK becerilerinde bipolar bozukluk hastalarina

oranla anlamli olarak daha diisiik performans sergiledikleri gosterilmistir (133).

Manik, depresyon ve remisyon déneminde olan bipolar bozukluk hastalarinin
birinci derece ve ikinci derece ZK performanslarinin normal kontrollerle
karsilastirildig: bir ¢alismada bipolar bozuklugun hem akut depresif ve hem de manik
doneminde ZK yeteneklerinin bozuldugu, remisyondaki bipolar hastalarin ise saglikli
kontrollere benzer sekilde ZK yetilerinin saglam oldugu bulunmustur (134). Farkli
olarak, Bora ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada; bipolar duygudurum
bozuklugu olan 6timik hastalar imay1 anlama ve gozler testi performanslari agisindan
saglikli kontrollerle karsilagtirilmig, 6timik grubun ZK yeteneginde kontrol grubuna
gore daha diisik performans gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yiiriitiicii islevlerde
bozulma ve temel duygu tanima gibi diger bazi biligsel bozukluklarin ZK
performansindaki bu diislisten sorumlu olabilecegi ifade edilmistir (135). 29 6timik
bipolar bozukluk hastas: ile saglikli kontrol grubunun duygusal ve bilissel ZK
becerilerinin karsilastirildig bir baska caligmanin sonucunda; 6timik hastalarin genel
bilissel bozulma ile agiklanamayacak bigimde bilissel ZK becerilerinin kontrol
grubuna goére anlamli diisiik bulundugu, duygusal ZK becerilerinde belirgin bozulma
gozlenmedigi belirtilmistir (136). Ulkemizde Erenkoy RSHH’de gerceklestirilen ve
remisyon donemindeki bipolar-1 bozukluk hastalarmin  ZK  becerilerinin
degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢alismada; bipolar-1 hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda ZK becerileri agisindan anlamli farklilik bulundugu, psikotik 6zellikli ndbet
geciren hastalarla gecirmeyenler arasinda ise ZK becerileri acisindan fark
saptanmadig1 belirtilmis olup bipolar-1 hastalarinin iyilik doneminde goriilen diisiik

yasam kalitesinin ZK becerileriyle iliskili olabilecegi ifade edilmistir (137).

Klinik olarak zihin kurami becerilerini inceleyen c¢ok sayida caligma

yapilmistir. Yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, sizotipi, dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu
gibi oldukca genis bir yelpazede zihin kurami becerileri calisilmistir (138-143).
Beyin hasar1 ve norodejeneratif hastaliklarda da zihin kurami becerileri arastirilmis
olup; Alzheimer hastaligi, frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans, Parkinson
hastaligr, Huntington hastaliginda ZK becerilerinde bozulma oldugu ortaya
konulmustur. Bu ¢alismalar zihin kuramu ile ilgili beyin bolgelerinin anlagilmasina da

katkida bulunmustur (122, 144).

2.3.8. Depresyon ve Zihin Kurami

Depresyonun oOnemli klinik o6zelliklerinden biri sosyal ve kisilerarasi
islevlerde bozulma olmasidir. Depresif bireylerin sosyal etkilesimlerden daha az
zevk aldiklari, sosyal iligkilerden kacindiklar1 ve bunun sonucunda daha az sosyal
temasta bulunduklar1 gegmis ¢alismalarda gosterilmistir (145). Sosyal ve kisilerarasi
alanda yasanan bu bozulmalar, depresyon i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Sosyal
destek eksikligi, sosyal etkinliklerden ¢ekilme ve zayif aile baglar1 gibi faktorlerin
depresif ataklarin tekrarlamasinda 6ngordiiriicii olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (146).
Depresyon sirasinda ortaya ¢ikan biligsel zorluklarin da sosyal islevleri olumsuz

yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (8).

Zihin kurami, sosyal islevselligin ve kisilerarasi iligkilerin siirdiiriilmesinin
ayrilmaz bir parcasi olarak disiiniilmekte ve arastirmalar major depresif bozuklukta
zihin kurami becerisi de dahil olmak tizere biligsel ve duygusal alanlarda bozulmalar
olduguna isaret etmektedir (147). Unipolar depresyon tanili 52 kadin hasta ile 30
saglikli kontroliin ZK yetenekleri ve sosyal ipuglarimi yakalama becerilerinin
karsilagtirildigr bir ¢alismada, depresif bireylerin digerlerinin zihinsel durumunu
¢ikarsamada belirgin diizeyde yetersizlik gosterdigi ortaya konmustur (148). 30
kronik, 29 epizodik depresyon hastasinin ZK becerileri ve aleksitimi oOzellikleri
acisindan karsilastirildigi bir ¢alismada iki grup arasinda ZK becerileri agisindan
anlaml fark bulunmazken kronik depresyon grubunda aleksitimi skorlarinin anlaml
Olgiide yiiksek oldugu belirtilmistir (149). Remisyon doénemindeki 100 major
depresyon hastasinin ZK yeteneginin degerlendirildigi ve 1 yil siire ile izlendigi

baska bir ¢alismada elde edilen sonuglar; remisyon doneminde ZK becerilerinde
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bozukluk goriilen depresyon hastalarinin, bir yil sonra daha yiiksek niiks orani ve
daha disiik sosyal islevsellik gosterdiklerini ortaya koymustur. Ayni zamanda
caligsma, iyilik doneminde ZK bozuklugu gosteren hastalarin sosyal uyum giicliigii ve
hastaligin tekrarlama riski ac¢isindan klinisyen tarafindan daha dikkatli takip

edilmesinin 6nemine isaret etmektedir (150).

Depresif bozuklukta ZK becerilerinin saglikli kontrollerle karsilastirildigr 18
calismanin incelendigi bir meta-analiz ¢calismasinda depresyon hastalarinin kontrol
grubuna kiyasla farkli tipteki ZK gorevlerinin genelinde belirgin olarak diisiik
performans gosterdikleri, ZK’daki bozulmanin depresif belirtilerin siddeti ile anlaml1

olarak iligkili oldugu gosterilmistir (9).

Major depresif bozuklukta ZK becerilerini incelemeyi amaglayan bir gézden
gecirme c¢alismasinda 21 c¢alisma ele alinmis; derleme kapsamina dahil edilen
arastirmalardan 5’inde major depresif bozukluga sahip bireylerin duygusal zihin
kuram1 becerisi agisindan saglikli kontrol grubu ile anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur. Bu arastirmalar incelendiginde, major depresif bozukluga sahip
bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda sosyal-algisal zihin kurami agisindan
anlamli bir fark bulunmasa da gruplarin duygu tanima Olc¢limleri agisindan
farklilagtigr sonucuna ulagsmistir. Duygusal ZK becerilerini 6lgen uyaricilar nétr,
negatif ve pozitif olarak ayristirildiginda, major depresif bozukluga sahip bireylerin
sagliklt kontrol grubuna gore negatif duygular1 daha iyi ve daha hizli tanidiklar
bulunmustur. Diger yandan, major depresif bozukluga sahip bireylerin ZK becerileri
acisindan saglikli kontrol grubu ile karsilastirildigt 9 ayr1 calismada, depresif
bireylerin olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans
gosterdigi belirtilmistir. Derleme kapsaminda incelenen 2 ¢alismada ise major
depresyon hastalarinin duygusal ZK becerisinde kontrol grubuyla kiyaslandiginda
daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Bulgular sosyal-algisal ZK becerisini
depresyon siddetiyle birlikte ele alarak degerlendirildiginde; hafif siddetli depresyon
belirtileri yasayan kisilerin, sosyal ¢evreleri iizerinde kontrol sahibi olmak i¢in asir1
duyarli olabilecegi, bunun tersine siddetli depresyon belirtileri yasayan kisilerin
sosyal iliskilerini umutsuz olarak nitelendirerek sosyal bilgiye dikkat etmeyi

birakabilecegi seklinde yorumlanmistir (151, 152).
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Major depresif bozuklugu olan bireylerde goriilen sosyal ve kisilerarasi
alanlardaki zorluklar, duygusal uyaranlari ve zihinsel durumlart dogru yorumlama
yetenegindeki bozulmalara bagli gelisebilmektedir. EK olarak, depresyonda sosyal
islevselligin bozulmasi da bilissel performansi olumsuz etkilemektedir (9). Baska bir
hipoteze gore ise depresyon, uyarilma ve stres seviyelerinde daha fazla artisa yol
acarak zihinsellestirme yeteneginde bozulma ve biligsel ¢carpitmalara neden olmakta,
bu durum stres karsisinda dayaniklilifin azalmasiyla ve artan depresif belirtilerle

seyreden bir kisir dongiiye yol agmaktadir (153).

2.3.9. Zihin Kuram ve Baglanma Iliskisi

Baglanma iliskisi, ¢ocugun bakim verenin istek ve inanglarindan yola ¢ikarak
baskalarinin zihinsel temsillerini kavrayabilmesi ve bununla iligkili olarak kendi
davraniglarin1 yonlendirebilmesi i¢in ipuglar1 saglamaktadir. Main giivenli baglanma
iligkisinin, bebeklere baskalarinin zihinsel yasamlarmi kesfetmeleri icin “zihinsel
alandan” daha fazla yararlanma firsati verdigini one siirmektedir (154). Giivensiz
baglanma sonucu gelisen olumsuz i¢sel modeller bireyin kendi, digerleri ve diinyaya
iligkin bilgilerini yanlis islemesine, baskalarinin zihinsel durumu ile ilgili hatal

¢ikarimlar yapmasina neden olabilmektedir (7).

Baglanma iligkisinde bakim verenin bir diger fonksiyonu cocugun uygun
duygusal ve davramigssal duygulanim diizenleme stratejileri  edinmesini
kolaylastirmaktadir. Duygulanim diizenleme becerisi, baskalarinin duygular1 ve
beklentileri hakkinda bilgi edinmeyi ve eylemlerin kisilerarasi sonuglarinin
anlagilmasimi gerektirdiginden, duygulanim diizenleme gelisimi ZK gelisimine
paralellik gostermektedir (155). Arastirmalar giivenli baglanan ¢ocuklarin duygulari
tanima ve anlamada daha basarili olduklarini gostermektedir. Fonagy’nin okul 6ncesi
ve okul ¢ag1 cocuklar ile yaptig1 calismanin sonuglari, takvim yasi ve zeka yasinin
etkileri kontrol edildiginde dahi giivenli baglanmanin ZK yetileri ile anlamli
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (156). Bir baska c¢alismada annelerinden
erken yasta ayrilan ve sosyal hizmet yurtlar1 gibi bakim verenle bagin azaldig
kurumlarda yasayan ¢ocuklarin ZK gelisimi de dahil olmak iizere biligsel gelisimde

gecikme yasadiklar1 gosterilmistir (157).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Poliklinigine 06/2018-11/2018 tarihleri
arasinda ayaktan basvuran veya klinikte yatarak tedavi goren, ¢alismaya dahil olma
kriterlerini karsilayan depresif bozukluk tanili 60 hasta ile 30 saglikli katilimei

calismaya alinmustir.
3.2. Orneklem Grubunun Secilimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, ayaktan
veya yatarak takip edilen, caligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam veren
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya baslanmadan 6nce Power analiz
yapilarak -%95 giiven araliginda- 6rneklem sayisi ¢aligma ve kontrol grubu olmak
tizere toplam 90 katilimci olarak belirlenmis olup, katilimcilara arastirma ekibi
tarafindan kesitsel olarak cesitli dlgekler ve testlerin uygulanmasi amaglanmistir.
Calisgma grubuna depresif bozukluk ©n tamst ile takip edilen, standart
farmakoterapiye yanit veren tek epizot geciren remisyonda hastalar (30 hasta) ile
depresif bozukluk 6n tanisi ile takip edilen, standart farmakoterapiye yetersiz yanit
veren, kronik ve ¢oklu epizodu olan rekiirren hastalar (30 hasta) dahil edilmis,
kontrol grubu (30 kisi) hasta gruplariyla yas ve cinsiyet acisindan benzer, gegmis ve
simdiki Oykiisiinde psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olmayan saglikli katilimcilardan
olusturulmustur. Calismaya 18-65 yas araliginda, en az ilkokul mezunu ve klinik
olarak normal zeka diizeyinde olan bireyler dahil edilmistir. Hastalardan ¢alismay1
kabul edenlere ¢alismaci tarafindan SCID-1 uygulanmis, baska bir Eksen 1 Bozukluk
tanist olan hastalar calismadan diglanmistir. Yakin zamanda alkol ya da psikoaktif
madde koétiiye kullanimi ya da bagimlilig1 olanlar, testlerin uygulanmasi sirasinda
alkol ya da psikoaktif madde etkisinde olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bununla
birlikte geg¢miste alkol/madde kullanimi Gykiisii dislama Olgiitii  olarak ele
alimmamistir. Demans, mental retardasyon gibi organik beyin bozuklugu olanlar,
gecmiste manik/hipomanik epizod Oykiisii olan depresif hastalar (bipolar bozukluk),

psikotik bozukluk Oykiisii olanlar, psikiyatrik goriisme ve test uygulamasini
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engelleyecek dilizeyde agir retardasyon gdosterenler, agir tibbi-fiziksel hastalig
olanlar, ileri derecede gérme bozuklugu, epilepsi ve agir norolojik hastalik tanisi
olanlar, biling kaybinin eslik ettigi kafa travmasi Oykiisii olanlar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
3.3. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 05.06.2018 tarih

ve 2018-253 kod numarasi ile onaylanmustir.
3.4. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin  blitgesi, arastirictnin kendi  kaynaklarindan  karsilanmastir.

3.5. Veri Toplama Araglan

1. Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme Formu
(SCID-1)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)

Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CRTO)

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

N o g bk~ w

3.5.1. Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amacina doniik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, hastalarin
yas, egitim, medeni hal vb. sosyodemografik 6zellikleri ile atak sayisi, tibbi dykiisi,
suisid Oykiisii, ¢ocukluk cagi zorlayic1 yasam olaylarina vb. hastalikla iliskili

Ozellikleri igceren ayrintili gériisme formudur.
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3.5.2.DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Formu (SCID-1)

Klinisyen tarafindan uygulanan ve karsilikli goriisme ile DSM-IV tam
Olciitlerine gore herhangi bir birinci eksen tanisinin gegmiste ve/ya da son 1 ay i¢inde
olup olmadigimin arastirtlmasini amaglayan bu 6l¢ek First ve Spitzer tarafindan
gelistirilmis olup Corapgioglu ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecgerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (158, 159).

3.5.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D)

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis goriismeci tarafindan doldurulan bir 6lgektir
(160). En yiiksek puan 53’tiir. 0-7 puan depresyon durumu yok, 8-15 hafif derecede
depresyon, 16-28 orta derecede depresyon, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
ifade eder. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Tiirk¢apar ve arkadaslar:

tarafindan yapilmistir (161).

3.5.4. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO)

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi iiclii baglanma modeli temel almarak
olusturulmustur. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kesebir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bu calismanin sonucunda anlasilir
olmadig1 diisliniilen maddeler boliinmiis ve madde sayist 18’e ¢ikarilmistir, dlgegin
orijinal halinde puanlama icin kullanilan 7°1i likert tipi derecelendirme sistemi
kaldirilmis ve maddeler dogru ve yanlis olarak iki kategoriyle degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda baglanma stili giivenli, kagingan, kaygili-ikircikli olarak
kategorize edilmektedir (162).
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3.5.5. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CRTO)

Cocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve
niceliksel olarak degerlendirmeye yonelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgegin kisa
form olarak bilinen ve 28 maddeden olusan biciminin Tiirkge gecerlilik ve
gilivenilirlik ¢alismas1 2012 yilinda Sar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Alt
Olgekler 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Bu g¢alismanin bulgular1 cinsel ve
fiziksel kotliye kullanim i¢in 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan herhangi birine en
alt diizeyde bile evet yanit1 verilmesinin pozitif yanit olarak sayilmasini 6nermistir.
Fiziksel ihmal ve duygusal koétiiye kullanim i¢in bu sinir 7 puan, duygusal ihmal i¢in
ise 12 puan olarak belirtilmigtir. Toplam puan i¢in sinir 35 olarak belirlenmistir.
Travmanin inkarimi1 Olgmeye yonelik 10,16 ve 22. maddeler “minimizasyon”
kategorisinde degerlendirilmekte ve bu sorulardan alinan puanlar toplam o6l¢ek

puanini etkilememektedir (163).

3.5.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO):

2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan olusturulan testte 6 alt grup
mevcuttur. Bu alt gruplar; olumsuz bir durum yasarken 1)hedefe yonelik davranista
bulunma giigliigii (Goal), 2) Etkin strateji bulmada giigliik (Strategies), 3)duygusal
tepkilerin kabul edilmemesi (Nonacceptance), 4) Impuls kontroliinde giicliik
(Impulse), 5) Emosyonel netlik giigligii (Clarity), 6)Duygusal tepkilerin farkina
varma giicliigii (Awareness). Olgek, 1'den 5'e kadar Likert tipi puanlanan 36
maddeden olusmaktadir. Olgeginin Tiirkge uyarlama calismasi, Ruganci ve Gengdz
tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, dl¢egin orijinal formundaki 10.

maddenin islemedigi tespit edilerek puanlamadan ¢ikarilmistir (164).

3.5.7. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT):

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) Baron-Cohen ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis ve sosyal bilis ile psikopatoloji arasindaki

iliskiyi arastiran ¢alismalarda siklikla kullanilmistir. Gézler testinin, ZK’nin sosyal
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alandaki emosyonel ve affektif siireglerini yansittigi ileri siiriilmektedir (165). Test
2001 yilinda tekrar gozden gecirilmis, 36 madde ve her madde icin 4 segenek (bir
dogru yanit, ti¢ ¢eldirici) igeren son halini almistir (166). Baslangigta Gozler Testi
otizm spektrum bozukluklarindaki sosyal bilis becerilerini degerlendirmenin bir
parcast olarak kullanilmakla birlikte sonraki yillarda cok c¢esitli psikopatolojik
durumlart arastiran caligmalarin ilgi odagi olmustur. Psikotik ya da duygudurum
bozuklugu olan hastalardan elde edilen veriler Gozler Testinin bu bozukluklardaki
ZK vyetilerini degerlendiren ve sayisal veri saglayan kiymetli bir ara¢ olarak

kullanilabilecegini gostermektedir (167, 168).

Yildirim ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan test Gozler Testinin
36 sorudan olusan son siirlimiidiir. Testin Tiirk¢ce uyarlamasi tutarli olarak yanlis
yanit verilen resimler ¢ikarildiginda, bir tanesi denegin alismasi ve test uygulamasini
kavramasi i¢in konmus alistirma sorusu ile birlikte toplam 33 gbéz resminden
olugsmaktadir. Uygulama sirasinda katilimeinin her bir resimdeki kisinin diistindiigii
ya da hissettigini en iyi tarif eden secenegi isaretlemesi istenir. Degerlendirmede
dogru yanitlanan soru sayist esas almir. Testin Tiirkce gegerlik gilivenirlik
calismasinda ortalama dogru yanit puani 24,46+3,44 iken, test tekrar1 ortalama puani
24,13+4,36 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin ortalama puanlarmin erkek
katilimcilarin  puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu saptanmistir. Ayrica dogru yanit oraninin egitim diizeyinden anlamli olarak
etkilendigi gdzlenmistir. ilkdgretim ve lise mezunu olan katilimcilarm ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken, iiniversite mezunu olan katilimcilarin

ortalama puani diger katilimcilardan anlaml olarak daha ytiksek bulunmustur (169).

3.6. Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0 IBM
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde 6rneklem grubu
normal dagilimi gosterdiginden parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi kargilagtirma
yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

de Pearson Korelasyon analiz yéntemleri kullanilmistir. Orneklemi olusturan gruplar
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arasinda degiskenler agisindan fark olup olmadigint belirlemek icin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kovaryans Analiz (ANCOVA) yontemleri, ortaya
cikan farkin kaynagini belirlemek i¢in de Post Hoc analizlerinde Tukey testi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, caligmada yer alan coklu ataklarla seyreden 30 rekiirren
depresyon, tek depresif atak sonrasi tedaviye yanit veren 30 remisyonda depresyon
ve 30 saglikli kontrol olmak {izere toplam 90 katilimciya uygulanan, ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarina, baglanma bi¢imlerine ve zihin kurami yetilerine ait verilere

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Calismada yer alan gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler
Tablo.1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet (X?=0.098, p=.952), medeni
durum (X*=10.888, p=.092) ve yas (F=2.091, p=.060) acisindan anlamli bir fark
yokken, egitim yil1 (F=4.164, p<.05) acisindan anlaml bir fark oldugu saptanmistir.
Saglikli kontrol grubundaki kisilerin (Ort.=12.3742.46) yil bazinda egitim gordiigi
sire hem rekiirren depresyon (Ort.=10+4.22) hem de remisyonda depresyon
(Ort.=10.034+4) hastalarindan anlamli olarak daha fazladir. Calismamizda rekiirren
depresyon grubunda 20 kadin, 10 erkek hasta bulunmaktadir. Remisyonda depresyon
grubundaki hastalarin 20’sini kadin 10’unu erkek bireyler olustururken, kontrol
grubunda 19 kadmn 11 erkek katilimci bulunmaktadir. Katilimeilarin gruplara gore
yas ortalamalarina bakildiginda; rekiirren depresyon grubundaki hastalarin ortalama
yaglarinin 45.3, remisyonda depresyon hastalarinin 38.2 ve kontrol grubunun yas
ortalamasinin  40.9 oldugu gorilmektedir. Egitim yili acisindan  gruplar
incelendiginde rekiirren depresyon grubunda ortalama egitim siiresinin 10 y1l oldugu,
remisyonda depresyon ve kontrol grubunun ise sirastyla 10.03 ve 12.37 yil ortalama
egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Orneklemi olusturan bireylerin medeni durumu ve

kiminle yasadiklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Rekiirren Remisyonda Saghkh
Ozellikler Depresyon Depresyon Kontrol
Hastalar Hastalar (N=30)
(N=30) (N=30)
Cinsiyet N % N % N %
Kadin 20 33.9 20 33.9 19 32.2
Erkek 10 32.3 10 32.3 11 35.5
Medeni Durum
Bosanmig/Ayri 0 0 3 75 1 25
Bekar 5 20.8 11 45.8 8 33.3
Evli 25 43.1 14 24.1 19 32.8
Dul 0 0 2 50 2 50
Meslek
Calismiyor 16 55.2 8 27.6 5 17.2
Emekli 3 37.5 3 37.5 2 25
Memur/Isci 10 26.3 10 26.3 18 47.5
Ticaret 0 0 2 100 0 0
Ogrenci 1 7.7 7 53.8 5 38.5
Kiminle Yasiyor
Yalniz 2 20 4 40 4 40
Anne ve Baba 3 25 9 75 0 0
Es 1 8.3 2 16.7 9 75
Es ve Cocuklar 24 52.2 12 26.1 10 21.7
Diger 0 0 3 30 7 70
Oort. S.S. Oort. S.S. Ort. S.S.
Yas 45.3 10.09 38.2 12.18 40.9 12.18
Egitim Yih 10 4.22 10.03 3.99 12.37 2.46
Katilimcilara ait hastalik  6zelliklerine iliskin  bilgiler Tablo.2’de

gosterilmistir. Gruplar arasinda ek hastalik varligi (X?=26.280, p<.001), intihar
girisimi (X?=13.834, p<.01), aile i¢i siddet (X*=13.611, p<.01), maddi gii¢liik
(X?=13.295, p<.01), bosanma/gd¢/tasinma (X?*=8.614, p<.05) ve hastalik siiresi

(t=5.513, p<.001) agisindan anlamli bir fark vardir. Saglikli kontrol grubunda ek

hastalik olmamas1 yoniinde yigilma oldugu gorilmistiir (%56). Bununla birlikte

psikiyatri dis1 ek hastalik bildiren katilimcilarin %50’sinin rekiirren depresyon

(n=20), %45’inin remisyonda depresyon (n=18) hastalarinin olusturdugu saglikli

kontrol grubunda bu oranin %5 (n=2) oldugu gorilmektedir. Rekiirren ve

remisyonda depresyon grubunda kontrol grubuna kiyasla ek tibbi hastalik orani

biraz daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli diizeye ulasmamistir. Ek tibbi hastaliklar nedeniyle kullanilan ilag sayisi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte rekiirren
depresyon grubunda ek ilag sayisinin ortalama 1.4, remisyonda depresyon grubunda

1.6, kontrol grubunda ise 2.45 oldugu goriilmektedir.

Calismamiza higcbir hastada aktif alkol veya madde kullanimi
saptanmamustir. Rekiirren depresyon grubundan 1 erkek, remisyonda depresyon
grubundan biri erkek digeri kadin olmak lizere 2 hastanin ge¢miste alkol kdtiiye
kullanimi/bagimlilik  6ykiisi mevcuttur. Buna ek olarak rekiirren depresyon
grubundan 1 erkek hastada madde Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin tamami1 son 1
yil icinde alkol/madde kullanimi olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda
alkol/madde kullanim 6ykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir. Gruplar arasinda sigara kullanimi ve sigara kullanim siiresi

acisindan da anlamli farklilik saptanmamustir.

Cocukluk c¢aginda birincil bakim verenlere ait 6zellikler incelendiginde
gruplarin tamaminda birincil bakim verenin agirlikli olarak anne veya baba oldugu
bununla birlikte rekiirren depresyon grubundan 4, remisyonda depresyon grubundan
3, kontrol grubundan 2 kisinin bakimini biiyiik kardes veya akrabasinin iistlendigi,
kontrol grubundan 1 kisinin sosyal hizmet kurumunda yetistigi goriilmektedir.
Cocukluk doneminde bakim verenle iligkilerin niteligi sorgulandiginda iliskilerini
iyi/cok 1iyi olarak degerlendirenlerin %26.2°sinin rekiirren depresyon, %31.2
remisyonda depresyon, %42.6’sinin kontrol grubunda oldugu, iliskilerini orta
diizeyde degerlendirenlerin %45.8’inin rekiirren, %37.5’inin remisyonda depresyon,
%16.7’sinin kontrol grubunda oldugu, birincil bakim verenle iliskilerini kotii/cok
kotii olarak niteleyenlerden %60’min rekiirren %40°min remisyonda depresyon
grubunda oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda bakim verenin kimligi ve bakim
verenle iligkilerin niteligi agisindan anlamli fark bulunmamaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarda aile yiikliiliigii degerlendirildiginde rekiirren depresyon hastalarinin
ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunma oraninin daha yiiksek oldugu (%42.9) ancak

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasam olaylarinin gruplara gore dagilimina
bakildiginda; c¢ocuklukta aile i¢inde siddet ya da anlagmazliga baghh Onemli

tartismalarin saglikli kontrol grubunda (%11.1) anlaml olarak en az gorildigi,
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bununla birlikte aile i¢i siddet yada tartismalara taniklik eden bireylerin %41.7’sinin
rekiirren depresyon, %47.2’sinin remisyonda depreSyon grubunda oldugu
belirlenmistir. Diger gruplarla karsilastirildiginda remisyonda depresyon grubunun
(%54.2) ¢ocukluk ¢aginda anlamli olarak daha fazla maddi giigliik yasadigi, buna
karsin rekiirren depresyon grubunda cocukluk doéneminde bosanma/gdg/tasinma
olaylarinin diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha fazla goriildiigi saptanmustir.
Cocukluk doneminde bosanma/godg¢/tasinma Oykiisii olan katilimcilarin %60’ 1mnin
rekiirren depresyon, %25’inin remisyonda depresyon %15’inin kontrol grubundan
oldugu goriilmistiir. Cocukluk caginda uzun siireli tedavi gerektirecek agir hastalik
gecirme, ihmal, ebeveyn kaybi, kardes kaybi, ebeveynde agir hastalik Oykiisii,
bakim verenden siddet gorme, akran/akrabalardan siddet gorme, ebeveynin
alkol/madde kullanimi, ¢ocukluk ¢agi davranis sorunlari, ayrilma anksiyetesi ve
okula uyum giicliigii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

Hastalik siiresi agisindan incelendiginde, rekiirren depresyon grubundaki
kisilerin (Ort.=15.948.14) remisyonda depresyon (Ort.=6.2+5.16) grubundakilere
gore hastalik siiresinin anlamli sekilde daha fazla oldugu, rekiirren depresyon
grubunda diger gruplarla karsilastirildiginda intihar girisimi agisindan anlamli bir
yigilma oldugu goriilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan hastalarm %70.6’smnin
rekiirren depresyon, %?29.4’linlin remisyonda depresyon grubunda oldugu

goriilmektedir

Gruplar arasinda hastalik baglangi¢ yasi, atak sayisi, hastaneye yatis,
kullanilan toplam psikotrop ilag sayisi, kullanilan toplam antidepresan ve
duygudurum dengeleyici ilag sayis1 agisindan remisyonda ve rekiirren depresyon
gruplar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamuistir. Rekiirren depresyon hastalarinda
ortalama hastalik baslangic yas1 29.4 iken remisyonda depresyon grubunda ortalama
hastalik baslangic yasinin 32 oldugu goriilmektedir. Bugiline kadar rekiirren
depresyon hastalarinin ortalama 5.3 depresif atak gecirdigi, remisyonda depresyon
hastalariin ortalama atak sayisinin 1.23 oldugu saptanmustir. Rekiirren depresyon
hastalariin ortalama hastaneye yatig sayis1 remisyonda depresyon hastalarina gore

daha fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tedavi Oykiisii sorgulandiginda rekiirren depresyon hastalarinin bugiine

kadar ortalama 6.57 farkli psikotrop ila¢ kullandigi, bunlardan antidepresan

sayisinin ortalama 4.1, duygudurum dengeleyici ila¢ sayisinin ortalama 0.2, diger

psikotrop sayisinin ortalama 2.27 oldugu buna karsin; remisyonda depresyon

hastalarinin ortalama 1.9 psikotrop

ilag  kullandig1

ve bunlarin 1.43’lnid

antidepresan, 0.03’linli duygudurum dengeleyici, 0.43’{inii diger psikotrop ilaglarin

olusturdugu goriilmiustiir. Ayrica, calismamizda rekiirren depresyon grubundan 7

hastada EKT oykiisii mevcut olup, ortalama EKT seans sayist 9.86 olarak

bulunmustur.

Tablo 2. Orneklemi Olugturan Gruplarin Hastalikla ilgili Ozellikleri

Hastalik Ozellikleri Rekiirren Remisyonda Saghkh
Depresyon Hastalar1 | Depresyon Kontrol
(N=30) Hastalar1 (N=30)

(N=30)

Sigara Kullanim N % N % N %

Evet 11 33.3 13 39.4 9 27.3

Hayir 19 33.3 17 29.8 21 36.8

Alkol/Madde Kullanimi

Evet 1 25 3 75 0 0

Hay1r 29 33.7 27 31.4 30 34.9

EKT

Yapilmamig 23 43.4 30 56.6 - -

Yapilmig 7 100 0 0 - -

Ek hastalik

Yok 10 20 12 24 28 56

Var 20 50 18 45 2 5

Intihar Girisimi

Yok 18 24.7 25 34.2 30 41.1

Var 12 70.6 5 29.4 0 0

Aile OyKiisii

Yok 15 27.3 19 34.5 21 38.2

Var 15 42.9 11 31.4 9 25.7

Bakim Veren

Anne/Baba 26 32,5 27 33.8 27 33.8

Biiyiik Kardes/Akraba 4 44.4 3 33.3 2 22.2

Bakici/ Kurum 0 0 0 0 1 100

Bakim Verenle iliski

Iyi/Cok lyi 16 26.2 19 31.2 26 42.6

Orta 11 45.8 9 375 4 16.7

Kotii/Cok Kotii 3 60 2 40 0 0

Cocuklukta Siddet/Ihmal

Yok 19 30.2 20 31.7 24 38.1

Var 11 40.7 10 37 6 22.2

Cocuklukta Hastahk
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Yok 22 27.5 29 36.3 29 36.3
Var 8 80 1 10 1 10
Ebeveyn Kaybi
Yok 25 32.5 25 32.5 27 35.1
Var 5 38.5 5 38.5 3 23.1
Kardes Kaybi
Yok 28 31.8 30 34.1 30 34.1
Var 2 100 0 0 0 0
Ebeveynde Hastalik
Yok 27 32.1 27 32.1 30 35.7
Var 3 50 3 50 0 0
Aile ici Siddet
Yok 15 27.8 13 24.1 26 48.1
Var 15 41.7 17 47.2 4 11.1
Siddet Gérme
Yok 26 32.1 25 30.9 30 37
Var 4 44.4 5 55.6 0 0
Maddi Giicliik
Yok 20 30.3 17 25.8 29 43.9
Var 10 41.7 13 54.2 1 4.2
Ebeveynde Alkol/Madde
Kullanim
Yok 26 31.3 27 32.5 30 36.1
Var 4 57.1 3 42.9 0 0
Bosanma/Gog¢/Tasinma
Yok 18 25.7 25 35.7 27 38.6
Var 12 60 5 25 3 15
AKkran/Akraba Siddeti
Yok 29 33.3 28 32.2 30 34.5
Var 1 33.3 2 66.7 0 0
Cocukluk Caginda
Davranis Sorunlari
Yok 17 35.4 12 25 19 39.6
Var 13 31 18 42.9 11 26.2
Ayrilik Anksiyetesi
Yok 19 32.8 15 25.9 24 41.4
Var 11 34.4 15 46.9 6 18.8
Okula Uyumsuzluk
Yok 23 31.3 23 31.1 28 37.8
Var 7 43.8 7 43.8 2 125
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Sigara Kullanim Yih 6.33 10.48 6.97 9.47 6 10.03
Hastalik siiresi 15.9 8.14 6.2 5.16 - -
Hastalik baslangi¢ yasi 29.4 8.95 32.0 11.5 - -
Atak Sayisi 5.3 3.1 1.23 0.43 - -
Ilac Sayisi 6.57 3.94 1.9 1.35 - -
Antidepresan Sayisi 4.1 2.4 1.43 0.86 - -
Duygudurum Sayisi 0.2 0.48 0.03 0.18 - -
Diger Psikotrop Sayisi 2.27 2.08 0.43 0.63 - -
Hastaneye Yatis Sayisi 1.33 1.97 0.03 0.18 - -
EKT Seans 9.86 4.38 - - - -
Diger ilac Sayist 1.4 1.61 1 2.45 0.03 0.18
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Gruplarin HAMD puanlari incelendiginde; rekiirren depresyon hastalariin
%23.3’1iniin hafif (N=7), %56.7’sinin orta (N=17), %13.3’{iniin agir (N=4) depresif
belirtiler gosterdigi, %6.7’sinde (N=2) ise HAMD 0l¢egi kesme puanlarina gore
depresif belirti bulunmadigi, remisyon depresyon hastalarinin ise %23.3’{inde
(N=7) hafif depresif belirtiler mevcut iken, %76.7’sinde (N=23) depresif belirti
goriilmedigi saptanmistir. Ortalama HAMD puanlan karsilastirildiginda gruplar
arasinda HAMD puanlan (t=11.032, p<.001) acisindan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Rekiirren depresyon grubundaki hastalarn HAMD puaninin
(Ort.=20.374+6.98) remisyonda depresyon (Ort.=5.73+£2.03) grubundaki hastalardan

anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Gruplarm Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CRTO) alt test puanlaria
ait kesme puanlarma gore dagilimi incelendiginde; fiziksel istismar tespit edilen
kisilerin %40.9’unun rekiirren depresyon grubunda (n=9), %45.5’inin remisyonda
depresyon grubunda (n=10) ve %13.6’siin saglikli kontrol grubunda (n=3) oldugu
goriilmiistiir. Cinsel istismar dykiisii bulunan 5 hastadan 2’sinin rekiirren depresyon,
3’tinin remisyonda depresyon grubunda oldugu belirlenmistir. Fiziksel ihmal
acisindan gruplar arasindaki dagilima bakildiginda, %44.4’{inilin rekiirren depresyon
(n=16), %41.7’sinin ise remisyonda depresyon (n=15) grubunda yer aldigi ve
%13.9’unun saglikli kontrol grubunda (n=5) oldugu goriilmiistiir. Rekiirren
depresyon hastalarindan 18 kiside, remisyonda depresyon hastalarindan 13 kiside ve
saglikli kontrol grubundaki 7 kiside duygusal istismar oldugu bulunmus olup
duygusal istismarin gruplara gére dagilimi sirasiyla %47.4, %34.2 ve %]18.4’tiir.
Duygusal ihmal olanlarin %41.5°1 rekiirren depresyon hastalarinda (n=17), %41.5’1
remisyon depresyon hastalarinda (n=17) ve %17.1°’i de saglikli kontrol grubunda
(n=7) yer almaktadr.

Gruplara ait uygulanan klinik 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapma

puanlar1 Tablo.3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Gruplara Ait Uygulanan Klinik Olceklerin Ortalama ve Standart Sapma

Puanlari
Olcekler Rekiirren Depresyon | Remisyonda Saghkh Kontrol
Hastalar Depresyon (N=30)
(N=30) Hastalar
(N=30)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
HAMD 20.37 6.98 5.73 2.03 - -
Cocukluk Cag | 44.6 15.37 43.93 15.96 33.07 8.91
Travma Olgegi
Toplam Puani
Duygusal 9.77 5.42 9.37 5.26 6.93 3.25
Istismar
Fiziksel Istismar | 6.97 3.84 6.97 411 5.13 0.43
Fiziksel {hmal 8.37 2.88 8.67 3.67 6.13 1.48
Duygusal Thmal | 14 5.44 13.67 5.35 9.87 5.13
Cinsel istismar 5.37 1.83 5.3 1.02 5 0
Minimizasyon 0.47 0.68 0.33 0.66 0.87 1.07
DDGO Toplam 113 24.99 89.77 23.66 72.17 25.36
DDGO  Hedefe | 20.43 3.97 16.13 6.11 13.07 5.36
Yonelik
Davranista
Bulunma
Giicliigii
DDGO Etkin | 30.27 8.52 20.47 7.31 14.6 7.02
Strateji Bulmada
Giicliik
DDGO Duygusal | 18.07 6.54 14.97 6.26 12.3 6.62
Tepkilerin
Kabul
Edilmemesi
DDGO impuls | 18.1 6.45 14.07 5.03 11.03 4.6
Kontroliinde
Giicliik
DDGO 12.87 4.28 12.57 2.87 11.17 3.46
Emosyonel
Netlik Giicliigii
DDGO Duygusal | 13.27 4.93 11.57 3.53 10 3.21
Tepkilerin
Farkina Varma
Giicliigii
GZOT 19 4.57 21.8 4.11 23.2 3.58
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Gruplara arasinda uygulanan klinik 6lgekler acisindan fark olup olmadigina
bakilmis, sonuglar Tablo.4’te gosterilmistir. Tablo incelendiginde, gruplar arasinda
CRTO toplam (F=6.613, p<.05), duygusal istismar (F=3.134, p<.05), fiziksel
istismar (F=3.174, p<.05), fiziksel ihmal (F=7.194, p<.01), duygusal ihmal
(F=5.612, p<.01), minimizasyon (F=3.374, p<.05), DDGO Toplam (F=20.656,
p<.001), hedefe yonelik davranista bulunma giigliigii (F=15.076, p<.001), etkin
strateji bulmada giiclik (F=32.160, p<.001), Duygusal Tepkilerin Kabul
Edilmemesi (F=5.961, p<.01), impuls kontroliinde giigliikk (F=12.846, p<.001),
duygusal tepkilerin farkina varma giigliigii (F=5.110, p<. 01) alt 6l¢ek puanlar1 ve
GZOT (F=8.144, p<.01) puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Cinsel Istismar (F=0.782, p=.461) ve emosyonel netlik giicliigii (F=1.924, p=.152)

alt test puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ortaya ¢ikan farkin kaynagini belirlemek i¢in Tukey Testi yapilmistir. Buna
gore, hem rekiirren depresyon (Ort.=44.6+£15.37) hem de remisyonda depresyon
(Ort.=43.93£15.96) hastalarmda CRTO toplam puanlarmin saglikli kontrol
grubundaki kisilerden (Ort.=33,07+8.91) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. CRTO alt dlgek puanlari incelendiginde; saglikli kontrol grubundaki
kigilerde (Ort.=6.13+£1.48) hem rekiirren depresyon (Ort.=8.37+2.88), hem de
remisyonda depresyon hastalarindan (Ort.=8.37+£3.67) anlamli olarak daha az
fiziksel ihmal mevcuttur. Benzer sekilde, saglikli kontrol grubundaki kisilerde
(Ort.=9.87+5.13) duygusal ihmal puani hem rekiirren depresyon (Ort.=14+5.44),
hem de remisyon depresyon hastalarindan (Ort.=13.67+5.35) anlamli olarak daha
diistiktiir. Bagka bir deyisle hem rekiirren hem de remisyonda depresyon
hastalarinda ¢ocukluk cagi fiziksel ve duygusal ihmalinin kontrol grubuna kiyasla
daha fazla oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar ve duygusal istismar alt test
puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmekle
birlikte, farkin kaynag istatistiksel olarak belirlenememistir. Minimizasyon alt test
puanlarma bakildiginda, saglikli kontrol grubundaki kisilerin (Ort.=0.87+1.07),
remisyonda depresyon hastalarindan (Ort.=0.33+0.66) anlamli olarak daha fazla

minimizasyon puani aldiklar1 gériilmektedir.

Gruplar arasinda DDGO toplam ve alt dlgek puanlar karsilastirilmistir.

Buna gore rekiirren depresyon hastalarmin  toplam  DDGO  puanlar
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(Ort.=113£24.99), hem remisyonda depresyon hastalarindan (Ort.=89.77+23.66)
hem de saglikli kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=72.17+25.36) anlamli olarak
daha  yiiksek  bulunmustur. Remisyonda  depresyon  hastalarinin  da
(Ort.=89.77+23.66) toplam DDGO puanlarinin saghkli kontrol grubundaki
kisilerden (Ort.=72.17+25.36) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Rekiirren depresyon hastalarmin (Ort.=20.43+£3.97) hedefe yonelik davranista
bulunmada hem saglikli kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=13.07+5.36) hem de
remisyonda depresyon hastalarindan (Ort.=16.13+6.11) anlaml olarak fazla giigliik
yasadiklar1 goriilmiistiir. Etkin strateji bulma becerileri degerlendirildiginde
rekiirren depresyon hastalarinin (Ort.=30.27+8.52), hem saglikl1 kontrol grubundaki
kisilerden (Ort=14.6£7.02) hem de remisyonda depresyon hastalarindan
(Ort.=20.4747.31), remisyon depresyon hastalarinin da (Ort.=20.47+7.31), saglikli
kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=14.6+£7.02) etkin strateji bulmada anlaml
olarak daha fazla zorlandiklari goriilmektedir. Rekiirren depresyon hastalarinda
(Ort.=18.0746.54) duygusal tepkilerin kabul edilmesinde giigliik puanlar1 saglikli
kontrol grubundaki kisilerle karsilastirildiginda (Ort.=12.3+6.62) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar impuls kontrolii agisindan karsilastirildiginda,
rekiirren depresyon hastalari (Ort.=18.1+6.45), impuls kontroliinde hem saglikli
kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=11.03+4.6) hem de remisyon depresyon
hastalarindan (Ort.=14.07+5.03) anlamli olarak daha fazla giicliilk yasamaktadir.
Son olarak duygusal tepkilerin farkina varma gii¢liigli alt test puanlar1 agisindan
bakildiginda, rekiirren depresyon hastalarinin (Ort.=13.27+4.93), saglikli kontrol
grubundaki kisilerden (Ort.=10+3.21) anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi

gorlilmektedir.

Gruplarin GZOT performanslar karsilastirildiginda, rekiirren depresyon
hastalarmin  (Ort.=19+4.57) GZOT puanlarinin hem remisyonda depresyon
hastalarindan (Ort.=21.844.11) hem de hem saglikli kontrol grubundaki kisilerden
(Ort.=23.2+3.58) anlaml1 olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger 6l¢timler

acisindan ise Tukey Testi sonuglar1 anlamli bulunmamastir.

Gruplar arasinda egitim yili agisindan anlamli bir fark saptandigindan,
GZOT puanlan agisindan egitim yili etkisi kontrol edilerek gruplar arasinda fark

olup olmadigt ANCOVA analizi ile incelenmistir. Sonugta, egitim yil1 etkisi kontrol
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edildikten sonra GZOT puanlar1 agisindan gruplar arasinda yine anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (F2g6=6.079, p<.01). Bu analiz sonucunda da rekiirren

depresyon hastalar1 (Ort.=19.29+0.72), hem saglikli1 kontrol grubundaki kisilerden
(Ort.=22.64+0.74) hem de remisyon depresyon hastalarindan (Ort.=22.08+0.72)

anlamli olarak daha diisiik GZOT puani almislardir.

Tablo 4. Uygulanan Klinik Olgekler Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Olcekler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc

Kaynag Toplami Ortalamasi
Cocukluk Gruplararas1 | 2515.47 | 2 | 1257.73 Rekiirren>Kontrol
Cagi Travma — Hok i
Olcegi Grupici 16546.93 | 87 | 190.2 6.613 .002 | Remisyon>Kontrol
Toplam Toplam 19062.4 | 89
Puam

Gruplararas: | 141.09 2 | 7054
Duygusal Grupigi 1958.2 87 | 22.51 3.134* 048 | -
Istismar

Toplam 2099.29 | 89

Gruplararas: | 67.22 2 | 3361
Fiziksel Grupigi 921.4 87 | 10.59 3.174* 047 | -
Istismar

Toplam 988.62 89

Gruplararas1 | 114.96 2 |57.48 Rekiirren>Kontrol
Fiziksel Grupigi 695.1 87 | 7.99 7.194** .001 | Remisyon>Kontrol
fhmal

Toplam 810.06 89

Gruplararas1 | 316.36 2 | 158.18 Rekiirren>Kontrol
puygusal Grupigi 2452.13 | 87 | 28.18 5.612** .005 | Remisyon>Kontrol
Ihmal

Toplam 2768.49 | 89

Gruplararas1 | 2.29 2 | 114
Cinsel Grupigi 127.27 87 | 1.46 0.782 461 | -
Istismar

Toplam 129.56 89

Gruplararas1 | 4.62 2 | 231 Remisyon<Kontrol
Minimizasyon | Grupigi 59.6 87 | 0.68 3.374* .039

Toplam 64.22 89
DDGO Gruplararasi | 25169.09 | 2 | 12584.54 20.656*** | .000 | Rekiirren>Remisyon
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Toplam Grupigi 53003.53 | 87 | 609.24 Rekiirren>Kontrol
Toplam 78172.62 | 89 Remisyon>Kontrol
DDGO Gruplararas:1 | 821.62 2 | 41081 Rekiirren>Remisyon
Hedefe
Yonelik Grupigi 2370.7 87 | 27.25 15.076*** | .000 | Rekiirren>Kontrol
Davranista Toplam 89
Bulunma 3192.32
Giicliigii
DDGO Etkin | Gruplararas: | 3759.02 |2 | 1879.51 Rekiirren>Remisyon
Strateji
Bulma{da Grupigi 5084.53 | 87 | 58.44 32.160*** | .000 | Rekiirren>Kontrol
Giigliik Toplam 89 Remisyon>Kontrol
8843.56
DDGO Gruplararas: | 499.76 | 2 | 249.88 Rekiirren>Kontrol
Duygusal T *k
Tepkilerin Grupigi 3647.13 | 87 | 41.92 5.961 .004
Kabul
Toplam 89
Edilmemesi P 4146.89
DDGO Gruplararas: | 754.07 |2 | 377.03 Rekiirren>Kontrol
impul
Ko inde | Grupici 255353 | 87 | 29.35 12.846%** | 000 | Remisyon<Rekiirren
Giicliik Toplam 33076 | 89
DDGO Gruplararas1 | 49.4 2 | 247
Emosyonel —
Netlik Grupigi 1117 87 | 12.84 1.924 152 | -
Giicligii Toplam 1166.4 | 89
DDGO Gruplararas: | 160.16 2 |80.08 Rekiirren>Kontrol
Duygusal T *k
Tepkilerin Grupigci 1363.23 | 87 | 15.67 5.110 .008
Farkima Toplam 89
Varma 1523.39
Giicliigii
Gruplararas1 | 274.4 2 | 137.2 Rekiirren<Kontrol
GZOT Grupigi 1465.6 | 87 | 16.85 8.144** .001 | Remisyon>Rekiirren
Toplam 1740 89
*p<.05,**p<.01,***p<.001

54




Rekiirren depresyon hastalarinda hastalik 6zellikleri ile CRTO, HAMD,
GZOT ve DDGO puanlar arasindaki iliskiler incelenmis, sonuclar Tablo.5’te
gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde, hastalik baslangi¢ yasi ile cinsel istismar alt
test puanlar1 arasinda pozitif yonde (r=.372, p<.05), atak sayis1 ile DDGO Toplam
puanlar1 (r=-.373, p<.05) ve duygusal tepkilerin kabul edilmesi alt test puanlar1
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir (r=-.517, p<.01).
Toplam ilag sayis1 (r=-.367, p<.01) ve antidepresan sayis1 ile duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi alt 6lgek puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-.506, p<.01). Hastaneye yatis sayist ile HAMD (r=.525, p<.01),
CRTO toplam (r=.370, p<.01) ve fiziksel istismar (r=.553, p<.01) puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. EKT seans sayist ile GZOT puanlar: arasinda
(r=.914, p<.01) ; intihar girisimi ile DDGO toplam (r=.630, p<.05), etkin strateji
bulmada giigliik (r=.602, p<.05) ve impuls kontroliinde giigliikk (r=.604, p<.05) alt
test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Diger

Olclimler arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 5. Rekiirren Depresyon Hastalarinda Hastalik Ozellikleri ile Uygulanan Olgek
Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Olcekler Hastahk | Atak Hastalik | ila¢ AD Hastaneye | EKT | Intihar
Baslangic | Sayisi Siiresi Sayisi Sayisi Yatis Seans | Girisimi
Yasi Toplam Sayisi Sayisi

HAMD 164 -.037 210 .086 111 525** -010 | -.324

Cocukluk Cag

Travma Toplam .022 .043 .072 .022 -071 370* .060 313

Duygusal istismar | -.103 224 136 220 092 343 096 |.376

Fiziksel Istismar .005 -.137 -.020 136 .075 553** .280 281

Fiziksel Thmal 148 -171 -.062 -.165 -.210 239 -121 | 575

Duygusal ihmal .020 -.023 .229 -116 =177 154 -413 | .124

Cinsel Istismar 372* -.203 -.241 -.207 -.142 -.102 - -.104

Minimizasyon 189 -101 .289 .027 118 -.094 -468 | -.398

DDGO Toplam -194 -373* | .105 -.099 -.119 109 -458 | .630*

DDGO Hedefe

Yonelik -.306 -.204 .232 .200 176 .095 - 769 | .496

Davramsta

Bulunma Giigliigii

DDGO Etkin

Strateji Bulmada -.296 -.156 .254 .068 .032 311 .079 .602*

Giicliik

DDGO Duygusal

Tepkilerin Kabul 163 -517** | -132 -367* | -.506** | -.184 -407 | .223

Edilmemesi

DDGO Impuls -.246 -.219 .023 -.095 -.059 279 -374 | .604*

Kontroliinde

Giicliik

DDGO Emosyonel

Netlik Giicliigii 159 -.262 -178 -.018 132 -.133 -422 | 222

DDGO Duygusal

Tepkilerin Farkina

Varma Giicliigii -.255 -.258 .207 -.154 -.169 -.066 -319 |.279

GZOT -.206 163 -.205 -.234 -.192 -.153 914** | -282

*p<.05,**p<.01

Remisyonda depresyon hastalarinda hastalik 6zellikleri ile CRTO, HAMD,
GZOT ve DDGO puanlar arasindaki iliski sonuglar1 Tablo.6’da gdsterilmistir.
Hastalik baslangic yas1 ile DDGO toplam (r=-.504, p<.01), hedefe yonelik davranista
bulunma (r=-.597, p<.01), etkin strateji bulma (r=-481, p<.01) ve impuls kontroliinde
giiclik (r=-.386, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
GZOT (r=-.389, p<.05) puanlar ile hastalik baslangi¢ yasi1 arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski mevcuttur.

Hastalik siiresi ile emosyonel netlik giigliigii alt test puanlari ile pozitif yonde

(r=.369, p<.05), GZOT puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligki oldugu
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bulunmustur (r=-.389, p<.05). CRTO alt test puanlarina bakildiginda, hastaneye yatis

sayisi ile duygusal istismar (r=.383, p<.05) ve fiziksel ihmal (r=.583, p<.01) alt test

puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Diger dlgiimler

arasinda ise anlamli bir iliski gézlenmemistir.

Tablo 6. Remisyonda Depresyon Hastalarinda Hastalik Ozellikleri ile Uygulanan Olgek
Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Hastahk Atak Hastahk | Qlac AD Hastaneye intihar
Olcekler Baslangic Sayis1 | Siiresi Sayisi Sayis1 | Yatis Sayis1 | Girisimi
Yasi Toplam
HAMD -.101 -.321 -.018 -.186 -.188 -.161 .389
Cocukluk Cag
Travma Toplam | .036 -.053 -.146 .086 -.013 .285 -.508
Duygusal -.135 -.024 -.167 229 .094 .382* -.473
Istismar
Fiziksel istismar | .075 -.015 -.135 -.113 -.045 -.090 -.250
Fiziksel Thmal .238 -.080 -.027 223 .026 .583** -.493
Duygusal iThmal | .069 -.040 -117 -.081 -.155 153 -.456
Cinsel Istismar -.233 -.165 -.175 223 .200 -.055 -.250
Minimizasyon .086 .202 071 077 .041 191 -.408
DDGO Toplam -.504** 192 -.007 .038 .073 .058 -.408
DDGO Hedefe
Yonelik -597** -.012 -.016 -.095 -.064 .089 .502
Davranista
Bulunma
Giicligii
DDGO  Etkin
Strateji - 481** .085 -.096 -.041 .000 .040 .538
Bulmada
Giicliik
DDGO Duygusal
Tepkilerin -.199 144 -.133 179 157 152 -.699
Kabul
Edilmemesi
DDGO impuls | -.386* 327 111 189 .233 .073 -.641
Kontroliinde
Giicliik
DDGO
Emosyonel -.150 196 .369* -.003 .093 -.103 -172
Netlik Giicliigii
DDGO Duygusal
Tepkilerin
Farkina Varma | -.326 251 -.044 -.082 -.084 -.137 .108
Giicligii
GzZOT -.386* -.285 -.389* -.178 -.170 -.083 .607
*p<.05,**p<.01
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Rekiirren depresyon hastalarinda CRTO, HAMD ve GZOT puanlari ile
DDGO puanlar1 arasindaki iliskiler Tablo.7°de gosterilmisti. CRTO puanlarina
bakildiginda; CRTO toplam puani ile DDGO toplam (r=.385, p<.05) puani, etkin
sratejiler bulmada giicliik (r=.457, p<.05) ve impuls kontroliinde gii¢lik (r=.449,
p<.05) alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Duygusal istismar ile etkin stratejiler bulmada giclik (r=.523, p<.01) alt test
puanlar1 arasinda; fiziksel istismar ile HAMD (r=372, p<.05), etkin stratejiler
bulmada giicliikk (r=.466, p<.01) ve impuls kontroliinde giigliik (r=.374, p<.05) alt
test puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Fiziksel
ihmal alt test puanlar1 ile DDGO iliskisine bakildiginda, fiziksel ihmal ile toplam
DDGO (r=.470, p<.01), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (r=.434, p<.05) ve
impuls kontroliinde gii¢liik (r=.502, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Duygusal ihmal alt test puanlart ile de duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi (r=.380, p<.05) ve impuls kontroliinde giigliikk (r=.367, p<.05) alt

test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki mevcuttur.

HAMD puanlar1 ile DDGO toplam (=493, p<.01), hedefe yonelik
davranigta bulunma (r=.420, p<.05), etkin stratejiler bulma (r=.576, p<.01) ve
impuls kontroliinde gii¢liik (r=.484, p<.01) alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger 6l¢iimler arasinda ise anlamli bir iligki

gbzlenmemistir.
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Tabl()"7. Rekiirren Depresyon Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi Puanlari ile
DDGO, HAMD ve GZOT Puanlar1 Arasindaki iligkiler

Cocuklu | Duygusa | Fiziksel | Fizikse | Duygusa | Cinsel Minimizasyon | HAMD GZz0
Olcekler k Cag || istisma | | 1ihmal | istisma T

Travma | istismar | r ihmal r
Toplam

HAMD 342 .256 372* 353 .262 .105 195 1 -.151

GZOT -.053 .100 .057 -.207 -211 161 -122 -151 1

DDGO .246 279 214 175 174 -.013 -.026 493** -134
Toplam

DDGO 420% -.220
Hedefe .246 279 214 175 174 -.013 -.026
Yonelik
Davranista
Bulunma
Giicliigii

DDGO 576** .056
Etkin A457* 523** 466** | .330 227 122 -.064
Strateji
Bulmada
Giicliik

DDGO 150 -.261
Duygusal .260 .055 -.015 A434* .380* 275 -.061
Tepkilerin
Kabul
Edilmemesi

DDGO 484** -.205
impuls 449* .335 374* 502** | .367* 146 -.199
Kontroliind
e Giicliik

DDGO 252 074
Emosyonel | -.003 -.059 -.101 239 -.009 .099 -.025
Netlik

Giicliigii

DDGO 112 -.047
Duygusal .037 -.001 -.145 228 .041 .035 -.028
Tepkilerin
Farkina
Varma
Giigliigii

*p<.05,**p<.01

Remisyonda depresyon hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi,
HAMD ve GZOT puanlar ile DDGO puanlari arasindaki iligkilere bakilmistir ve
sonuclar Tablo.8’de gosterilmistir. Buna gore, remisyonda depresyon hastalarinda
CRTO toplam puani ile duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (r=.480, p<.05) alt test

puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Duygusal
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tepkilerin kabul edilmemesi alt test puani ile duygusal ihmal (r=.530, p<.05) ve
duygusal istismar (r=.538, p<.05) alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. GZOT puanlar1 ile HAMD puanlar1 arasinda pozitif yonde
, emosyonel netlik gii¢liigii arasinda negatif yonde anlamli bir iligski vardir (r=-.481,

p<.01). Diger 6l¢limler arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 8. Remisyonda Depresyon Hastalarida Cocukluk Cag Travmalar Olgegi Puanlari ile
DDGO, HAMD ve GZOT Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Cocukluk Duygusal Fiziksel Fiziks | Duygus | Cinsel Minimi | HAM | GZOT
Olcekler Cag Istismar Istismar | el al stisma | zasyon | D
Travma ihmal | ihmal |r
Toplam

HAMD .300 174 .342 145 .356 .007 -.291 1 .369*

GZOT 199 173 .249 .076 130 A71 .025 369* |1

DDGO 115 279 -.074 -.178 223 .150 -.184 -.044 .073
Toplam

DDGO
Hedefe -.070 103 -.201 -.303 041 .076 -.182 -.047 .196
Yonelik
Davranista
Bulunma
Giicliigii

DDGO Etkin
Strateji .050 134 -.130 -.168 .204 142 -.162 -.084 192
Bulmada
Giicliik

DDGO
Duygusal .480* .538* 211 222 .530* .303 -.064 217
Tepkilerin .026
Kabul

Edilmemesi

DDGO
impuls 105 .326 -.022 -.152 .108 .063 -.038 -.099 -.151
Kontroliinde
Giicliik

DDGO
Emosyonel -.252 -.147 -.235 =279 | -.207 -.060 -321 =215 | -
Netlik AB1**
Giicliigii

DDGO
Duygusal -.008 A17 -.027 -.270 .074 -.001 -.158 .233 -.028
Tepkilerin
Farkina
Varma
Giicliigii

*p<.05,**p<.01

Gruplar baglanma stillerine gore karsilastirilarak Tablo.9’da gosterilmistir.
Baglanma stilleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(X2=27.023, p<.001). Buna gore, rekiirren depresyon hastalarinda (N=24) ve
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remisyonda olan depresyon hastalarinda (N=24) giivensiz baglanma stilinin kontrol

grubuna anlamli olarak daha fazla goriildiigii saptanmistir.

Tablo 9. Gruplarin Baglanma Stillerine Gére Dagilimi

Baglanma | Rekiirren Depresyon Remisyonda Saghkl Kontrol
Stilleri Depresyon

N % N % N %
Giivenli 6 20 6 20 23 76.7
Giivensiz 24 80 24 80 7 23.3

Depresyon grubundaki hastalarin giivenli ve giivensiz baglanma stillerine
gore 6nemli yasam olaylar1 agisindan dagilimlari Tablo.10°da gosterilmistir. Aile igi
siddet acisindan bakildiginda, giivensiz baglanma grubunda (n=30) anlamli olarak
daha fazla yigilma oldugu (X?=8.103, p<.01), sonu¢ olarak giivensiz baglanan
depresyon hastalarinin giivenli baglanan gruba kiyasla daha fazla aile ici siddete

maruz kaldig1 yada taniklik ettigi goriillmektedir.

Diger cocukluk ¢agi Onemli yasam olaylar1 incelendiginde; depresyon
hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda uzun siireli tedavi gerektirecek agir hastalik dykiisti
olan 8 kisinin tamaminin giivensiz baglanan grupta oldugu goriilmektedir. Giivensiz
baglanan depresyon hastalarindan 8 kiside, giivenli baglananlarda ise 2 kiside
cocuklukta ebeveyn kaybi oldugu goriilmektedir. Cocukluk caginda énemli olgiide
maddi zorluk yasayan kisilerin %87’sinin (n=20) giivensiz baglanan depresyon
grubunda oldugu giivenli baglanan grupta ise bu oranin %13 (n=3) oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerinden en az birinde alkol/madde bagimlilig1 veya kétiiye
kullanim1 olan depresyon hastalarinin tamaminin (n=7) giivensiz baglanma stiline
sahip oldugu goriilmektedir. Cocukluk caginda bosanma/taginma/gé¢ Oykiisii olan
hastalarin %88.2’°sinin (n=15) gilivensiz baglandig1 goriilmektedir, glivenli baglanan
hasta grubunda bu oran %11.8 (n=2)’dir. Glivensiz baglanan depresyon hastalarindan
27 kiside (%87) gilivenli baglananlarda ise 4 kiside (%12.9) cocukluk caginda
davranig sorunlar1 tanimlanmistir. Cocukluk déneminde ayrilma anksiyetesi mevcut
olan hastalarin %84.6’s1nin (n= 22) giivensiz baglandigi, giivenli baglanan hastalarda
bu oranin %15.4 (n=4) oldugu goriilmiistiir. Son olarak, okula baslarken uzun siire
uyum saglamada giicliik yasayan hastalarin tamaminin (n=14) giivensiz baglandigi
tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, bulgularimiz gilivensiz baglanan depresyon

hastalarinda olumsuz yasam olaylarina maruz kalan birey sayisinin daha fazla
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oldugunu ortaya koymakla birlikte istatistiksel analizlerde aile i¢i siddet disinda

diger diger dagilimlar agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 10. Onemli Yasam Olaylarin Giivenli ve Giivensiz Baglanma Stillerine Gore Dagilinm

Onemli Yasam Olaylari Giivenli Baglanma Giivensiz Baglanma
N % N %

Cocukluk Caginda Hastahk

Gegirmeyen 12 23.1 40 76.9

Gegiren 0 0 8 100

Cocukluk Caginda Siddet/ihmal

Yasamayan 11 28.2 28 71.8

Yasayan 1 4.8 20 95.2

Ebeveyn Kayb1

Olmayan 10 20 40 80

Olan 2 20 8 80

Kardes Kaybi

Olmayan 12 20.7 46 79.3

Olan 0 0 2 100

Ebeveynde Hastalik

Olmayan 11 20.4 43 79.6

Olan 1 16.7 5 83.3

Aile ici Siddet

Olmayan 10 35.7 18 64.3

Olan 2 6.3 30 93.8

Maddi Giicliik

Olmayan 9 24.3 28 75.7

Olan 3 13 20 87

Ebeveynde Alkol/Madde

Kullanim

Yok 12 22.6 41 77.4

Var 0 0 7 100

Bosanma/Go¢/Tasinma

Olmayan 10 23.3 33 76.7

Olan 2 11.8 15 88.2

Cocuklukta Davranis sorunlari

Olmayan 8 27.6 21 72.4

Olan 4 12.9 27 87.1

Ayrilma Anksiyetesi

Olmayan 8 23.5 26 76.5

Olan 4 154 22 84.6

Okula Uyumsuzluk

Yagamayan 12 26.1 34 73.9

Yasayan 0 0 14 100

Giivenli ve giivensiz baglanan depresyon hastalarinda uygulanan klinik

6lgeklerin ortalama ve standart sapma puanlar1 Tablo.11’de gosterilmistir.

62




Tablo 11. Giivenli ve Giivensiz Baglanan Depresyon Hastalarinda Uygulanan Klinik
Olgeklerin ortalama ve standart sapma puanlari

Olcekler Giivensiz Baglanan Depresyon Giivenli Baglanan Depresyon

Hastalan Hastalar

(N=48) (N=12)

Ort. S.S. Ort. S.S.

HAMD 13.68 9.39 10.5 6.8
Cocukluk Cag1 Travma
Duygusal Istismar 10.52 5.48 5.75 1.55
Fiziksel istismar 7.41 4.28 5.16 0.57
Fiziksel Ihmal 8.95 3.36 6.75 2.22
Duygusal ihmal 14.75 4.88 10.16 5.76
Cinsel istismar 541 1.63 5.0 0.0
Minimizasyon 0.37 0.67 0.50 0.67
DDGO Toplam 103.91 27.76 91.25 20.63
DDGO Hedefe Yonelik 18.35 6.01 18.0 3.27
Davranista Bulunma
Giicliigii
DDGO Etkin Strateji 26.16 9.57 22.16 7.61
Bulmada Giicliik
DDGO Duygusal 17.16 6.50 13.91 6.25
Tepkilerin Kabul
Edilmemesi
DDGO impuls 16.68 6.18 13.66 5.21
Kontroliinde Giicliik
DDGO Emosyonel Netlik 12.91 3.36 11.91 4.58
Giicliigii
DDGO Duygusal 12.62 4.05 11.58 5.43
Tepkilerin Farkina Varma
Giicliigii
GzZOT 20.46 4.35 20.16 5.40

Giivenli ve giivensiz baglanan depresyon hastalar1 arasinda uygulanan 6l¢ek
puanlart karsilagtirilarak Tablo.12’de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore
gruplar arasinda CRTO toplam puani1 (U=109, p<.01) ve duygusal istismar (U=101,
p<.001), fiziksel istismar (U=197, p<.05), fiziksel ihmal (U=162.5, p<.05), duygusal
ihmal (U=130, p<.01) alt test puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmuistir.
Giivensiz baglanan depresyon hastalarinin (Ort.=34.23) CRTO toplam puaninin
giivenli baglanan hastalarla karsilastirildiginda (Ort.=15.58), anlamli olarak daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, giivensiz baglanma stiline sahip
depresyon hastalarinin (Ort.=34.40) duygusal istismar alt 6l¢ek puanlar1 giivenli
baglanan depresyon hastalarina gore (Ort.=14.92) anlamli olarak daha yiiksektir.

Fiziksel istismar alt oOlgegine bakildiginda, gilivensiz baglanma stiline sahip
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depresyon hastalarinda (Ort.=32.40), giivenli baglanma stiline sahip hastalara kiyasla

(Ort.=22.92), ¢ocukluk cag fiziksel istismarinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

Giivenli baglanma stiline sahip olan depresyon hastalar1 (Ort.=20.04), gilivensiz

baglanma stiline sahip hastalardan (Ort.=33.11) anlamli olarak daha diisiik fiziksel

ihmal puani almislardir. Son olarak, giivensiz baglanan depresyon hastalarinin
(Ort.=33.79), giivenli baglananlarla Kkarsilagtirildiginda (Ort.=17.33) ¢ocukluk
caginda daha fazla duygusal ihmal yasadiklari goriilmektedir. HAMD, DDGO ve

GZOT o6lgek puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 12. Depresyon Hastalarinda Giivenli-Giivensiz Baglanma Stillerine Gére Uygulanan
Olgeklerin Karsilastirilmasi

Olcekler Baglanma Stilleri N Ortalama | Ortalama u P
Toplam

HAMD Giivenli 12 25.13 3015 2235 232
Gilivensiz 48 31.84 1528.5

Cocukluk Cagi Gilivenli 12 15.58 187 109** .001

Travma O]Qegl Giivensiz 48 34.23 1643

Toplam

D 1isti Gilivenli 12 14.92 179 101*** .000

uygusal Istismar Givensiz 48 34.40 1651

Fiziksel istismar Guvenli 12 22.92 275 197* .041

Giivensiz 48 32.40 1555
.. . Gilivenli 12 20.04 240.5 162.5* .019

Fiziksel Thmal Giivensiz 48 33.11 1589.5

Duygusal ihmal Giivenlli 12 17.33 208 130** .003
Giivensiz 48 33.79 1622

Cinsel istismar Giivenli 12 28 336 258 .247
Glivensiz 48 31.13 1494

Minimizasyon Giivenli 12 335 402 252 409
Glivensiz 48 29.75 1428

DDGO Toplam Giivenli 12 23.67 284 206 .130
Giivensiz 48 32.21 1546

DDGO Hedefe Giivenli 12 28.13 3375 259.5 597

Yonelik Davran]sta Gilivensiz 48 31.09 1492.5

Bulunma Giigliigii

DDGO Etkin Strateji Gilivenli 12 24.83 298 220 .208

Bulmada Gii¢liik Giivensiz 48 31.92 1532

DDGO Duygusal Giivenli 12 22.54 2705 1925 077

Tepkilerin Kabul Giivensiz 48 32.49 1559.5

Edilmemesi

DDGO Impuls Giivenli 12 24.08 289 211 154

Kontroliinde Guc]uk Gilivensiz 48 32.10 1541

DDGO  Emosyonel Gilvenli 12 26.75 316 243 403

Netlik Giicliigii Gilivensiz 48 31.44 1514

DDGO Duygusal Giivenli 12 26.33 316 238 353

Tepkﬂerin Farkina Giivensiz 48 31.54 1514

Varma Giicliigii
Giivenli 12 31.67 380 274 795

GZOT Giivensiz 48 30.21 1450

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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Tiim depresyon grubunda giivensiz baglanma stiline sahip kisilerde hastalik
ozellikleri ile uygulanan Olgekler arasindaki iligkiye bakilmistir ve sonuglar
Tablo.13’de gosterilmistir. Giivensiz baglanan depresyon hastalarinda atak sayisi ile
HAMD (r=.509, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Hastalik baslangic yas1 ile DDGO toplam (r=-.475, p<.01), hedefe
yonelik davranista bulunma (r=-.522, p<.01), etkin strateji bulma (r=-.422, p<.01),
impuls kontrolii (r=-.439, p<.01) ve duygusal tepkilerin farkina varma gii¢ligii (r=-

460, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski mevcuttur.

Hastalik siiresi ile HAMD (1=.546, p<.01), DDGO toplam (r=.357, p<.05),
hedefe yonelik davranista bulunma giigliigii (r=.288, p<.05), etkin strateji bulmada
(r=.424, p<.01), impuls kontroliinde (r=.353, p<.05) ve duygusal tepkilerin farkina
varmada giigliik (r=.295, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde; GZOT (r=-.401,

p<.01) puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustur.

Toplam ilag sayis1 ile HAMD (.513, p<.01) ve etkin strateji bulmada gii¢liik
(r=.348, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon mevcut iken,
GZOT (r=-.368, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde kullanilan toplam antidepresan sayisi ile HAMD
(r=.516, p<.01) ve etkin strateji bulmada giigliikk (r=.299, p<.05) puanlar1 arasinda
pozitif yonde, GZOT (r=-.384, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir

iligki oldugu gézlenmistir.

Giivensiz baglanan depresyon hastalarinda hastaneye yatis sayis1 ile HAMD
(r=.608, p<.01), fiziksel istismar (r=.320, p<.05), etkin strateji bulmada giiglik
(r=.388, p<.01) ve impuls kontroliinde gii¢liikk (r=.318, p<.05) puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. EKT seans sayist ile GZOT (r=.931, p<.01)
puanlar arasinda pozitif anlamli iliski mevcutken, EKT sayisi ile minimizasyon (r=-

.830, p<.05) arasinda negatif iligki bulunmustur.

Intihar girisimi ile DDGO toplam (r=.628, p<.01), hedefe yonelik davramista
bulunma gii¢liigii (r=.586, p<.05), etkin strateji bulmada giigliik (r=.636, p<.01) ve
impuls kontroliinde gii¢lik (r=.551, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon

mevcuttur. Diger 6l¢iimler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 13.Depresyon Hastalarinda Giivensiz Baglanma Stiline Sahip Grupta Hastalik
Ozellikleri ile Uygulanan Ol¢ek Puanlart Arasindaki Iliskiler

Hastahk Atak Hastahk | Ilac AD Hastaneye EKT Intihar
Olgekler Baslangic Sayisi Siiresi Sayisi Sayisi Yatis Sayis1 | Seans Girisimi

Yagi Toplam Sayisi
HAMD -.060 509** | .546** 513** 516** .608** .090 226
Cocukluk Cag | -.066 .015 .020 -.017 -.076 233 329 .165
Travma Toplam
Duygusal -.182 .148 .079 161 .047 237 .356 .145
Istismar
Fiziksel Istismar | .022 .056 -.052 021 -.007 .320* 422 282
Fiziksel Ihmal 114 -131 -.024 -.100 -.151 131 .063 151
Duygusal iThmal | -.105 -.030 122 -.169 -.167 .084 -.294 .093
Cinsel istismar 112 -.135 -.196 -114 -.080 -.092 - -.102
Minimizasyon .204 -.027 .094 .008 .038 -.042 -.830* -.341
DDGO Toplam | -.475** 117 .357* 230 237 213 -.803 .628**
DDGO Hedefe
Yonelik
Davranista -.522** 162 .288* .284 .261 .204 -.799 .586*
Bulunma
Giicliigii
DDGO  Etkin
Strateji -442%* .265 424%* .348* .299* .388** .066 .636**
Bulmada
Giicliik
DDGO Duygusal
Tepkilerin
Kabul -.164 -.158 .056 -.074 -.095 -.061 -.660 211
Edilmemesi
DDGO impuls | -.439** 152 .354* 214 278 .318* -.649 .551*
Kontroliinde
Giigliik
DDGO
Emosyonel -.050 -.065 113 .094 235 -.139 -.692 139
Netlik Giicliigii
DDGO Duygusal
Tepkilerin
Farkina Varma | -.460** .006 .295* .049 .064 -.031 -.697 .302
Giicliigii
GZOT -.168 -.168 -401** -.368* -.384** -.261 931** 278

*p<.05,**p<.01

Tiim depresyon grubundaki giivensiz baglanma stiline sahip gruptaki
hastalarda Cocukluk Cag1 Travmalar Olcek puanlari ile DDGO, HAMD ve GZOT
puanlar1 arasindaki iliski Tablo.14’te incelenmistir. Buna gore, CRTO toplam
puanlart ile duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (r=.294, p<.05) puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Duygusal istismar ile etkin
strateji bulmada (r=.312, p<.05) ve impuls kontroliinde gi¢lik (r=.293, p<.05)
puanlar arasinda; duygusal ihmal ile de DDGO toplam (r=.292, p<.05), etkin strateji
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bulmada giicliikk (r=.302, p<.05) ve duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (r=.341,

p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Giivensiz baglanan depresyon hastalarmda HAMD puanlar1 ile DDGO
toplam (r=.521, p<.01), hedefe yonelik davranista bulunma gigliigii (r=.417, p<.01),
etkin strateji bulmada giigliik (r=.615, p<.01) ve impuls kontroliinde giigliik (r=.501,
p<.01) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. GZOT ile HAMD (r=-.350,
p<.05) ve impuls kontroliinde giicliik (r=-.329, p<.05) puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki vardir. Diger 6l¢timler arasinda ise anlamli bir iligki olmadigi
gorilmiistir.

Tablo 14. Depresyon Hastalarinda Giivensiz Baglanma Stiline Sahip Grupta Cocukluk Cagt
Travmalar Olgegi Puanlari ile DDGO, HAMD ve GZOT Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Cocukluk Cag | Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel Minimizas | HAMD GZOT
Olgekler Travma istismar Istismar ihmal ihmal istismar yon

Toplam
HAMD .159 132 .167 .084 .148 .057 .063 1 -.350*
GzZOT 119 125 .165 -.035 .088 167 -.089 -.350* 1
DDGO Toplam .217 .262 .034 .050 .292 144 -.116 .521** -.223
DDGO Hedefe
Yonelik Davramsta
Bulunma Giigliigii .097 .198 -.041 -111 .185 .030 -.149 ALT7** -134
DDGO Etkin
Strateji Bulmada .256 .312* .126 .030 .302* .108 -.116 .615** -.166
Giiclitk
DDGO Duygusal
Tepkilerin Kabul .294* .276 .058 .230 .341* .283 -.010 .228 -.073
Edilmemesi
DDGO impuls
Kontroliinde .257 .293* .152 .109 .259 .108 -.084 .501** -.329*
Giiclitk
DDGO Emosyonel
Netlik Giigliigii -.160 -.192 -.222 -.032 -.067 .053 -.108 .189 -.175
DDGO Duygusal
Tepkilerin Farkina .006 .035 -.143 -.070 125 .021 -.064 214 -174
Varma Giicligii

*p<.05,**p<.01

Depresyon grubundaki hastalardan giivenli baglanma stiline sahip kisilerde
hastalik 6zellikleri ile uygulanan Olcekler arasindaki iliskiye bakilmis ve sonuglar
Tablo.15’te gosterilmistir. Bulgular incelendiginde; hastalik baslangic yasi ile
fiziksel ihmal (r=.737, p<.01)arasinda, atak sayisi ile de HAMD (r=.868, p<.01) ve
hedefe yonelik davranista bulunma gii¢ligi (r=.586, p<.05) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde hastalik siiresi ile HAMD
(r=.720, p<.01) ve minimizasyon (r=.672, p<.05) puanlari arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski oldugu saptanmaistir.
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Toplam ilag sayist ile HAMD (.755, p<.01) ve Minimizasyon (r=.785, p<.01)
puanlar1 arasinda; antidepresan sayisi ile de minimizasyon (r=.745, p<.01) ve hedefe
yonelik davranista bulunma gii¢liigii (r=.583, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski mevcuttur. Hastaneye yatis sayist ile HAMD (r=.591, p<.05),
DDGO toplam (r=.597, p<.05) ve etkin strateji bulmada giicliik (r=.586, p<.05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger

Olgtimler arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamastir.

Tablo 15. Depresyon Hastalarinda Giivenli Baglanma Stiline Sahip Grupta Hastalik
Ozellikleri ile Uygulanan Ol¢ek Puanlart Arasindaki Iliskiler

] Hastalk Atak Hastahk | ila¢ AD Sayis1 | Hastaneye
Olcekler Baslangic Sayis1 Siiresi Sayisi Yatis Sayisi
Yasi Toplam

HAMD -.140 .868** 120%* .755** .561 591*

Cocukluk Cag

Travma Toplam 545 -.124 -.134 .029 -.340 .009
. 077 -.539 -.395 -.379 -.293 -.213

Duygusal Istismar

Fiziksel Istismar 440 -.146 -.288 -.284 -174 -.127

Fiziksel ihmal JA37** -.239 -.296 -.145 -.385 -.082

Duygusal ihmal -.457 -.047 .032 201 -.244 .063

Cinsel istismar - - - - - -

Minimizasyon -.207 .524 .672* .7185** .745** 542

DDGO Toplam .001 .190 .098 .034 -.158 597*

DDGO Hedefe . .

Yinelik Davramsta -.501 .586 488 .508 .583 447

Bulunma Giicliigii

DDGO Etkin

Strateji Bulmada -.254 .526 .361 .326 422 .586*

Giiglitk

DDGO Duygusal

Tepkilerin Kabul 267 .289 -.027 212 -.361 .263

Edilmemesi

DDGO impuls .068 -191 -.220 =271 -.482 .365

Kontroliinde

Giicliik

DDGO Emosyonel

Netlik Giigliigii 155 -.520 -.244 -.493 -.406 .104

DDGO Duygusal

Tepkilerin Farkina 159 082 020 -203 324 437

Varma Giigliigii

GZOoT -.484 -.081 -.356 -.352 -112 -.230

*p<.05,**p<.01

Son olarak tiim depresyon grubundaki giivenli baglanma stiline sahip
hastalarda CRTO puanlar1 ile DDGO, HAMD ve GZOT puanlari arasinda iliski olup
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olmadigina bakilmis ve sonuglar Tablo.16°da gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
CRTO toplam puanlari ile hedefe yonelik davranista bulunma giicliigii (r=-.658,
p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. .
Duygusal ihmal alt test puanlar1 ile duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (r=.681,
p<.05) puanlar1 arasinda ve minimizasyon alt test puanlari ile de HAMD (r=.595,
p<.05) ve hedefe yonelik davranista bulunma giicliigii (r=.576, p<.05) puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Fiziksel Thmal alt test
puanlarinin hedefe yonelik davranista bulunma giigliigii (r=-.750, p<.01) ile negatif
iliski gosterdigi, diger yandan HAMD puanlar1 ile hedefe yonelik davranigta
bulunma gii¢liigii (r=.608, p<.05) ve etkin strateji bulmada giigliik (r=.685, p<.05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger
Olctimler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 16. Depresyon Hastalarinda Giivenli Baglanma Stiline Sahip Grupta Cocukluk Cag1
Travmalar Olgegi Puanlari ile DDGO, HAMD ve GZOT Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Cocukluk  Duygusal | Fiziksel Fiziksel | Duygusal Cinsel Minimiza | HAMD
OIQekler Cag istismar | Istismar ihmal ihmal istismar syon
Travma
Toplam

GZOT

HAMD -071 -.368 -.301 -123 .035 - .595* 1

-.007

GzZOT -.369 103 -.010 -117 -.535 - -.050 -.007

DDGO Toplam -.207 -.223 -.050 -.120 -.213 - .186 494

.015

DDGO Hedefe
Yonelik

Davranista -.658* -.485 -.481 -.750* -.486 - 576* .608*
Bulunma
Giigliigii

.051

DDGO  Etkin
Strateji -.509 -.336 -.007 -374 -527 - 460 .685*
Bulmada
Giicliik

291

DDGO
Duygusal
Tepkilerin 573 -.209 .004 430 .681* - -.075 291
Kabul
Edilmemesi

-.284

DDGO impuls -.018 102 .020 .008 -.071 - -.026 .077
Kontroliinde
Giicliik

-.088

DDGO
Emosyonel -.195 228 .006 -.047 -.306 - -191 -.182
Netlik Giicliigii

-.065

DDGO
Duygusal
Tepkilerin -.153 -.133 .082 .058 -.235 - -.012 .294
Farkina Varma
Giicliigii

.086

*p<.05

69




5. TARTISMA

Bir duygulanim diizenleme kurami olarak da kabul edilen baglanma kuramina
gore, erken donemdeki temel bakim veren ve bebek arasindaki etkilesimlerin “igsel
calisma modelleri” olusturdugu, bunlarin kisinin kendini ve diinyay1 anlamlandirmasi
tizerinde etkili oldugu, kisilik gelisimi ve psikopatoloji olusumu iizerinde belirleyici
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde 6zellikle giivensiz baglanma ile depresif
belirtilerin sikligr iligkili bulunmustur. Giivensiz baglanma bigimlerinin benlik
saygisinda azalmaya yol acarak depresif ataklarin yinelemesi agisindan risk
olusturdugu, bireyin negatif duygularla basa ¢ikmada etkili stratejiler gelistirmesini
etkiledigi cesitli galismalarla gosterilmistir (68-71). Ayrica, ¢ocukluk cagindaki
ihmal ve oOrseleyici yasam olaylarinin garesizlik, degersizlik ve giivensizlik gibi
olumsuz duygularin artmasi ve islevsel olmayan bas etme yontemlerine bagl olarak
basta depresyon olmak iizere bircok psikopatolojinin gelisimi agisindan daha fazla
risk tasidigi bilinmektedir (85).

Depresyonun 6nemli klinik 6zelliklerinden biri zihin kurami (ZK) becerisi de
dahil olmak {iizere biligsel ve duygusal alanlarda bozulmalar olmasidir. Literatiirde
depresif hastalarin farkli tipteki ZK gorevlerinin genelinde kontrol grubuna gore
belirgin olarak diisiik performans gosterdikleri, ZK’daki bozulmanin depresif
belirtilerin siddeti ile 1iliskili oldugu gosterilmistir (146,147). Diger yandan
depresyon, uyarilma ve stres seviyelerinde daha fazla artisa yol agarak
zihinsellestirme yeteneginde bozulma ve biligsel carpitmalara neden olmaktadir

(148).

Calismamizda tiim bu bulgulara dayanarak, ¢oklu ataklarla seyreden, rekiirren
depresyon hastalarinin baglanma bigimleri, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruziyet ve
duygu regiilasyonunda giigliik ve zihin kuram1 becerileri agisindan tek atak remisyon
hastalar1 ve kontrol grubuna goére farklilhik gosterip gostermedikleri ve olasi
farkliliklarin - hastaligin  siiregenlesmesi ve tedavi yaniti tzerinde etkili olup

olmadiklart arastirilmistir.

Cahisma gruplarinin sosyodemografik ve klinik verileri: Gruplar arasinda
cinsiyet, medeni durum ve yas acisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(bkz.tablo.1). Gruplarin ortalama egitim siireleri rekiirren depresyon, remisyonda
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depresyon ve saglikli kontrol grubunda sirasiyla 10, 10.03 ve 12.37 yildir. Kontrol
grubundaki kisilerin ortalama egitim siirelerinin hem rekiirren depresyon hem de
remisyonda depresyon grubundan anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durum depresyon hastaligimin diisiik sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeyi ile
iliskilendirildigi 6nceki literatiir bilgileri ile uyumludur. (170-172). Gruplarin egitim
diizeyi acisindan farklilik gdstermesi ¢aligmamizin bir sinirliligt olarak ele alinabilir.
Calismamizda pratik nedenlerden dolay1 her iki grubu egitim agisindan eslestirmek
miimkiin olamamistir. Bu nedenle yapilan analizde egitim diizeyi karigtirict bir etken
olarak dikkate alinmig, GZOT puanlar1 agisindan egitim yili etkisi kontrol edilerek

gruplar arasinda fark olup olmadigi tekrar analiz edilmistir.

Hastahga iliskin degiskenler: Gruplar arasinda ek hastalik varligi, intihar
girisimi Oykisii ve hastalik siiresi ile ¢ocukluk doneminde aile i¢i siddet, maddi
giicliik, bosanma/gdc/tasinma Oykiisii varligi acisindan anlamli bir fark oldugu
gortlmiistiir (bkz.tablo.2). Diger ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Beklenecegi gibi, ortalama hastalik siiresi rekiirren depresyon
grubunda (15.9 yil), remisyondaki gruba (6.2 yil) gore anlamli olarak daha fazla

bulunmustur.

Calismamizda toplam oOrneklem grubundan 40 kiside ek kronik hastalik
bildirilmistir. EK tibbi hastalik bildiren katilimcilarin %50’sinin (n=20) rekiirren, %
45’inin (n=18) remisyonda depresyon grubundan oldugu, saglikli kontrol grubundan
yalnizca 2 hastada (%5) kronik bir tibbi hastalik oldugu belirlenmistir. Ek kronik
hastalik bildiren katilimcilarin = ¢ogunlugunun depresyon grubunda oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda, bildirilen tibbi hastaliklar ¢esitlilik gostermekle birlikte
depresyon grubunda en sik hipertansiyon (%32.5), diyabetes mellitus (%17.5),
romatizmal hastalik (%12.5), guatr (%210), fibromiyalji (%10) ve demir eksikligi
anemisi (%10) saptanmistir. Bazi katilimcilar birden fazla kronik hastalik varligi
bildirmistir. Calismamizda ek tibbi hastalik mevcudiyetine yonelik veriler
katilimcilarin -~ 6zbildirimlerine  dayanmaktadir.  Verilerin = saglik  kayitlarina

dayandirilmamasi ¢alismamizin bir kisithiligi olarak kabul edilebilir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) depresyonun tibbi komplikasyonlari
arttirmasinin  yani sira kendi basina da birgok tibbi hastaliga neden olabildigi

belirtmistir (173). Son galismalar kronik fiziksel hastaliklar ile depresyon arasinda
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komorbiditenin yaygin oldugunu ve bir veya daha fazla kronik hastaligi olan
kisilerde major depresyon riskinin belirgin oranda artmis oldugunu desteklemektedir

(174, 175).

Ulkemizde kronik depresyon ve iyilesen majér depresyon olgularinin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan karsilagtirildigi bir ¢alismada eslik
eden kronik bir bedensel hastaligin varligi kronik depresyon grubunda anlamli olarak
yiksek bulunmus, bu grupta en sik hipertansiyon ve sindirim sistemi hastaliklari
tespit edilmistir (176). Diyabeti olan hastalarda da, genel populasyonla
karsilastirildiginda psikiyatrik belirti ve hastalik oranlart yiiksektir. Diyabette en sik
rastlanan psikiyatrik rahatsizliklar; depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (177).
Depresyon ve diyabet iki yonlii bir nedensel birliktelik gostermektedir. Depresyonun
diyabetin ortaya ¢ikmasinda nedensel bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bir meta-
analiz ¢aligmasinda, depresif bireylerin diyabet gelistirme riskinin %60 oraninda
arttig1 bildirilmistir (178). Depresyon tedavisinde kullanilan ilag gruplarinimn uzun
stireli kullanimi metabolik sendrom ve diyabet gelisimi riskinde artis ile
iliskilendirilmektedir (179). Diger yandan diyabet de depresyon gelisimini
tetikleyebilmektedir. Diyabetin yasam Kkalitesini bozucu etkileri, ndroendokrin
degisiklikler, limbik sistemdeki leptin aktivitesi, proinflamatuar sitokinler vb.
biyokimyasal siiregler depresyona yatkinlikla iliskilendirilmektedir  (180).
Calismamizda ek kronik hastalik bildiren katilimcilarin 6nemli dl¢iide ¢ogunlugunun
depresyon grubundan olmasi; depresyonda siklikla birlikte goriilen hipertansiyon ve
diyabetin ¢alismamizda en yiiksek oranlarda goriilen tibbi hastaliklar olmasi literatiir

bilgileri ile paralellik gostermektedir.

Depresyon hastalarinda alkol kullanim bozuklugu ek tanisinin %10-60
arasinda oldugu, yasam siiresince depresyon hastalarinin %30-42.8’inde madde
kullaniminin eslik ettigi literatiirde bildirilmistir (181, 182). Tiirkiye’de major
depresyon hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada, alkol kullanimi tiim grupta %12
(kadinlarda %4 erkeklerde %28) olarak saptanmis ve alkol kullanim bozuklugunun
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aym
calismada madde kullanimi %4 olarak bulunmus, madde kullanimi agisindan

cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir (183). Ulkemizde alkol ya da madde
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kullaniminin literatiire oranla daha az siklikla goriiliiyor olmasinin, hastalarin sosyal
desteginin diger lilkelere gore daha iyi olmasi ve ¢esitli dini 6gretiler nedeniyle
olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda depresyon hastalarinin %5 gibi az bir
kisminda alkol kullanim &ykiisii, %1.6’sinda madde kullanim 6ykiisii saptanmis olup

hicbir hastada aktif alkol veya madde kullanimi1 mevcut degildir.

Epidemiyolojik ¢alismada depresyonu olan bireylerde sigara igme sikliginin
yiiksek oldugu, ruhsal hastaliklar ve sigara igme arasindaki iligkinin self medikasyon
modeliyle aciklanabilecegi one siiriilmektedir. (184, 185). Ote yandan, bazi
caligmalar sigara igmenin depresyon riskini arttirdigi da diisiiniilmektedir (186).
Caligmamizda sigara kullanimi rekiirren depresyon grubunda %33.3, remisyon
grubunda %39.4°1, kontrol grubun %27.3 oraninda izlenmistir. Calismamizda
katilimcilarin sigara kullanimi ve sigara kullanim siiresi agisindan gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Gelismis ilkelerde genel populasyonda en sik 6liim nedenleri arasinda 10.
Sirada bulunan 6zkiyim, unipolar depresyon ve bipolar duygudurum bozuklugu olan
hastalarda en yaygin 6liim nedenleri arasindadir (187, 188). Major depresif bozukluk
tanili toplam 27.340 hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde, depresyonda yasam
boyu intihar girisimi prevalansi %31 olarak bulunmustur (189). Calismamizda da
benzer sekilde toplam 17 hastanin (%28.3) daha 6nce en az 1 kez intihar girisiminde
bulundugu saptanmis, rekiirren depresyon grubunda intihar girisimi Oykiistiniin

anlaml diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir.

Depresyon hastalarinda ailede psikiyatrik hastalik dykiistiniin varligr énemli
bir risk etkeni olusturdugu, aile yiikliiliigiiniin daha erken yasta baslangi¢, daha fazla
niikks ve komorbidite ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (190). Calismamizda
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ve hastalik baslangi¢ yas1 acisindan gruplar

arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Cocukluk c¢aginda olumsuz yasam olaylarina maruz kalan kisilerde yasam
boyu kronik hastalik ve ruhsal saglikta bozulma riskinin arttigi, erigkinlikte

depresyon, intihar davranisi, alkol/madde kullanim bozukluklari, dissosiyatif
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belirtiler, kisilik bozukluklar1 ve antisosyal davranislar gibi ¢ok sayida psikopatoloji
ile baglantili oldugu gosterilmistir (191-195).

Giiniimiizde ruhsal bozukluklarin temelleri arastirilirken ¢oklu etiyolojilerin
On plana ¢iktig1 gézlenmektedir. Bu dogrultuda, erken donem yasantilarin, gelisimsel
Ozelliklerin ve yapisal oOzelliklerin iizerinde siklikla duruldugu goriilmektedir.
Calismamizda c¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismar yasantilart ¢ocukluk cagi ruhsal
travma Olcegi ile degerlendirilmis, bunun yani sira ¢ocukluk ¢aginda uzun siireli
tedavi gerektiren agir hastalik dykiisii, cocuklukta ebeveyn veya kardes kaybu, aile i¢i
siddete maruziyet ve/veya taniklik etme, sik sik maddi giicliik yasama, ebeveynin
alkol/madde kullanimi, c¢ocukluk c¢aginda bosanma/tasinma/gd¢ olaylari, akran
siddeti gibi olumsuz yasam olaylar1 maddeler halinde ayrica sorgulanmistir. Buna
gore, aile i¢i siddetin saglikli kontrol grubunda anlamli olarak en az oldugu (%11.1),
rekiirren depresyon (%41.7) ve remisyon (%47.2) gruplarinda ¢ocukluk ¢aginda aile
ici siddetin daha yiiksek oranlarda goriildigii saptanmistir. Ayrica, remisyon
grubunun (%54.2) ¢ocukluk caginda anlamli olarak daha fazla maddi gii¢liik yasadig:

gbzlenmistir.

Psikopatolojilerin etiyolojisini arastiran calismalarda erken donem kayip
yasantilarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Birincil bakim verenlerden 6liim ya da baska
nedenlerle ayrilmanin, baglanma Oriintiilerini ve duygu diizenleme siireglerini
etkileyerek psikopatolojiye yatkinlik olusturabilecegi varsayimmi hem  klinik
uygulamalar hem de arastirma sonuglar1 destekler gériinmektedir (196). Bowlby
erken donem kayiplarinin erigkinlikte depresyon riskini artirabilecegini, ayrica
yasamin herhangi bir doneminde gegirilen depresyonun siddetini ve bigimini
belirleyebilecegini ifade etmektedir (197). Ayrilik ya da 6liim nedeniyle 17 yasindan
once ebeveynlerinden birini kaybeden erigskinlerde major depresyon riskinin 3.8 kat
arttigi ve kayip ne denli erken yasandiysa etkilerinin de o denli siddetli oldugu
bildirilmistir (198). Calismamizda ebeveyn kaybi agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmazken, rekiirren depresyon grubunda, remisyon ve kontrol gruplarina
kiyasla bosanma/gdg¢/tasinma olaylarinin anlamli olarak daha fazla yasandigi
goriilmiistiir. Bosanma ve gog¢ siirecinin ¢ocuklar iizerinde depresyon, akran

iligkilerinde sorunlar, travma sonrasi stres bozuklugu, davranis bozukluklari, diisiik
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benlik saygis1 gibi 6nemli derecede sosyal ve psikolojik etkiler olusturdugu, etkisinin

erigkinlik doneminde de devam ettigi bildirilmistir. (199, 200).

Cocukluk caginda goriilen ayrilik anksiyetesinin eriskin yasamda g¢esitli
psikopatolojilerin gelisimine zemin hazirladig: diisiiniilmektedir. Cocuklukta ayrilma
anksiyetesi yasayan bireylerin, stres olusturan kosullar1 oldugundan daha fazla tehdit
edici olarak degerlendirdikleri, stres faktorleri ile basa ¢ikmada yetersiz kalacaklar
endisesi ile asir1 destek arayisi ihtiyaci duyduklari, yeterli destek goéremedikleri
durumlarda yogun hayal kirikliklar1 yasadiklari, bu nedenle depresif belirtiler
gosterebildikleri ileri siiriilmektedir (201). Caligmamizda giivensiz baglanma ve
depresyon iligkisinin bir dngordiiriiciisii olarak ¢ocukluk cagi ayrilma anksiyetesi ve
okula uyum gii¢liigii degerlendirilmis, gruplar arasinda her iki madde a¢isindan da
anlamli fark saptanmamustir. Ancak oOrneklem grubumuzun smirli olusu bu

bulgumuzun genellenemeyecegini diistindiirmektedir.

Klinik degerlendirme olcekleri: Gruplar incelendiginde beklendigi gibi,
rekiirren depresyon grubundaki hastalarin HAMD puani remisyonda depresyon

grubundaki hastalardan daha yiiksek bulunmustur (bkz.tablo3,4).

Gruplarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi  (CRTO)  puanlan
incelendiginde; fiziksel istismar bildirenlerin %40.9’unun rekiirren depresyon
grubunda, %45.5’inin remisyonda depresyon grubunda ve %13.6’s1 saglikli kontrol
grubunda oldugu goriilmektedir. Cinsel istismar Oykiisii bulunan 5 hastanin
depresyon gruplarinda yer aldigi belirlenmistir. Fiziksel ihmal bildirenlerin
%44.4linlin rekiirren depresyon, %41.7’sinin ise remisyonda depresyon grubunda
oldugu ve %13.9’unun saglikli kontrol grubunda oldugu goriilmiistiir. Duygusal
istismar bildirenlerin %47.4’{ rekiirren depresyon, %34.2’si remisyon grubunda yer
almaktadir. Duygusal ihmal yasayanlarin orani her iki depresyon grubunda benzer
(%41.5) bulunmustur. Duygusal istismar orani bildirenlerin %18.4’iinlin saglikli
kontrol grubunda yer aldigi, duygusal ihmal i¢inse bu oranin %17.1 oldugu
gorlilmiistiir. Buna gore calismamizda g¢ocukluk c¢agi travmatik yasam olaylari
degerlendirildiginde tiim gruplarda en fazla bildirilen travmanin duygusal ihmal
oldugu, bunu sirasiyla duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel

istismarin izledigi goriilmistiir.
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CRTO olgek puanlart  gruplar arasinda karsilastirildiginda, — rekiirren
depresyon hastalarinda toplam puanin hem remisyonda depresyon hem de saglikli
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel ve
duygusal ihmal puanlar1 ise rekiirren depresyon ve remisyonda depresyon grubunda
saglikli kontrollere daha yiliksek bulunmustur. Bulgularimiz, her iki depresyon
grubundaki hastalarin benzer sekilde saglikli kontrollere gore cocukluk caginda daha
fazla fiziksel ve duygusal ihmale ugradigini diistindiirmektedir. Cinsel istismar alt
test puanlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Yapilan
calismalarda major depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliski
bulundugu, travmatik yasantilarin, duygusal ihmal ve duygusal istismarin
depresyonun yinelemesi ve kroniklesmesinde rol oynadigini destekleyen bulgulara
ulasilmistir (202, 203). Ulkemizde yapilan iki c¢alismada en sik cocukluk ¢agi
travmasi duygusal ihmal olarak bildirilmistir (204, 205). Biilbiil ve arkadaslarinin
calismasinda yineleyen depresyon grubunun duygusal ihmal puanlarinin ilk atak
depresyon grubuna goére daha yiiksek oldugu ifade edilerek duygusal ihmal ile
depresyonun yinelemesi arasinda diger ¢ocukluk ¢agi travmalarina gore daha ytiksek
iliski olabilecegi belirtilmistir (203). Bulgularimiz depresyonun ortaya g¢ikmasi ile
duygusal ve fiziksel thmal arasinda gii¢lii bir iliski oldugu yoniindeki literatiir

bilgileri ile uyumludur.

Gruplar arasinda DDGO toplam puanlar1 karsilastirildiginda; rekiirren
depresyon hastalarinda DDGO toplam puaninin hem remisyonda depresyon
hastalarindan hem de saglikli kontrol grubundaki kisilerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Remisyonda depresyon hastalarmin da DDGO toplam
puan1 saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bulgularimiz giinliik yasam i¢inde duygusal yanitlarini diizenlemekte giicliik ¢ceken
kisilerin sikintiya daha uzun siireli maruz kaldiklar1 ve bunun depresyonun gelisimi
ve stiregenlesmesinde yatkinlastirici bir faktor olabilecegine yonelik literatiir bilgileri

ile paralellik gostermektedir (196).

DDGO alt dlgek puanlar1 karsilastirildiginda rekiirren depresyon grubunda
hedefe yonelik davranista bulunma giicliigii, etkin strateji bulmada giigliik ve impuls
kontroliinde giigliik skorlart hem remisyonda depresyon hem de saglikli kontrol

grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Duygusal tepkilerin kabul
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edilmemesi ve duygusal tepkilerin farkina varma giigliigii alt test puanlar1 agisindan
bakildiginda, rekiirren depresyon hastalar1 saglikli kontrol grubundaki kisilerden
anlamli olarak daha yiiksek puana sahiptirler. Buna ek olarak; remisyonda depresyon
hastalarmin etkin strateji bulmada gii¢liik skorlarmin saglikli kontrol grubundaki
kisilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Emosyonel netlik
giiclugii alt olgegi acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamuistir.

Duygulanim diizenlemede temel stratejiler olumsuz duygunun kabul edilmesi
ve ifade edilmesi, destek sistemlerinin harekete gegirilmesi ve etkili problem ¢ézme
girisimi olmak {izere {i¢ ana strateji c¢evresinde sekillenmektedir. Bu yapici
kapasitelerin kazanimi sorunlu durumun iyi bir sekilde yonetilmesini ve olumsuz
sosyal-emosyonel etkilere yol agmadan duygusal dengeyi geri kazanmayi
saglamakta, ayrica biligsel carpitmalar ile algiy1 bozan ve kisiler arasi ¢atigmalara yol
acan bastirma, ka¢inma, ruminasyon gibi ilkel stratejilerin  kullanimini
indirgemektedir. Major depresyonda maladaptif stratejilere yonelimin arttigi,
depresif bireylerin duygusal netlik saglama, olumsuz duygular1 anlama ve kabul
etmede saglikli bireylere gore daha fazla giigliikk yasadigi bircok ¢alismada ortaya
konmustur (206, 207). Bizim c¢alismamizda da rekiirren depresyon grubunda
emosyonel netlik giicliigii alt 6lcegi disinda tiim DDGO alt dlgek puanlar kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

Alandaki caligmalar, depresyonda duygu diizenleme becerilerindeki
bozulmanin sadece depresif doneme 6zgii olmadigini, depresyon belirtiler ortadan
kalktiktan sonra da duygu diizenleme becerilerindeki bozulmanin gézlendigini ortaya
koymaktadir. Ehring, remisyon donemindeki hastalarin olumsuz duygularini
diizenlemede kontrollerle karsilastirildiginda daha fazla zorlandiklarmi ve
ruminasyonu daha sik kullandiklarini bu durumun tekrarlayan ataklarin gelisiminde
onemli bir risk faktorii olabilecegini belirtmistir (207). Calismamizda bununla
uyumlu olarak, remisyonda depresyon hastalarmin hem DDGO toplam puanlar1 hem
de etkin strateji bulmada giigliik alt 6l¢ek puanlar1 saglikli kontrol grubundan anlamhi

olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Depresyon, uyarilma ve stres seviyelerinde artisa yol acgarak zihinsel
durumlart dogru yorumlama yeteneginde bozulmalara ve bilissel ¢arpitmalara neden
olmaktadir (153). Depresif bozuklukta ZK becerilerinin saglikli kontrollerle
karsilastirildig1 bir meta-analiz ¢alismasinda depresyon hastalarinin kontrol grubuna
kiyasla farkli tipteki ZK gorevlerinin genelinde belirgin olarak diisiik performans
gosterdikleri, ZK’daki bozulmanin depresif belirtilerin siddeti ile anlamli olarak
iliskili oldugu gosterilmistir (9). Kronik ve epizodik depresyon hastalarinin ZK
becerileri agisindan karsilastirildigi baska bir ¢alismada iki grup arasinda ZK
becerileri acisindan anlamli fark bulunmamistir. Major depresif bozukluga sahip
bireylerin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildigt 9 ayri ¢alismada, depresif
bireylerin ZK gorevlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans
gosterdigi belirtilmistir. 2 calismada ise hafif depresif belirtiler gdsteren bireyler
duygusal ZK becerisinde kontrol grubuyla kiyasla daha basarili bulunmustur (151).
Calismamizda ZK becerilerini  degerlendirmek amaciyla uygulanan GZOT
puanlarina bakildiginda rekiirren depresyon hastalari hem saglikli kontrol grubundaki
kigilerden hem de remisyonda depresyon hastalarindan anlamli olarak daha diisiik
GZOT puam almiglardir. Diger 6l¢timler agisindan ise Tukey Testi sonuglar1 anlamli
bulunmamistir. Gruplar arasinda egitim yili agisindan anlamli  bir fark
saptandigindan, GZOT puanlar1 agisindan egitim yili etkisi kontrol edilerek gruplar
arasinda fark olup olmadigi ANCOVA analizi ile incelenmistir. Sonucta, egitim yili
etkisi kontrol edildikten sonra da GZOT puanlar agisindan gruplar arasinda yine
anlamli bir fark oldugu ve rekiirren depresyon hastalarinin GZOT puanlarinin hem
saglikli kontrol grubundaki kisilerden hem de remisyonda depresyon hastalarindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Bulgularimiz depresyon hastalarinda
ZK becerilerindeki bozulmanin depresif belirtilerin siddeti ve siiregenligi ile iligkili

olabilecegi 6nermesi ile paralellik gostermektedir.

Rekiirren depresyon hastalarinda hastalik 6zellikleri ile klinik 6lgek puanlari
arasindaki iliskiler incelendiginde; hastaneye yatis sayis1 ile HAMD, CRTO toplam
puan1 ve fiziksel istismar puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (bkz. Tablo.5). Wiersma ve arkadaslarinin ¢alismasinda gocukluk ¢agi
travmalar1 daha siddetli depresif belirtiler, daha erken yasta baslangi¢c ve komorbid
anksiyete bozukluklari ile iligskilendirmis, duygusal ihmal ile duygusal, fiziksel ve

cinsel istismar depresyonun kroniklesmesiyle iliskili bulunmustur (202).
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Calismamizda rekiirren depresyon grubunda toplam CRTO puanlari her iki gruba
gore anlamli olarak daha yiiksektir. Hastaneye yatis ile CRTO toplam puani ve
fiziksel istismar arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bu durum
literatiirdeki verilerle uyumlu olarak, g¢ocukluk c¢agi travmalarinin depresyonun
kroniklesmesi, hastalik siddet ve siiresinde artisa yol agmasi ve tedavi direncini
arttirmas1 ile iligkili olarak travma Oykiisii olan depresif hastalarda daha sik

hospitalizasyon gerekmesi ile agiklanabilir.

Major depresyon intihar riskini artiran psikiyatrik hastaliklar arasinda en 6nde
gelmektedir. Calismalar intihar olasiligin1 yordamada problem ¢ézme becerilerinde
yetersizlik, ofke ve diirtiiselligin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (208, 209).
Calismamizda rekiirren depresyon hastalarinda intihar girisimi ile DDGO toplam
puani, etkin strateji bulmada ve impuls kontroliinde gii¢liik alt test puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bulgularimiz intihar ile iliskili
olumsuz duygularla basa cikabilme, problem ¢ézme becerisi ve diirtii kontrolii gibi

degiskenleri inceleyen ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Bulgularimiz rekiirren depresyon hastalarinda hem toplam psikotrop ilag
sayist hem de antidepresan sayisi ile duygusal tepkilerin kabul edilmesinde giicliik
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin,
antidepresan tedavinin olumsuz duygulara yonelik yanliligi azaltarak duygusal
tepkilerin daha olumlu ve basa ¢ikilabilir olarak degerlendirilmesi tlizerindeki etkisi
ile aciklanabilecegi diigiiniilmektedir. Antidepresan tedavinin amigdala yanitini
azalttigmi, olumlu uyaranlarin islemlenmesini arttirirken, olumsuz uyaranlarin
islemlenmesi azalttigini ortaya koymustur. Duygusal uyaram islemede yanlilig
azalan hastanin duygusal baglantilarin1 daha saglikli bir diizlemde yeniden kurdugu

ifade edilmektedir (210, 211).

Rekiirren depresyon hastalarinda hastalik ozellikleri ile GZOT puanlar
arasindaki iligki incelendiginde EKT seans sayisi ile GZOT puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir. EKT’nin erken doénemde kognitif
fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkileri bilinmekle birlikte uzun siireli izlem
calismalarinin sayis1 kisithidir. 84 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde EKT
sonrasi subakut donemde, biligsel performansta énemli bir azalma oldugu, ancak

uzun siireli takipte islemleme, anterograd bellek ve yiiriitiicii islevlerde kiigiik ila orta

79



dereceli bir iyilesme oldugu ortaya konmustur (212). EKT’nin sinaptik plastisite,
hiicre proliferasyonu ve norotropik faktorlerde meydana getirdigi artigla iliskili
olarak depresyondaki kognitif bozulmalar1 azaltabilecegi ifade edilmektedir (213).
Calismamizda kompleks bir biligsel siireg olan ZK’y1 degerlendiren GZOT
puanlarinin EKT seans sayisi ile pozitif iliskili bulunmasi, EKT’nin uzun dénemde
kognitif fonksiyonlar {izerindeki olumlu etkileri ile kismen iliskilendirilebilirse de bu

alanda daha genis 6rneklemli ¢alismalar yapilmas1 gerekmektedir.

Gelisim psikolojisi arastirmalari adaptif duygu diizenlemenin birincil bakim
verenlerle etkilesim ile Ogrenildigini, c¢ocukluk doneminde yasanan ihmal ve
istismarin Ozellikle eylemin failinin temel bakim verenlerden biri ise, duygu
diizenleme kapasitesinin gelisiminin olumsuz etkilendigini gostermektedir (214).
Calismalarda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisli olan bireylerin kontrollere gore olumsuz
duygular1 tanima ve basa ¢ikma, duygu veya diirtiilerini diizenlemede daha fazla
giicliik yasadiklar1 ortaya konmustur (215, 216). Cocukluk ¢agi travma Oykiisii;
duygusal farkindalik ve netlikte azalma, olumsuz duygularin kabuliinde giigliik, diirtii
kontrolii zorluklari, hedefe yonelik davranislarda bulunmakta zorluklar ve
fonksiyonel duygu diizenleme stratejilerinin zayif kullanim ile iligkili bulunmustur
(214). Calismamizda literatiirde ortaya konan bulgularla uyumlu olarak rekiirren
depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile duygulanim diizenlemede giicliik
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(bkz.Tablo.7). Ayrica bir duygudurum bozuklugu olaran majér depresyonda
beklenecegi iizere, HAMD puanlari ile DDGO toplam ve alt test puanlar1 arasinda

pozitif iligki gosterilmistir.

Remisyonda depresyon hastalarinda klinik olgcek puanlari incelendiginde,
depresif belirtileri daha erken yasta baglayan remisyon hastalarmin duygu
diizenlemede daha fazla giiclik yasadigi, ayrica uzun hastalik siliresine sahip
hastalarin GZOT puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(bkz.tablo.6). Remisyonda depresyon hastalarinda CRTO toplam puami, duygusal
istismar ve duygusal ihmal puanlari ile DDGO duygusal tepkilerin kabul edilmemesi
alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski mevcuttur. (bkz. Tablo.8). Diger
yandan, GZOT puanlar1 ile HAMD puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Calismamizda Kesitsel olarak remisyonda depresyon
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hastalarinin = %23.3’4c (n=7) HAMD puanlarina gore hafif depresif belirtiler
gosterirken, %76.7’sinde (n=23) depresif belirti saptanmamustir. Literatiirde depresif
bireylerin ZK gorevlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans
gosterdigine yonelik ¢ok sayida bulgu mevcut olmakla birlikte, depresif semptom
siddetinin ZK becerileri ile iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar sasirtict sonuglar
ortaya koymaktadir. Poletti ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, major
depresyon hastalarinin duygusal ZK becerisinde kontrol grubuyla kiyaslandiginda
daha basarili oldugu sonucuna varilmistir. Bulgular hafif siddetli depresyon belirtileri
yasayan kisilerin, sosyal c¢evreleri iizerinde kontrol sahibi olmak icin asir1 duyarh
olabilecegi, bunun tersine siddetli depresyon belirtileri yasayan kisilerin sosyal
iligkilerini umutsuz olarak nitelendirerek sosyal bilgiye dikkat etmeyi birakabilecegi
seklinde yorumlanmigtir (152). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bulgularimiz, depresif
duygu durum ve duygusal ZK arasinda egrisel bir iliski oldugu ve hafif depresif
kisiler daha istiin ZK performansi gosterirken, depresyonun siddeti arttikga ZK

performansinin azaldig1 yoniindeki verileri destekler niteliktedir.

Kisinin kendi duygusal deneyimlerini tanimada yasadigi giicliikler,
baskalarinin bilissel ve emosyonel siireclerini anlamada ve kisilerarasi iliskileri
diizenlemede zorluklara yol agmaktadir (217). Calismamizda emosyonel netlik
saglamada giiclik yasayan remisyonda depresyon hastalariin GZOT puanlarinin
daha diisiik olmasi, bu bireylerin bagkalarinin zihinsel durumlarin1 kavramada daha

basarisiz olduklar1 6nermesi ile ortiismektedir.

Depresyon hastalarinda baglanma: Calismamizin ikinci boliimiinde gruplar
baglanma stillerine gore karsilastirilmis, daha sonra rekiirren ve remisyonda
depresyon hastalar1 birlestirilerek depresyon grubundaki tiim hastalar gilivenli ve
giivensiz baglanma stillerine goére iki gruba ayrilmistir. Gruplar incelendiginde;
rekiirren ve remisyonda depresyon gruplarinda giivensiz ve giivenli baglanmanin
(strastyla %80 ve %20) ayni1 oranlarda goriildiigii, kontrol grubundaki katilimcilarin
ise %76.7’sinin giivenli, %23.3’linlin giivensiz baglandig1 tespit edilmistir.
Depresyon gruplarinda giivensiz baglanmanin saglikli kontrollere goére anlaml
oranda daha fazla oldugu izlenmistir (bkz.tablo.9). Ancak ¢aligmamizda rekiirren ve
remisyonda depresyon gruplar1 arasinda baglanma stilleri acisindan farklilik

olmadigr bulunmustur. Tartismanin ilk boliimlerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
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rekiirren depresyon grubunda anlamli oranda daha fazla goriildiigline iligkin
tartismamiz da dikkate alindiginda, bulgularimiz Pielage ve arkadaslarinin giivensiz
baglanma Griintiisiiniin arac1 degiskenden ¢ok nedensel bir faktér oldugunu ve stresli
olaylarin baglanma stilleri ile psikopatoloji arasindaki iliskiye aracilik ettigi
yoniindeki bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Giivensiz baglanmada tipik
oldugu tlizere, yiiksek kaygi ve kaginma diizeyi kisilerin yasam deneyimlerini daha
stresli algilamalarma ve psikopatolojiye daha yatkin olmalarina neden olabilir. Ote
yandan, giivensiz baglanma ve psikopatolojinin ortak gelisimsel siirecleri nedeniyle
aralarinda nedensel bir iliski olmaktan ziyade biiyiik oranda binisen siiregler olarak

ele alinabilecekleri de ileri sirmektedir(218).

Psikiyatrik tan1 gruplari ile yapilan ¢aligmalarda giivensiz baglanan bireylerin
giivenli baglananlara oranla daha fazla depresyon tanisi aldiklar1 ya da daha siddetli
depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur (219). Sonuglarimiz literatiirde giivensiz
baglanma ile depresyon iliskisini ortaya koyan ¢alismalar ile parallelik gostermekte,
giivensiz baglanmanin depresyon gelisiminde onemli bir 6ngordiiriici olabilecegi
onermesini desteklemektedir. Ancak baglanma stili agisindan depresyonun siddeti ve
duygu diizenlemede giigliikler acisindan gruplar arasinda anlamh iliski
gozlenmemigtir. Bu durumun orneklem sayimizin azhigr ile iliskilendirilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica g¢alismamiz kesitsel bir ¢alismadir. Tek depresif atak
sonrast remisyon ile takip edilen hasta grubunun ileride tekrarlayici o6zellik
gosterebilmesi olduk¢a muhtemel oldugundan daha saglikli sonuclar elde edebilmek

i¢cin uzunlamasina izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda gilivensiz baglanan depresyon hastalarinda aile i¢i siddet
acisindan (%93.8) anlamli bir yigilma oldugu; bu hastalarda duygusal ve fiziksel
ihmal, duygusal ve fiziksel istismar puanlarinin giivenli baglanma stiline sahip
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (bkz.tablo.10, 12).
Bulgularimizla paralel olarak, yakin tarihli bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar yasantilart eriskinlikte depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
iligskilendirilmis, bu iliskiye giivensiz baglanmanin aracilik ettigi one stiriilmiistiir
(220). Baska bir c¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmalarmin korkulu ve kagingan
baglanma ile iliskili oldugu belirtilmistir (221). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada bir

psikiyatri servisinde birinci eksen tanisiyla yatmakta olan tiim hastalar arasinda,
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cocukluk cagi travmasi olan kadin hastalarda daha fazla giivensiz baglanma bigimi
saptanmistir (94). Calismamizda giivensiz baglanan depresyon hastalarinda cinsel
istismar disinda tiim travma alt tipleri anlamli olarak daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Cinsel istismar ile gilivensiz baglanma, duygulanim diizenleme
giicliikliikleri ve intihar davranis1 gibi pek ¢cok olumsuz sonug arasinda anlaml iliski
ortaya koyan cok sayida ¢alisma mevcuttur (222, 223). Calismamizda cinsel istismar
Oykiisli bulunan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel agidan saglikli bir

karsilastirma yapilamamaistir.

Baglanma teorisine gore, ihmal ve istismara ugrayan ¢ocugun, kendisi ve
digerleri hakkinda diislince, inan¢ ve beklentileri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Ayrica, caresizlik, degersizlik hisleri ve islevsel olmayan bas etme yoOntemlerinin
kullanim1 depresyon, kaygi bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojiler
acisindan riskin O6nemli Ol¢lide artmasina yol agmaktadir (94). Bowlby, giivenli
baglanmanin ancak ¢ocugun ihtiyaclarima duyarli ve tutarli yanit verilebildigi bir
ortamda saglanabilecegini ifade etmektedir. Aile i¢i siddet bir yandan ¢ocugun
kendisini giivende ve sevilen biri olarak hissedememesine yol acarken, diger yandan
da ailedeki siddet davranist uygun ebeveynlik etkinliklerine de ket vurmaktadir
(224). Ulkemizde aile i¢i siddete ¢ogunlukla kadinlar ve ¢ocuklar maruz kalmaktadir.
Aragtirmalar, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda hem davranissal
hem de duygusal sorunlarin akranlarmma kiyasla anlamli olarak daha fazla
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (225). Zeanah ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, daha fazla es siddeti yasayan annelerin c¢ocuklarinda dezorganize

baglanma paterninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(226).

Literatiirde erigkin baglanma stili ile ZK becerilerini bir arada inceleyen az
sayida calisma mevcuttur. Siir kisilik bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢aligmalar,
kaygili yada saplantili baglanmanin zihinsellestirme becerilerinin gelisimini
baltaladigi ve duygulanim diizenleme sistemlerinde islevsizlige yol agarak
hiperaktivasyon stratejilerini aktiflestirdigini ortaya koymaktadir (227). Bagka bir
gdzden gecirme ¢aligsmasinda yeme bozuklugu olan hastalarda gilivensiz baglanmanin
kontrol grubuna kiyasla daha fazla goriildiigli ve hasta grubunda mentalizasyon
kapasitesinin anlamli olarak daha diisik bulundugu Dbelirtilmistir (228).

Calismamizda baglanma stillerine gore yapilan karsilastirmada ZK performansi
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acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ote yandan, literatiirle
uyumlu olarak rekiirren depresyon hastalarinin remisyonda depresyon ve saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildiginda GZOT puanlarinin anlamli olarak daha diisiik
bulundugu ayrica depresyon hastalarinda depresyon siddeti, hastalik siiresi ve atak
sayist arttikca GZOT test performansinda azalma olduguna yonelik bulgularimiz
dikkate alindiginda ZK performansindaki bozulmalarin baglanma stilinden ziyade
depresif bozuklugun siddeti ve kronisite ile iliskilendirilebilecegi sonucuna
varilmaktadir. Ancak ileriki ¢aligmalarin daha genis bir 6rneklemle ve yapilmasi

daha gegerli ve genellebilir sonuglar elde edilmesine olanak taniyacaktir.

Baglanma stillerine gore incelendiginde, hem giivenli hem de gilivensiz
baglanan depresyon hastalarinda uzun siireli hastalik ve daha fazla sayida depresif
atak oykiisii olan bireylerin duygulanim diizenleme siireglerinde belirgin olarak daha
fazla giigliik yasadiklar1 (bkz.tablo.13, 15) bununla birlikte, HAMD puanlari daha
yiiksek olan depresyon hastalarinin etkin strateji gelistirmede daha basarisiz olduklari
goriilmektedir (bkz.tablo.14,16). Onceki calismalar, depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin, olumsuz bir olay karsisinda kendini ve 6tekileri suglamayz,
ruminasyonu ve felaketlestirmeyi daha siklikla kullandiklarini, olumlu yeniden
degerlendirme gibi uyumlu stratejilere ise daha az basvurduklarini ayrica duygu
diizenleme siireglerinde yasanan giicliiklerin depresif semptomlarin siddeti ile iliskili

oldugu yoniinde tutarli bulgular ortaya koymaktadir (196, 229).

Bir duygulanim diizenleme gii¢liigli olarak depresyonda ZK, baglanma
bicimleri, erken donem olumsuz yasantilarinin sekli bir¢ok calismada ele alinmistir.
Caligmalarin ¢ogu aktif belirtileri olan hasta gruplarinda yapilmistir. S6z konusu
faktorlerin bu bozukluklarin siiregenlesmesi, tedavi yanitt ve hastalik seyri
tizerindeki etkilerine yonelik literatiirde az sayida c¢alisma mevcuttur. Ayrica
cocukluk cag travmatik yasantilari, baglanma bi¢imleri ve zihin kuram yetilerindeki
bozukluklarin depresif bozukluk iizerindeki etkisini bir arada arastiran ¢alisma sayisi
da smirhidir. Calismamizin  bu yoOnlerden literatiire katki  saglayacagi
distiniilmektedir. Calismamizda kronik rekiirren depresyon ve remisyonda
depresyon hastalart1 ¢ocukluk c¢agi travmalari, baglanma stili, duygulanim

regililasyonu ve zihin kurami yetileri acisindan ayr1 ayri degerlendirilmis ve saglikli
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kontrol grubu ile karsilastirilarak depresyonun ortaya c¢ikisi, hastalik seyri, tedavi
yanit1 ve siiregenlesmesinde bu faktorlerin araci rolii aragtirilmigtir. Cocukluk ¢agi
ihmal ve istismar Oykiileri CRTO ile detayl sekilde incelenmis, buna ek olarak
bireylerin baglanma Oriintiisiinii ve depresyona yatkinligini etkileyebilecek ebeveyn
kaybi, maddi giicliik, bosanma, tasinma/gd¢, akran siddeti gibi olumsuz yasam
olaylar1 ile ¢ocukluk ¢agi davranis sorunlari, ayrilma anksiyetesi gibi maddeler
ayrica ele alinmistir. Arastirma bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve glivenli olmayan yetiskin baglanma 6zellikleri
ile yetiskinlikteki depresif belirtiler iliskisinde zihin kurami 6zelliklerinin farkli
sekillerde rollerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle major depresif
bozuklugu degerlendirirken ve tedavi siireglerini planlarken cocukluk cagi yasam
olaylari ile zihin kurami ve altinda yatan kavramlarin ele alinmasinin 6nemli katkilar

yaratacag diisliniilmektedir.

Calismamiz baz1 kisithliklar da igermektedir. Calismamiz kesitsel bir
caligmadir. Depresif semptomlarin siddeti, hastaligin seyri ve duygulanim diizenleme
siregleri donemsel olarak degiskenlik gosterebileceginden uzunlamasina izlem

calismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizin Orneklem sayisinin az olmasi sonuglarin genellenebilirligini
simnirlandirmaktadir. Buna ek olarak Orneklem sayisinin smirliligi ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak az sayida gilivensiz baglanan birey bulunmasi nedeniyle
baglanma stilinin diger degiskenler iizerine etkisi yalnizca hasta grubunda
degerlendirilebilmistir. Bu baglamda, ileriki c¢aligmalarda bulgularin daha genis
orneklemde test edilmesi daha gecerli ve genellenebilir sonuglar elde edilmesi
agisindan onemli goriilmektedir. Orneklemle ilgili bir diger kisithlik da kadin
katilimc1 sayisinin  erkek katilimci sayisindan daha fazla olmasidir. Major
depresyonun kadin popiilasyonda erkeklere oranla daha sik goriildiigli bilinmektedir.
Bununla birlikte literatiirdeki c¢alismalar kadinlarin zihin kurami Ol¢limlerinde
erkeklere gore daha yiiksek performans gosterdiklerini ortaya koymaktadir.
Calismamizda uygulanan klinik  Olgekler cinsiyet degiskeni {izerinden
degerlendirilmemistir ancak ileride yeni yapilacak c¢aligmalarda cinsiyet

farkliliklarinin da saptanabilmesi amaciyla kadin ve erkek katilimer sayilarinin
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birbirine daha yakin oldugu bir Orneklemle c¢alisilmasinin daha uygun olacagi

distiniilmektedir.

Baska bir smirlilik, aragtirma verilerinin toplandigi o6l¢iim araglarinin
bazilarmin &zbildirime dayaniyor olmasidir. Ozbildirim 6lgeklerinin birgok sinirlilig
bulunmaktadir. Ozellikle kisilerin geriye déniik ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
baglanma stillerinin Slgiilmesinde bu simirhiliklar belirginlesmektedir. Katilimcilar
depresif duygu durum i¢inde zihinsel hatirlama yanlilig1 gosterebilmektedir. Ayrica,
geriye doniik ¢ocukluk ¢agi travmalarini degerlendirirken Katilimcilar gergekte ihmal
veya istismara maruz kalmis olsalar bile 6lgekte bunu dogrudan belirterek kendilerini
acmaktan kaginabilmekte, Olcek sorularini yanitsiz birakma veya ilgili sorulara
inandiklarinin tam tersi yonde cevap verme egilimi gosterebilmektedir. Diger yandan
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarimi geriye doniik degerlendirirken
hatirlamakta zorlanabilecekleri veya bilingdisinda yasadiklari act verici olaylar
bastirmis olabilecekleri de goz Oniinde bulundurulmalidir. Katilimcilarin yetiskin
baglanma stillerinin 6lgiilmesinde 6zbildirime dayali 6l¢eklerin yani sira bireysel
goriismelerin kullanilmasinin sonuglarin dis gegerliligini arttiracagi diisiintilmektedir.
Ek olarak, bu g¢alismanin istismar1 ya da ihmali uygulayan kisi, yakinlik derecesi,
istismar veya ihmalin baglama yas1, hangi gelisimsel asamada ve ne kadar siire maruz
kalindig1 gibi istismar ve ihmal dykiisiiniin daha ayrintili boyutlarini inceleyememis

olmasi, caligmanin bir bagka kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda ek tibbi hastalik varligi, ilag Oykiisii, depresif atak sayist gibi
bazi bilgiler katilimcilarin beyanlar1 yoluyla elde edilmistir. Katilimcilarin hatirlama
faktorii nedeniyle eksik yada yanlhis bilgi verme olasiligi goéz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalarla ilgili tibbi bilgilerin resmi kayitlara dayandirilmamis

olmas1 ¢calismamizin énemli bir kisithligidir

Calismamizda ZK yetilerinin degerlendirilmesi amaciyla Goézlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT) Tiirkge Versiyonu kullanilmistir. GZOT ZK’nin emosyonel
boyutuna iliskin daha fazla bilgi veriyor iken, biligsel boyutuna iliskin sinirli bilgi
saglamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda depresyon hastalarinda biligsel ZK

yeterince degerlendirilememistir.
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Calismamizda baglanma stillerini degerlendirmek amaciyla Erigkin Baglanma
Bigimleri Olgegi (EBBO) kullanilmistir. Bu 8lgek baglanma bigimlerinin giivenli,
kaygili-glivensiz ve kagingan-giivensiz olarak kategorize edilmesine olanak
tanimaktadir. Calismamizda Orneklem sayimizin smirliligi nedeniyle istatistiksel
analizlerde daha saglikli bulgular elde etmek amaciyla kagingan ve kaygili alt tipler
glivensiz baglanma olarak tek bir grupta birlestirilmis, baglanma stili giivensiz ve
giivenli olarak iki kategoride degerlendirilmistir. Giivensiz baglanmanin kagingan ve
kaygili alt boyutlarinin diger degiskenlerle iliskilerinin incelenecegi ileriki
calismalarda, daha genis bir Orneklem grubu olusturulmas:t Onerilir. Ayrica
arastirmamizda nedensellige iliskin ¢ikarimlarin yapilamamasi ve arastirma
bulgularinin yalnizca iligkisellik smirlart icinde degerlendirilebilmesi bir diger

kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Rekiirren depresyon hastalarinin baglanma bigimleri, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruziyet, duygu regiilasyonunda giigliik ve zihin kurami becerileri agisindan tek
atak remisyon hastalar1 ve kontrol grubuna gore farklilik gdsterip gostermedikleri ve
olas1 farkliliklarin hastaligin siiregenlesmesi ve tedavi yanmiti {izerinde etkili olup

olmadiklariin arastirilmasini amaglayan ¢alismamizin sonuglari agagidaki gibidir:

1. Rekiirren depresyon hastalarinda CRTO toplam puanlari1 hem remisyonda
depresyon hastalarindan hem de saglikli kontrol grubundaki kisilerden anlamli
olarak daha yiiksektir.

2. Hem rekiirren hem de remisyonda depresyon grubundaki hastalarin saglikli
kontrollere goére g¢ocukluk ¢aginda daha fazla fiziksel ve duygusal ihmale
ugradigr goriilmektedir.

3. Rekiirren depresyon hastalarinda toplam CRTO puani ile toplam DDGO, etkin
stratejiler bulmada giicliik, impuls kontroliinde gii¢liik alt test puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Sonuglar, cocukluk c¢agi
travmalariin erigkin duygudurum diizenleme siirecleri tizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir.

4. Rekiirren depresyon hastalarinda emosyonel netlik giicliigii disindaki tiim alt
dleek puanlart ve toplam DDGO puami ve hem remisyonda depresyon
hastalarindan hem de saglikli kontrol grubundaki kisilerden anlamli olarak daha
yiiksektir. Remisyonda depresyon hastalarmim da DDGO toplam ve etkin strateji
bulmada giigliik puanlar1 saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum, depresyonda duygu diizenleme becerilerindeki
bozulmanin sadece depresif doneme 6zgii olmadigin1 ortaya koymaktadir.

5. Remisyonda depresyon hastalarinda GZOT puanlari ile HAMD puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz, depresif
duygu durum ve duygusal ZK arasinda egrisel bir iligki oldugu ve hafif depresif
kisiler daha iistiin ZK performans: gosterirken, depresyonun siddeti arttik¢a ZK

performansinin azaldigi yoniindeki verileri desteklemektedir.
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6. Rekiirren ve remisyonda depresyon gruplarinda gilivensiz ve giivenli

baglanmanin (sirastyla %80 ve %20) aym1 oranlarda goriildiigii, kontrol

grubundaki katilimcilarin ise %76.7’sinin  giivenli, %23.3’linlin gilivensiz

baglandig1 tespit edilmistir. Bulgularimiz literatiirde giivensiz baglanma ile

depresyon iliskisini ortaya koyan onceki caligsmalar ile parallelik gdstermekte,

giivensiz  baglanmanin depresyon gelisiminde O©nemli bir Ongordiriici

olabilecegi oOnermesini desteklemektedir. Ancak calismamizda rekiirren ve

remisyonda depresyon gruplar1 arasinda baglanma stilleri agisindan farklilik

olmadig1 bulunmustur.

. Calismamizda giivensiz baglanan depresyon hastalarinda aile i¢i siddet agisindan

(%93.8) anlaml1 bir yigilma oldugu; bu hastalarda duygusal ve fiziksel ihmal,

duygusal ve fiziksel istismar puanlarinin giivenli baglanma stiline sahip hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur Bulgularimiz, literatiirde

cocukluk ¢ag1 doneminde maruz kalinan travmalarin olumsuz psikososyal

sonuglara ve baglanma bozukluklarina neden olabilecegini ortaya koyan

calismalarla uyumludur.

. Rekiirren depresyon hastalarinin remisyonda depresyon ve saglikli kontrol grubu
ile karsilastirildiginda GZOT puanlarimin anlamli olarak daha diisiik bulundugu,
ayrica depresyon hastalarinda depresyon siddeti ve hastalik siiresi arttikga GZOT
test performansinda azalma oldugu goriilmiistiir. Baglanma stillerine gore yapilan
karsilagtirmada ise ZK performansi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bulgularimiz ZK performansindaki bozulmalarin baglanma
stilinden  ziyade  depresif  bozuklugun siddeti ve  kronisite ile
iligkilendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak ileriki ¢aligsmalarin daha genis
bir drneklemle ve yapilmasi daha gecerli ve genellebilir sonuglar elde edilmesine

olanak taniyacaktir.
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8. OZET

Baglanma kurami zihinsel temsillerin degerlendirilmesi, duygulanim
diizenleme siiregleri ve psikopatolojilerin gelisiminin anlasilmasinda onemli bir
model sunmaktadir. Baglanma kuramina gore; erisilebilir ve duyarli ebeveynin
varlig, ¢ocugun yasam boyu islevselligini etkileyecek semalar gelistirmesini
saglayan gilivenli baglanmanin anahtari niteligindedir. Cocukluk c¢agi ihmal ve
istismarina maruziyet, olumsuz i¢sel modellerin gelisimine yol agmakta ve uyumsuz
duygulanim diizenleme stratejilerine yonelimi arttirmaktadir. Bu nedenle giivensiz
baglanma, depresyon gibi duygudurum bozukluklart i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir. Ote yandan baglanma iliskileri ile zihin kurami (ZK) becerileri
arasinda da onemli bir iliski bulunmaktadir. Giivenli baglanma, tutarl1 ve organize

zihinsel temsillerin olusumuna katki saglamaktadir.

Calismamizin amaci, cocukluk ¢agi travmalari, giivensiz baglanma ve
duygulanim diizenleme giicliiklerinin ZK yetilerinde bozulma ve depresyonun
progresyonu iizerindeki etkilerini incelemektir. Bu amacla, 30 kronik rekiirren
depresyon, 30 tek depresif atak sonrasi remisyonda olan ve 30 kontrol grubu olmak
tizere toplam 90 katilimci ¢aligmaya alinmistir. Katilimcilara yazarlar tarafindan
olusturulmus sosyodemografik veri formu, HAMD, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar1 Olgegi (CRTO), Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi (EBBO), Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

uygulanmustir.

Bulgularimizda rekiirren depresyon hastalarmin CRTO ve DDGO puanlarinin
remisyonda depresyon ve kontrol gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hem rekiirren hem de remisyonda depresyon grubundaki
hastalarin saglikli kontrollere gore ¢ocukluk ¢aginda daha fazla fiziksel ve duygusal
ihmale maruz kaldig1 belirlenmistir. Baglanma o6zelliklerine bakildiginda, rekiirren
ve remisyonda depresyon gruplarinda giivensiz baglanma oranlar1 (%80) aym
olmakla birlikte kontrol grubunun %23.3’iiniin giivensiz baglandig1 tespit edilmistir.
Sonuglarimiz giivensiz baglanmanin depresyon gelisiminde énemli bir dngdrdiiriici
olabilecegi Onermesini desteklemektedir. Ancak ¢alismamizda rekiirren ve

remisyonda depresyon gruplari arasinda baglanma stilleri acisindan farklilik

101



olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte, calismamizda giivensiz baglanan depresyon
hastalarinda duygusal ve fiziksel ithmal, duygusal ve fiziksel istismar puanlarinin
glivenli baglanma stiline sahip hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
ayrica bu grupta aile i¢i siddet acisindan anlamli bir yigilma oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz, literatiirde g¢ocukluk c¢agr doneminde maruz kalinan travmalarin
olumsuz psikososyal sonuglara ve baglanma bozukluklarina neden olabilecegini
ortaya koyan calismalarla uyumludur. Rekiirren depresyon hastalarinin GZOT
puanlari remisyonda depresyon ve saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diistik bulunmustur. Baglanma stillerine gore ise ZK performansi agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, ZK performansindaki bozulmalarin
baglanma stilinden ziyade depresif bozuklugun siddeti ve kronisite ile

iligkilendirilebilecegini diisiindiirmektedir

Ortak norobiyolojik temelleri nedeniyle major depresif bozuklugu
degerlendirirken ve tedavi siireglerini planlarken ¢ocukluk c¢agi travmalari, giivensiz
baglanma ve ZK bozukluklarimin ele alinmasimin o6nemli katkilar yaratacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin bazi kisithliklar1t mevcuttur. Calismamiz kesitsel
bir calismadir. Ayrica g¢alismamizin Orneklem sayisinin az olmasi sonuglarin
genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir. Bu alanda Orneklem sayis1 arttirilarak

yapilacak uzunlamasina izlem ¢aligsmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, travma, baglanma, zihin kurami
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9. SUMMARY

Attachment theory maintains a significant model for understanding the
assessment of mental representations, affect regulation and psychopathology.
According to attachment theory, parental availability and sensitive responsiveness
are the key ingredients for the development of secure attachment, which helps to
build positive schemas that will promote adaptive functioning throughout the
lifespan of a child. When children are faced with neglect or abuse, they develop
negative internal models and maladaptive strategies for regulating emotion.
Therefore, insecure attachment has been identified as a significant risk factor for
mood disorders such as depression. On the other hand, there is a substantial
association between attachment relationships and theory of mind (ToM) abilities.
Secure attachment enable children to form consistent and organized mental

representations.

The aim of our study is to examine the relevance of childhood trauma
exposure, attachment insecurity and affect dysregulations with ToM deficits and
progression of depression. For this purpose, totally 90 samples were included in the
study, 30 of whom were chronic recurrent depression, 30 of whom were in remission
(after 1 epizode) and 30 of whom were control groups. The sociodemographic data
form created by the authors, HAMD, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
Difficulty of Emotion Regulation Scale (DERS), Adult Attachment Style Scale
(AASS) and Eyes Test were applied to the samples.

Our results showed that; compared to the remission depression and control
groups, recurrent depression patients” CTQ and DERS scores have been significantly
higher. Besides, the results indicated that, compare to the controls, both of recurrent
and remission depression patients had been exposed to heavier emotional and
physical neglect during their childhood. The rates of insecure attachments were same
in recurrent and remission depression groups as %80, whereas it was %23.3 in
controls. These Results exposed insecure attachment as a significant predictor of
depression. However, there is no significant difference between remission and
reccurrent depressive groups in terms of attachment style. In addition, it was found

that emotional and physical neglect, emotional and physical abuse scores were
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significantly higher in patients with depression and insecure attachment, than in
those with secure attachment style. Also there was a significant clustering in this
group for domestic violence. Our findings were consistent with the studies that reveal
childhood traumas may cause negative psychosocial consequences and attachment
disorders. Eyes test scores were significantly lower in recurrent depression than
remission and control groups. With reference to attachment styles, there was no
significant difference between the groups in terms of ToM. Our findings suggest that
disturbances in ToM performance may be associated with severity and chronicity of

depressive disorder rather than attachment style.

Because of the common neurobiological bases for childhood traumas,
insecure attachment and ToM disabilities, investigating these might help to
understand and treat major depressive disorders better. This research has several
limitations. Our study is a cross-sectional study. Moreover, the generalizability of
this study is limited due to the small number of samples. There is a need for follow-

up studies by increasing the number of samples in this field.

Key words: Depression, trauma, attachment, theory of mind
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EK-2 Sosyodemografik Veri Formu

1.Cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek

2.Yas . oo

3. Egitim durumu: (1) ilkokul mezunu (2) ortaokul mezunu  (3) lise mezunu
(4) yiiksekokul mezunu (5) Universite mezunu (6) Yiiksek lisans
4. Meslek: (1) ¢alismiyor  (2) emekli (3) memur/isci (4) ticaret

(5) dgrenci
5. Medeni durum: (1) bekar (2) evli (3) bosanmig/ayri (4) dul

6. Alkol/madde/sigara kullanimi (varsa belirtiniz): (1) yok
(2)var(....... kullaniyorum, ....yildir)

7. Hayatimizin herhangi bir doneminde ruhsal/sinirsel/psikolojik bir rahatsizlik yasadiniz
m1? (yanitiniz hayir ise liitfen 16. Sorudan devam ediniz. )
(1) Hayir (2) Evet

11. Daha once yatarak psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii? (yanitiniz evet ise yatis sayinizi
belirtiniz)
(1) Hayir  (2)Evet(.............. kez )

12. Daha once Elektro konvulzif tedavi (EKT) aldimiz mi? (yanitiniz evet ise seans
sayisint belirtiniz)
(1) Hayir  (2)Evet(............. seans)

13. Bilinen ek tibbi hastaliginiz var m1 (yanitimiz evet ise hastalik isimlerini belirtiniz):
(1) Hayir (2) Evet (belirtiniz........c.oouiuiiiiiiiiiiiiii e )

14. Varsa bagka bir saglik sorunu/hastalik nedeniyle kullandigimiz ilaglarin isimlerini
belirtiniz:

15. Daha oOnce intihar girisiminde bulundunuz mu? (yanitiniz evet ise girisim sayisini
belirtiniz)
(1) Hayir (2)Evet(....ccuvnnn.... kez)
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16. Ailenizde/akrabalarimzda psikiyatrik hastaligi olan kisi/kisiler var m1? (yanitimiz evet
ise yakinlik derecesini ve biliyorsaniz hastalik tanisini belirtiniz)

(1) Hayir

(2) Evet (DElirtiNiZ. ....vvieirieiiet et et et et et )

17. Su anda kiminle yasamaktasiniz?
(1) Yalmiz  (2) Anne/baba (3) Es (4) Es ve g¢ocuklar (5) Diger.........cvennnn

18. Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminizi bityiik 6l¢iide kim tistlenmisti?
(1) Anne ve baba  (2) yalnizca anne (3) yalnizca baba (4) Kardesler
(5) Akraba (belirtiniz................... ) (6) Bakict (7) Kurum yetkilileri

19.Bebekliginizde/¢cocuklugunuzda bakiminiz: iistlenen kisi/kisiler ile iligkileriniz nasildi?
(1) Cokiyi (2) iyi (3) orta (4) kot (5) ¢ok kot

20. Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminizi iistlenen kisi/kisiler tarafindan siddet ya
da ihmale ugradiniz m1? (yanitiniz evet ise siklik derecesini belirtiniz)

(1) Hayir

(2) Evet o Hemen her giin o0 Haftada bir 0Ayda bir

oYilda bir yada bir kag kez o Yilda birden az

21. Bebeklik/ ¢cocuklugunuzda uzun siireli tedavi veya hastanede yatis gerektiren dnemli
bir saglik sorununuz oldu mu? (evet ise taniniz1 ve tedavi yontemini belirtiniz)

(1) Haywr

(2)  Evet (DElIrtiniZ.......couiiiniitt it e e e e e e )

22. Asagidaki maddelerden size uygun olani/olanlar1 isaretleyerek noktali yerleri

doldurunuz
o Ben...... yasimdayken annemi kaybettim.

Ben ........ yasimdayken babami kaybettim.

Ben ........yasimdayken kardesimi kaybettim.

Annem hastalig1 nedeniyle calisamazdi ya da ¢ocuklarina bakamazdi.

Babam hastaligi nedeniyle ¢alisgamazdi ya da ¢ocuklarina bakamazdi.

Cocukluk donemimde aile i¢inde siddet ya da anlagsmazliga bagli 6nemli tartismalar

yasanirdi.

Cocukluk déonemimde anne/baba/bakim veren kisilerden sik sik siddet gérdiim.

Cocukluk donemimde ailemizde sik sik maddi gii¢liikler yasanirdi.

o Cocukluk donemimde annem/babam/bana bakim veren kisilerin alkol kullanimi vb
kotii aliskanliklart mevcuttu.

o Cocukluk déonemimde ailemizde bosanma/taginma/gé¢ gibi 6nemli olaylar yasandi.

O O O O O

o O

o Cocukluk donemimde akrabalarimdan/aile dis1 kisilerden/akranlarimdan siddet
gordiim.

o Cocuklugumda sik sik altima idrar kagirirdim.

o Cocuklugumda sik sik tirnaklarimi yerdim.

o Cocuklugumda asir1 hareketli ve yaramazdim.

o Cocuklugumda kolayca aglar ve giicliikle sakinlestirilirdim.

o Cocuklugumda sik sik bagkalarina zarar verebilecek davranislarda bulunurdum.

o Cocuklugumda kazalar/yaramazlik nedeniyle sik sik yaralanirdim.

o Cocuklugumda ebeveynlerimden/bakim veren kisilerden kisa siireli de olsa ayr
kalmak beni ¢ok endiselendirirdi.

o Okula basladigimda, uzun siire korku yasadim.

o Okula bagladigimda, okula aligmakta ve uyum saglamakta uzun siire giicliik

yasadim.
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Ek-3 Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol¢egi (HAMD)

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALL s | [ ]
2. CALISMA VE ETKINLIKLER as | [ ]
3. GEMITAL SEMPTOMLAR (1-3) E]
4. SOMATIK SEMPTOMLAR =GASTROINTESTINAL (1-3) E]
E. KILD KAYBI
A. DZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN [1-4) D
B. GERCEK KILO DEGISIMI [1-a4) |:|
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) {1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) w3y | [ ]
8. UYKUSUZLUK (GEC) an | []
9, SOMATIK BELIRTILER (GENEL) {1-3) |:|
10, SUCLULUKE DUYGULARI [1-5} D
11. INTIHAR [1-5} E]
12. PSiSiK KAYGI as | [ ]
13. SOMATLK KAYGI as | [ ]
14. HiPOKONDRE as| []
15. 1¢GORU sy | [ ]
16. YAVASLAMA s | [ ]
17. AJITASYON s | [ ]
TOPLAM
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Ek-4 Eriskin Baglanma Bicimleri Ol¢egi (EBBO)

Dogru | Yanhs

1 Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. D Y

) ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz. D y

3 Baskalarina rahatga baglanirim. D Y

a ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim. D v
ihtiyacm oldugunda baskalarinin  yanimda olacagina her zaman

5 | glivenebilecegimden emin degilim. D Y

6 Baskalarina timuyle glivenmek zor gelir. D v

7 Siklikla terk edilme kaygilari yasamam. D Y
Siklikla birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi endisesine

g | kapilinm. D Y
Bagkalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini

g | dislndrum. D Y
Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesine

10 | kaptlirim. D Y

11 Baska bir insanla tiimiyle bitlnlesmek isterim. D Y
Baska bir insanla timdyle bir olma arzum insanlari benden uzaklastirir.

12 D Y

13 Baskalariyla yakin iliskiler kurmayi kolay bulurum. D Y
Baska birinin benimle ¢ok yakin iliski kurma isteginden rahatsiz olmam.

14 D Y

15 Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendiriyor. D Y

16 Baska birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir. D y
Siklikla  birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat

17 | hissedebilecegimden daha cok yakinlasmak ister. D Y

18 Sikhkla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha b Y

yakin olmak isterim.
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Ek-5 Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi (CRTO)

EK1: Con 3 Travmalan Qlpedinin Torkgesi-2.0 (Cevirer: © Vedat Sar).

[Bu sonilar gocuidugunurds ve ilk genglifinizde (20 yasandan dnce) basniza geimis oeblacex bam olayiarhadon dade. Her birsong igin sizn dus-
IMMLEA Wyan rakam daime icesing slamk garstfeyniz. Sondardan bemdan 828 yasamanezla ligildir, iden sinzden geid §inca gergede uygun yamt vaaniz.
Yardannz gzl wulacar.

1. Hig Bir Zaman 2 Madimn 3. Kimi zaman 4. Sk olarml 5. ok s
Gocududumda ya da ik gengiigimda. ..

Ewda yetarll yem s omadndan &g kaledm,

[Beesrien oo o e e il s tianan irinin alduduny iltpaed um.

Allemdetiler ban s “salak’, hecarksiy’ ya da “ipee” gl adafeda sesie nirled

Anne ve baham alisdenne bakamaye ol kadar sddia sarhog olur | da oyusturucy aldand,

Allemide el we G2 B oldu Gum dupgusun fissstmem e yandimea olan Dis vande

Yy, abidilya da kirl giysler iparsinds dolasmak zorunda kalwdim.

Serviidigimi i diyordum.

Arin o (Dt i Denim dodmiu olmem isssmedikds anil s inlyondum .

Allemden birel bana Gyl O vumusty K dokdos @ da hastaneys giimam gemkmis.

Allemde bagca 3080 oimasa Eadigm bir ey oo,

Allemdesiler bana o kadar giddete womgoramd B wicudumda momsr ya da synilder aluyandu.

Biaryes, s, kordan ya da Deghos sar bir ciamie voralarsl ceralandmigondu m.

Allemdesiler birbrizane lig gésssdard.

Allemdesdler ban s on yada sidgance shder shyariand.

‘Wiicaunga kbalys lullamdmes olduguma {d&lime Silp kaolma vo.) Inanmyonum.

iGoauidugum miiemmeidl

Bana o kadar kel woriuyor ya da diaiilyomdum k& getmen, komgu 'y da bird osceun buny tesersd) aluyoandu.

Allemide birel bendan netret ederd.

Allemdesiler kendlenni birenng yalon hizsedarend.

Bl hana cires | amagl dooundu ya da kendising dolunmiam i=iedl

Bend il e cireal temes urmaddim tsdine benl yarslmekds v da benim heidomds yalaniar shyemelte fehd? aden binslvardl.

[Barimn albem dlnyanm an igsiyd.

S banl aresl geyler yaDmEwE v da cirse | geylens Delomays zaradl

Binzi bana cirea| tadzde bulndu.

Duyguszal bt mdan kiilye lamimes aldu guma {haicaret, azadilema v} nanryosm.
Iriyacem aldugunda bani downora glelracs binsi vardL

Cireal oo an ety foullaradmes: oldudum a inanrgonm.

Allem benim ign birglgwe desisk mwnad idl.

BHBEREEREBEpEeapRreappape RN~
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Ek-6 Duygulanim Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)

Asagidaki ciimlelerm size ne siklikla uydugumn altlarmda belrtilen 5 derecel
oloek fizerinden degerlendirmiz. Her brr ciimlemn altmdaki 5 noktah dlgekten size
uyguniuk yizdesini de dikkate alarak, yalmzea bir tek rakamm yuvarlak igme alarak

1garetleyiniz.
Bazen Cofu zaman
{11 - %0l5) (Mo - B9 90

1 2 3 4 &
Hemen hemen her Yaklank van Fariya Hemen hemen
ZAMAD

(%0 - 89 10) (%036 - baG5) (%81 - So100)

1. Me hissettigim konusunda netimdir. 3 4 5
2. Me hissettigimi dikkate alinm. 3 4 5
3. Duygulanm bana dayamilmaz ve kontrolsiz gelir. 3 4 5
4. Me hissettifim konusunda hicbir fikrimm yokour. 3 4 5
5. Dwygulanma bir anlam vermekte zorlanirm. i 4 5
6. Me hissettifime dikkat ederim. 3 4 5
7. Me hissettigimi tam olarak bilirim. 3 4 5
8. Me hissettigimi Snemserim. 3 4 5
9. Me hissettigim kenusunda karmazga yagarnm. 3 4 5
10. Kendimi kot hissetmeyi kabullensbilirim. 3 4 5
11. Kendimi k&ti hissettifimde béyle hissettigim icin kendime kizanm. 3 4 5
12. Kendimi k&t hissettigim igin utanirm. 3 4 5
13. Kendimi k&t hissettigime islerimi bitirmekte zorlamnm. 3 4 5
14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden gikanim. 3 4 5
15. Kendimi k&ti hissettifimde uzun sire biyle kalacagima inanirim. 3 4 5
16. Kendimi k&tl hissetmenin yogun depresif duyzuyla sonuglanacagina

inanrm. i 4 5
17. Kendimi k&t hissettigimde duygularimin yerinde ve dnemli

olduguna inamirim. 3 4 5
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149.

20

21

26.

27.

29,

31.

=

i

7

Eendimi katl hissederken baska seylers odaklanmakta zordanrm.
Kendimi kdti hissederken kontrolden gkti@im duygusy yasanm.
Eendimi kot hissediyvor clsam da ¢alismay sirddrebilirion.

Kendimi kdtii hissettifimde bu duypumdan dolay kendimden
Utanirinm.

. Eendimi k&ti hissettigimde eninde sonunda kendimi dzha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagim bilirim.

Kendimi kdtii hissettifimde zayf biri cldugum duygusuna kapilirnm.
Kendimi kdtii hissettifimde de davramislanm kontrolim altndadir.
Kendimi k&t hissettigim icin sugluluk duyanm.

Kendimi kot hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Kendimi koti hissettigimde davranislanmi kontrol etmekte
zorlanirim.

Kendimi kdtii hissettifimde daha iyi hissetmem igin yvapabilecegim
higbir sey olmadigina inanrim.

Kendimi kati hissettifimde béyle hissettigim icin kendimden
rahatsiz alurum.

Kendimi kdtii hissettifimde kendimle ilgili olarak gok fazla
endiselenmeye baslanm.

Kendimi kot hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska
pkar yol clmadiina inamrm.

Kendimi kdti hissettifimde davramislanm Gzerindeki kontrolimi
kaybederim.

. Kendimi kati hissettigimde baska bir sey disinmekte zorlaninm.

Kendimi koti hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak igin zaman ayirnm.

Kendimi kdtii hissettifimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alr.

Kendimi k&t hissettifimde duygulanm dayamimaz olur.
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Ek-7 Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

(ornek resim)

Kiskang Paniklemis

Kibirli Nefret dolu
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