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1) GENEL BILGILER

Depresyon, yayginligt ve kronik bir hastalik olmasi sebebiyle biitiin kronik
hastaliklar arasinda yetiyitimi islev kayb1 is gérmezlige yol acan baslica sebeplerden
biridir bu nedenle depresyonun taninmasi ve etyolojik faktdrlerin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir (Judd 1996).

Depresyon sozciigii; ¢okkiinliik, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin kokeni olan
‘depress’ sozcligli ise, Latince ‘depressus’ tan gelmektedir. Yazili kaynaklarda 17.
ylizyildan beri bu sozciiglin kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizligin
tanimlanmasi i¢in kullanimi, gecen ylizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmistir
(Oztiirk 2008).

Depresif duygular (depresif duygudurumu, ‘mood’) saglikli insanlarda
istenmeyen ya da hayal kirikligina neden olan yasamsal olaylar karsisinda ortaya
cikan, sikinti, iiziintii ve keder iceren duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir
parcasi olarak kabul edilebilirler. Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul
edilen ‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve kisinin yasamini
olumsuz etkileyen, hatta onun tiim yasamsal islevlerini bozan, belirli belirti
kiimelerinden olusan bir sendromdur. Bu durumda depresyonu olan kisinin yakininda
olan bireyler de olumsuz etkilenebilmektedir (Istk 2003, Oztiirk 2008).

Major depresyonun ailesel Ozelligi bircok calismada belirtilmistir, bunlara
gore, depresyonu olan hastalarin ¢ocuklari, aile dykiisii olmayanlara gore {i¢ ya da dort
kat daha fazla risk altindadir ve maternal depresyon riski kusaklar boyunca
aktarilabilmektedir (Sullivan 2000, Weissman 2005). Major depresyon igin kalitsallik
olasilig1 yaklasik olarak 9%37-38 olarak tanimlanmaktadir ancak daha fazla yineleyici

depresyon epizodu olanlar veya erken baslangicli olanlar i¢in ise bu oranin daha fazla



oldugu diisiiniilmektedir (Kendler 2006, Sullivan 2000). Ailesel risk mekanizmasi,
genetik, ailesel cevre faktorii ve bireysel faktorleri icermektedir (Avenevoli 2006).
Major depresyonda genetik epidemiyoloji ile ilgili yayinlarda ailesellik biiyiik oranda
genetik etkilerden kaynaklanmaktadir (Sullivan 2000). Bununla birlikte, aile
iyelerinde depresyon riski, aile genotipini yansitan zarar gdrmiis aile ¢evresi gibi gen-
cevre iliskisi yolu ile genetik etkilerle artmaktadir (Jaffe 2007). Benzer sekilde,
bireylerin genotipleri sosyal iligkilerin yeterince gelismemesine yol acabilir ve bu da

depresyon riskini arttirmaktadir (Pilowsky 2006).

1.1 DEPRESIF BOZUKLUK

1.1.1 Tarihge:

Depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklarin tanimlama ve siniflandirma cabalar1 eski
caglara kadar uzanir. Stimer ve Misir kaynaklarinda bu konuda bazi bilgilere rastlanilmistir.
Pek c¢ok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi, depresyonda da farkli ekoller, olaya farkli yaklasim
bigimleri, farkli modeller ya da paradigmalar agisindan baktiklarindan, ortadaki tek bir gercek,
birbirinden degisik sekillerde yorumlanabilmekte, bu da sonugta hastaligin siniflandirilmasi
konusunda karmasalar yaratmaktadir. ilk kez eski Yunanda Hipokrat, bu sendromun
belirtilerini tanimlamis ve etyolojisi ile ilgili bir agiklama getirmistir. Hipokrat ekolii, viicutta
insanin emosyonlari ile ilgili dort sivinin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak
iizere) ve bunlardan kara safra ve lenf sivisinin mani, melonkali ve paronaya gelisimine neden
oldugunu ileri stirmiistiir. Hipokrat’in ‘eger liziintii uzun siirerse artik melankolidir’ sozii, o
zamanlarda depresyonun bir rahatsizlik olarak ele alindigina dair iyi1 bir fikir vermektedir (Isik
2003, Oztiirk 2008).

Hipokrat sonrasi1 Galen tibbinda da melonkoli tanimi kullanilmaya devam edilmistir.

1621 yilinda yazilmis olan ‘melankolinin anotomisi’ adli eserinde Burton, depresif hastalarin



duygularini, diisiincelerini ve yasadiklar1 sikintiy1 oldukea iyi tanimlamistir. Falret 1854°te
bazi depresyonlu hastalarin zaman icinde taskinlik gelistirdiklerini, sonra tekrar depresif
donemin ortaya ¢ikabildigini gézlemlemis ve bu durumu, dalgalanan delilik (la folie
circulaire) olarak tanimlamistir. 19. yiizyilda Alman psikiyatri ekolii modern anlamda ruhsal
hastaliklar1 siniflandirmaya calismis ve Kahlbaum 1882’de mani ve melankolinin ayni
hastalik siirecinin farkli dénemleri oldugunu tanimlamistir. Bu durumun hafif sekline ise
‘siklotimi’ denmistir. (Kaplan 2004, Oztiirk 2008).

Kraepelin ise, bugiin depresyon olarak anladigimiz durumu © manik depresif hastalik’
ve involusyonel depresyon’ adi altinda ele almis ve ‘dementia prekoks’ ile ayrimini agik bir
sekilde yapmistir. Kraepelin depresyonun kiside ¢ogunlukla dogustan var olan biyolojik bir
zeminle ilgili oldugunu savunmus ve manik depresif belirtilerin ayni rahatsizligin iki karsit
gbriiniimii oldugunu vurgulamistir. Giinlimiizde ise klinik goriiniimiin, belirtilerin seyrinin
sayisinin, tedaviye yamitin etkili oldugu ¢esitli simniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.

(Kaplan 2004, Isik 2003).

1.1.2 Epidemiyoloji

Depresyon psikiyatrik hastaliklar icinde en sik goriilenlerden biridir. Kabaca toplumda
her on kisiden birinde goriilmekte olup, her dort kadindan birisi ve her 8-10 erkekten birisi
yasamlar1 boyunca en az bir kez depresif epizod ge¢irmektedir. Kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla goriilmektedir. Genel olarak ¢okkiinliiklerde yaygimlik oram %9-20 arasinda
bildirilmistir. Major depresyon orta yaslarda (20-40) daha ¢ok izlenen bir hastaliktir. Yasam
boyu major depresyon yayginligi (prevalans) % 4,4-%19,6 (Angst 1992) ve %17 (Kessler
1994) olarak verilmistir. 1 yillik yayginlik kadinlarda %8, erkeklerde %3 civarindadir. Yasam

boyu distimi yayginligi %3,1-3,9 oranlarindadir (Angst 1992).



1.1.3 Etyoloji

Biyolojik ve psikososyal etkenler birbirleriyle ile etkileserek, duygudurum
bozukluklarima neden olurlar. Hastalar dikkatle incelendiginde, 06zellikle hastaligin
baslangicinda, psikososyal etkenlerin payr oldugu goriilir. Ancak zamanla hastalik
ilerlediginde duygudurum donemleri acgik psikososyal etki olmaksizin kendiliginden ortaya
cikabilmektedir. Manide ve yineleyici depresyonlarda, biyolojik etkenlerin daha ¢ok rol
oynadig1 kabul edilir. Yineleyici depresyon geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda,
hastalanma riski genel niifustaki riske gore iki ii¢ kat daha yiiksektir. ikiz ¢alismalarina
dayanarak, kalitimla gecis oranimin %31-42 arasinda oldugu belirtilmektedir. Yineleyici ve
erken baglangich depresyonda, kalitimin roliiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir. (Isik
2003, Oztiirk 2008).

Depresyon daha ¢ok orta yas hastaligi olup, major depresyon orta yasta ve 45 yas
altinda daha sik goriiliir. Daha once var olan kaninin aksine, yaslilarda daha fazla
gorilmemektedir, ilerleyen yasla birlikte, hastalarda izlenenen depresif belirtilerin artmasina
ragmen, major depresyon sikligi artmamaktadir (Jorm 2000). Genglerde ailesel depresyon
kiimelenmesinde rolii olan genetik faktorler, bircok ikiz ¢alismasiyla arastirilmistir (Rice
2002). Bu caligmalarda ortak olarak cocukluktaki depresif semptomlarda orta derecede
genetik etkinin oldugu ve ¢ocukluktan ergenlige dogru yas biiyiidiik¢e kalitsallik derecesinin
artmis oldugu belirtilmektedir (Murray 1996, Scourfield 2003).

Major depresyon, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir. Major
depresyon dagiliminin 1rklara ve etnik gruplara gore farklilik gostermedigi ve irklar arasinda
gorlilen baz1 farkliliklarin da daha ¢ok sosyoekonomik durumun etkisinden kaynaklandigini
ileri sliren yayinlar yaninda siyah irkta daha az oranda major depresyon izlendigini 6ne siiren

yayinlar da vardir. (Loosen ve ark 2000).



Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis kisiler arasinda daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Ozelikle yakin zamanda esinden ayrilan ya da bosanan bireylerde major
depresyon orani daha yiiksektir. Eg kayb1 depresyonun ilk epizodu ile iligkili bulunan énemli
bir ¢evresel stres etkenidir. Bilindigi gibi kisinin birinci dereceden biyolojik akrabalarinda
major depresyon Oykiisii varsa kendisinde de depresyon goriilme olasiligi artmaktadir
(Kendler 1999). Yine depresyonu olan hastalarin biyolojik yakinlarinda alkol bagimlilig1 ve
intihar girisimi dykiisiine daha ¢ok rastlanilmaktadir. Biyolojik akrabasinda major depresyon
olanlarda hastalanma orani erkeklerde %11 kadinlarda %18 oranindadir. Yine erken donem
cocukluk yasantilar1 cocukluk donemindeki kayiplar yasanan tablonun daha agir gegmesine,
depresyon tablolarinin daha erken baslamasina, kisilik patolojilerinin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Aile iiyelerinden siddet goérme, aile i¢inden ya da yakin ¢evre tarafindan

cinsel tacize ugrama ileride depresyon riskini iki kat arttirmaktadir (Harris 1990).

1.1.4 Tam ve simiflama

DSM-IV TR’ye gére major depresyon tani dlgiitleriA. Iki haftalik bir dénem sirasinda,
daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan
besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif
duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.
1) ya hastanin kendisinin bildirmesi, ya da baskalarinin gdzlemlemesi ile belirli, hemen her
giin yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum.
2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin
coguna kars ilgide belirgin azalma, ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk aliyor olmama( ya

hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi ile belirlendigi {izere)



3) perhizde degilken, 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi,( 6rnegin ayda,
viicut kilosunun %5’inden fazlas1 olmak {izere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya da
artmis olmasi.

4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi

5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlastigt duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir)

6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (hezeyan
diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil)

8) hemen her giin, diistinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da baskalar1 bunu
gbzlemlemistir)

9) yineleyen oliim disiinceleri (sadece olmekten korkma olarak degil) 6zgilil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere 6zgiil bir
tasar1 kurmaksin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere
0zgiil bir tasarinin olmast

B) Bu semptomlar bir karma epizodun tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C) Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D) Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik

etkilerine bagl degildir.



E) Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi).

1.2 MiZAC, KARAKTER VE KISILIK

Miza¢ (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden farkl
kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca cok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir. Karakter ise; ¢evrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis
tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek 6zellikleri icerir. Kisilik ise; genetik olarak
gelen huyla, sonradan elde edilmis karakterin birlesiminden olusur (Akiskal ve ark. 1983).
Eski ¢aglardan beri dogustan gelen bazi mizaglarin belirli psikiyatrik bozukluklara yol agtig1
distintilmektedir. Eski Yunanda Hipokrat’in dort sivi (kara safra, kan, sar1 safra, lenf)
kuramiyla kisilik ve huy tipleri agiklanmaya caligilmistir.

Akiskal ve arkadaslar1 (1983) ve von Zerssen ve Akiskal (1998) kisiligin duygulanim
bozukluklariyla iliskisi iizerine yazdigi derlemelerde konunun tarihsel gelisimini ayrintili
olarak ele almiglardir. Kraepelin 1921°de depresif, manik, irritabl ve siklotimik kisiliklerin
duygudurum bozukluklarina ‘kisisel yatkinlik’ (personal disposition) yaratan temel mizaglar
oldugunu belirtmistir. Cogu manik-depresif hastada bu duygulanim mizaglarinin
bulundugunu, hastalarin akut nobet yatistiktan sonra da bu mizacglara geri dondiigiinii, hasta
olmayan aile bireylerinde de bu mizaclara rastlanabilecegini gézlemlemistir. Schneider 1958
yilinda Kraepelin’in gbzlemlerini genisletmis, depresif ve hipomanik mizaglar tanimlamstir.
Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki duygulanim mizacinin duygudurum bozukluklariyla
genetik olarak baglantis1 olmadigini savunmustur (Akiskal ve ark. 1983, von Zerssen ve

Akiskal 1998).
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Kretschmer’e gore duygulanim mizaglart  keskin  simrlarla  ayrilmamastr,
psikopatolojiler normal miza¢ tiplerinin patolojik olarak belirginlesmis tiirevleridir.
Kretschmer sikloid (cycloid) ve siklotimik (cyclothymic) tipleri sdyle aciklamistir: (1) sosyal,
iyi kalpli, kibar, iyi huylu; (2) mutlu, neseli, canli, sicakkanli; (3) ice doniik, sessiz, sakin,
ciddi. Tim sikloidlerin ilk olgiitleri karsiladigini, hipomanik sikloidlerin ikinci, depresif
sikloidlerin ii¢lincli Olgiitleri karsiladigini  sdylemistir. Sikloid kisiligin manik-depresif
psikozun, sizoid (schizoid) tipin sizofrenik psikozun Oncii mizact oldugunu savunmustur.
Hastalik ve normallik arasindaki tiim gegislerin ‘saglikl’ siklotimik mizaghlardan ‘hasta’
siklotimikler (sikloidler) ve ‘psikotik’ siklotimikler (manik-depresifler) arasindaki siireklilik
boyunca gerceklestigini eklemistir (Akiskal ve ark. 1983). Bunun yaninda Kretschmer’e gore
miza¢ hormonal sistem ve beden yapisindan etkilenir, iki uglu bozuklugu olan hastalar piknik
yapida, sizofrenler leptozom yapidadir (von Zerssen ve Akiskal 1998).

Kraepelinden sonra, Cloninger ve Akiskal da mizaci ele almiglardir. Cloninger mizag ve
karakter ikilisini incelemis, Akiskal ise ‘affektif miza¢’ (affective temperament)
tanimlamasini yapmistir.

Akiskal affektif mizacin duygudurum bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia
etmis ve bes temel affektif mizaci tammmlamistir: depresif, siklotimik, hipertimik (Kraepelin’in
manik tipine karsilik gelir), sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) miza¢ (Akiskal ve Malya
1987). Akiskale gore duygulanim mizaglari:

Hipertimik Mizac:

1) Erken baslangic (<21 yas)

2)Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler
3)Az uyuma aligkanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)

4)Yadsimanin (inkar) ¢ok fazla kullanilmasi

5)Schneideryen hipomanik kisilik 6zellikleri:

11



* rritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

* Saf, kendine fazla glivenen, 6viingen, abartili, gosterisli

* Gayretli, cok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir diirtiiyle kosusturan
* Asirt konuskan

* Sicakkanli, insan arayan veya disa doniik

* Asir1 karisan ve baskalarinin isine burnunu sokan

* Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

Esikalt1 Distimik

1) Erken baslangi¢ (<21 yas)

2)Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon
3)Cok uyuma aliskanlig1 (>9 saat/giin)

4)Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah saatlerinde
daha belirgin)

5)Schneideryen depresif kisilik 6zellikleri:

* Umitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

* Sessiz, pasif ve kararsiz

* Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

* Derin derin diisiinen ve endiselenen

* Vicdanli, kendi kendini disipline eden

* Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kii¢iilten

* Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda

asir1 kafa yoran

irritabl Mizac:

1)Erken baslangic (<21 yas)
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2) Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve ¢cabuk kizan olma)

3)Derin diisiincelere dalmaya meyil

4)Asir elestiren ve sikayet eden

5)Aksi sakalar yapan

6)istenmedigi halde sokulup sikint1 veren

7) Disforik yerinde duramama

8)Diirtiisellik

9)Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nobet bozuklugu
Olgiitlerini karsilamaz

Siklotimik Mizac:

1) Erken baslangic (<21 yas)

2)Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler

3)Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu iki
donemli hastalik

4)Oznel goriiniimler:

5)Letarji ya da 6toni

6) Kotiimserlik ya da iyimserlik

7) Zihinsel konfiizyon ya da keskinlesmis ve yaratici diisiince

8) Diisiik kendine giiven ya da asir1 kendine giliven arasinda degisen benlik saygisi
9) Davranigsal goriintimler:

* Azalmis sozel disavurum ya da ¢ok konugma

* Hipersomnia ya da uyku ihtiyacinin azalmasi

* Nedensiz sulu gozliiliik ya da asir1 sakacilik

* [ceddniik kendini soyutlama ya da sinirsiz insan arama

* Uretkenlikte belirgin degiskenlik
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Miza¢ ve karakter konusunda en ¢ok c¢alisma yapan kisilerden biri de kuskusuz
Cloninger’dir. Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye
calismis ve belirli birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin spesifik mizac¢ 6zellikleri ile
baglantisi oldugunu savunmustur. Bu modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk 6lgek olan
Ucg Boyutlu Kisilik Olgegi’nde (Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden
genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen ii¢ farkl
mizag 0zelligi tanimlamaktadir (Cloninger 1987). Buna gore yenilik arayisi (novelty seeking)
dopaminerjik, zarardan kag¢inma (harm avoidance) serotonerjik, 6diill bagimliligi (reward
dependence) noradrenerjik dizge tarafindan denetlenmektedir. Cloninger, ilk basta odiil
bagimliliginin bir alt grubu olarak diisiindiigli sebat etmeyi (persistence), daha sonra 6diil
bagimhiliginin diger alt bagliklar1 ile baglantili olmadigini1 goriince, dordiincii mizag grubu
haline getirmistir (Cloninger ve ark. 1993). Cloninger’e gore bu dort miza¢ 06zelligi
birbirinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin
biyolojik temelini olusturur.

Cloninger bu dort mizag boyutundan olusan bu 6zgilin modelinin kisilik 6zelliklerini
yeterince agiklamadigini gézlemleyerek ti¢ karakter boyutu eklemis ve 6l¢egin ismini ‘Mizag
ve Karakter Anketi’ (Temperament and Character Inventory; TCI) olarak degistirmistir
(Cloninger ve ark. 1993). Boylelikle dort mizag¢ 6zelligine ek olarak, erigkinlik doneminde
olgunlasan ve kisisel ve sosyal etkinligi belirleyen ii¢ karakter boyutu eklenmistir; kendi
kendini yonetme (self-directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-
transcendence). Olgegin Tiirkce Uyarlamasi “Miza¢ ve Karakter Envanteri” adiyla Kose ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmstir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalara gore; yenilik arama ve o6diil bagimliligi, durumsal
duygudurumdan bagimsizken, zarardan kaginmanin duygudurum ve anksiyete diizeyinden

etkilendigi gozlenmistir (Svrakic ve ark. 1992). Depresyon durumunun, zarardan kaginma ve
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isbirligi yapmay1 azalttig1 goriilse de, hafif ve orta dereceli depresyonlarda Miza¢ ve Karakter
Anketi’nin depresyonun durumsal etkisinden etkilenmedigi goriilmiis ve bu sonuglar TCI’nin,
hafiften orta dereceye kadar olan depresyon hastalarinda altta yatan kisilik yapisini1 gosterecek
uygun bir ara¢ oldugu seklinde yorumlanmistir (Sato ve ark. 2001). TCI’nin 6zellikle karakter
boyutlarinin psikoz ve duygudurum bozukluklarimin esik alti sendrom bigimleri olabildigi
veya bu durumlara yatkinlik yaratabildigi yorumu yapilmis ve hipertimik, siklotimik, irritabl
ve depresif mizag tipleriyle belirli Miza¢ ve Karakter Anketi boyutlarinin baglantili oldugu
sOylenmistir (Cloninger ve ark. 1998).

Depresyon hastalarindaki yiiksek zarardan ka¢ma, diisiik isbirligi yapma ve kendi
kendini yonetme puanlarinin depresyon siddetiyle iliskisi oldugu gézlenmistir (Hansenne ve
ark. 1999).

Ikiuglu hastalarda yapilan calismalarda depresyon ve normal Kisilerle
karsilastirildiginda, genel olarak yenilik arama degerlerinin yiiksek (Young ve ark. 1995),
sebat etme degerlerinin diisiik oldugu (Osher ve ark. 1999) bulunmaktadir. Yiiksek yenilik
arama degerleri uzun siireli izlemde islevsellikte bozulmanin bir gdstergesi olabilir
(Strakowski ve ark. 1993).

Cloninger’in Miza¢ ve Karakter Envanteri; Yenilik Arayisi (YA), Zarardan
kaginma(ZK), Odiil Bagimlilign (OB) ve Sebat Etme (SE)’den olusan dort boyutlu bir mizag
bilesenini; kendini yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y) ve kendini asmadan (KA) olusan ii¢
boyutlu bir karakter bilesenini igermektedir. YA 4 alt-boyuttan (YAT1; kesfetmekten heyecan
duyma ya da heyecan arama-kayitsiz katilik hali, YA2; diirtiisellik-iyice diisiinme, YA3;
savurganlik-tutumluluk ve Y A4; diizensizlik-diizenlilik) olusur. ZK da 4 alt-boyuttan olusur
(ZK1; beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik, ZK2; belirsizlik korkulari, ZK3;
utangaclik-neseli disa doniikliik, ZK4; kolay yorulma-dinglik). OB ise 3 alt-boyuttan olusur

(OB1; duygusallik, OB2; baglanma- kopma, OB3; bagimlilik-bagimsizlik). SE ise yalnz
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lalt-boyuttan olugmaktadir. KY, 5 alt-boyuttan olusur (KY1; sorumluluk alma-su¢lama, KY?2;
amaglilik-amagsizlik, KY3; beceriklilik-atalet, KY4; kendini kabul-kendisiyle ¢cekisme, KYS5;
uyumlu mizag-olumsuz aliskanliklar). 1Y de 5 alt-boyuttan olusmaktadir (IY1; sosyal
kabullenme-sosyal hosgoriisiizliik, 1Y2; empati-sosyal kayitsizlik, 1Y3; yardimseverlik-
yardim sevmeme, 1Y4; merhametlilik-intikamcilik, IY5; ilkeli olma ya da vicdanhlik- kendine
cikar saglama). KA ise 3 (KAl; kendinden ge¢gme-kendilik bilincinde yasama, KA2; kisiler
oOtesi 6zdesim-kendi kendine ayrisma, KA3; manevi kabul-akilci maddecilik) alt-boyuta ait alt
Olcekten olusmaktadir. Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla, ilgili boyutun toplam puani ele
edilmektedir.

Zarardan kacinma serotonerjik aktivite ile iliskilidir ve ZK’s1 yiiksek kisiler stresli
olaylara yiiksek oranda depresyonla karsilik verirler (Cloninger 1987). Strese azalmis tolerans
ve stresle bas edememe psikosomatik hastalik gelistirmeye ve depresyona yatkinlikla
iligkilidir. Miza¢ ve Karakter Envanteri ile yapilmis bir takip ¢alismasi olan Mazza ve
arkadaslarinin calismasinda antidepresanla tedavi sonrasi ZK puaninin azalmasina ragmen
halen yiiksek kalmasi, ZK yiiksekliginin hem durumsal hem de siirekli 6zellikte oldugunu

dogrulamaktadir (Mazza 2009).

16



2) AMAC VE HiPOTEZ

Depresyon iilkemizde ve diinyada en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan birisi
olup, hem hasta hem de hastanin yaninda olan ve ona bakim veren kisilerde -bizim {ilkemiz
gibi geleneksel aile yapisin1 korumakta olan iilkelerde bu kisi genellikle birinci dereceden
yakinlar olmaktadir- islevsellikte nemli derecelere varan kayiplara yol agmaktadir.

Yakin bir gegmise kadar, psikiyatrik hastalig1 olan hastalarla yapilan ¢alismalar onlara
bakim veren ya da akrabalariyla ilgili yiik ve zorlanma iizerine odaklanmamistir. Bunun
sebeplerinden birisi bu tlirde caligmalarin genellikle hastaliklar iizerine odaklanmasi ve
hastaya bakim verenlerin ya da akrabalarin hastaligin gidisi ya da yinelemesi {izerine olan
etkilerini belirlemekti (Moller-Leimkiihler 2005).

Bu giine kadar yapilmis olan caligmalarda genellikle depresyonu olan hastalar
iizerinde mizag, kisilik, depresyon dereceleri, bunlar etkileyen faktorler arastirilmakla
beraber zaman zaman bu kisilerin en yakinindaki hatta onlar1 psikiyatri polikliniklerine
getiren ya da onlarla birlikte psikiyatri servislerinde rastladigimiz yakinlarinda ise depresyon
varligi ne yazik ki goz ard1 edilmektedir. Bu kisilerde ise gerek genetik yatkinlik, gerek kendi
hayatlarinda yasadiklari stresli yasam olaylari, gerekse bu tipte ne yazik ki zaman zaman uzun
stireli ve kronik gidisli olabilen psikiyatrik bir hastalig1 olan hastanin birinci dereceden yakini
ve bazen de ona bakim vereni olmak onlar1 depresyona daha yatkin bireyler haline
getirebilmektedir.

Bu c¢alismada depresyonu olan bireylerin birinci dereceden yakinlarinda da
depresyonun azimsanmayacak derecede yiiksek oldugu ve miza¢ ve karakter 6zelliklerinin
depresyonu olan bireylere benzer olacagi, miza¢ ve karakter Ozelikleri ile depresyon
dereceleri ve stresle bas etme yontemleri arasinda iliski olacagi varsayilmistir. Ayrica major

depresyonu olan bireyin birinci dereceden akrabasi olarak artmis riske sahip olan bu
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bireylerde depresyonda olma ve olmamaya yol acan nedenlerin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

3) YONTEM VE GERECLER

1)Deneklerin secimi

Calismaya Maltepe Universitesi Psikiyatri Anabilim dali polikliniginde ayaktan tedavi goren
DSM-IV tani kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk tanist almis olan 53 hastanin birinci
dereceden akrabasi (anne, baba, kardes veya cocuklar1 ) alimmustir. Bu kisilere Beck
Depresyon Envanteri (BDI), Miza¢ ve karakter Envanteri (TCI), Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi (SBTO), Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R), TEMPS-A (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego — Autoquestionnaire) verildi. Goriigmelerin tiimi
arastirmaci tarafindan yapildi. Hasta yakinlar1 ¢alismaya alinmadan 6nce ¢alisma hakkinda

bilgilendirildi ve kabul edenler “bilgilendirilmis onam formu’ nu imzaladh.

Calismavya alinma Olciitleri

-18-65 yas arasinda olmak

-Poliklinikte ayaktan major depresyon nedeniyle tedavi olan birey ve onun birinci dereceden
akrabas1 olmak

-Okur-yazar olmak

-Bilgilendirme sonucu ¢alismaya girmeyi kabul etmis olmak

Calismadan dislanma Olciitleri

-Goriismeyi engelleyecek agir mental ya da fiziksel hastaligi bulunmak
-Goriismeciyle igbirligini engelleyebilecek eslik eden sizofreni ya da benzer psikotik

bozuklugu bulunmak (Hastalar i¢in psikotik 6zellikli major depresyon harig)
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Calisma,  Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi kurumsal etik kurul onay:r almarak

gerceklestirilmistir.

2) Veri toplama araclan
Sosyodemografik Veri Formu:
Olgularin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in bu g¢aligmada kullanilmak iizere

gelistirilmis 30 maddelik yar1 yapilandirilmis soru formudur

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

SBTO’niin orijinali Ozbay (1993) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde iiniversitede
Ogrenim goren yabanci uyruklu dgrencilere yonelik gelistirilmis olan “Stresle Basa Cikma
Yollar1 Olgegi”dir. Yine, Ozbay ve Sahin (1997) tarafindan testin Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir. Gelistirilen bu testin amaci, farkli stres durumlarinda bireylerin basa ¢ikma
cabalarin1 6l¢meye yoneliktir. Testin, Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda faktor analizi sonucunda
56 maddelik orijinal basa ¢ikma 6lgeginden 43 madde 6 faktor altinda toplanmustir. Test, 5°li
likert tipi derecelendirmeyle diizenlenmistir. Faktor analizi ile belirlenen 6 faktor aktif
planlama, dis yardim arama, dine siginma, kagma-soyutlama (duygusal eylemsel), kagma
soyutlama (biyo-kimyasal) ve kabul-biligsel yeniden yapilanma olarak adlandirilmistir. Yap1
faktor analizinin yaninda 6lgiit gegerligi de benzer 6lgek yardimi ile testin gegerligine iliskin
bulgular elde edilmistir. Sahin ve Durak (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Stresle Basa

Cikma Tarzlar Olgegi 6l¢iit olarak alinmustir.
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TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego —
Autoquestionnaire),

Baskin duygulanim mizacint ve duygulanim miza¢ alt tiplerinin puan otalamalarini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Akiskal ve ark. tarafindan 1997°de diizenlenen Memphis, Pisa,
Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi’nin orjinali erkekler i¢in 109, kadinlar igin
110 maddedir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmis sekli 99 maddeden olusur.(Vahip ve ark 2005)
Bu 6lcegin doldurulmasi 15-45 dakikalik bir zaman gerektirmektedir. Kisinin tim yasamini
goz Oniine alarak “dogru” ve “yanls” seklinde doldurmasi gereken 6z bildirim (self-report),
likert tipi bir 6lcektir ve depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl (sinirli), anksiy6z (endiseli)
mizaclar1 belirleyen 5 alt boyuttan olusmaktadir.

Ankette baskin depresif (18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde),
irritabl (18 madde) ve anksiy6z (24 madde) mizact degerlendirmek i¢in kesim noktalari
sirastyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirkce c¢evirinin test- tekrar test giivenirligi 0.73 ile
0.91 ve Cronbach alpha katsayilar1 0.77 ile 0.85 arasindadir. 1-18. maddeler depresif mizaci
tanimlamaktadir. 18 madde ice doniikliik, diisiik 6zgliven, pesimistik kognisyon, kirilganlik ve
ozgecilik seklinde 5 faktorden olusur. 19-37. maddeler siklotimik mizaci tanimlamaktadir. 19
madde psikomotor aktivitede degiskenlik, kendilik algisinda degiskenlik, bir noktaya
odaklanamama ve duygudurumda degiskenlik seklinde 4 faktdrden olusur. 38-57. maddeler
hipertimik mizaci tanimlamaktadir. 20 madde disa doniikliik, yiliksek Ozgiiven, narsistik
ozellikler, risk alma ve yenilik arayis1 seklinde 5 faktorden olusur. 58-75. maddeler irritabl
mizaci tanimlamaktadir. 18 madde gerginlik - huzursuzluk, agresyon - hostilite, alaycilik,
impulsivite ve elestirel kognisyon seklinde 5 faktorden olusur. 76-99. maddeler anksiyoz
mizact tamimlamaktadir. 24 madde anksiyete, gevseyememe, korku ve sikintiya somatik
yanitlar, pesimistik kognisyon ve ruminasyon ile heyecanlandiginda somatik yanitlar seklinde

5 faktorden olusur. Depresif mizag: 13 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak
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isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Siklotimik mizag: 18 ve daha fazla sayida maddenin
dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Hipertimik mizag: 20 maddenin dogru
olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. irritabl mizag: 13 ve daha fazla sayida maddenin
dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Anksiydz mizag: 18 ve daha fazla sayida
maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Bir bireyde bir ve birden fazla
sayida baskin mizac belirlenebilir. Buna karsilik bir bireyde herhangi bir baskin mizag
saptanmayabilir.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) (Temperament and Character Inventory)’nin
240 maddeli formu, Cloninger’in yedi faktorlii kisilik modelini 6lgmek icin kullanildi.
Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi Mizag¢ ve Karakter Envanteri kisiligin
dort mizag ve Ui¢ karakter bilesenini degerlendiren “dogru” ve “yanlis” seklinde cevaplanan
bir kendini degerlendirme 6lgegidir, zaman sinirlandirmas: yoktur, 30 ile 60 dakikalik bir
zaman gerektirmektedir. Bu yedi faktorlii kisilik envanterinin gegerlik ve giivenirligi hem
genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda sinanmis ve replike edilmistir. Mizag ve
karakter envanteri (TCI) ,icerik olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in uygulama alanina sahiptir.

Tirkgce TCI o6l¢ek ve alt dlgeklerinin i¢ tutarlik, gegerlik ve giivenirlik caligmalar
sonucunda Cronbach alfa degerleri mizag boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter boyutunda 0.82 ile
0.83 arasinda bulunmustur (Kose ve ark 2004). MKE 7 {ist - sira 6lgekten olugsmaktadir. Sebat
Etme (SE) disinda tiim boyutlar ii¢ ve bes arasinda alt 6l¢eklere ayrilmistir. Mizag boyutunda
Yenilik Arayis1 (YA) 4 alt dlgege, Zarardan Kaginma (ZA) 4 alt dlgege, Odiil Bagimhilig
(OB) 4 alt dlgege, karakter boyutunda Kendini Yonetme (KY) 5 alt dlgege, Isbirligi Yapma
(1Y) 5 alt 6lgege, Kendini Asma (KA) 3 alt dlgege ayrilmistir. Olgekler alt 6lgek toplamindan
olusmaktadir. Ornegin, Toplam Yenilik Arayisi (YA) puani = YAl + YA2 + YA3 + YA4
seklinde hesaplanir. Miza¢ boyutu 12 alt — sira 6lgekten olusmaktadir. Yenilik Arayist (YA,

40 madde), YA1 (Kesfetmekten heyecan duyma, 11 madde), YA2 (Diirtiisellik, 10 madde),
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Y A3 (Savurganlik, 9 madde) ve YA4 (Diizensizlik, 10 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.
Zarardan Kaginma (ZK, 35 madde), ZK1 (Beklenti endisesi, 11 madde), ZK2 (Belirsizlik
korkusu, 7 madde), ZK3 (Yabancilardan ¢ekinme, 8 madde) ve ZK4 (Cabuk yorulma ve
dermansizlik, 9 madde) alt 6lgeklerinden olugsmaktadir.

Odiil Bagimlihig (OB, 24 madde), OB1 (Duygusallik, 10 madde), OB2 (Baglanma, 8
madde), OB3 (Bagimlilik, 6 madde) alt dlgeklerinden olusmaktadir. Sebat Etme (SE, 8
madde) alt 6lcegi olmayan tek mizag Olcegidir. Karakter boyutu 13 alt — sira alt 6lgekten
olugmaktadir. Kendini Yonetme (KY, 44 madde), KY1 (Sorumluluk alma, 8 madde), KY2
(Amagclilik, 8 madde), KY3 (Beceriklilik, 5 madde), KY4 (Kendini kabullenme, 11 madde) ve
KY5 ( Uyumlu ikincil huylar, 12 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.

Isbirligi Yapma (IY, 42 madde), Y1 (Sosyal onaylama, 8 madde), 1Y2 (Empati
duyma, 7 madde), 1Y3 (Yardimseverlik, 8 madde), 1Y4 (Acima, 10 madde) ve 1Y5
(Erdemlilik - vicdanlilik, 9 madde) alt 6l¢eklerinden olugmaktadir. Kendini Asma (KA, 33
madde), KA1 (Kendilik kaybi, 11 madde), KA2 (Kisileraras1 6zdesim, 9 madde), KA3
(Manevi kabullenme, 13 madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir. MKE degerlendirilmesinde
bazi1 maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu maddelerin puanlanmasinda “yanlis” secenegi
isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica MKE i¢inde yer aldiklar1 halde puanlanmayan
maddeler de mevcuttur (Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239,

240)

Belirti Tarama Olcegi (Symptom Check List) (SCL-90-R)

Hem klinik hem de arastirma durumlarinda, deneklerin ruhsal belirtilerinin dagilimini
ve siddetini belirlemek i¢in ilk kez 1974'te Derogatis tarafindan gelistirismis ve 1977°de ayni
kisi tarafindan gdzden gecirilmistir. Olgek 'hi¢' ile '¢ok fazla' arasinda besli likert tipinde

cevaplanan 90 madde ve 10 alt birimden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Sorular, bugiin dahil
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son 3 ay g6z oniinde bulundurularak yanitlanir. Dokuz alt birim su sekilde adlandirilmistir:
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 hassasiyet, depresyon, anksiyete, ofke-
diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm. Ayrica bir ek belirtiler alt birimi
de tanimlanmstir. Alt 6l¢ek puanlari, bireyin maddelere verdigi yanitlarin puanlarinin sayisal
toplaminin o alt 6lgekteki madde sayisina boliinmesi ile belirlenir.

Ug ayr1 genel puan hesaplamasi yapilmaktadir. Bunlar; 1- Genel Belirti Ortalamasi
(GBO), 2-Pozitif Belirti Diizeyi (PBD), 3-Pozitif belirti Toplami'dir (PBT). Tiim alt testlerden
alinan puanlarin toplaminin 90'a béliinmesiyle GBO elde edilir. Her bir alt test ve GBO'nin
yorumlanmasinda O'dan 1,5’a kadar olan puanlar "normal" kabul edilir, 1,5-2,5 aras1 "araz
diizeyi yiiksek", 2,5-4 aras1 "araz diizeyi ¢ok yiiksek" olarak yorumlanir. Tiirkiye'de gecerlilik

ve giivenilirlik calismas1 Dag (1991) tarafindan yapilmistir (Aydemir 2000, Oner 1997).

Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Inventory) (BDO)

Depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6lgmek
amaciyla Beck tarafindan 1961 'de gelistirilmis bir 6zbildirim o6lgegidir. '0' ile '3' arasinda
derecelendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21 maddeden olusmaktadir. Testten en
diisiik O, en yiiksek 63 puan alinabilir. Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir; 5-9
puanlar arasi normal, 10-18 puanlar arasi hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63
puanlar aras1 siddetli depresyonu belirlemektedir. Ulkemizde iiniversite &grencileri icin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir, kesme puaninin 17

olarak kabul edildigi bildirilmistir.
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3.3 istatistiksel incelemeler

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 13
versiyonu kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda Student T testi kullanildi. Depresyonu olan
ve olmayan gruplarin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi ve korelasyon analizlerinde Pearson

testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

4) BULGULAR

Calismaya Kasim 2009 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda 18 ile 65 yaslar1 arasinda
degismekte olan, 45’1 kadin (% 84,9 ) ve 8’1 erkek olan toplam 53 kisi katilmistir. Olgularin
ortalama yas1 36.02+12.16 idi (Tablo-1). Orneklem klinigimizde major depresyon nedeniyle

takip ve tedavi edilen 53 hastanin birinci dereceden yakinlarindan olugsmaktaydi.
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TABLO 1: Hasta Yakin1 Degerleri

Birey Sayis1

N Min-Max | Ort£SS
Yas 53 18-60 36,02+12,16
Egitim Siiresi 53 5-18 12,92+3,17
Cocuk Sayis1 24 1-3 1,83+0,64
Psikiyatrik hastalik nedenli yatis giin

3 3-90 33,17+49,25
say1s1
Alkol Kullamim Sikhig1 (Haftahk) 8 1-2 1,12+0,35
Sigara Miktar1 (Giinde) 25 2-40 16,12+9,85
Psikiyatrik Hastahk Siiresi 32 2-48 16+12,07
Ailede Bakimindan Sorumlu Oldugu

21 1-4 1,71+0,85

25



TABLO 2a: Hasta Yakin1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

N (53) %

Kadin 45 84,9
Cinsiyet

Erkek 8 15,1

flkokul 3 5,7

Ortaokul 6 11,3
Egitim Durumu

Lise 14 26,4

Universite 30 56,6

Isci 4 7,5

Memur 2 3,8

Ogrenci 10 18,9
is Durumu Emekli 8 15,1

Ev Hanimi 11 20,8

Serbest ve ozel sektor |16 30,2

Issiz 2 3,8

Bekar 25 47,2
Medeni Durum Evli 22 41,5

Ayrilmis 6 11,3

Var 24 45,3
Cocuk Durumu

Yok 29 54,7

1500 alt1 38 81,7
Aylik Gelir

1500 ve iistii 15 18,3

Evet 32 60,4
Tedavi Gorme

Hayir 21 39,6

Evet 30 56,6
ila¢ Kullanma

Hayir 23 434
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TABLO 2b: Hasta Yakini Klinik Ozelliklerin Dagilimi

[N (53) %
Antidepresan 26 49,1
Kullandig Tlac
Diger 4 7,5
Var 10 18,9
intihar Girisimi
Yok 43 81,1
Evet 3 5,7
Hastane Yatisi
Hayir 50 94,3
Var 2 3,8
Intihar Diisiincesi
Yok 51 96,2
Var 13 24,5
Tibbi Hastahk OyKkiisii
Yok 40 75,5
Var 8 15,1
Alkol Kullanim
Yok 45 84,9
Var 0 0
Madde Kullanim
Yok 53 100
Var 25 47,2
Sigara Kullanim
Yok 28 52,8
Ailede birden fazla sayida | Var 34 64,2
1. Derece Akrabada
. 19 35,8
Psikiyarik Hastalik Oykiisii | Yok
Ailede Bakimindan | Var 21 39,6
Sorumlu Oldugu Bireyler | Yok 32 60,4




Hasta yakinlarinin  %5,7°1 ilkokul mezunu, %11,3’ii ortaokul mezunu, %26,4’1 lise
mezunu, %56,6’s1 liniversite mezunuydu. Olgularin %47,2’si bekar, %41,5’1 evli, %11,3’1
ayrilmist1 ve ortalama egitim siiresi y1l1 12.92+3.17 idi (Tablo-2).

Hasta yakinlarinin %7,5°1 is¢i, %3,8’1t memur, %18,9’u 6grenci, %15,1°1 emekli,
%20,8’1 ev hanimi, %30,2’s1 serbest meslek ya da 6zel sektor caligani geri kalani ise issizdi.
Olgularn %18,3’linlin geliri 1500 TL’nin ustiinde, geri kalan1 ise 1500 TL’nin altindaydi.
Hasta yakinlarinin %60,4°1 psikiyatrik hastalik nedeniyle daha dnce tedavi gdrmiistii ve ilag
kullananlari %49,1°1 antidepresan tiirevi bir ila¢ kullantyordu.

(Calismaya alinan hastalarin ise %79,2’si kadin (n=42), %20,8’1 (n=11) erkekti, yas
ortalamasi1 51,5°ti, %60,4’1 evliydi, toplam egitim yil1 ortalamasi 8.85+4.12 idi, %50,9’u ev

hanimiydi. %28.3’liniin daha 6nce suisid girisimi vardi (Tablo-3, Tablo-4).
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TABLO 3: Hastanin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

N (53) %

Kadin 42 79,2
Cinsiyet

Erkek 11 20,8

Okur-yazar 4 7,5

Tlkokul 16 30,2
Egitim

Ortaokul 5 9.4
Durumu

Lise 18 34

Universite 10 18,9

isci 3 5,7

Ogrenci 2 3,8
is Emekli 13 24,5

Ev Hanim 27 50,9

Ozel Sektor Cahsam |8 15,1

Bekar 4 7.5

Evli 32 60,4
Medeni

Ayrilmis 6 11,3
Durum

Dul 9 17

Birlikte yasiyor 2 3,8
Hastane Var 18 34
Yatisi Yok 35 66

Uyumlu 26 49,1
Tedavi

Uyumsuz 17 32,1
Uyumu

Degisken 10 18,9
intihar Var 15 28,3
Girisimi Yok 38 71,7
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Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min-Max |Ort+SS

Hastanin yas1 26-81 51,5+ 13,29
Hastanin egitim siiresi 0-15 8,85+ 4,12
Hastalhigin baslama yasi 17-72 43,04+14,56
Hastalik siiresi (Ayhk) 2-252 34,42+46,71
Son bir yildaki atak sayis1 0-2 1,17+0,55
Toplam yatis sayisi 0-3 0,45+0,72
Son bir yildaki yatis sayis1 | 0-2 0,28+0,50
Hastanin intihar  girisim

sayis1 1-3 1,67+0,72

TABLO 5: Hasta yakin1 Beck Depresyon Olceginin Degerleri

Min-Max | Ort£SS
Toplam Beck Depresyon
Puam 0-33 15,68+9,11
Beck Bilissel Puam 0-20 8,89+5,56
Beck Somatik Puani 0-15 6,79+4,22

TABLO 4: Hastanin Demografik ve Klinik Ozellik Degiskenlerinin Minimum, Maksimum,
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Hasta yakini olan olgularin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi
15.6849.11°di. Buna gore kesme puani 17 olarak alindiginda %50,9’unda depresyon

mevcuttu(Tablo-5).

TABLO 6:Hasta Yakinlarinda TEMPS-A Puanlarinin Degerleri

TEMPS-A Min-Max |Ort£SS
Depresif miza¢ puam 1-18 8,25+4,09
Siklotimik miza¢ puam 0-19 9,87+5,38
Hipertimik miza¢c puam 0-20 9,87+4,59
Irritabl miza¢ puam 0-14 5,06+4,15
Anksiydz miza¢ puam 0-24 10,55+6,05

Olgularin  depresif miza¢ puanlar1 1 ile 18 puan (ort:8.25+4.09), siklotimik mizag
puanlar1 0 ilel9 puan (ort:9.87+5.38), hipertimik miza¢ puanlar1 0 ile 20 (ort:9.87+4.59),
irritabl miza¢ puanlar1 0 ilel4 (ort:5.06+4.15), anksiydz miza¢ puanlart 0 ile 24 puan
(10.55+6.05) arasinda degismektedir (Tablo-6). 10 (%18,9) olgunun depresif mizag¢ puani, 6
(%11,3) olgunun siklotimi puani, 2 (%3,8) olgunun hipertimik miza¢ puanlari, 4 (%7.5
olgunun irritabl miza¢ puanlari, 10 (%18.9) olgunun anksiydz miza¢ puanlar1 kesme puani

tizerinde kalmistir (Tablo-7).
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TABLO 7: TEMPS-A Olgeginin Alt Gruplarinin Toplam Puanlara Gére Frekans Dagilimi

N (53) %

Var 10 18,9
Depresif Mizag

Yok 43 81,1

Var 6 11,3
Siklotimik Mizag

Yok 47 88,7

Var 2 3,8
Hipertimik Miza¢

Yok 51 96,2

Var 4 7,5
irritabl Mizag

Yok 49 92,5

Var 10 18,9
Anksiyoz Mizag

Yok 43 81,1
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TABLO 8: SCL 90-R Olgegi Alt Grup Puanlar

IN=53 minimum [ maksimum |ortalama |SS
Genel belirti diizeyi 0,10 2,50 1,23 0,63
Somatizasyon puamn 0,08 3,58 1,47 0,89
Obsesifkompulsif puan 0,20 3,30 1,45 0,73
Kisilerarasi duyarlilik puant | 0,00 3,89 1,24 0,79
Depresyon puani 0,00 3,23 1,50 0,82
Anksiyete puan 0,00 2,70 1,12 0,76
Ofke-diismanhik 0,00 3,33 1,17 0,90
Fobik anksiyete puant 0,00 1,86 0,60 0,54
Paranoid diisiincepuant 0,00 3,33 1,28 0,84
Psikotik belirtiler puani 0,00 2,20 0,80 0,60

Toplam 53 hasta yakininin SCL-90-R’den aldiklar1 puanlarin ortalama genel belirti
diizeyi (GSI) 1.23 olarak bulunmustur. En yiiksek GSI puani 3.89 ile kisileraras: duyarlilikta,

en diisiik oranda ise 0.60 ile fobik anksiyete alaninda saptanmistir.

33



TABLO 9: SCL-90-R Olgeginin Alt Gruplarinin Ortalama Puanlarmin Kesme Degerlerine

Gore Dagilimi

N (53) %

1,5 ve iistii 21 39,6
Pozitif Belirti Diizeyi

1,5 alt: 32 60,4

1,5 ve iistii 28 52,8
Somatizasyon

1,5 alt 25 472

1,5 ve iistii 30 56,6
Obsesif Kompulsif

1,5 alt: 23 434

1,5 ve iistii 20 37,7
Kisilerarasi1 Duyarhhik

1,5 alti 33 62,3

1,5 ve iistii 26 49,1
Depresyon

1,5 alt 27 50,9

1,5 ve iistii 17 32,1
Anksiyete

1,5 alt1 36 67,9
. 1,5 ve iistii 18 34,0
Ofke diismanhk

1,5 alt: 35 66,0

1,5 ve iistii 5 9,4
Fobik anksiyete

1,5 alt 48 90,6

1,5 ve iistii 22 41,5
Paranoid Diistlince

1,5 alti 31 58,5

1,5 ve iistii 9 17,0
Psikotik belirtiler

1,5 alti 44 83,0

SCL 90-R 6lgeginin alt dlgekleri incelendiginde hasta yakinlarinda en fazla oran %56.6
ile obsesif kompulsif alt dl¢eginden, en az oran ise hasta yakinlarinin %9.4°1 ile fobik

anksiyete alt 6lgeginden alinmistir.
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TABLO 10: Mizag¢ ve Karakter Envanterinin Miza¢ Ozelliklerinin Degerleri

Mizac ozellikleri Min-Max | Ort£SS
YAI1 (kesfetmekten heyecan duyma) |0-18 5,58+2,95
YA2 (diirtiisellik) 1-8 4,21+1,83
YA3 (savurganlik) 0-12 4,64+2.47
Y A4 (diizensizlik) 0-9 4,30+1,98
Yenilik Arayis1 Toplam(YA) 8-42 18,74+6,62
ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik) | 2-16 6,75+2,69
7ZK2 (belirsizlik korkusu) 0-10 4,64+2,14
ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) 0-8 3,36£2,1
7XK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik) |1-9 4,28+2,28
Zarardan Kacinma Toplam (ZK) 3-35 19,09+6,45
OBI1 (duygusallik) 1-18 7,143,03
OB2 (baglanma) 0-12 4,00+2,24
OB3 (bagimlilik) 0-8 2,96+1,71
Odiil Bagimhihg Toplam(OB) 6-38 14,06+5,05
Sebat Etme 1-21 5.26+3.21

Olgularin yenilik arayis1 toplam puanlar 8 ile 42 arasinda degismekte olup ortalamasi
18,74+6,62’tir.

Zarardan kaginma toplam puanlari 3 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalamasi
19,09+6,45tir.

Odiil bagimliligi toplam puanlari 6 ile 38 arasinda degismekte olup, ortalamasi
14,06+5,05tir.

Sebat etme puanlari 1 ile 21 arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.26+3.21(Tablo-10).
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TABLO 11: Mizag¢ ve Karakter Envanterinin Miza¢ Ozelliklerinin Degerleri

Karakter Ozellikleri Min-Max | Ort+SS
KY1 (sorumluluk alma) 0-18 4,87+£2,79
KY?2 (amaglilik) 1-16 5,7242,61
KY3 (beceriklilik) 0-15 3,58+2,09
KY4 (kendini kabullenme) 0-18 6,09+3,07
KYS5 (uyumlu ikincil huylar) 3-27 8,96+3,86
Kendini Yonetme Toplam(KY) 7-93 29,25+12,67
IY1 (sosyal onaylama) 1-18 5,45+2,78
IY2 (empati duyma) 1-12 421211
IY3 (yardimseverlik) 1-15 4,62+2.,41
IY4 (acima) 0-30 6,64+5,09
IY5 (erdemlilik, vicdanlilik) 2-21 6,89+2.83
Isbirligi Yapma Toplam (1Y) 7-96 27,81+13,85
KAT1 (kendilik kaybr1) 0-12 5,83+2,67
KAZ2 (kisilerarasi 6zdesim) 0-24 5,06+3.4
KA3 (manevi kabullenme) 0-24 7,74+4,07
Kendini Asma Toplam(KA) 3-57 18,7+8,64

Olgularin kendini yonetme toplam puanlar1 7 ile 93 arasinda degismekte olup, ortalamasi

29.25+12.67 t1r.

Isbirligi yapma toplam puanlari 7 ile 96 arasinda degismekte olup, ortalamasi

27.81+13.85tur.
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Kendini agsma toplam puanlar1 3 ile 57 arasinda degismekte olup, ortalamasi 18.7+8.64 tir
(Tablo-11).
TABLO 12: Hasta Yakinlarinda Depresyonun Var Olma Degiskenine Gére Normal Dagilim Gdosteren

MKE Mizag ve MKE Karakter Puanlarinin Bagimsiz t-Testi ile Degerlendirilmesi

Depresyon Var | Depresyon Yok

(n=27) (n=26) T P

Ort+SS Ort+SS
YA2 (diirtiisellik) 4,41+1,97 4,0£1,70 0,806 |0,424
YA3 (savurganlik) 4,63+2,27 4,65+2,7 -0,035 0,972
Y A4 (diizensizlik) 4,15+1,83 4,46+2,14 -0,573 0,569
Yenilik Arayisi (YA) Q 19,08+7,79 -0,365 0,717
7K1 (beklenti endisesi ve karamsarlik) | 7,67+2,24 5,8+2,83 2,66 0,010
ZXK3 (yabancilardan ¢ekinme) 3,59+2,22 3,12+1,97 0,827 (0,412
7XK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik) |5+2,5 3,54+1,79 2,440 (0,018
Zararda Ka¢inma (ZK) 21,11+6,04 17+6,3 2,425 10,019
OBI1 (duygusallik) 6,93+£2,13 7,27+3,78 -0,409 | 0,684
OB2 (baglanma) 3,44+1,93 4,58+2,42 -1,888 | 0,065
OB3 (bagimlilik) 2,96+1,58 2,96+1,87 0,003 0,998
Odiil Bagimhihgi (OB) 13,33+3,39 14,81+6,32 -1,064 0,293
KY1 (sorumluluk alma) 3,78+1,78 14,81+6,32 -3,129 10,003
KY4 (kendini kabullenme) 5,44+2,28 6,77+3,64 -1,596 (0,117
IY1 (sosyal onaylama) 4,52+2.08 6,42+3,1 -2,634 0,011
KA1 (kendilik kayb1) 6,33+£2,53 5,31£2,77 1,410 |0,165
KA3 (manevi kabullenme) 7,89+2,34 7,58+5,36 0,273 0,787
Kendini Asma (KA) 18,74+5,34 18,65+11,21 0,036 (0,971
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Hasta yakinlarinda depresyon goriilmesi degiskenine gore normal dagilim gosteren
Miza¢ ve Karakter Envanterinin mizag ve karakter alt puanlarinin bagimsiz t-testi
degerlendirilmesi sonrasinda ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK4 (¢abuk yorulma ve
dermansizlik),ve zarardan kag¢inma toplam puanlarinda depresyon olan grupta olmayanlara
gore anlaml farklilik goriildii. Buna gore sirastyla p degerleri; 0.010, 0.018 ve 0.019 bulundu.
Yine KY1(sorumluk alma) da depresyonu olan grupta ortalama degerleri 3.78 ve standart
sapma 1.78, depresyonu olmayan grupta ise ortalama 14.81, standart sapma 6.32, p=0.003
bulundu yapilan t testine gore anlamli farklilik saptandi. 1Y 1(sosyal onaylanma) alt dlgeginde
de depresyonu olan grupta, olmayan gruba goére anlamli farklilik saptandi, p=0.011 olarak
bulundu (Tablo-12).
Olgularda depresyonun var olma degiskenine gére normal dagilim gostermeyen MKE
mizag ve karakter puanlarinin degerlendirilmesi sonucunda KY2(amaghlik), KY5( uyumlu
ikincil huylar) ve toplam kendini yonetme puanlarinda ayrica igbirligi yapma toplam puaninda

anlaml farklilik saptandi (Tablo-13).
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TABLO 13: Hasta Yakinlarinda Depresyonun Var Olma Degiskenine Gore Normal Dagilim

Gostermeyen MKE Miza¢ ve MKE Karakter Puanlarinin Mann-Whitney U Testi ile Degerlendirilmesi

Depresyon Var | Depresyon Yok

(n=27) (n=26) Z P

Sira Ort. Sira Ort.
YA1 (kesfetmekten heyecan duyma) 25,11 28,96 -0,924 10,355
ZK2 (belirsizlik korkusu) 28,67 25,27 -0,818 0,414
KY2 (amaglilik) 21,65 32,56 -2,617 10,009
KY3 (beceriklilik) 25,61 28,44 -0,687 10,492
KY5 (uyumlu ikincil huylar) 21,17 33,06 -2,839 10,005
Kendini Yonetme (KY) 21,07 33,15 -2,853 10,004
IY3 (yardimseverlik) 23,26 30,88 -1,828 {0,068
1Y4 (acima) 23,89 30,23 -1,505 | 0,132
IY5 (erdemlilik, vicdanlilik) 24,70 29,38 -1,127 10,260
Isbirligi Yapma (1Y) 22,74 31,42 2,050 | 0,040
KAZ2 (kisilerarasi 6zdesim) 25,41 28,65 -0,775 10,439

Olgularda (hasta yakinlarinda), depresyon var olma degiskenine gore, normal dagilim
gosteren SBTO olgeginin alt gruplarinin degerlendirilmesi neticesinde, anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo-14).
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TABLO 14: Hasta Yakinlarinda Depresyonun Var Olma Degiskenine Gére Normal Dagilim

Gosteren SBTO Olgeginin Alt Gruplarinin Bagimsiz t-Testi ile Degerlendirilmesi

Depresyon Var | Depresyon Yok

(n=27) (n=26) T P

Ort+SS Ort£SS
Aktif Planlama 27,07+7,9 28,77£6,06 -0,874 10,386
D1s Yardim Arama 21,56+8,58 20,65+£6,07 0,440 |0,662
Dine Siginma 13,78+£6,91 12,15£6,97 0,852 10,398
Duygusal Eylemsel Kac¢cma

12,1545,1 12,2346,0 0,054 |0,957
Soyutlama
Kabul Bilissel Yeniden Yapi 16,04£5,09 16,19+4,21 -0,121 {0,904
SBTO Toplam 94,56+22.,57 92,85+22,0 0,279 |0,781

Hasta yakinlarinda depresyon var olmasi degiskenine gore normal dagilim
gostermeyen SBTO 6lgeginin SBTO 6lgeginin alt grubunun degerlendirilmesi sonucunda

biyokimyasal kagma soyutlama kategorisinde anlamli farklilik saptandi (p=0.023) (Tablo-15).

TABLO 15: Hasta Yakinlarinda Depresyonun Var Olma Degiskenine Gore Normal
Dagilim Gostermeyen SBTO Olgeginin  Alt Grubunun Mann-Whitney U Testi ile

Degerlendirilmesi

Depresyon Var

Depresyon Yok

(n=27) (n=26) Z p
Sira Ort. Sira Ort.
Biyokimyasal Ka¢gma Soyutlama |31,61 22,21 2,276 0,023
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Hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile hasta yakinlarinin depresyonda olma
durumlar arasindaki iliskiye bakildiginda, ailede bakimindan sorumlu oldugu birey olup
olmamasi, aylik gelir durumu, egitim durumu, sigara kullanimi olup olmamasi ile depresyonu
olup olmamas1 arasinda olgularda, bu durumlar acisindan anlamli iligki bulunamadi (Tablo-
16).

TABLO 16: Hastalarm Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Depresyonda Olma Durumlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Depresyon Var | Depresyon Yok
(n=27) (n=26) x% |p
n (%) n (%)
Ailede Bakimindan | Var 13 (%48,1) 8 (%30,8)
1,672 {0,196
Sorumlu Oldugu Bireyler | Yok 14 (%51,9) 18 (%69,2)
0-1000 11 (%40,7) 12 (%46,2)
Aylik Gelir 1000-1500 7 (%25.,9) 8 (%30,8) 0,692 |0,708
1500 iistii 9 (%33.3) 6 (%23,1)
ilkokul ve Ortaokul |5 (%]18,5) 4 (%15,4)
Egitim Durumu Lise 8 (%29,6) 6 (%23,1) 0,511 {0,774
Universite 14 (%51,9) 16 (%61,5)
Var 15 (%55,6) 10 (%57,1)
Sigara Kullanimi 1,553 10,213
Yok 12 (%44.,4) 16 (%61,5)

SCL alt olgekleri ile depresyonda olma durumlar1 olgularda degerlendirildiginde, fobik
kaygi ve psikotizm disinda, diger SCL alt olgekleri ile depresyonda olma durumu arasinda

anlaml iligki mevcuttu (Tablo-17).
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TABLO 17: SCL alt 6lgekleri ile depresyonda olma durumlarinin kikare ile iliski degerlendirilmesi

Depresyon Var

Depresyon Yok

']
]
ta

(n=27) (n=26) X P
n (%) n (%)

1,5 ve iistii 20 1

Pozitif Belirti Diizeyi 27,31 {0,000
1,5 alti 7 25
1,5 ve iistii 22 6

Somatizasyon 18,13 {0,000
1,5 alt1 5 20
1,5 ve iistii 22 8

Obsesif Kompulsif 13,87 0,000
1,5 alt1 5 18
1,5 ve iistii 16 4

Kisileraras1 Duyarhk 10,85 10,001
1,5 alti 11 22
1,5 ve iistii 21 5

Depresyon 18,17 10,000
1,5 alt1 6 21
1,5 ve tistii 14 3

Kayg1 9,88 0,002
1,5 alti 13 23
1,5 ve tistii 17 1

Ofke 20,64 {0,000
1,5 alti 10 25
1,5 ve iistii 5 0

Fobik Kaygi 5,32 0,051
1,5 alta 22 26
1,5 ve iistii 17 5

Paranoid Diisiince 10,43 10,001
1,5 alti 10 21
1,5 ve iistii 7 2

Psikotizm 3,12 0,142
1,5 alti 20 24
1,5 ve tistii 18 2

Uyku ve Yeme 19,61 |0,000
1,5 alt1 9 24
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TABLO 18: TEMPS-A ile TCI Puanlar1 Arasindaki iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Anksiyoz

R P R P r p R P R P
Yenilik arayisi -0,251 | 0.070 | -0,046 | 0,742 | 0,312 | 0,023 | 0,033 0,816 | -0,219 0,115
Zarardan kaginma | 0,439 | 0,001 | 0,113 | 0,419 | -0,406 | 0,003 | 0,142 0,310 | 0,478 0,000
Odiil bagimhihg -0,206 | 0,139 | -0,187 | 0,179 | 0,079 | 0,574 | -0,257 0,063 | -0,136 0,333
Sebat Etme -0,140 | 0,318 | -0,060 | 0,667 | 0,440 | 0,001 -0,050 0,720 | -0,034 0,807
Kendini yonetme -0,454 | 0,001 | -0,462 | 0,001 | 0,152 | 0,277 | -0,399 0,003 | -0,401 0,003
isbirligi yapma -0,294 | 0,033 | -0,339 | 0,013 | 0,055 | 0,698 | -0,282 0,041 | -0,298 0,030
Kendini asma 0,027 | 0,847 | 0,125 | 0,373 | 0,168 | 0,230 | 0,032 0,819 | 0,138 0,325

Yapilan istatistiksel analizde,

TCI Olgegindeki zarardan kacinma alt Olgegi ile

hipertimik, depresif ve anksiydz mizaglar arasinda anlaml iligki saptandi. Buna gore, zarardan

kacinma ile depresif mizag arasinda yaklasik olarak %44’liikk pozitif yonli iliski oldugu

goriilmistlir. Yine hipertimik mizagla negatif yonlii yaklasik olarak %40’lik negatif iliski,

anksiy0z mizacla %48’lik pozitif yonlii iliski belirlenmistir. Yine kendini yonetme ve igbirligi

alt oOlgekleri depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizaglara arasinda anlamli iligki

bulunmustur (Tablo-18).
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5) TARTISMA

(Calismaya, depresyonu olan hastalarin birinci dereceden yakinlarinda depresyonun varliginin
arastirilmasi, miza¢ ve karakter oOzelliklerinin incelenmesi ve stresle bag etme yoOntemlerinin
belirlenmesi amaciyla, depresyon nedeniyle tedavi gérmekte olan 53 hastanin birinci dereceden
yakini alindi. Caligsmaya alinan olgularin %50,9’unda depresif bozukluk saptandi. . Major depresyon
icin yasam boyu yayginlik orami erkeklerde ve kadinlarda A.B.D.’de %2,6 ve %7 olarak
bulunmustur (Horwath ve Weissman 1995). Cocuklar1 depresyon tedavisi goéren 117 anne ile yapilan
bir ¢alismada %14 olguda major depresyon bulundugu, bunlarin %31 inin ise halen tedavi gérmekte
oldugu belirtilmistir (Ferro 2000).

Calismamizda bulunan depresif bozukluk yayginligi genel popiilasyona bakildiginda
yliksek olarak bulunmustur. Bu sonug depresyonu olan bir aile bireyi olmasinin getirdigi yiike ek
olarak ortak genetik yatkinligin bulunmasi ile agiklanabilir. _Major depresyonda pozitif aile
Oykisli, daha once yapilmis olan c¢alismalarda, erken yasta hastalik baslamasi, rekiirren
depresyonun daha fazla goriilmesi, daha ciddi bir tablonun olmasi, daha fazla islev kaybina yol
acma, daha fazla intihar diisiincesi ve girisimi ile iliskilendirilmistir (Husain 2009, Lieb 2002,
Sullivan 2000, Weissman 2006). Bizim ¢alismamizda da polikinikten major depresyon tanisiyla
takip edilen hastalarin 53 birinci dereceden yakini arasinda yapilan degerlendirme sonucunda iki
olguda intihar diislincesi mevcuttu, on olguda ise daha Once intihar girisimi Oykiisii vardi, 3 olgu
daha 6nce depresyon tanisiyla yatarak tedavi gérmiistii.

Cinsiyet farkliliklar1 acgisindan bakildiginda ailesinde depresyon Oykiisii olanlarda
literatiirdeki calismalarda kadinlarda hayat boyu daha fazla distimi, anksiyete bozuklugu (panik
bozukluk, basit fobiler, genel anksiyete bozuklugu ve agorafobi) ve erkeklerde daha fazla alkol
kullanim bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Prescott 2000, Verhagen 2008). Bizim ¢alismamizda
olgularin %85’ini kadinlar olusturmaktadir; bu nedenle olgularimiz arasinda_kadinlar ve erkekler

acisindan anlamli bir farklilik olusmamissa da SBTO o&lcegine gore kadin ve erkeklerde
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depresyonu olan olgularda depresyonu olmayan olgulara gére biyokimyasal kagma soyutlama alt
6lceginde anlamli farklilik saptandi. Bu boyut duygusal-eylemsel kagma ve soyutlamadan farkli
ve pasif bir basa ¢ikma stratejisi olarak metabolizmada fizyolojik degisiklik yapma egilimi
seklinde degerlendirilir. Sigara i¢me, alkol alma, ila¢ kullanma ve uyusturucuya yonelme gibi
maddelere yonelme bu boyut kapsamindaki basa ¢ikma yollaridir. Faktor 4 madde ile temsil
edilmektedir. Calisilan grupta, SCL 90-R 6l¢egine gore pozitif belirti diizeyi kesme puani olan
1,5 ve iistli olan hastalarin oraninin %39,6 olmasi1 ve genel belirti diizeyi ortalamasinin 1,23
olmasi, bu oranin kritik degere olan yakinligi nedeniyle psikopatolojinin ¢ok siddetli olmadigini
diisiindiirmektedir. Alt dlgeklerden ise ortalamasi en yiiksek olan depresyon puaninin bu grup
icindeki degerleri grubun depresyon diizeyinin yiiksek olmasi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
SCL-90-R alt olgekleri ile depresyon var-yok olma durumlar1 olgularda degerlendirildiginde,
fobik kaygi ve psikotizm disinda, diger SCL alt 6lgekleri olan somatizasyon, obsesif kompulsif
alt olgek, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6tke, paranoid diislince ile depresyonda
olma durumu arasinda anlaml iligki mevcuttu.

Hastalarin aylik gelir durumu, egitim durumu, sigara kullanimi, ailede bakimindan
sorumlu oldugu kisi sayist ile depresyonlari olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Bunun nedenleri arasinda grubun say1 olarak az olmasi sayilabilir.

TEMPS-A 0Olgegine gore bizim 6rneklem grubumuzda % 18,9 ile en cok goriilen iki
mizag¢ depresif ve anksiy0z mizagtir. Bu sonuglar, miza¢ ile psikopatolojinin iligkisi oldugu
destekleyen modeli yani psikiyatride uzun yillardir kabul edilen depresyona ve maniye ait 6zgiil
mizag Ozellikleri oldugunu iddia eden varsayimi desteklemektedir. Mani birincil olarak
hipertimik mizag ile depresyon da depresif miza¢ ile baglantilidir (Hecht 1997, ). Depresyon
hastalar1 arasinda, depresif mizag, diger gruplara ve normal niifusa gore daha sik gozlemlenmistir
(Placidi 1998, Cassano 1989). Ulkemizde yapilan bir calismada da yineleyici ve tek atak depresif

grubun depresif ve anksiy0z miza¢ puanlari bipolar ve kontrol grubundan daha yiiksek ve
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hipertimik miza¢ puanlar1 ise daha diisik bulunmustur (Akdeniz ve ark 2004). Bizim
calismamizda, literatiire uygun olarak, hipertimik miza¢ yayginlig1 diisiik, depresif mizag
yayginligi ise daha sik olarak (%18,9) goriilmiistiir.

TCI mizag ve karakter Ozellikleri acisindan degerlendirildiginde, yapilan c¢aligmalarda
saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda unipolar depresyon grubunda zarardan kaginma
puanlarinin daha yiiksek, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Smith ve ark. 2005, Sayin ve ark. 2007). Bir grup calismada, TCI’da yiiksek
zarardan kacinma ve diisik kendini yOnetme puanlarinin depresyona egilimin baslica
yordayicilart oldugu bildirilmistir (Farmer ve ark 2003, Mayumi ve ark 2000). Bizim
caligmamizda da bu bulgular1 destekler nitelikte zarardan kag¢inma (ZK) toplam puam ile
zarardan kaginma 4(ZK4- ¢abuk yorulma ve dermansizlik ), zarardan kaginma 1 (ZK1- beklenti
endisesi ve karamsarlik) alt dlgekleri depresyonu olan grupta depresyonu olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulundu. Uyumlu ikincil huy (KY5) biriminde yiiksek
puan alanlar, hedefleriyle uyumlu, iyi aligkanliklar1 olanlar, boylece otomatik olarak uzun siireli
deger ve hedeflerine uygun davranan bireylerdir. Buna kendi kendini disiplin ile ulasilir ve
genellikle otomatik hale gelir (ikinci mizag) (Kose 2003). Bizim ¢alismamizda da KY5(uyumlu
ikincil huylar), KY2 (amaglilik) alt gruplar1 depresyonu olan grupta olmayan gruba gore anlamli
sekilde diisiik ¢ikti. Depresyonu olan bireylerde hastaligin etkisiyle kendini disiplin ve uzun
erimli hedeflere uygun davranma kapasitesi olumsuz etkilenmis olabilir.

Zarardan kaginma puanlar ytiksek bireyler, sakingan, karamsar, kotiimser bireyler olarak
tanimlanmaktadir. Bu bireyler, belirsizlige tahammiilstizliik, gelecekle ilgili olumsuz diisiinceler,
kaygilar, yabancilara kars1 utangaclik ve yiiksek diizeyde dayaniksizlik gostermekte ve anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluk oOzellikleri gelistirebilmektedir (Cloninger ve ark 1993).
Ayrica literatiirde yiiksek zarardan kaginma puanlari olan olgularin ailede bir psikiyatrik

bozukluk 6ykiisii ile iligkili olabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Jylha 2006, Smith 2005).
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Yiiksek zarardan kacinma puani ailesel depresyonu olan bireylerde depresyon yordayicisi
olarak kullanilabilir. Bu konuda gelecekte yapilacak uzun izlem dénemli, kontrol grubu olan
calismalara ihtiyac vardir.

Literatiirde zarardan kaginma puanin depresyonda iyilesme ile ilgili olabilecegini belirten
calismalar da mevcuttur (Kampman 2011). Kendi kendini yonetme (KY) boliimiiniin asil
anlami, bireyin amaglarin1 ve degerlerini se¢gmesine uygun olarak, bulundugu durumu korumak
icin davraniglarin1 uygun hale getirmesi ve kontrol etmesindeki yeterliligin bulunmasidir
(Cloninger ve ark 1993). KY skoru yiiksek olanlar, gii¢lii, kendi kendine yeten, yapici, giivenilir
kisiler olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da kendini yonetme (KY) toplam puani ve
KY1(sorumluluk alma) puan1 depresyonu olan grupta olmayan gruba gore daha diisiik ¢ikmistir
bu bilgiler literatiirdeki diger bulgularla uyumludur ve yiiksek zarardan kaginma(ZK) ve diisiik
kendini yonetme(KY), ayni zamanda somatizasyon ve yiiksek depresif durumla birlikte
serotonerjik sistemle de ilgili oldugu da diisiiniilmektedir (Cloninger 1986, Ampollini ve ark
1999, Hirano ve ark 2002).

Hasta yakinlarinda depresyonun var olmasi degiskenine goére normal dagilim
gostermeyen SBTO &lceginin alt grubunun degerlendirilmesi sonucunda biyokimyasal kagma
soyutlama kategorisinde anlamli farklilik saptandi (p=0.023). Biyokimyasal kagma soyutlama
boyutu, duygusal-eylemsel kagma ve soyutlamadan farkli ve pasif bir basa ¢ikma stratejisi olarak
metabolizmada fizyolojik degisiklik yapma egilimi seklinde degerlendirilebilir. Sigara i¢cme,
alkol alma, ila¢ kullanma ve uyusturucuya yonelme gibi davranislar bu biyokimyasal
biyokimyasal boyut kapsamindaki basa ¢ikma yollaridir. Faktor 4 madde ile temsil edilmektedir.
Bunun disinda anlamli farklilik saptanmamasi Orneklem grubumuzun sayisinin azligindan
kaynaklanabilir.

Literatiire bakildiginda, afektif mizag tipleri ile TCI puanlar1 arasindaki iliskiyi arastiran

az sayida calisma mevcuttur. Bunlardan biri de Rozsa ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayimlanan
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calismasidir. Bu calisma, yaslar1 16 ile 81 arasinda degisen klinik olarak iyi olduklar1 belirtilen
1132 goniillii lizerinde yapilmistir.Buna gore, depresif miza¢ ile yenilik arayisi ve kendini
yonetme arasinda anlamli negatif iligki, zarardan kaginma ile anlaml pozitif iliski bulunmustur.
Siklotimik mizag ile yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve kendini agma arasinda
anlamli pozitif iliski, kendini yonetme ile anlamli negatif iligki gosterilmistir. Hipertimik mizag
ile sebat etme, kendini yonetme ve kendini asma arasinda anlamli pozitif iliski bulunurken,
zarardan kacinma ve 6diil bagimlilig: ile anlamli negatif iliski saptanmustir. Irritabl mizag ve
sebat etme arasinda anlaml pozitif iliski gosterilmisken, kendini yonetme ve isbirligi yapma ile
anlamli negatif iliski bulunmustur. Anksiy6z mizag ile zarardan kaginma ve 6diil bagimlilig
arasinda anlamli pozitif iliski gosterilmisken, kendini ydnetme ile anlamli negatif iliski
bulunmustur (Rozsa 2008).

Bizim calismamizda da literatiirdeki bu calisma ile uyumlu olarak, depresif mizag ile
zarardan kaginma arasinda anlamli pozitif iliski, kendini yonetme arasinda anlamli negatif iliski
ve isbirligi yapmada da anlamli negatif iliski bulunmustur. Siklotimik mizag ile kendini yonetme
ve igbirligi yapmada anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmustur, hipertimik mizag ile yenilik
arayist ve sebat etmede anlamli pozitif yonlii bir iligki, zarardan kaginmada anlamli negatif yonli
bir iliski bulunmustur.

Yine bizim ¢alismamizda, irritabl mizag ile kendini yonetme ve isbirligi yapmada anlamli
negatif iliski bulunmustur, anksiyoz mizag¢ ile kendini yonetme ve isbirligi yapmada anlamli
negatif iligki, zarardan kaginmada anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bulgularimiz Rozsa ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasindaki bulgularla biiyiik oranda ortiismektedir ancak ilave olarak
ortaya ¢ikan bulgularin farkli 6rneklem olmalarindan kaynaklandiklar1 diisiiniilmektedir. Bu
konuda daha genis 6rneklem grubu olan, kontrol grubu igeren uzun siireli izlem g¢alismalarina

ihtiyac vardir.
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6) SONUC

(Calismamizda bulunan depresyon orani genel popiilasyona bakildiginda yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda depresyonu olan bir aile yakinin olmasinin getirdigi
yiik ile birlikte genetik yatkinlikta bu oranin bulunmasinda etkili bir faktor olarak bulunmus
olabilir. Calisilan grupta, SCL 90-R 0&lgegine gore genel belirti diizeyi ortalamasimin 1.23
olmasi, bu oranin kritik degere olan yakinlii nedeniyle psikopatolojinin ¢ok siddetli
olmadigini diisiindlirmektedir.

Deneklerin aylik gelir durumu, egitim durumu, sigara kullanimi, ailede bakimindan
sorumlu oldugu kisi sayis1 ile depresyonlari olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bunun nedenleri arasinda 6rneklem sayisinin az olmasi sayilabilir.  TCI
mizag ve karakter 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde, yapilan bir¢ok ¢alismada saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda unipolar depresyon grubunda zarardan kaginma puanlarinin
daha yiiksek, kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlariin daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur. TEMPS-A 6l¢egine gore, olgularda %
18,9 ile en ¢ok goriilen iki mizag¢ depresif ve anksiydz mizagtir. Bu sonuclar, mizag ile
psikopatolojinin iliskisi oldugu genel modelini, yani psikiyatride depresyona ve maniye ait
0zgiil mizag Ozellikleri oldugunu iddia eden varsayimi desteklemektedir. Yani mani birincil
olarak hipertimik miza¢ ve depresyon da depresif mizag ile baglantilidir. Ulkemizde yapilan
bir calismada da yineleyici ve tek atak depresif grubun depresif ve anksiydz miza¢ puanlar
bipolar ve kontrol grubundan daha yiiksek ve hipertimik miza¢ puanlar1 ise daha diisiik
bulunmustur (Akdeniz ve ark 2004). Bizim ¢alismamizda, en diisiik oranda hipertimik mizag
gorilmiistiir. Literatiire bakildiginda, afektif mizag tipleri ile TCI puanlar1 arasindaki iliskiyi
aragtiran az sayida ¢calisma mevcuttur. Bunlardan biri de Rozsa ve arkadagslarinin 2008 yilinda
yayimlanan caligmasina gore, depresif mizag ile yenilik arayisi ve kendini yonetme arasinda

anlaml negatif iligki, zarardan kag¢inma ile anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bizim
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calismamizda, irritabl mizag ile kendini yonetme ve isbirligi yapmada anlamli negatif iligki
bulunmustur, anksiy6z mizag ile kendini yonetme ve isbirligi yapmada anlamli negatif iliski,
zarardan kaginmada anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bulgularimiz Rozsa ve arkadaslarinin
(2008) calismasindaki bulgularla biiylik oranda ortiismektedir. Bu konuda daha genis ¢aph
arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan Olceklerle farkli hasta gruplarinda yapilmis g¢alismalar
mevcut olmakla beraber, depresyonu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda yapilmis bir
calisma literaturde mevcut degildir. Calismamiz bu anlamda 6nemli bir c¢alisma olmakla
beraber, olgu sayimizin az olmasi ¢alismamizin en biiyiik kisithiliklarindan birisidir.

Sonug olarak, depresyon sik goriilen, onemli bir halk saglig1 problemidir. Depresyonu
olan hastalar tedavi edilirken onlarin bakim vereni konumunda olan birinci dereceden
yakinlarinin depresyonu ve tedavileri goz ardi edilebilmektedir. Bu nedenle bu grubun da
depresyon ya da diger ruhsal hastaliklar acisindan degerlendirilmesi ve gerektiginde tedavisi
Oonem tagimaktadir. Ayrica major depresyonu olan bireyin birinci dereceden akrabasi olarak
artmis riske sahip olan bu bireylerde depresyonda olma ve olmamaya yol acan nedenlerin
arastirilmas1 amaglanmaktadir. Daha once genel populasyonda depresif semptomlar ve mizag
iizerine yapilan caligmalarda yiiksek zarardan kaginma ve depresif semptomlar arasinda iligki
bulunmustur (Cloninger 2006, Elovainio 2004, Farmer 20009).

Depresyonu olan birinci dereceden akraba eger bakim veren konumunda ise bu

olgularin tedavileri depresyonu olan hastalarin tedavilerini de katkida bulunabilir.
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7) OZET

Depresyon iilkemizde ve diinyada en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan birisi
olup, hem hasta hem de hastanin yaninda olan ve ona bakim veren kisilerde 6nemli derecede
islev kayiplarina yol a¢gmaktadir. Bu giine kadar yapilmis olan g¢aligmalarda genellikle
depresyonu olan hastalar tlizerinde mizag, kisilik, depresyon dereceleri, bunlar1 etkileyen
faktorler arastirilmakla beraber hastalarin hastalik ve tedavi siirecinde yanlarinda olan ve
hastalik yiikiinlii paylasan akraba ve yakinlarinda depresyon varligi ne yazik ki goz ardi
edilmektedir. Calismaya Maltepe Universitesi Psikiyatri Anabilim dali polikliniginde ayaktan
tedavi goren DSM-IV tam kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk tanis1 almis olan 53
hastanin birinci dereceden akrabasi (anne, baba, kardes veya ¢ocuklar1 ) alinmistir. Bu hasta
yakinlarina Beck Depresyon Envanteri (BDI), Miza¢ ve karakter Envanteri (TCI), Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi(SBTO), Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R), TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego — Autoquestionnaire),
verildi.

Hasta yakinlarinin %350,9’unda depresyon saptandi. Depresyonu olan grupta, TCI
oleegine gore, ZK1, ZK4, ZK toplam, KY1, KY2, KY35, KY toplam, IY alt 6lgeklerinde
depresyonu olmayan gruba gore anlamli farklilik saptandi. SCL 90-R o6lgegine gore,
depresyonu olan grupta, fobik kaygi ve psikotisizm alt Glgekleri disindaki alt 6lceklerde
anlamli iligki saptandi. TEMPS-A 06lgegine gore %18,9 ile en sik goriilen iki grup depresif
mizag ve anksiydz mizag idi. Sonug olarak, depresyon oldukea sik karsilasilan bir halk sagligi
problemidir ve depresyonu olan hastalar tedavi edilirken onlarin ¢ogunlukla bakim verenini
olusturan birinci dereceden yakinlarinin depresyonu ve tedavisi gézden ka¢cmaktadir. Bu

nedenle bu grubun tedavisi ve 6zellikleri 6nem tasimaktadir.
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8) SUMMARY

Depression, is one of the most common psychiatric disorders in general
population. Depression causes important degrees of disability and burden both for the patients
and the patients’ care givers who are often the first-degree relatives. Studies are generally
conducted about temperament, personality, severity of depression. Unfortunately the mental
health status of the relatives of depressed patients who share the burden of disease are
ignored. In our study, we evaluated the first-degree relatives (mother, father, siblings or
children) of 53 depressed patients who were treated in the outpatient clinic of Maltepe
University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry. The first-degree relatives of the
depressed patients were evaluated with Beck Depression Inventory (BDI), Temperament and
Character Inventory (TCI), Coping with Stress Questionnaire, Symptom Check List (SCL-90-
R), TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Aoutoquestionaire). 50.9 % of the relatives were diagnosed as depression.

According to the TCI scale, in the group with depression, significant difference
were found in the subscales of anticipatory worry (HA1), fatigue (HA4), total HA (harm
avoidance) scores, and responsibility (SD1), purposeful (SD2), enlightened second nature
(SDS), total SD (self-directedness) scores and cooperativeness (C). According to the SCL-
90-R scale, in the group with depression, except the subscales of phobic anxiety and
psychoticism, there was significant relationship with the other subscales of SCL-90-R.
According to TEMPS-A scale, the most common temperaments were depressive and anxious
with the ratio of 18,9 %.

As a result, depression is a common public health problem. The caregivers, mostly the
first degree relatives, are overlooked when treating the patients. The evaluation and treatment

of the caregivers should be conducted to minimize the disability within the family.
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10. EKLER
Ek-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

TARIH:

1- Ad1 Soyadi:

2- Adres:

3- Telefon:

4- Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

5- Dogum Tarihi-Yas:

6- Dogum yeri:

7- Egitim Durumu 1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. ortaokul  4.lise 5. {iniversite
Toplam egitim siiresi:

8- Isi 1.isci 2. Memur 3.0grenci 4. Emekli 5.Ev hanimi 6.6zel sektor ¢alisan1 7.serbest

8.Diger

9- Medeni Durumu: 1. Bekar 2. Evli 3.Ayrilmis-Bosanmis 4.Dul 5.Birlikte yasiyor

10- Cocuk Sayist, cinsiyetleri:

11-Birlikte yasadig kisiler:

12-Ortalama aylik gelir: 1. 500 TL alt1 2. 500-1000 TL ~ 3. 1000-1500 TL

4.1500-2000 TL ) 2000 TL iistii
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13-Tedavi goren hastayla yakinlik derecesi

14-Daha once psikiyatrik tedavi gormiis mii? 1.Evet 2. Hayir

15- Varsa su an kullandig ilaglar 1.anksiyolitik 2.antidepresan 3.antipsikotik 4.diger
16- Daha once intihar girisimi var mi? 1.Evet 2.Hay1r

17-Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastane yatis1 var mi1? 1.var 2.yok
18-Hastaneye yatis sayis1 ve toplam giin sayis1

19-Su anda intihar diisiincesi var mi1?

20- Ek tibbi hastalik 6ykiisii: 1.var 2.yok varsa hastalik:

21-Alkol kullanimi 1.var 2.yok

Varsa miktar ve siklik:

22- Madde kullanimz 1. Var 2.Yok

Varsa miktar ve siklik:

23-Sigara kullanim1 1. Var 2.Yok

Varsa miktar ve siklik:

25-Psikiyatrik hastalik siiresi (ay olarak)

26- Ailede diger bireylerde hastalik dykiisii 1.var 2.yok varsa adi:
27-Ailede bakimindan sorumlu oldugu bireyler var m1? 1.var 2.yok
28-Ailede bakimindan sorumlu oldugu bireylerin sayisi

29- Ailede psikiyatrik hastaliktan dolay1 bakim verdigi kisler nedeniyle ise gidemedigi ya da
giindelik islerini yapamadigi oldu mu? 1.Evet 2. Hayir

30-Ailede psikiyatrik hastalik sebeiyle bakim verdigi kisiler varsa kag yildir bakim verdigi
Olgek puanlari:

SOSYODEMOGROFIK SORU FORMU (HASTA)
A)Hastanin
1)Adi soyadi:

2)Yas1

3)Egitim durumu 1.0Okur-yazar 2.Ilkokul 3. ortaokul 4.lise 5. {iniversite
Toplam egitim siiresi:
4) Isi 1.Is¢i 2.Memur 3. Ogrenci 4.Emekli 5.Ev hanimi 6.0zel sektor ¢alisani
7.Serbest 8. Diger
5)Medeni durum 1. Bekar 2. Evli 3.Ayrilmis-Bosanmig 4.Dul 5.Birlikte yasiyor
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6)Hastaligin baslama yasi
7)Hastalik siiresi (Ay olarak)
8)Son bir yildaki atak sayisi:
9)Toplam yatis sayist:

10)Son bir yildaki yatis sayist:
11)intihar girisimi 1.var 2.yok

12)Intihar girisimi say1si
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Ek-2

TEMPS-A

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir béliimii i¢in size kesinlikle
uyuyorsa dogru (D), tam olarak uymuyor ya da yagamimmzin yalnizca bazi

béliimleri igin uyuyorsa yanlis (Y) olarak cevaplaymiz.
1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.
2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarini géremedigimi soylerler.
3. (D) (Y) Hayatim boyunca gok géktim.
4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diistiniiriim.
5. (D) (Y) Kolay pes ederim.
6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmigimdir.

7. (D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi
su¢lamigimdir.

8. (D) (Y) Bagka insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. (D) (Y) Grup iginde konugmaktansa bagkalarini dinlemeyi tercih ederim.
11. (D) (Y) Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

12. (D) (Y) Yeni insanlarla kargilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

daima

13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim gok kolay zedelenir.

14. (D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. (D) (Y) Bagkalarmin ihtiyaglarin kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. (D) (Y) Islerin baginda olmaktansa baskasimnn altinda tl;ah';may: tercih ederim.
17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmugtur.

[
19. (D) (Y) Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir,
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20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak -

ikisinin arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen gok agik bazen de donuk
olur.

24. (D) (Y) Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen

kaybedebilirim.

25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk dluyarlm.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlari bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. (D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda stirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer fakat sabah miithis iyi_hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin
yagamaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim. _

31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarhifa kapildigim ve eski mutlu
zamanlari unuttugum séylenir. '

32. (D) (Y) Asi kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygulari
arasinda gider gelirim.

33. (D) (Y) Diga doniikliikle ige kapaniklik arasinda gider gelirim.
34. (D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

35. (D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

36. (D) (Y) Ayni1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kigiyim.

37. (D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun uzun hayaller
kurarim.

38. (D) (Y) Kolay E:islk olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

39. (D) (Y) Coguniukla havamda ya da negeli bir ruh halindeyimdir.
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40. (D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadini gikardigim bir s6lendir.

41. (D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay: severim, insanlar bana sakaci oldugumu
soylerler.

42. (D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kigiyim.
43. (D) (Y) Kendime miithig giivenirim.

44. (D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

45. (D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

46; (D) (Y) Birgok isi, hem de yorulmadan, yapabilirim.

47. (D) (Y) Konugmaya dogustan yetenekliyim. Konugmam bagkalar1 i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir.

48. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayll-irlm.

49. (D) (Y) Bir sey yapmay bir kez kafama koydugumda beni higbir sey durduramaz.
50. (D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay gok severim.

52. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu bagkalarinin isine soktugumu sdylerler.
53. (D) (Y) Cémerdim ve bagkalari i¢in bol para harcarim.

54. (D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

55. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
56. (D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay: seven tipte bir kigiyim

57. (D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlagamadigim zaman atesli bir tartigmaya
girebilirim.

58. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladur.

59. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kigiyim.

60. (D) (Y) Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kigiyim.
61. (D) (Y) Cok yaknurim,

62. (D) (Y) Baskalarini gok elestiririm.
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63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yayi gibi gerilmis hissederim.

65. (D) (Y) Adeta hayatimi anlayamadigim, hog olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
66. (D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki géziim higbir sey gérmiiyor.

67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68. (D) (Y) Insanlar bana hig yokken parladigimi soylerler.

69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71. (D) (Y) O kadar 5fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) 6 kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. (D) (Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74. (D) (Y) Birkag kadeh igkiyle saldirganlagtigim sﬁylcnmi#ir.

75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kigiyim.

. 76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. (D) (Y) Bagkalarmin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endigelenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin oniine gegemiyorum.

81. (D) (Y) Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi s6ylemistir.

82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84. (D) (Y) Sik sik igimde huzursuz bir kipirti hissederim.

85. (D) (Y) Zor du;rumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. (D) (Y) Sik sik midem bozulur.



87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90. (D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldifi zaman bagina bir kaza gelmis olabileceginden
korkarim. '

91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ok korkarim.

92. (D) (Y) Devaml olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kétii bir haber alacakmisim
gibi geliyor. _ .

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94. (D_) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.

95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.
96. (Dj (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégsiim sikigir.

97. (D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum. |

98. (D) (Y) Gunliik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni gok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, pblis beni
durduracakmig gibi bir korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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Ek-3
Mizag ve Karakter Envanteri
(Tiirk¢e TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, gériislerini, ilgilerini ya da kigisel
duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve
hangi- segenegin sizi en iyi tamimladigma karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandigimiz ve hissettiginizi
tanimlamaya ¢alisiniz..

Bu anket formunu kendi baginiza doldurunuz. Liitfen tiim sorulari yanitlayiniz.

Yanitlamak igin her sorudan sonra yalmizca “D” (DOGRU) ya da “Y”
(YANLIS) segenegini isaretlemeniz yeterlidir.

1. (D) (Y) Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan
olsun diye ¢ogu kez yeni gseyler denerim.

2. (D) (Y) Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine glivenirim.

3. (D) (Y) Cogu kez giizel bir konugma ya da giirden derinden etkilenirim.
4. (D) (Y) Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim.

5. (D) (Y) Benden g¢ok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul

ederim.
6. (D) (Y) Mucizelerin olabilecegine inanirim.
7. (D) (Y) Beni inciten kimselerden intikam almak hoguma gider.

8. (D) (Y) Bir seye yogunlastigimda, gopu kez zamanin nasil ‘gegtiginin farkina
varmam. :

9. (D) (Y) Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diigtiniiriim.

10. (D) (Y) Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢ziim bulmakta, yardimer olmak
isterim. '

11. (D) (Y) Belki de yaptigimdan daha fazlasi basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

{
12. (D) (Y) Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endigeli hissederim.
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13. (D) (Y) Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diigiinmeksizin, gogu kez o anda
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. (D) (Y) Isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore
yaparim.

15. (D) (Y) Cogu kez gevremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu diigiintiriim
ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmug gibi gelir.

16. (D) (Y) Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam.

17. (D) (Y) Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara
dayanr.

18. (D) (Y) Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve tinlii
olmak igin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.
20. (D) (Y) Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim igin, ¢ogu kez
yapmakta

oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. (D) (Y) Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla agikga
tartigmaktan hoglanirim.

22. (D) (Y) Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha gabuk yorulurum.

23. (D) (Y) Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan,
¢ogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. (D) (Y) Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
25. (D) (Y) Bir bagkasmin duygularini, gogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, gogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar lizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. (D) (Y) Tanimadigim kimselere giiven duymadigim igin, gogu kez yabancilarla
tamigmaktan kaginirim.

28. (D) (Y) Bagkalarini edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim.
29. (D) (Y) Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve

dogru” _
yollar tercih cderi'm.
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30. (D) (Y) Zaman yoklugu nedeniyle, genclliklé igleri 6nemlilik sirasina gore
yapamam. '

31. (D) (Y) Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler

yaparim.
32. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay: dilerim.
33. (D) (Y) Diismanlarimin aci gektigini gérmek bana hognutluk verir.

34. (D) (Y) Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler igin kurallar
koymaktan hoglanirim.

35. (D) (Y) Dikkatim gogu kez baska bir seye kaydigi igin, uzunca bir siire ayni
ilgilérimi stirdiirmem giigtiir.

36. (D) (Y) Tekrarlanrms uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
gii¢lii olan, iyi aligkanliklar kazandirdi.

37. (D) (Y) . Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgectikten sonra bile
¢aligmaya devam ederim.

38. (D) (Y) Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum.
39. (D) (Y) Birakabilmeyi diledigim birgok kétii aligkanligim var.
40. (D) (Y) Sorunlarima ¢ogu kez bir Baskasmm ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. (D) (Y) Cogu kez nakit param bitinceye ya da agir1 kredi kullanip borg¢lanincaya
degin para harcarim.

42. (D) (Y) Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diigiintiriim.
43, (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten gogu kimseye gore daha geg kurtulurum.
44. (D) (Y) Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45, (D) (Y) Gevsemekteyken, ¢ogu kez beklenmedik iggorii ya da anlayis pariltilart
yagarim.

46. (D) (Y) Baskalarinin benden ya da igleri yapma tarzimdan hoglanip
hoglanmadiklarina '

pek aldirmam.

47. (D) (Y) Herkesi memnun etmek miimkiin olmadif igin, genellikle kendim igin ne
istiyorsam sadece jonu edinmeye galigirim.

48. (D) (Y) Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.
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49. (D) (Y) Cogu kimseyi pek de iyi anladigim s6ylenemez.

50. (D) (Y) Ticarette bagarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. (D) (Y) Bazen kendimi dogayla &ylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir
f)?gllnizmamn pargasiymis gibi goriiniir.

52. (D) (Y) Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

53. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

54. (D) (Y) Bir grup yabanciyla tanmigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
stkilganimdir.

55. (D) (Y) Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. (D) (Y) Bazen neler olacagin1 sezmeme olanak veren, bir “altinci his”e sahipmisim
gibi gelir.

57. (D) (Y) Birisi beni bir $eki§de incitti mi, genellikle acisini glke;rtmaya ¢aligirim.

58. (D) (Y) Tutumlarimi, biiyiik 6l¢tide denetimim disindaki etkiler belirler,

59. (D) (Y) Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60. (D) (Y) Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmayi dilerim.

61. (D) (Y) Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diigiinmeyi tercih ederim.
62. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok caligirim.

63. (D) (Y) Cok kolay yoruldugumdan, gogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
dénemlerine gereksinim duyarim.

64. (D) (Y) Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. (D) (Y) Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisiintiriim. :

66. (D) (Y) Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta giigliik ¢ekerim.

67. (D) (Y) Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle
sakin i
ve giivenli kalirim.
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68. (D) (Y) Sorunlarimi kendime saklamaktan ho;lamhm.

69. (D) (Y) Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir stire tanidigim kisilerle tartigmakta
sakinca gérmem.

70. (D) (Y) Seyahat etmek ya da yeni yerler araghrmaktansa evde oturmaktan
hoglanirim.

71. (D) (Y) Kendilerine yardimi1 dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diigiinmiiyorum.

72. (D) (Y) Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

73. (D) (Y) Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
74. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. (D) (Y) Yakin bir arkadast kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha gok iiziintii
duyarim.

76. (D) (Y) Bazen sanki zaman ve mekédnda sonu ve sinirt olmayan bir nesnenin
pargastymisim hissine kapilirim.

77. (D) (Y) Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti
hissederim. _

78. (D) (Y) Bana gegmiste haksizlik yapmis olsalar bile, bagka kimselerin duygularini
dikkate almaya ¢aligirim.

79. (D) (Y) Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hoguma gider.

80. (D) (Y) Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostga davranmadiklari s6ylenmis olsa
bile,
rahat ve agik sozlii olmay: stirdiirtirdiim.

81. (D) (Y) Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, genellikle g¢ogu
kimseden
daha endigeliyimdir.

82. (D) (Y) Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diisiiniiriim.

83. (D) (Y) Baskalarina kars1 sempatik ve anlayigli olmanin, pratik ve kati diigiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu digiiniiriim.

E
84. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi giiglii bir biitiinliik duyusu
hissederim.
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85. (D) (Y) Cogu zaman “Siipermen” gibi 6zel giiglerimin olmasini dilerim.
86. (D) (Y) Bagkalari beni ¢ok fazla denetliyor.
87. (D) (Y) Ogrendiklerimi bagkalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88. (D) (Y) Dinsel yasantilar, yasamamin gergek amacini anlamamda bana yardimei
olmustur.

89. (D) (Y) Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. (D) (Y) Tekrarlanmig uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek g;ok
seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. (D) (Y) Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. (D) ¢Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme,
destek
ya da giivenceye gereksinim duyarim.

93. (D) (Y) Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci gekmeksizin
bunlar1 ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. (D) (Y) Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yagamimi severek riske
ederdim.

96. (D) (Y) Bir sey hakkinda uzunca siire diigiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden

¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. (D) (Y) Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢
tarafindan

yonetildigini diigliniirtim.

98. (D) (Y) Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

99. (D) (Y) Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak
taninirim.

100. (D) (Y) Benim igin, birisiyle konusurken diigiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. (D) (Y) Beklenmedik haberlere ¢ogu kez 6ylesine giiglii tepki veririm ki, pigmanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.
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102. (D) (Y) Duygusal yakarislardan (kétiiriim kalmfs ¢ocuklara yardim istendigindeki
gibi)
oldukga gok etkilenirim.

103. (D) (Y) Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin, gcnelhkle kendimi gogu -

kimseden daha ¢ok zorlarim.
104, (D) (Y) _('jyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.
105. (D) (Y) Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak igin gok az zamanim var.

106. (D) (Y) Suf ne yapilacagini bilmedigim igin, ¢ogu kez sorunlarin geregine
bakamam.

107. (D) (Y) Cogu kez zamanin akigmni durdurabilmeyi dilerim.
108. (D) (Y) Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
109. (D) (Y) Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

110. (D) (Y) Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrulari egip bitkmeyi genellikle iyi beceririm.

111. (D) (Y) Sorunlar olsa bile, bir arkadaghigin hemen her zaman siiriip gitmesine
caligirim.

112. (D) (Y) Utandirihr ya da agagilanirsam, gok gabuk atlatirim.

113. (D) (Y) Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degigmelere uyum saglamam son derece giigtiir.

114. (D) (Y) Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay: istemeden 6nce, genellikle
cok iyi .
gergekei nedenler talep ederim.

115. (D) (Y) lyi aligkanliklar edinebilmem igin, beni cglten kisilerden 90k fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. (D) (Y) Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi), gergekten de
miimkiin olduguna inanirim.

117. (D) (Y) Candan ve yakin arkadaglarimm ¢ogu zaman benimle birlikte olmasim
isterim.

118. (D) (Y) Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi defalarca

yeniden
denemeyi surdunirum
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119. (D) (Y) Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz
kalirim.

120. (D) (Y) Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikic1 bulurum.,

121. (D) (Y) Kosullar gogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
122. (D) (Y) Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir.

123. (D) (Y) Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diistiniirtim.
124. (D) (Y) Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmayl yeglerim.

125. (D) (Y) Cogu kez yaptigim igin o kadar etklsmde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an iginde kaybolurum.

126. (D) (Y) Yasamimin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.
127. (D) (Y) Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim.

128. (D) (Y) Basarilarimdan dolay1 i(;im.rahattlr ve daha iyisini yapmak igin pek istekli
degilimdir.
129. (D) (Y) Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diigtinse de, tanidik olmayan ortamlarda

cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. (D) (Y) Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diigtinmeksizin, ¢ogu kez 19gudulerlm1 onsezi
ve sezgilerimi izlerim.

131. (D) (Y) Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim igin, ¢ogu kez benim agiri
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim kigilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. (D) (Y) Benden farkli deger yargilar1 olan 1nsanlar1 se\fmck genelllklc benim igin
kolaydr.

134. (D) (Y) Baskalar1 benden daha gogunu beklese bile, olabildigince az ig yapmaya
galigirim.

135. (D) (Y) lyi aligkanliklar benim igin “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. (D) (Y) Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha gok bilmesi gergeginden, cogu
zaman rahatsizhik duymam.
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137. (D) (Y) Genellikle kendimi bagkalarinin ycrinde hayal etmeye ¢aligir, boylece
onlar1 gergekten anlayabilirim.

138. (D) (Y) Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol

oynarlar. .
139. (D) (Y) Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. (D) (Y) Kendimi nadiren &fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. (D) (Y) Cogu kimse énemli olmadigin diisiinse bile, gogu kez islerin degismez ve
diizenli bigimde yapilmasinda israr ederim.

142. (D) (Y) Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim.

143. (D) (Y) Ozel diisiincelerimden nadiren sz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta giigliik ¢ekerler.

144. (D) (Y) Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu s&ylese bile, isleri
yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. (D) (Y) Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
diigtintirtim.

146. (D) (Y) Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.
147. (D) (Y) Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum.
148. (D) (Y) Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoglanirim.

149. (D) (Y) Endiseye kapildigimdan, arkadaglarim her seyin yolunda gidecegini
sdyleseler bile, yapmakta oldugum igi birakirim.

150. (D) (Y) Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmay: dilerim.
151. (D) (Y) Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. (D) (Y) Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an
nerede oldugumu unuturum.

153. (D) (Y) Bir ekibin tiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

154. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim.

155. (D) (Y) Cog;u zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak
gibi ozel
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planlar igin bile para biriktirmek bana giig gelir.

156. (D) (Y) Baskalarini memnun etmek igin kendi bildigimden sagmam.
157. (D) (Y) Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

158. (D) (Y) Cogu kez arkadaglarimin arzularia boyun egerim.

159. (D) (Y) Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goériinen, ancak benim igin gercekte
onemsiz olan seylere harcarim.

160. (D) (Y) Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iligkin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin gok etkili olmasi gerektigini diigiinmem.

61. (D) (Y) Cogu kez baskalarimin yasantilarini daha iyi anlamak igin, kendi
yargilarimi bir kenara koymaya ¢aligirim.

162. (D) (Y) Aligkanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulagmada zorluk ¢ikarir. -

163. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak igin; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
Onlemeye galigmak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. (D) (Y) Gelecekte olabilecek kétii seyler hakkinda hig endigelenmem.
165. (D) (Y) Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig heyecanlanmam.
166. (D) (Y) Distindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.

167. (D) (Y) Bagkalarinin benimle konugmalarin1 beklemektense, konugmalar1 kendim
baglatmay tercih ederim.

168. (D) (Y) Bana yanlis yapan birisini, gogu zaman, ¢abucak bagislarim.
169. (D) (Y) Davranmiglarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki ctkiler belirler.

170. (D) (Y) Yanlis bir 6nsezi ya da hatali blr ilk " izlenim nedemylc ¢ogu kez
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

171. (D) (Y) Islerin yapilmast igin, bir baskasimin én ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim.

172. (D) (Y) Genellikle bagkalarimin gériislerine saygi duyarim.
173. (D) (Y) Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve
mutlu

hissettigim ya;ant?larlm olmustur.

174. (D) (Y) Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.
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175. (D) (Y) Kendimin duygu dig1 algilar yagantlladlgima inanirim.

176. (D) (Y) Beynimin diizgiin ¢galismadigina inanirim.

177. (D) (Y) Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar, gii¢lii sekilde yol

gosterir.

178. (D) (Y) Genellikle bagkalarinin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180. (D) (Y) Genellikle sogukkanli ve bagkalarindan ayri kalmaktan hoglanirim.

181. (D) (Y) Hiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir.

182. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha g¢abuk
kurtulurum. o

183. (D) (Y) Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri
ihlal ederim.

184. (D) (Y) Cogu ayartict durumda, kendime giivenebilmem igin iyi aliskanliklar
gelistirmemi saglayacak, gok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. (D) (Y) Keske bagkalar1 bu kadar gok konugmasalar.

186. (D) (Y) Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve sayg ile
muamele gérmelidir.

187. (D) (Y) Yapilmas: gerekli olan isleri stirdiirebilmek i¢in, gabuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188. (D) (Y) Yapmaya c¢aligtigim her seyde, genellikle sansim agiktir.
189. (D) (Y) Cbgu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime

giivenirim.

190. (D) (Y) Bagarili olma sans1 olmadikga, bir sey lizerinde ¢aligmayi stirdiirmede bir
yarar gormiiyorum.

191. (D) (Y) Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoglanirim.

192. (D) (Y) Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk
alirim.

193. (D) (Y) Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.
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194. (D) (Y) Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢gle temas iginde hissettigim
yagantilarim oldu.

195. (D) (Y) Iginde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu -

edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.
196. (D) (Y) lyi aligkanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylagtirir.

197. (D) (Y) Cogu kimse benden daha ¢ok gare bulucu gériiniir.
198. (D) (Y) Sorunlarim igin, ¢ogu kez bagkalarmi ve kosullar: sorumlu tutarim.

199. (D) (Y) Bana kétii davranmus olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hosnutluk
duyarim.

200. (D) (Y) Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
pargasitymigim
hissine kapilirim.

201. (D) (Y) Arkadaglarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim.

202. (D) (Y) Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bll‘ seylerle “mesgul”
kalabilirim.

203. (D) (Y) Bagkalar1 gabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden &nce
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigtintiriim.

204. (D) (Y) Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan &yle kolayca
kurtulamam.

205. (D) (Y) Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir.
206. (D) (Y) Bir seyin dogru mu yanlig mi1 oldugu, sadece bir goriig meselesidir.

1207. (D) (Y) Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle 1lkeler1m ve uzun vadeli
amaglarimla tutarli oldugunu diistiniiriim. .

208. (D) (Y) Tiim yasamin, biitiinliyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice
bagli olduguna inanirim.

209. (D) (Y) Bana kizgin olduklari séylenmis olsa bile, yabancilarla tamstlglmda
giivenli ve rahat olacagimi diigtintiriim.

210. (D) (Y) Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklagmanin kolay_ oldugunu soylerler.

211. (D) (Y) Yeni diigiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gére
daha geriyimdir. _
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212. (D) (Y) Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikinti yasarim.

213. (D) (Y) Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214. (D) (Y) Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. (D) (Y) Siradan bir seye bakarken, g;ogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki onu
ilk kez

goérityormusum duygusuna kapilirim.

216. (D) (Y) Tamdigim ¢ogu kimse, bagka kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca

kendisini diigiiniir.

217. (D) (Y) Yeni ve alhigilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. (D) (Y) Cogu kez kendimi tiikenmiglik smnirmna dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasin1 yapmaya galigirim.

219. (D) (Y) Kimileri para konusunda agiri cimri ya da eli siki oldugumu diigiiniir.

220. (D) (Y) Mistik yasanti sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan
ibarettir.

21. (D) (Y) Sonucunda aci g¢ekecegimi bilsem bile, irade giiclim gok gliclii
ayartmalarin iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. (D) (Y) Herhangi birisinin ac1 gektigini gérmekten nefret ederim.
223. (D) (Y) Yasamumda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. (D) (Y) Yaptigim isin dogru mu yanliy m1 oldugunu diisiiniip taginmak igin,
diizenli olarak zaman ayiririm.

225. (D) (Y) Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler ¢ogu kez ters gider.

226. (D) (Y) Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaglarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

227. (D) (Y) Aym seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylasmamn mumkun
olmadigini diisiintirtim.

228. (D) (Y) Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin,
bagkalarina ¢ofu kez sanki bagka bir diinyadaymigim gibi gelir.

229. (D) (Y) Ke§k5‘: baska herkesten daha iyi goriintislii olsam.
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230. (D) (Y) Bu anket formunda gok yalan sdyledim. |

231. (D) (Y) Arkadag canlis1 olduklari sSylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. (D) (Y) Baharda gigeklerin agmasmi, eski bir arkadagi yeniden gérmek kadar
severim.

233. (D) (Y) Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm. ' ‘

234. (D) (Y) Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek
zorundadirlar.

235. (D) (Y) Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratur.

236. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle ¢ogu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. (D) (Y) Herhangi bir kadgidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan
hoslanirim.

238. (D) (Y) Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baglarim.

239. (D) (Y) Bazen keyifsiz olurum.

240. (D) (Y) Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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Ek-4

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Yonerge: Asagida giinliikk yasantilariniz i¢erisinde karsilastiginiz degisik problem
durumlariyla nasil basaciktiginiz ile ilgili ifadeler bulacaksiniz. Kafanizda bazi problemleri
somutlagtirarak bunlar tizerinde bir siire odaklasip cevaplamalarinizi somut durumlara yonelik
olarak gergeklestiriniz. Liitfen asagida verilen derecelendirmeyi kullanarak sizin durumunuz
i¢cin en uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz veya {izerini X ile isaretleyiniz.

Hicbir zaman 0 ( %0) Bazen 2 (%25-50) Genellikle 4 (%75-100 )

Arasira 1 (% 1-25) Sik sik 3 (% 50-75)

1 Arkadaglarim ve yakinlarimdan duygusal destek almaya ¢alisinm 0 12 3 4

2 Asil problemim tizerinde yogunlasir, gerekirse baska seyleri bir kenara birakirrm 0 12 3 4
3 Attigim her adimi ve yapacagim her hareketi ¢ok iyi diistiniirim 0 1 2 3 4

4 Basa gelenin ¢ekilecegine inanirrm 0 1 2 3 4

5 Basima gelenden bir seyler 6grenmeye ¢alisiim 012 3 4

6 Basima gelenlere inanmak istemem 0 1 2 3 4

7 Baska seylerden ziyade o problem iizerinde daha ¢ok odaklagirm 0 12 3 4

8 Baskalarindan ne yapabilecegim konusunda tavsiyeler alimm 0123 4

9 Baskalarindan sefkat ve anlayig beklerim 0 1 2 3 4

10 Benden yasli birine danisirrm 0 12 3 4

11 Benzer seyleri yasayan insanlarin tecriibelerinden yararlanirirm. 0 12 3 4

12 Dini aktivitelere katilirrm 0 1 2 3 4

13 Dini inanglarimdan gii¢ alarak kendimi giivende hissederim. 0 12 3 4

14 Durum ile ilgili daha c¢ok bilgi edinmek i¢in baskalarina danisirrm 0 12 3 4

15 Duruma oldugu gibi alismaya ¢alisgirrm 0 12 3 4

16 Enerjimi yaptigim isler {izerinde yogunlastiririm 0 12 3 4

17 Eskisinden daha fazla ibadet / dua ederim 0 1 2 3 4

18 Gerginligimi azaltmak i¢in sigara icerim 0 1 2 3 4

19 Her ne yapacaksam zamaninda yaparim 0 1 2 3 4

20 Her seyimle ilahi bir giice sigmirrm 0 12 3 4

21 Huzuru dinimde bulmay1 denerim 0 1 2 3 4

22 Kendime bunun ger¢ek olmadigini soylerim 0 1 2 3 4

23 Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in uyusturucu alirrm 0 1 2 3 4

24 Kendimi daha iyi hissetmek i¢in ilag alirrm 0 1 2 3 4

25 Ne yapacagim konusunda bir plan hazirlarrm 0 12 3 4

26 Olanlara daha iyimser bir gozle bakmaya ¢alisirrm 0 1 2 3 4

27 Olayin daha olumlu géziikmesini saglamak icin farkli bir bakis acisi ile yaklasirrm 0 1 2 3
4

28 Problem hakkinda daha az diisiinmek i¢in icki icerim 0 12 3 4

29 Problem hakkinda hissettiklerimi baskalart ile tartisiim 0 1 2 3 4

30 Problemi biitiin gecekligiyle oldugu gibi hissederim 0 1 2 3 4

31 llahi bir giigten yardim isterim 0 1 2 3 4

32 Problemi ¢ozmemi engelleyen diger seylerden kendimi alikoymaya ¢alisirrm 0 1 2 3 4
33 Problemim hakkinda somut bir seyler yapabilecek birileri ile konusurum 0 12 3 4

34 Problemimden kurtulmak i¢in degisik islerle ilgilenirim 012 3 4

35 Problemimden kurtulmak i¢in tizerine direkt olarak giderim 0 1 2 3 4

36 Problemimi daha az diislinmek i¢in sinemaya giderim veya TV seyrederim 0 12 3 4

37 Problemimi en iyi nasil ¢dzebilecegimi diistiniirim 0 1 2 3 4

38 Problemim ile ilgili duygularimi baskalariyla paylasirrm 0 1 2 3 4

39 Problemimle yagamay1 6grenirim 0 1 2 3 4
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40 Problemimi unutmak igin ders ¢alisir veya baska farkli seylerle ilgilenirim 0 12 3 4
41 Rahatlamak i¢in aglarrm 0 1 2 3 4

42 Miizik dinleyerek bir ¢ok seyi unuturum 0 1 2 3 4

43 Sanki hicbir sey olmamis gibi davranirim 012 3 4
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Ek-5
SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak {izere son iic
ay igerisinde sizi ne dlciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak
isaretleyiniz.

Hig: O

Cokaz: 1

Orta derecede: 2

Oldukga fazla: 3

Ileri derecede: 4

1. () Bas agris1

2. () Sinirlilik ya da i¢inin titrernesi

3. ( ) Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler

) Bayginlik ya da bag donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kayb1

Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

Olaylar1 animsamada giigliik

) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

) Kolayca gilicenme, rahatsiz olma hissi

) Goglis ya da kalp bolgesinde agrilar

) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

) Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

) Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

) Titreme

) Cogu kisiye giivenilmernesi gerektigi hissi
) Istah azalmasi

) Kolayca aglama

) Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
) Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi
) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
) Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
) Olanlar i¢in kendisini su¢lama

) Belin alt kisminda agrilar

) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

) Yalnizlik hissi

) Karamsarlik hissi

) Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

) Her seye karsi ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

) Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi

)
)
)
)
)
0.
(
(
- (
(
(
(
- (
(
(
(
(
(
(
(
- (
(
- (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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38. () Islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in ¢ok yavas yapmak
39. () Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40. () Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41. () Kendini bagkalarindan asagi gérme

42. () Adale (kas) agrilar

43. () Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44. () Uykuya dalmada gii¢liik

45. () Yaptigiiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. () Karar vermede giicliik

47. () Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
48. () Nefes almada gii¢liik

49. () Soguk veya sicak basmasi

50. () Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. () Hig bir sey diisiinmeme hali

52. () Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53. () Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

54. () Gelecek konusunda iimitsizlik

55. () Diisiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada giigliik

56. () Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. () Gerginlik veya cosku hissi

58. () Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. () Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. () Asir1 yemek yeme

61. () Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62. () Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. () Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
64. () Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. () Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

66. () Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. () Baz1 seyleri kirip dokme hissi

68. () Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
69. () Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. () Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. () Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. () Dehset ve panik ndbetleri

73. () Toplum i¢inde yer, igerken huzursuzluk hissi

74. () Sik sik tartigmaya girme

75. () Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76. () Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77. () Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. () Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik hissetme

79. () Degersizlik duygusu

80. () Size kotii bir sey olacakmis hissi

81. () Bagirma ya da esyalar firlatma

82. () Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83. () Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. () Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerin olmasi

85. () Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

86. () Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. () Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi
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88. () Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
89. () Sugluluk duygusu
90. () Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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Ek-6

Beck Depresyon Olgegi

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade -ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir.

Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta " igindeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu gz 6nilinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

1.

a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.

b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

c)Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan katlanamiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu say1lir.

¢)Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum.
d) Kendimi bir" insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamryorum

c¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamryorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5.

a)Kendimi suglu hissetmiyorum.

b)Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b)Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7.
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a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c)Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum

8.

a) Kendimi diger insanlardan daha koétii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

c¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman suc¢luyorum

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok,

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10.

a)Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b)Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam. .
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12.

a) Diger insanlara karsi1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

a) Eskisinden daha kotii bir dig gériinlistim oldugunu sanmiyorum.

b)Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {iziiliiyorum.

¢)Dis goriintigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.
a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
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b)Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hi¢ calisamiyorum.

16.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b)Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum.
d)Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b)Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18.

a) istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey katii.
d)Artik hig istahim yok.

19.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b)Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b)Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c)Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri diisiinemiyorum.

21.
a) Son zamanlarda cinsel yasamimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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Sn. Sorumlu Arastirmacy

Resmi gazetede yaymlanmig olan KLINIK ARASTIRMALAR HAKKINDA YONETMELIK
Geregince bakanliga bagvurmas: gereken ¢aligmalar agagida bityiik harf ile igaretlenmistir.

Aragtirma bagvurusu ve izni

MADDE 17 — (1) Arastinma basvuru dosyasi, [yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu ve ilgili diger kilavuzlar gergeve-sinde, Bakanhgin
internet sayfasmdaki bagvuru formu doldurularak hazirlanir,

(2) Aragtirma bagvurusu destekleyici tarafindan Etik Kurula ve ilgili Genel Mudirlige yapilir,

(3) BU YONETMELIK KAPSAMINDA ARASTIRMA YAPMAK ISTEYENLER HER BIiR
ARASTIRMA ICIN ETIK KURULUN OLUMLU GORUSUNU ALDIKTAN SONRA, ILAC KLINiK
ARASTIRMALARI ICIN ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGUNE; KOK HUCRE NAKLI,
DOKU NAKLI, GENETIK ARASTIRMALAR VE YENi BIR TIBBI CIHAZIN DENENMESI
ARASTIRMALARI ICIN TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGUNE BASVURUR.

(4) Bakanlik, Etik Kurul onay: olmayan higbir ¢aligmaya izin vermez. Ancak kug gribi, agir akut solunum yetersiz-ligi sendromu (SARS)
ve kinm-kongo kaiamali ategi hastahg gibi tedavisi heniiz yeterince bilinmeyen ve tizerinde klinik aragtirma yapilmasi elzem olan hastaliklar ile
yetim ilaglar (orphan drug) tizerinde yapilacak aragtirmalar igin bagvuru dogrudan Bakanhga yapilir.

(5) Bagvuru sahibi Etik Kurul karanna itiraz edebilir. Bu durumda bagvuru sahibi itiraz dilek¢esi ile Bakanhga bagyurur. Bakanligin
uygun génmesi durumunda Klinik Aragtirmalar Danisma Kurulu bagvuru dosyasini etik yonden inceler ve kararin verir,

(6) Ayt bélgede birden fazla Etik Kurul var ise destekleyici veya arastirmacilar bu Etik Kurullardan dilediklerine bagvurabilir,

(7) Bir yerlesim yerinde Etik Kurul bulunmuyor ise destekleyici veya arastmnamlar bagka bir yerlesim merkezin-deki Etik Kurula
bagvurur,

(8) Cok merkezli ¢alismalarda koordinatér merkezin bulundugu yerdeki Etik Kurulun verecegi karar yeterli olup her bir merkez igin ayr
Etik Kurul karan almmasina gerek yolkdur. Ancak Bakanlik gerekli gordiiginde diger merkezler igin de ayn Etik Kurul karani alnmasim
isteyebilir. Destekleyici, aragtirma merkezlerinin her birinin bulundugu yerlegim merkezindeki Etik Kurullara, almig oldugu Etik Kurul onayimn
ve bagvuru dosyasinin bir 6megini bilgilendirme amaciyla vermek zorundadr.

(9) Etik Kurul, kendisine yapilan klinik aragtirma bagvorularimi bagvuru tarihinden itibaren kik bes giin igerisinde degerlendirmek
zorundadir. Bu siire icerisinde degerlendirilmeyen bagvurular bagvuru sahibinin yazili bagvurusu dzerine Bakanlik tarafindan degerlendirilerek,
dosya, bagka bir Etik Kurula veya Klinik Aragtimalar Danigma Kuruluna sunulur. {igili dosya Bakanliga bagvuru tarihinden itibaren en geg altmig
glin igerisinde sonuglandirilir. Bakanlik bagvuruyu zama-ninda degerlendirmeyen Etik Kuruldan bunun sebepleri ile ilgili izahat ister, gerekirse
Etik Kurulu denetler. Bakanlik verilen izahata ve/veya denetleme raporuna gére Etik Kurul hakkinda islem yapar.

Bakanhga bagvuru ve siiresi

MADDE 18 — (1) Destekleyici, aragtirma baglatilmadan &nce klinik aragtirmalarin her tiirii igin hem Etik Kurula hem de Bakanhiga es
zamanh bagvuruda bulunabilir. Buna gére ilag klinik a.rasllnnalar: igin {lag ve Eczacilik Genel Mii-diirliitine, kik hiicre nakli, doku nakli, genetik
aragtirmalar ve yeni bir tibbi cihazin denenmesi galigmalari igin Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligiine bagvurur, i

(2) Bakanlikla yapilacak yazigmalar, aragtirmanin destekleyicisi tarafindan yapilir.

(3) ligili Genel Miidiirlikge yapilacak 6n inceleme sirasinda bagvuru dosyasinda eksiklik tespit edilmesi durumun-da, séz konusu
eksikligin tamamlanmasi hususu destekleyiciye bildirilir. Eksikligin tamamlanmasindan sonra dcger[en dirme si.ire5| yeniden baglar, eksiklik
altmig giin icerisinde g1der|lme.z ise bagvuru reddedilmig sayilir.

(4) Ilgili Genel Mudirlik dosyanin 6n incelemeden gegirilmesi sirasinda 6zel uzmanhk bl]ngI gerelcllren bir du-rum tespit ederse;
bilimsel tavsiye karan almak amactyla dosyayr mevcut kendi komisyonlarindan uygun olanina veya iiye sayisini ve uzmanlik alanini o aragtirma
igin kendisinin belirleyecegi bir Bilim Danigma Komisyonuna génderebilir. -

(5) On incelemeden gegen dosya ilgili Genel Mudurlagin gerekli gérmesi durumunda Klinik Arastirmalar Danig-ma Kuruluna gonderilir.

(6) Bagvurular en geg altims giin igerisinde degerlendirilir.

(7) Genetik olarak modifiye edilmis organizma tagiyan triinler ile somatik hiicre tedavisi veya gen tedavisi igeren trtinler kullamlarak yaritilecek
aragtirmalarda altmg giinliik stireye ilave olarak otuz giinliik bir stire verilebilir. Ancak aragtirma konusuna bagh olarak Bakanlik digindan uzman
goristinin ahinmasina veya ayrintili incelemelere ihtiyag du-yulmasi halinde bu siirelere doksan giinlitk ek bir stire de verilebilir.

Dog. Dr. Esra SAGLAM
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul Baskani
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KLiNiK ARASTIRMA BASVURUSU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI

Maltepe Universitesi Yerel Etik Kuruu

AGIK ADRES Feyzullah Cad. No:39 Maltepe
TELEFON 21639997 50
FAKS 0216 399 00 60
E-POSTA tip.etikkurul@maltepe.edu.tr
. Major depresyonu olan hastalarin birinci dereceden
ARASTIRMANIN AGIK ADI yakinlarinda depresyon varhiginin aragtirilmasi, stresle basa
¢ikma ydntemleri, mizag ve karakter 6zellikleri
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KoDU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Peykan GOKALP i
UNVANI/ADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ | Psikiyatri
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI ] _
ARASTIRMA MERKEZI Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
ABD
BASVURU ARASTIRMA MERKEZININ Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
BILGILERI AGIk ADRES] ABD Feyzullah Cad. No:39 Maltepe
POSYURULAN ETIKKURULUN [ Maltepe Universitesi Yerel Etik Kurulu
DESTEKLEYICIVE AGIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI
UZMANLIK TEZ/AKADEMIK | UZMANLIK TEZI I AKADEMIK AMACLI [J
AMAGCLI i
FAZ 1 O '
FAZ 2 O
FAZ3 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD [FAZ 4 ]
BE/BY ]
DIGER X " Diger Ise belirtiniz:
ILAG DISI ARASTIRMA | ] Belirtiniz:Prospektif, Kesitsel
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI [] | ULUSAL[J ULUSLARARASI []
MERKEZLER
] Versiyon
Belge Adi Tarihi Numarast Dili
. ARASTIRMA PROTOKOLU Tuirk i i
DEGERLENDIRILEN =~ kg [ Inglizce L1 _Diger L]
BELGELER A:‘Z?LT'RM? "-"REI"S R Turkge []  Ingilizce [J  Diger [
BILGILENDIRILM o "
GONOLLO OLUR ?ORMU Tiirkge [X] fnglllzce O Diger[]
OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ] Diger []
Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA bJ
HASTA KARTI/GUNLUKLERI (]
Etik Kurul Degerlendirme Formu 1

28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

o o

KARAR BILGILERI

Karar No:2

Tarih:16.09.2009

verilmistir.

Prof.Dr. Peykan GOKALP sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen
klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina / bulunduguna ve Kurulumuz kararnin
bagvuru sahibi tarafindan Saglhk Bakanhdi'na arzina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy goklugu ile karar
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