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OZET

Aslan, TH. Bipolar ve Unipolar Depresyon Hastalarinda Ruminasyonun Klinik
Degiskenler ve Bilissel islevlerle iliskisi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2017

Bu caligsmada bipolar ve unipolar depresyon hastalar1 ile saglikli kontrol grubunda
ruminasyonun dirtiisellik, psikolojik dayaniklilik, duygu diizenleme ve biligsel
islevlerle iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismada ayrica bu ii¢ grupta yer
alan bireylerin ruminatif tepkiler, ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz istbilisler,
diirtiisellik, psikolojik saglamlik, duygu diizenleme ve bilissel islevler bakimindan
farklilagip farklilagmadiklar1 incelenmistir. Calismanin katilimcilart 2017  yili
Temmuz-Aralik aylar1 arasinda Kirikkale Universitesi Psikiyatri poliklinigine
basvuruda bulunan 50 unipolar depresyon hastasi, 50 bipolar depresyon hastasi ve
kontrol grubuna dahil olan 50 saglikli bireyden olugmaktadir. Veri toplama stireci
yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-5) uygulamas: ile baslayip sonrasinda sosyo-
demografik bilgi formu, olgu rapor formu, Hamilton depresyon 6l¢egi, ruminasyonla
ilgili olumlu inanislar 6l¢egi, ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar 6l¢egi, ruminatif
tepkiler 6l¢egi kisa formu, kisa psikolojik dayaniklilik 6lgegi, duygu diizenleme
Ol¢egi, Barratt diirtlisellik Olgegi, Stroop testi ve iz slirme testinin uygulanmasi ile
tamamlanmistir. Arastirma sonucunda ruminatif tepki diizeyinin unipolar depresyon
grubundaki bireylerde bipolar depresyon ve kontrol gruplarindaki bireylerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ruminasyonla ilgili
olumlu ve olumsuz iistbilisler bakimindan depresyon gruplarindaki bireylerden
anlaml dl¢lide daha diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Barratt diirtiisellik
6l¢eginin motor diirtiisellik alt boyutunda depresyon gruplarinin lehine ve plansiz
diirtiisellik alt boyutunda kontrol grubunun lehine olmak tiizere anlamli farklilik
saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik bakimindan kontrol grubundaki bireylerin puan
ortalamalar1 depresyon gruplarindaki bireylerden daha yiiksektir. Biligsel islevler
bakimindan Stroop testi 4. Kart ve Iz siirme testi A formu puanlar1 ii¢ grup arasinda
anlamli farkliblk gostermistir. Unipolar depresyon hastalarmin ruminasyonun
saplantili diistinme alt boyutu puanlarinin bipolar depresyon hastalarina gére anlamli
derecede daha yiiksek olmasina ragmen biligsel islevler agisindan performanslar
daha iyi saptanmigtir. Daha ruminatif olan unipolar depresyon hastalar1 yapilan
noropsikolojik testlerde bipolar depresyon hastalarindan daha iyi performans
gostermislerdir. Bu ¢aligmada ruminatif tepkiler ve bilissel performans bakimindan
unipolar ve bipolar depresyon hastalarmin farkli 6zellikler gosterdikleri sonucuna
varilmgtir.

Anahtar kelimeler: Bipolar depresyon, unipolar depresyon, ruminasyon, biligsel
islevler
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ABSTRACT

Aslan, IH. Rumination in Bipolar and Unipolar Depression in Relation to
Cognitive Functions and Clinical Variables. Kirikkale University, Faculty of
Medicine, Department of Psychiatry, Kirikkale, 2017

The aim of this study was to investigate rumination in relation to cognitive
functions and clinical variables in patients with bipolar and unipolar depression and
healthy controls. The study examined whether these three groups differed in terms of
ruminative responses, positive and negative beliefs about rumination, impulsivity,
psychological resilience, emotion regulation and cognitive functions. Participants of
the study consisted of 50 patients diagnosed with unipolar depression, 50 patients
diagnosed with bipolar depression and 50 healthy controls who were admitted to
Kirikkale University Psychiatry outpatient clinic between July and December 2017.
The data collection process began with a structured clinical interview for DSM-5
(SCID-5) followed by Sociodemographic Form, Hamilton Depression Rating Scale,
The Ruminative Response Scale-Short Form, Positive Beliefs About Rumination
Scale, Negative Beliefs About Rumination Scale, The Brief Resilience Scale,
Emotion Regulation Questionnaire, Barratt Impulsiveness Scale - 11, Stroop Test
and Trail Making Test A and B. As a result of the research, it was determined that
the ruminative response level was significantly higher in the unipolar depression
group than the bipolar depression group and the healthy control group. The control
group had significantly lower scores on positive and negative beliefs about
rumination than those in the depression groups. Significant difference was found in
the motor impulsiveness subscale of the Barratt impulsivity scale in favor of the
depression groups and in the unplanned impulsivity subscale in favor of the control
group. In terms of psychological resilience, the average score of the control group
was higher than those of both depression groups. Individuals in the control group
were found to perform better than those in the depression groups in terms of
cognitive functions. Unipolar depression group performed better than bipolar
depression group in Stroop Test Card 4 and Trail Making Test A. Although brooding
subscale of rumination scores of unipolar depression patients were significantly
higher than bipolar depression patients, their performance in terms of cognitive
functions was better. The more ruminative unipolar depression patients perform
better in neuropsychological tests than bipolar depression patients. These results
demonstrated that patients with unipolar and bipolar depression are distinguishable in
terms of ruminative response levels as well as cognitive functions.

Keywords: bipolar depression, unipolar depression, rumination, cognitive
functions
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GIRIS VE AMAC

Duygudurum bozukluklari, ¢okkiin duygudurumun ve bununla iliskili
vejetatif, psikomotor, bilissel ve motivasyonel belirti ve bulgularin klinik goriiniime
egemen oldugu bir grup psikiyatrik bozukluktur. Bipolar ve iligkili bozukluklar ve
depresyon bozukluklarini igeren duygudurum bozukluklari, sirastyla % 2-5 ve % 7-
17 yaygmlik oranlar1 ile diinya capinda onemli saglik sorunlar1 arasinda yer

almaktadir (1).

Hem bipolar bozukluk hem major depresif bozuklukta depresif donemlerin
olmasi ve DSM-5’te de major depresif donem tani Slgiitleri agisindan bozukluklar
arasinda fark olmamasi, kesitsel olarak bu iki ruhsal bozuklugun ayrimini
giiclestirmektedir. Uzunlamasina seyri degerlendirmeksizin tek basina kesitsel klinik
ozelliklerden bipolar ve unipolar depresyon ayirimi yapmak oldukca zor olsa da bazi
klinik 6zellikler ayirici tanida klinisyenlere yardimei olabilmektedir. Ornegin bipolar
depresyonda psikomotor yavaslama, anerji, hipersomni, karma o6zellikler, ani
baslangi¢ gibi ozelliklere siklikla rastlanmakta iken unipolar depresyonda daha ¢ok
bunalti, asir1 6tke disavurumlari, bedensel yakinmalar, psikomotor ajitasyon ve kilo

yitimi gibi belirtilerin 6n planda oldugu bilinmektedir (1,2).

Duygudurum bozukluklarinin etiyopatogenezinde rolii oldugu diisiiniilen
etmenlerden biri ruminasyondur. Ruminasyonun buradaki rolii duygudurum
bozukluklar1 i¢in yalnizca bir tetikleyici degil, ayn1 zamanda bir siirdiiriicii faktor
olmasi seklinde agiklanabilir (3). Ruminasyon, tek bir konu ya da diisiince ile zihnin

siirekli mesgul oldugu tekrarlayict bir diisiince formu olarak bilinmektedir.



Ruminasyonun, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
birgok ruhsal bozukluk ile baglantili oldugu disiiniilmektedir. Son yillarda bu
kavramin, 6zellikle bipolar bozukluk ve depresyonun etiyopatogenezindeki roliiniin
Onemi tlizerinde durulmaktadir (4-7). Yapilan ¢calismalarda ruminasyon, rahatsiz edici
diistinceler ve duygular ile bas etme yollarin1 arayan ve olumsuz duygularin
sebeplerini anlamay1 amaclayan, tekrarlayici diisiincelerden olusan istemli ve aktif
bas etme stratejileri olarak tanimlamaktadir. Kisinin dikkatini olumsuz bilgiye
odaklayan ve degismez bir sekilde dnyargili olan ruminasyonlar, dogas1 geregi zarar
verici ve basta depresyon olmak tizere bir¢ok duygudurum bozuklugu ile iliskili olan

kapsamli biligsel siireclerin 6nemli bir bileseni olarak ele alinmaktadir (5,7).

Yine son zamanlarda yapilan c¢alismalarda unipolar ve bipolar depresyon
hastalarinda bilissel islevlerde gerileme oldugu ortaya konmustur. Bu islev
bozukluklari; segici dikkatte ve dikkati siirdiirmede, tanima belleginde, sozel
o0grenmede, sozel akicilikta, tepki olusturma zamaninda, psikomotor ve yiiriitiicli
islevlerde goriilmektedir (8,9). Bu hastalarda yiiriitiicii islevler ve sozel bellek
alanlarindaki yikim daha belirgindir. Bunlar, remisyon doénemlerinde, hatta tedavinin
sonlanmasindan sonra da siirebilmektedir (4,8,9). Bipolar ve unipolar depresyon
hastalarinda ruminasyonu ve ruminasyonun Yyiiriitiicii islevler ile olan iligkisini
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin birinde bipolar ve
unipolar depresyon hastalarinda patolojik endise ve endise ile ilgili i¢inde
ruminasyonun da oldugu istbilisler arastirilmis, bir digerinde ise bu hasta

gruplarinda emosyonel semalar ve iistbilisler karsilastirilmistir. Her iki calismanin da



kisithiligi depresyona ozgili lstbilislerin degerlendirilmemis olmasi ve bunlarin

biligsel islevlerle olan iligkilerine bakilmamis olmasidir (6,7).

Arastirmamizin amaci: unipolar ve bipolar depresyon tanis1 almig hastalarin
ruminatif diislinme bi¢imlerini karsilagtirmak ve bu gruplardaki ruminatif diisiinme
bi¢ciminin duygu diizenleme, psikolojik dayaniklilik ve diirtiisellik gibi klinik

degiskenler ve biligsel islevler ile olan iligkilerini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

2.2. Major Depresif Bozukluk
2.2.1. Tanim

Depresyon; ¢okkiin, izgiin ve bazen bunaltinin oldugu duygudurumla birlikte
diisiince, konugma, uyku ve istah gibi fizyolojik degisiklikleri de igeren bir tablodur.
Bu belirtilerin yan1 sira degersizlik, su¢luluk, isteksizlik, karamsarlik ve intihar gibi

duygu ve diisiincelerin de goriilebildigi bir durumdur (1,2).

Depresyon, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt besinci
baskida (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5)
“Depresyon Bozukluklar’” bagligr altinda tanimlanmaktadir. Tani icin depresif
duygudurum veya ilgi/istek azlig1 ve olagan etkinliklerden zevk alamama (anhedoni)
belirtilerinden birinin bulunmasi sarttir. Bunlara ilaveten umutsuzluk, koétiimser
diistinceler, sucluluk diisiinceleri, degersizlik duygulari, kendine giivende azalma,
tekrarlayici 6liim diisiinceleri, konsantrasyon gii¢liigii, uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
istahsizlik veya istah artis1 gibi toplamda 9 belirtiden 5’inin  bulunmasi

gerekmektedir (10,11).

2.2.2. Epidemiyoloji

Major depresif bozukluk, biitiin psikiyatrik bozukluklar icerisinde en yiiksek
prevalansa sahip bozukluktur. Major depresyonun yasam boyu prevalansi %5-17
arasinda olup kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla gdriiliir (12,13). Diinya Saglik

Orgiitii’niin verilerine gore majdr depresif bozuklugun 2020 yilinda 6liime yol acan



hastaliklar arasinda ikinci, is yasamini etkileyen hastaliklar arasinda ise birinci siray1

alacag ongoriilmektedir. (14).

Major depresif bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 40 olup, hastalarin yilizde
ellisinde hastalik 20 ile 50 yaslar1 arasinda baslar. Ozellikle 20 yas alt1 bireylerde
alkol ve madde kullaniminin artmasi bozuklugun bu yaslarda goriilme sikligini
artirmaktadir (2). Major depresif bozukluk en cok kisiler arast iliskilerinde
problemler olan, bosanmis veya ayrilmis kisilerde goriiliir . Major depresif
bozuklukta yiiksek yineleme riski oldugu ve en yiiksek yineleme riskinin depresif
donemden sonraki ilk yilda oldugu bilinmektedir. Tek bir depresif donem gegiren
hastalarin  %50-60’1 ikinci kez, iki depresif donem gegirenlerin %70’1 {giincii
depresif dénemini gecirmektedir. Ug depresif atak geciren kisilerde tekrarlama oram

%90’lar1 bulabilmektedir (15,16).

2.2.3. Major Depresif Bozuklukta Klinik Ozellikler, Gidis ve Sonlanim

Major depresyonun ortalama baslangi¢c yas1 27’dir, ancak bu bozukluk her
yasta baslayabilir. Bir kez major depresyon donemi geg¢irmis bir kisinin yasami
boyunca yeniden bdyle bir dénem gecirme olasiigi %50°dir. iki major depresyon
dénemi geg¢irmis bir kisinin yeniden boyle bir donem gegirme olasiligr %70-80’lere
¢ikmaktadir. Ug ya da daha ¢ok dénem gegirmis olanlarin yeniden bdyle bir donem
gecirme olasiliklar ¢ok daha yiiksektir. Tedavi edilmemis depresyon donemleri 6-18
ay siirmekte, tedavi edilen donemler genellikle 3 ay siirmektedir. Hastalarin %5-
10’unda depresyon donemi 2 yildan daha uzun siirmekte, yine hastalarin %20-
25’inin depresyon donemleri arasinda kismi bir diizelmeleri olmaktadir (13).

Depresyon tedavisinde ilag etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastalarin ancak



%30-40’min tam remisyona ulastigi, %60-70’nin halen depresif belirtilerinin devam
ettigi, %10-15 hastada hi¢c yanit olmadig1 gosterilmistir. Literatiirde depresyon
hastalarmin sadece %25-40’nin ilk tedavide tam remisyona ulastig1 bildirilmektedir

(17).

2.3.Bipolar Bozukluk
2.3.1. Tanim

Bipolar bozukluk, belli bir diizene bagli olmaksizin manik, depresif ve karma
donemlerle giden ve bu donemler arasinda kisinin bazen esik alt1 belirtiler gosterdigi,
bazen ise tamamen saglikli Gtimik hale donebildigi, yasam boyu siiren bir

duygudurum bozuklugunu tanimlar (17).

2.3.2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢aligmalar bipolar bozuklugun toplumun 6nemli bir kismini
etkiledigini ve énemli bir saglik sorunu olusturdugunu gostermektedir (11). Bipolar
bozuklugun yasam boyu siklig1 erkek ve kadinlarda yaklasik olarak esittir ve ¢esitli
caligmalarda %0,4'dan %]1,6'ye kadar degisen yayginlik oranlarinda bulunur. Bipolar
bozukluk spektrumunun yasam boyu yayginlig1 %6 gibi yiiksek bir orandadir (17).
Bipolar bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 20 civarindadir. Bipolar I ve bipolar II
bozuklugun baglangic yaslar1 birbirine yakindir (18). Ailesel Oykiisii olan bipolar
bozukluk hastalarinda baslangi¢ yas1 daha erkendir. Ileri yaslarda ise daha ¢ok
organik beyin hastaliklarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (19). Kiiltiir ve irklar
arasinda fark bulunmamaktadir. Bipolar bozuklukta cinsiyet orani tiim alt gruplar
birlikte degerlendirildiginde yaklasik olarak esittir. Bununla birlikte bipolar bozukluk

tip-II hastalar1 arasinda ve ozel alt gruplarda (karma/disforik mani, mevsimsel



depresyon, atipik goriiniimlii bipolar depresyon, hizli dongiilii BB) kadinlarin orani
daha ytiksektir. Manik donemler erkeklerde, depresif donemler kadinlarda daha sik
goriiliir (11). Erkeklerde ilk baglangic siklikla mani, kadinlarda ise depresyon
seklindedir (17). Ailesinde bipolar bozukluk 6ykiisii olan hastalarda risk artarken, dul

veya ayr1 yasayan kisilerde de risk artmaktadir (20).

2.3.3. Bipolar Bozuklukta Klinik Ozellikler, Gidis ve Sonlams

Bipolar bozukluk ataklar ve remisyonlarla seyreden tekrarlayici bir
bozukluktur. Atak sikligi hastaligin gidisi ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Ulkemizdeki atak sikhgmmn 0.3 atak/y1l oldugu bildirilmektedir (21). Bu oran
yabanci kaynaklarca belirtilen 0.23 ve 0.12 atak/y1l oranlarma yakindir. Hastaligin
baslangicinin yaklasik %50’sinde stresli bir yasam olay1r oldugu bildirilmektedir.
Ataklarin donem siireleriyle ilgili tam bir depresif donemin 2 ila 5 ay arasinda, mani
donemlerinin ise 2 ay slirdiigli belirtilmektedir (22). Bipolar bozuklugun gidisi ile
ilgili 6nemli veriler veren bir diger degerlendirme bigimi dongii uzunlugudur. Déngii
uzunlugu bir déonemin baslangicindan bir diger donemin baslangicina kadar gecen
zaman olarak tanimlanmaktadir. Aragtirmalar hastaligin seyri sirasinda dongiilerin
gittikee kisaldigini belirtilirken iilkemizde yapilan bir ¢alismada 1 yilin sonunda
bozuklugun yineleme oraninin %31.2 oldugu bildirilmistir (23). Kisa stireli izlem
caligmalarinin bozuklugun gidisi ile ilgili donem uzunluklarindaki degiskenlikten
otiri  siklikla olumsuz sonuglar bildirdikleri bu nedenle klinik gidis
degerlendirilmesinde uzun siireli izlem ¢aligmalarinin giivenilirligi arttiran bir 6zellik
oldugu belirtilmektedir. Sosyodemografik verilerin klinik gidis lizerinde ongoriicii
etkileri olmadig, klinik gidisi 6ngérme konusunda en saglam gostergenin gegirilmis

atak sayis1 oldugu belirtilmektedir (22). Gegirilmis atak sayisinin yani sira bir kisilik



bozuklugunun olmasi, madde kotliye kullanimi olmasi, duygudurumla uyumlu
olmayan Ozelliklerin eslik etmesi klinik gidisi olumsuz etkileyen unsurlar olarak
gosterilmektedir. Yine iki uclu bozukluk hastalarinin yaklagik %25-50sinin intihar
girisiminde bulunduklar1 ve %15-19’unun da yasamlarini yitirdikleri belirtilmektedir
(22). Beyer ve Weisler 2016 yilinda yayimladiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda
bipolar bozukluk hastalarinda yasam boyu intihar girisimi oranmin %25-50
oldugunu, tamamlanmis intihar oranlarinin ise % 6-19 oldugunu raporlamislardir
(24). Tondo ve arkadaslar1 ise 2016 yilinda yayimladiklar1 bir meta-analiz
calismasinda bipolar bozukluk hastalarinda en az bir kez intihar girisiminde bulunma
oraninin %31.1 oldugunu, bipolar bozukluk tip 1 ve tip 2 arasinda fark olmadigini
ancak kadinlarda (%33.7) erkeklere (%25.5) oranla anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu bildirilmislerdir (25).

2.4.Klinik Olarak Bipolar ve Unipolar Depresyon Arasindaki Farklar

Bipolar depresyon klinik belirtiler, biyolojik 6zellikler, sagaltim secenekleri,
seyir ve sonlanim g6z Oniine alindiginda, unipolar depresyondan bir¢ok Snemli
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar arasinda bulunan psikomotor yavaslama,
anerji, hipersomni gibi belirtilerin varligi, depresyonun ani ortaya cikisi, depresif
donem icinde duygudurumda degisikliklerin olmasi gibi belirtilerin bipolar
depresyonda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Unipolar depresyonda ise anksiyete,
asir1 O6fke diga vurumlari, somatik yakinmalar, psikomotor ajitasyon ve kilo yitimi
gibi bulgular daha sik gozlenmektedir (26). Bipolar bozukluk hastalarmin ilk
ataklarinin genellikle bir depresif atakla baslamasi tedavi yaklasimi ve dogru tani

alma siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (27).



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bipolar bozukluk tanis1 alana kadar gegen
stirenin 2-11 y1l arasinda degistigi bildirilirken yabanci kaynaklarda bu siirenin 5-8
y1l arasinda oldugu bildirilmektedir (26). Ilk atak seklinin depresyon olmasi bipolar
bozukluk tanisini ve hastalarin uygun tedaviyi almasini geciktirmektedir. Ozellikle
bipolar bozukluk tip 2’de tan1 gecikmesinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bipolar bozukluk tanili hastalarda en sik konan yanlis taninin major depresif
bozukluk olmasi bipolar ve unipolar depresyonun ayirict tanisini ya da depresif
epizodla bagslangic gdsteren bipolar bozuklugu taniyabilmeyi 6nemli kilmaktadir.
Depresif belirtiler ile bagvuran hastalarin Oykiisiinde mani veya hipomaninin olup
olmadig1 arastirilmali ve bipolar depresyonu diisiindiirecek klinik 6zelliklere dikkat
edilmelidir. Ozellikle hipomani dykiisiiniin dikkatli sorgulanmas1 dnem tasimaktadur.
Ilk atak sekli depresyon olan hastalar ile yapilan izlem calismalar1 tanis1 bipolar

bozukluk olarak degistirilen hastalarin klinik farkliliklarini tanimada degerli bilgiler

vermektedir (27).

Bipolar ve unipolar depresyonun ayirici yonlerini degerlendirmek tizere 2008
yilinda 443 bipolar bozukluk tanili ve 593 major depresif bozukluk tanili hastayla
yapilan bir ¢alismada, bipolar bozukluk tanisint major depresif bozukluk tanisina
gbore en iyi ongdren Ozelliklerin depresif donemde psikotik 6zellik, hipersomni,
diurnal duygudurum, daha fazla depresif epizod olmasi ve daha uzun siiren depresif
epizodlar oldugu belirtilmistir. Ayni ¢aligmada libido kaybi, enerji azalmasi ve
kendini asirt suglayict diisiincelerin ise unipolar depresyonda bipolar depresyona

gore daha fazla goriildiigi bildirilmistir (26).
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Klinik seyir ve sonlanim o&zelliklerine bakildiginda, bipolar depresyonun
unipolar depresyona gore daha erken yaslarda basladigi ve hastalik dénemlerinin
daha kisa siirede sonlandigi saptanmistir (28). Daha ani baslangicli olan bipolar
depresyonun, bir yasam olayindan bagimsiz, spontan tetiklenme riski ve yineleme

oranlar1 unipolar depresyona gore daha ytiksektir (28,29).

Epidemiyolojik verilere gore, unipolar depresyona kadinlarda daha sik
rastlanirken, bipolar depresyon her iki cinsiyette de benzer oranlarda goriilmektedir.
Ayrica bipolar depresyonda madde kullanimi ve 6zkiyim oranlari da unipolar

hastaliga gore daha yiiksektir (28,29).

Biyolojik agidan, bipolar depresyonun daha yiiksek oranda genetik gecis
gosterdigi bilinmektedir. Bipolar depresyonda noradrenerjik, unipolar depresyonda
ise serotonerjik disfonksiyonun daha etkili olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (28).
Beyin goriintiileme ¢alismalarinda bipolar depresyonla unipolar depresyon arasinda
patofizyolojik siireclerde, ozellikle emosyon regiilasyonu, 6diil sistemi ve dikkat
kontroliiyle iligkili 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (30). Bir diger Onemli
biyolojik farklilik da bipolar depresyonun biyolojik ritim bozukluklariyla daha siki
bir baglanti gostermesidir. Gerek uyku ritmi gibi sirkadiyen ritimlerle, gerekse
mevsimsel seyir ile iligkili 6zelliklerin bipolar hastalarda daha sik goriildiigi tespit
edilmistir. Mevsimsel depresyon geciren hastalarin yaklagik yarisinin bipolar
bozukluk tanis1 bulundugu bilinmektedir. Bu baglant1 sadece klinik belirti diizeyinde
degil bipolar hastalarda biyolojik ritimler ile ilgili genetik yapilarin belirlenmesi ve

ilgili ¢ok sayida genin bulunmasiyla da desteklenmistir (31,32).



11

2.5.Bilissel islevler

Bilissel islevler; dikkat, bellek, dili kullanma, anlama, 6grenme, muhakeme
etme, problem ¢6zme ve karar verme gibi yiiriitiicli islevleri de iceren bilesenlerden
olusur (33). Biligsel islevler prefrontal korteks ve iligkili beyin devreleri tarafindan
yiriitiilmektedir. Bu devrelerden birincisi kortiko-kortikal devredir. Kortiko-kortikal
devre igerisinde orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks ve dorsolateral
prefrontal korteks birbiriyle etkilesim igerisinde bulunmaktadir (34). Ikinci devre
kortiko-striato-talamo-kortikal devredir. Yiiriitiicii islevleri kontrol ettigi diisiiniilen
bu devre igerisinde, dorsolateral prefrontal korteks, striatum ve talamus yer
almaktadir. Her iki devrede yer alan dorsolateral prefrontal korteks piramidal
noronlari, yiiriitiicii islevlerin ger¢eklesmesinde lokomotif gorevi gérmektedir. Devre
icerisindeki dorsal anterior singulat korteks-striatum-talamus iliskisi sonucunda
dikkatin stirdiirtilebilirligi saglanmaktadir (34). Psikomotor yavaglama biligsel agidan
prefrontal korteks ve striatum ile iliskili bulunmustur. Ayrica motor bilesenin
serebellum ile baglantili oldugu saptanmistir (34). Prefrontal korteks haricinde
biligsel islevler acisindan goze carpan diger iki dnemli beyin bolgesi ise hipokampus
ve amigdaladir. Hipokampus; 6grenme, bellek, korku kosullanmasinda gorevlidir.
Amigdala ise emosyonel uyarilari isleme ve korteks yanitlarini diizenlemede etkin
rol oynamakta, yasam olaylariyla iliskili duygusal uyarilarin bellege kodlanmasini
saglamaktadir. Bu nedenle amigdala duygudurum tarafindan etkilenen bilissel

performans iizerinde 6nemli bir role sahiptir (34).
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2.5.1. Depresif Bozukluklarda Bilissel islevler

Depresif bozukluklar ve biligsel islevler arasindaki iliskiyi gdsteren bircok
calisma bulunmaktadir. Depresif bozukluklarda en ¢ok etkilenen bilissel islevlerden
biri dikkattir. Dikkat; bireyin ¢evresinde meydana gelen uyarilara zihinsel alicilarini
yonlendirmesi durumu olarak tanimlanir ve biligsel islevlerin merkezinde kabul edilir
(35,36). Dikkat islevi caligmalarda dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat
korteks ile iligkilendirilmis, depresyon hastalarinda bu beyin boélgelerinde kan
akiminda azalma gosterilmistir (37). Bir ¢alismada major depresyon gecirmis ve
iyilesmis, tedavi altinda olmayan hastalar bilissel islevler agisindan degerlendirilmis
ve hastalarda kalint1 belirti olarak siirdiiriilebilir dikkat ve iglem bellegi alanlarinda
islev bozuklugu goézlenmistir. Buradan hareketle dikkatin bozulmasinin depresyon

ndbetinin bir gostergesi olabilecegi fikri One siiriilmiistiir (38).

Bellek; uyarinin algilanmasi, kaydedilmesi ve yeniden animsanmasi arasinda
gerceklesen siireglere dayanir. Bilgiyi hatirlama ve bilince ¢ikarma yetenegini
gosterir (39). Bellegin farkli 6zellikleri dikkate alinarak siniflandirma yapildiginda,
duyusal bellek, kisa stireli bellek, uzun donem bellegi, epizodik bellek, semantik
bellek, islem bellegi (working memory) olarak alt gruplar ortaya ¢ikmaktadir (40).
Cevredeki uyarilarin zihne geldigi ilk yer olan duyusal bellek dikkat ve segici algi
stiregleriyle harekete gecip bilgileri kisa siireli bellege gonderir. Kisa siireli bellek
bilgilerin saklanmasi ile ilgili bellek alanidir. Bilgiyi tutma siiresi ve kapasitesi
sinirlidir. Bilgiler kodlanarak uzun siireli bellege gonderilir. Uzun siireli bellek kisiye
bilgi temeli saglayan bellek boliimiidiir. Epizodik bellek, kisisel bilgiler ve kisiler
icin 6nemli olan olaylarin saklandigi bellek alanidir. Semantik bellek genel bilgi

bellegidir ve kisinin cevre ile ilgili genel bilgilerinden olugmakta olup kavramlar,
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kurallar ve olgular burada depolanir. Islem bellegi ise beceri bellegi ya da
degistirilebilir biligsel siiregleri kapsamakta olup burada genellikle davranisa

dokiilebilir islemlerin siralamalar saklanir (41).

Yiriitiicii islevler; kisinin yapmay1 istedigi seyleri basarabilmesi ig¢in
amaglarina yonelik davraniglarini diizenleyebilme becerisidir. Kompleks hareketlerin
siralanmas1 ya da strateji liretme, yeni bilgiyle davraniglarin diizenlenmesi ve
problem ¢Ozmeyi igerir. Yiriitiici islevlerin temel parcalarinin planlama,
organizasyon, yeni bilgi ile davranislarin diizenlenmesi, cevabin inhibe edilmesi,
biligsel esneklik ve problem c¢ozme sekilde oldugu disiiniilmektedir (42,43).
Depresyon hastalarinda yiiriitiicii islevler agisindan 6zellikle yanit inhibisyonu,
problem ¢6zme ve planlama alanlarinda bozukluklar saptanmistir (44). Yanit
inhibisyonu iglev bozuklugu, hastalarda edinilen bilginin ters ya da iliskisiz
kodlanmasina neden olmaktadir. Hatali kodlanan bu bilgi, kisinin ¢okkiin diisiince ya
da duygudurumla basa ¢ikmasini saglayan biligsel kapasitesini zayiflatir (45). Major
depresyon bozuklugunda yiiriitiicii islevlerinin degerlendirildigi bir meta-analizde,
hastalarda goriilen en 6nemli islev bozuklugunun inhibisyon kapasitesi, biligsel
esneklik, sozel akicilik alanlarinda oldugu, bunu orta diizeyde etkilenen stratejik

planlama ve organizasyon yapma yetilerinin takip ettigi gosterilmistir (46).

Major depresyondaki ndérokognitif bozukluklar icin etki biiyiikliigiiniin analiz
edildigi meta-analitik bir ¢aligmada depresyonun en biiyiik etkisinin epizodik bellek
pargalarindan olan kodlama ve hatirlama iizerinde oldugu gosterilmistir. ikinci sirada

etkilenme derecesi psikomotor hiz ve siirdiiriilen dikkat iizerinde goriilmiistiir. En
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diisiik etkinin ise semantik bellek, primer bellek ve islem bellegi iizerinde oldugu

goriilmiistiir (47).

2.5.2. Bipolar Bozuklukta Bilissel Islevler

Bipolar bozuklukta bilissel islevlerden o6zellikle secici dikkatte ve dikkati
stirdiirmede, animsama ve tanima belleginde, sozel 6grenmede, sozel akicilikta, tepki
olusturma zamaninda, yiiriitlicii islevlerde, enterferansa karsi koyabilme ve planlama
gibi frontal lobun aktif katkisin1 gerektiren c¢esitli alanlarda bozukluklar
goriilmektedir (48). Bu hastalarda 6zellikle yiiriitiicii islevler, sozel ve ¢alisan bellek
ile ilgili bozukluklar oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (49,50). Bu calismalardan
birinde 6timik bipolar hastalarin biligsel islevleri dikkat, sozel bellek, dil, psikomotor
hiz, yiiriitiicii iglevler, yiizdeki emosyonlarin taninmasi olmak tizere alti kategoride
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin % 40’1nin bilissel islevlerden
bir veya ikisinde, % 22’sinin {i¢ ila besinde bozulmalar gosterdigi, hastalarin %
38’inin ise standardize normlarla kiyaslandiginda biligsel bozulma gostermedigi,
ancak kontrol grubuyla kiyaslandiginda sozel bellek islevlerinde daha diisiik

performans gosterdigi saptanmustir (51).

Bipolar depresyon hastalariyla yapilan bir ¢alismada Malhi ve arkadaglar
depresif donemdeki bipolar hastalarin, sézel hatirlama ve ince motor becerilerindeki
bozulmanin 6timik hastalara gore daha belirgin oldugunu gostermislerdir (8).
Martinez ve arkadaslarmin yaptiklart bir baska calismada ise manik, depresif ve
otimik donemdeki bipolar hastalar saglikli kontrollerle yiiriitiicli islevler agisindan
karsilastirilmis ve ozellikle dikkat, sdzel bellek ve planlama gibi biligsel alanlarda

bipolar hastalarin saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdikleri
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saptanmistir (52). Bipolar bozuklukta etkilenen alt biligsel alanlardan biri olan iglem
hizi, iz siirme ve stroop gibi noropsikolojik testlerle dlgiilebilmektedir. islem hizi
farkli beyin bolgelerinin koordineli ¢alismalar1 sonucu ortaya ¢ikan bir parametredir.
Dolayistyla  bu  alandaki  bir  biligsel yavaslama néronal yeterliligin
degerlendirilebilmesi adma 6nemli bir Ol¢iit sayilabilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarda bipolar bozukluk hastalarinda rakam-sembol degisimi (53) ve 1z Siirme
(54,55) testinde bozukluklar tespit edilmistir. Ozellikle bipolar depresyon (56,57),
hipomani ve manide (58,59) islem hizinda yavaglama tespit edilmistir. Bazi
calismalarda ise islem hizi ile hastalik siiresi (52,53) ve hastaneye yatis sayist (60)
arasinda da iliski tespit edilmistir. Bunun yaninda depresif donem sayisiyla bilissel
islev bozukluklar1 arasinda da iliski oldugu calismalarda gosterilmis ancak bu
iliskinin manik epizottaki bozulmalara gore daha zayif gozlendigi ifade edilmistir.
Depresif epizod sayis1 ile sozel bellek, yiiriiticti islevler, calisan bellek ve

psikomotor hiz alanindaki bulgular arasinda iligki gosterilmistir (53,59).

Bipolar bozuklukta biligsel islev bozuklugu oldugu kabul edilmekle birlikte
bu bozuklugun tedavisinde kullanilan ilaglarin bilissel islevler iizerindeki etkisi
heniiz sistematik olarak arastirilmamistir. Bu konuda sinirli sayidaki ¢calismadan biri
olan Martino ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
kullandiklar ilaglara iligkin bilgi verilmeksizin bu kullanilan ilaglarin bilissel iglevler
tizerindeki etkisinin diglanamadigi ve bunun calismanin bir smirliligi oldugu
belirtilmistir (61). Bir diger calismada ise ¢oklu ilag kullaniminin ¢alismanin temel

siirliliklarindan oldugu bildirilmistir (62).
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2.5.2.1.Duygudurum dengeleyiciler

Duygudurum dengeleyicilerin bilissel islevlere nasil bir etkisi oldugu konusu
net olmamakla birlikte son yillarda yapilan ¢aligmalar bir duygudurum dengeleyici
olan lityumun biligsel islevler iizerindeki etkisinin ayni olmadig1 ve tartigilir
oldugunu gostermektedir. Bununla beraber lityum ve diger duygudurum
dengeleyicilerin psikomotor hiz ve bellek tlizerindeki etkilerinin minimal oldugunu
belirten c¢alismalar da mevcuttur (63,64). 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
lityumun sozel bellek ve psikomotor islevler iizerinde hafif diizeyde olumsuz etkisi
oldugu gosterilmistir (64). Lityumun biligsel islevler {izerindeki etkisini inceleyen bir
baska caligmada ise sozel 6grenme ve bellek alanlarinda bozulmalar oldugu, diger
alanlarin ise etkilenmedigi bildirilmistir (63). Yine Mora ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptiklar1 6 yillik bir izlem c¢aligmasinda lityum, psikomotor ve hiz
alanlarinda bozulmalarla iliskilendirilmistir (65). Lityumun uzun siireli kullaniminin
kisa stireli kullanimina goére psikomotor yavaslamaya daha c¢ok neden oldugu
bildirilmistir (66). Bu ¢alismalarin aksine lityumun uzun siireli kullaniminin biligsel
islevler iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (63,67). Baz1 calismalarda ise lityumun bilissel islevler iizerinde
olumlu etkilerinin olabilecegi gosterilmistir. Kocsis ve arkadaglarinin 1993 yilinda
yaptiklar1 bir calismada lityum tedavisinin kesilmesinden 2 hafta sonra, bipolar
bozukluk hastalarinin psikomotor hiz ve bellek islevlerinde performans artigi oldugu
gosterilmistir. Arts ve arkadaslariin 2 yillik bir izlem calismasinda lityumun
psikomotor hiz alaninda olumlu etkisinin oldugu gdsterilmistir (68). 6 yillik bir izlem
calismasinda ise lityumun biligsel islevler iizerinde herhangi bir olumlu veya

olumsuz etkisinin olmadig1 bildirilmistir (67). Lityumun noéronlart koruyucu ve
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yenileyici etkilerinin uzun dénemde ortaya ¢ikmasi nedeniyle, gorece kisa donemli
calismalarda olumlu sonuglarin goriilemiyor olabilecegi diisiiniilmektedir (66).
Bipolar bozukluk hastalarinda uzun donemli lityum kullanimmnin demans riskini
belirgin bir sekilde azalttiginin gosterilmis olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir

(69).

Bir diger duygudurum dengeleyici olan valproatin 6grenme, bellek, dikkat ve
psikomotor hiz alanlarinda olumsuz etkilerinin oldugunu destekler caligmalar
bulunmaktadir (70,71). Karbamazepin tedavisinin dikkat, bellek ve islemleme hizi
alanlarinda bozulmalara neden olduguna dair ¢aligmalar da bulunmaktadir (70,71).
Topiramat tedavisiyle en belirgin olarak psikomotor hiz alan1 olmak {tizere, dikkat,
islemleme hizi, sozel akicilik ve caligma bellegi alanlarinda bozulmalar gosterilmistir
(71). Lamotrijinin biligsel islevlere etkisinin ise diger duygudurum dengeleyicilerin
aksine daha ¢ok pozitif yonde olabilecegi bildirilmistir (72). Gualtieri ve
arkadaslarinin 2006 yilinda duygudurum dengeleyicilerin biligsel islevlere etkilerini
karsilastirdigi bir calismada lamotrijin grubu en iyi biligsel islev performansi

gostermis, lamotrijini okskarbamazepin ve lityum gruplart izlemistir (71).

2.5.2.2.Antipsikotikler

Psikiyatrik bozukluklarda antipsikotik kullanimi yapilan bazi ¢aligmalarda
sozel bellek, dikkat, psikomotor hiz ve ¢alisma bellegi alanlarinda bozulmalar ile
iliskilendirilmistir (73,74). Sentiirk ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklari bir
calismada ikinci nesil antipsikotik kullanan 6timik hastalarda, lityum ve valproat

kullanan hastalara kiyasla calisma bellegi alaninda daha fazla bozulma oldugunu
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bildirmislerdir (73). Bu bulgular antipsikotik ilaclarin biligsel islevlerde bozulmaya
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bipolar bozukluk hastalarinda
antipsikotik kullanim gereksiniminin hastalardaki biligsel yetinin daha kotii olmasina
ikincil gelisebilen daha agir klinik tablo nedeniyle olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda bilissel islevler agisindan hangi antipsikotik
tedavisinin seg¢ilmesi gerektigi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Cift kor
randomize bir ¢aligmada antipsikotik tedavi baslandiktan 24 saat sonra yapilan
bilissel degerlendirmede risperidon grubu hastalar1 ketiapin grubuna gore oncelikle
psikomotor hiz, dikkat ve isleyen bellek olmak {izere tiim biligsel alanlarda daha iyi
performans gdstermistir (74). Ote yandan duygudurum dengeleyicilere ekleme
tedavisi olarak ketiapin alanlarin, olanzapin veya risperidon alanlara goére daha iyi

bilissel performans gosterdigini gdsteren ¢aligmalar da bulumaktadir (65).

2.5.2.3.Antidepresanlar

Antidepresan ilaclarin genel olarak biligsel islevler acisindan 6nemli bir
olumsuz etkiye sahip olmadiklar1 kabul edilmektedir (64,68). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, duygudurum dengeleyici ilaglar ve antidepresan ilaglar arasinda
biligsel islevler acgisindan bir farklilik saptanmamis, sadece antipsikotik ilaglarin
sozel 6grenme alaninda bozulma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu durumun
otimik donemde antidepresan kullanma sikliginin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegi
de bildirilmistir (75). Trisiklik antidepresan ilaglarin antikolinerjik etkiler
gosterdikleri igin segici serotonin geri alim inhibitorlerine gore biligsel islevlerde

daha fazla bozulma yapabildiklerine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir (68).
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2.6.Ruminasyon

ICD-10"da (Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandiriimasi
Kilavuzu) Obsesif Kompulsif Bozukluk basligi altinda “42.0- Baskin obsesyonal
diisiinceler veya uzun boylu diistinmeler (ruminasyon)” seklinde yer alan ruminasyon
kavrami, bireyin bir konu iizerinde herhangi bir ¢oziime ulasmaya g¢alismaksizin
tekrarli bir bicimde diisiinmesi olarak tanimlanabilir. Ruminasyon genellikle kaygi
ve depresyon gibi problemlerin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etken olarak kabul

edilmekte ve bu yoniiyle onemle iistiinde durulmaktadir (20,76).

Literatiirde ruminasyon kavramini agiklamaya yonelik birden fazla tanim
bulunmaktadir. Nolen-Hoeksema, ruminasyonu Tepki Bigimleri Kurami kapsaminda
“Depresyona yol acan semptomlar ve bu semptomlara yol acan potansiyel nedenler
hakkinda tekrarlayici ve pasif diisiinme” olarak tanimlarken (20) Martin ve Tesser
“Ruminasyon, ortak bir tema etrafinda donen ve diistinme gerektiren cevresel
kosullarin yoklugunda dahi tekrar eden bilingli bir diisiiniis seklidir. Bu diisiincelerin
ortaya cikist direk olarak dis ¢evreden gelecek olast bir igarete bagli olmasa da
cevrenin dolayli bir isareti, ama¢ odakli icerige daha kolay erisim imkani
vermektedir. Dig ¢evre, bu tlirden tekrarlayan isaretlerle herhangi bir diislinceyi
siirdlirmeye olanak verse de ruminatif diisiincenin korunmasi bu tiir isaretlere bagh
degildir.” seklinde ifade etmislerdir (77). Conway ve arkadaslar1 ise ruminasyonu
lizlintliye bagli duygular iizerinden agiklamislardir. Bu tanima gore ruminasyon,
bireyin mevcut sikintist ve iziintiisiinii ¢evreleyen kosullarla iliskili tekrarlayan
diistincelerden olusmaktadir. Bu diisiinceler kisinin olumsuz duygulaniminin dogasi
veya nedenleri ile iligkilidir, hedefe yonelik degildir ve kisiyi bu durumdan

kurtulmaya yonelik plan yapmaya yoneltmezler. Ayrica bu diisiinceler ortaya



20

ciktiklarinda birey onlar1 ¢evresi ile paylagsma egiliminde degildir (78). Bu tanimlar
disinda ruminasyonu strese karst bir tepki olarak ele alan kuramcilar da

bulunmaktadir (79).

1990’lara kadar agirlikli olarak anksiyete ve depresyon olmak iizere birgcok
psikopatolojik durumun bir belirtisi, semiyolojik bir kavram olarak kullanilan
ruminasyon terimi 1991°de Nolen-Hoeksema’nin Tepki Bi¢imleri Kuramindan sonra
depresif ruh haline ve depresyona biligsel bir yatkinlik, kirilganlik olusturan énemli
faktorlerden biri olarak goriilmeye baslanmistir. Kavram, ilk ortaya atildigi
donemden bu yana bir¢ok arastirmaci tarafindan calisilmig, bir¢ok ruminasyon

modeli/teorisi ortaya konmus ve ¢esitli ruminasyon 6l¢ekleri gelistirilmistir (80).

2.6.1. Depresyon ve Bipolar Bozuklukta Ruminasyon

1990’11 yillara dek g¢ogunlukla OKB ve anksiyete bozukluklar ile iliskili
olarak kullanilan ruminasyon kavrami 1991 yilinda depresyon ve bipolar bozukluk
acisindan Nolen Hoeksema ve arkadaglari tarafindan tepki bigimleri kurami
cercevesinde yeninden ele alimmustir (80). Son yillarda bu kavramin, ozellikle
bipolar bozukluk ve depresyonun psikopatolojisindeki roliiniin Onemi iizerinde
durulmaktadir. Yapilan calismalarda ruminasyon, rahatsiz edici diigiinceler ve
duygular ile bas etme yollarin1 arayan ve olumsuz duygularin sebeplerini anlamay1
amaglayan, tekrarlayici diisiincelerden olusan istemli ve aktif bas etme stratejileri
olarak tanimlamaktadir. Kisinin dikkatini olumsuz bilgiye odaklayan ve degismez bir
sekilde onyargili olan ruminasyonlar, dogas1 geregi zarar verici ve basta depresyon
olmak {iizere bircok duygudurum bozuklugu ile iliskili olan kapsamli bilissel

stireglerin dnemli bir bileseni olarak ele alinmaktadir (4-7).
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2.6.1.1.Depresif Bozukluklarda Ruminasyon

Ruminasyon kavramimin depresyonla olan iligkisi Nolen-Hoeksema
tarafindan gelistirilen tepki bi¢imleri kuraminda ele alinmistir. Bu kurama gore
ruminasyon, kisinin depresyon belirtilerinin olas1 sebep ve sonuglarini tekrarlayici ve
pasif bir sekilde diisiinmesi olarak tanimlanmistir (81). Depresif duyguduruma
verilen ruminatif tepkiler genellikle uyum bozucu olarak ele alinmigtir ve bu
tepkilerin  depresif duygudurumun siddetini ve  siliregenligini  artirdigi
diistiniilmektedir. Kurama gore insanlar ruminasyon yaptiklarinda "Neden bu
durumdan kurtulamiyorum?", "Bu durumdan asla kurtulamayacagim" gibi
diisiinceleri tekrarli olarak akillarindan gegirmektedirler. S6z konusu diislinceler
yapici bigimde problem ¢ézmeye yardimci olmamaya ilaveten bireylerin ruminatif
diisinme dongiisiinde takilt kalmalarina zemin hazirlamaktadir (3,81). Nolen-
Hoeksema'nin depresyon modeline gore; ruminasyon depresyon i¢in yalmiz bir

tetikleyici degil, ayn1 zamanda siirdiiriicti bir faktordiir (3).

Bunun disinda depresif duygu duruma bir tepki olarak olusan ruminasyonun
olumsuz sonuglari pek c¢ok calismada gosterilmistir. Ornegin yapilan bazi
calismalarda ruminasyon depresif duygu durumunun siddetlenmesi ve devamliligi ile
iligkili bulunmustur (5,76). Ruminasyonun depresif semptomlar1 arttirdigi ve major
depresyon donemlerinin ruminasyon tarafindan yordandigi gosterilmistir (82). Yine
yapilan bazi ¢alismalarda ruminatif diisliince bi¢imi, gelecekteki yasam olaylarina
dair kotlimserlik, bu olaylarin yorumlanmasindaki carpitmalar ve Kkisiler arasi

sorunlara yonelik etkin olmayan ¢oziimlerle iligkilendirilmistir (83).
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Just ve Alloy 1997 yilinda 189 katilhmer ile yiiriittiikkleri bir ¢alismada
ruminasyonun depresyon baslangicini yordadigini ortaya koymuslardir. S6z konusu
calismanin bulgularmma gore; katilimcilarin baslangictaki ruminasyon puanlarinin,
biligsel risk durumlar1 kontrol edildikten sonra dahi, 18 aylik takip doneminde
depresif donemlerin baslangicint yordadigi goriilmiistiir. Yine baslangictaki
ruminasyon puanlarinin depresif donemlerin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Katilimeilarin  depresif duygu durumuna tepki olarak gdsterdikleri ruminasyon
egilimi, bir yil siliresince tutarli olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda katilimcilarin
depresif olmayan donemde Olgiilen tepki bicimlerinin, depresif donemlerinde
kullandiklar tepkileri yordadigi gézlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular ile
Nolen-Hoeksema’nin tepki bigimleri kurami desteklenmis ve genisletilmistir. Yani,
arastirma bulgularina gore ruminasyonun depresif duygu durumuna verilen
karakteristik bir tepki oldugu desteklenmis ve depresyonun gelismesinde bir

yatkinlik etkeni oldugu gosterilmistir (84).

2.6.1.2.Bipolar Bozuklukta Ruminasyon

Tepki bi¢imleri kuramina gore stresli bir yasam olay1 karsisinda kisinin
kullandig1 ruminasyonlar gibi duygu diizenleme stratejileri depresyon veya kaygi
belirtilerinin gozlenmesinde etkilidir (85). Buna karsilik, Thomas ve Bentall bu
kurami bipolar bozukluk agisindan ele almig, manik savunmanin depresyona karsi bir
tepki bicimi olarak goriilebilecegini, bu yolla kiside depresif belirtiler azalirken,
hipomani veya mani riskinin artabilecegini belirtmislerdir. Ogrenci &rnekleminde
yaptiklar1 arastirmada depresyonun ruminatif tepki bigimiyle, hipomaninin ise

ruminasyon, dikkat dagitma (distraction) ve riskli davraniglarda bulunma ile iliskili
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oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgulardan, hipomaninin olumsuz duygularla
basa ¢ikmada kullanilan etkisiz tepki bigimlerinin sonucu ortaya ¢iktigi ¢ikarimini
yapmislardir (86). Knowles ve arkadaslari ise ruminasyon ve risk almanin depresyon
ve hipomani ile iligkiliyken hipomaninin hem depresyon hem de fonksiyonel

olmayan tutumlarla iliskili oldugunu saptamislardir (85).

2007 yilinda Bentall ve arkadaslar1 (87) yaptiklar1 bir ¢aligmada depresif ve
manik donemdeki katilimcilarla karsilastirildiginda, remisyon déneminde olanlarin
ruminasyonu daha sik kullandiklarini bildirirken, Van der Gucht ve arkadaslar1 2009
yilinda mani ve remisyon donemindeki bipolar bozuklugu olan kisilere kiyasla,
depresyonu olanlarin ruminasyonu daha sik kullandiklarin1 saptamiglardir (88).
Johnson ve arkadaglar1 ise 2008’de hipomaniye yatkinligi olan kisilerin gerek
olumlu, gerekse olumsuz duygulanima ruminasyonla tepki verdiklerini, olumsuz
duygulanima ruminasyonla tepki verilmesinin depresif belirtileri yordadigini
belirtmistir (89). Yine Green ve arkadaglar1 2011 yilinda felaketlestirme, ruminatif
diistinme, kendini su¢lama ve bilissel yeniden yapilandirmanin bipolar bozukluk i¢in

yatkinlastirici etkenler arasinda sayilabilecegini 6ne siirmiislerdir (90).

2.7. Ruminasyon ve Bilissel Islevler

Ruminasyon ve biligsel islevler arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan az sayidaki calismada ise ruminasyon ve biligsel islevler
arasinda nasil bir iligski olduguyla ilgili veriler net olmamakla birlikte ruminasyonun
daha ¢ok depresyon ve yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar arasinda aract bir roliiniin
olabilecegi, ruminasyonun depresif duygudurumun devamini saglayarak dolayl

yoldan biligsel islevlerde bozulmaya yol agabilecegi bildirilmistir (6,9). Watkins ve
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Brown 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, depresyon hastalarinda artmis ruminatif
yanitlarin 6zellikle dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarla iliskili olabilecegini
bildirmislerdir (9). Heaton ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 bir calismada ise
ruminasyonu olan depresif hastalarin bilissel islevleri dlgen ndropsikolojik test
puanlarmin daha diisiik oldugu, ozellikle dikkat ve konsantrasyon alanlarinda
sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (91). Hertel ve arkadaslarinin 1998 yilinda
yaptiklar1 bir baska calismada ise ruminasyon 6zellikle bellek alanindaki problemler
ile iligkili bulunmustur (92). 2015 yilinda yapilan bir gézden gegirme c¢aligsmasinda
ise ruminasyonun Ozellikle yiiriitiicii islevlerdeki bozulmayla iliskili olabilecegi

bildirilmistir (7).

2.8.Ruminasyon ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenlenmesi (emosyon regiilasyon); hangi duyguya sahip
olacagimizi, bir duyguya sahip oldugumuzda onu nasil deneyimleyecegimizi ve disa
vuracagimizi belirleyen bir takim siireglerin birlesimi olarak adlandirilabilir (93).
Duygu diizenlemedeki ilk basamak, bireyin c¢evresindeki bazi degisiklikleri
algilayisin1 kapsamaktadir. Dis cevreden gelen duyusal uyaranlar, gorsel sistem
tarafindan algilanir, siirecten gecirilir, kategorize edilir ve beynin oksipital korteks,
superior temporal girus ve fusiform girusu igeren merkezi algisal devresinde yerini
alir. Erken algisal degerlendirme, uyaranin olumlu veya olumsuz oldugunu ve
bireyin hangi tiir bir ¢cevresel degisikligi istedigini hesaplamada yardimci olur. Eger
birey bir sekilde bilgiyi islemede onyargili ise, duygu diizenlemede giicliik bu ilk
basamakta belirebilir. Ornegin; bazi bireyler olumsuz uyaranlari kolaylikla fark
edebilirler, ama olumlu uyaran1 fark etmede giicliik c¢ekerler. Bu ayni zamanda

kategorizasyonu ve davranigsal cevabi etkileyebilir (94). Dolayisiyla duygu
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diizenlemedeki giigliiklerin major depresyonda rol oynadig: ileri siiriilebilir. Major
depresyonun karakteristik 0zelligi siiregen olumsuz duygulanim ve olumlu
duygulanimda 1srarct azalmadir. Depresyondaki noral devrelerle iliskili olan
etkileyici modeller, duygu diizenlemenin temel modelleriyle tutarlilik gosterir. Major
depresyonda duygu diizenlemeyle ilgili caligmalar, saglikli erigkinlerle yapilan
caligmalarda yerlesmis olan deneysel paradigmalarin bazi varyantlarini kullanmistir.
Buna benzer bir caligmada, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, major
depresyon hastalarinin olumsuz duygularini diizenlemede daha ¢ok zorlanmalarina
karsin amigdala ve diger duygulanimla alakali bolgelerdeki aktiviteyi diizenleyerek

olumsuz duygulanimi azaltabildikleri gosterilmistir (95).

Bu baglamda depresif bozukluklarla iligkisi gosterilmis olan ruminasyonun
duygu diizenleme ile iliskisine bakacak olursak bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarda depresyon belirtilerinin arttig1 bireylerde ruminasyonla birlikte daha
fazla digsavurumcu bastirmanin ve daha az yeniden degerlendirme gibi duygu
diizenleme stratejilerinin  kullanildigi  bulunmustur (96,97). Son donem bir
metaanalizde ise; depresyon puanlarindaki yiiksekligin sadece ruminasyonun
fazlaligiyla iliskili olmadig1; ayn1 zamanda duygu diizenlemenin alt bilesenlerinden
olan bastirmanin fazla kullanilmasi ve yeniden degerlendirmenin az kullanilmasiyla
da iligkili oldugu gosterilmistir (98). Bununla birlikte, ruminasyon ve disavurumcu
bastirma gibi bazi duygu diizenleme stratejilerinin siirekli kullanimimin depresyona

6zglin olup olmadig: tam olarak bilinmemektedir.

Aldao ve Nolen-Hoeksema uyumlu (yeniden degerlendirme) ve uyumsuz

(ruminasyon ve disiinceleri bastirma) biligsel duygu diizenleme stratejileri ile
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depresyon arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin uyumlu olanlara oranla depresif bozukluklar ile daha gii¢lii
bir iliski gosterdigi goriilmiistir. Bu durum, bozukluklarin olugsmasinda duygu
diizenleme stratejilerinden uyumsuz olanlarin kullaniminin uyumlu stratejilere gore

daha 6nemli bir roliiniin oldugu seklinde yorumlanmistir (98).

Ehring ve arkadaslari, depresyondan kurtulan kisilerin, kontrollerle
karsilagtirildiginda olumsuz duygularint diizenlemekte daha fazla zorlandiklarimi ve
ruminasyonu daha sik kullandiklarini, ancak gruplarin biligsel yeniden degerlendirme
acisindan farklilagsmadigini saptamiglardir. Arastirmacilar, elde edilen bulgulara
dayanarak, bilissel yeniden degerlendirme ile ilgili zorluklarin sadece depresyon

doneminde goriilebilecegini ileri siirmiislerdir (99).

Singer ve arkadaglar1 ise olumsuz duygu durumun tetiklenmesi sirasinda
ruminasyon yonergesi verilenlerin daha yiiksek diizeylerde depresif duygu durumu
deneyimlediklerini gézlemlemislerdir (100). Depresyon hastalarinda, diger duygu
diizenleme yaklasim bigimleri ile ruminasyon arasindaki iligkiler de incelenmistir.
Liverant ve arkadaslar1 liziintii duygusu tetiklendikten sonra depresyon tanisi alan
katilimcilardan ¢esitli 6z bildirim 6l¢eklerini doldurmalarini istemis ve bu hastalarda
ruminasyonun duygu diizenleme stratejilerinden olan baskilama ile pozitif yonde bir
iligkilisi oldugunu goézlemlemislerdir (101). Arastirmacilar, ruminasyonun depresyon
hastalar1 tarafindan olumsuz duygunun fizyolojik ve davranigsal bilesenlerinin
deneyimlenmesini baskilamak ic¢in kullanilan fonksiyonel olmayan bilissel duygu

diizenleme yaklasim bi¢imi oldugunu ileri stirmektedirler (100,101).
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2.9.Ruminasyon ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, davranigsal, biligsel ve norofizyolojik bilesenleri igeren cok
yonlii ve karmagik bir kavramdir (102,103). Literatiirde, diirtiiselligin farkli yonlerini
iceren cesitli tanimlara rastlanmaktadir. Diirtlisellik kavraminin tanimi ‘yetersiz
olarak tasarlanmis, zamanindan Once ortaya konulan, asir1 derecede riskli ya da
duruma uygun olmayan ve cogunlukla istenmeyen sonuglar doguran davranislar’

olarak tanimlanmaktadir (104).

Diirtiisellik; istemli olarak verilen cevabi erteleme giicliigii, kisa yanit esigi,
ruminasyonun bir alt boyutu olan derinlemesine diisiinmede eksiklik ve dikkat
sorunlart gibi ¢esitli bilissel ve davranigsal egilimler olarak da tanimlanabilmektedir
(105). Diger bir yaklasima gore diirtiisellik; biiylik ve gecikmis 6diil yerine kiiciik ve
hemen gelen 6diilii tercih etmek olarak tanimlanirken, “6z-denetim” kavramu ile tam
tersi davranigin alt1 ¢izilmektedir. Dolayistyla diirtiisellik ve 6z-denetim ayni1 zihinsel

stirecin iki ayr1 yiizii olarak tanimlanmaktadir (106).

Barratt ve Patton (107) ise diirtiiselligi; norofizyolojik temele dayanan,
davranigin baglam ve sonuclarina uymada yetersizlik olarak tanimlamis; motor
aktivasyon, dikkatsizlik ve plan yapmama seklinde ele almistir. Literatiirde
diirtiisellik; plan yapmama (108), risk alma (108,109), disa doniikliik, heyecan arama
(109), yanit inhibisyonu (110), karar verme (110) gibi bilissel siireclerle iligkili
bulunmustur. Bu siiregler tamamen ayni olmasa da biiyiik oranda birbiri ile iliskili

stireclerdir.
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Yine literatiirde diirtiiselligin hem normal hem de klinik popiilasyonda
goriilebildigi bildirilmistir. Patolojik boyuttaki diirtlisellik kisilerin yasam kalitesini
bozmakta ve islevselliklerini azaltmaktadir (111). Artmis diirtiisellik; madde kotiiye
kullanimi, artmig ruminatif diislincelere bagli intihar davranis1 ve diger ciddi

davranigsal problemlerle sonuglanabilir (112,113).

2.10.Ruminasyon ve Psikolojik Dayamkhhik

Psikolojik dayaniklilik kavrami latincede “resiliens”, ingilizcede “resilience”
kelimesine karsilik gelmektedir (114). Kavramin dilimizdeki karsiliginda
“saglamhik”, “dayaniklilik”, “yilmazlik”, “giicliiliik”, “toparlanma”, “psikolojik

13

dayaniklilik” ve “psikolojik saglamlik” gibi c¢esitli tanimlamalar yapilmis olup
“psikolojik dayaniklilik” kavramimin kullaniminda birliktelik saglanmistir (115). Bu
kavram, psikiyatri literatiiriinde ise dayaniklilik, sikinti ya da potansiyel olarak

travmatik olaylara maruz kalan bireylerin psikolojik adaptasyon tecriibesiyle

olusturdugu dinamik bir psikososyal siire¢ olarak ele alinmistir (116).

Psikolojik dayaniklilik stresli yasam durumlar ile karsilasildiginda kendini
toparlama giiclinlin en énemli unsurunu olusturmaktadir. Literatiirde i¢sel bir kaynak
olan psikolojik dayanikliligin, ruh saglig: {izerindeki etkisine odaklanan arastirmalara
sikca rastlanmaktadir. Kobasa (117), yiiksek dayaniklilik diizeyi ile fiziksel ve ruh
saglig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu; dayanikliligin stresin olumsuz etkilerini
azalttigin1 ortaya koymustur. Yapilan bir baska calismada ise dayaniklilik diizeyi
yiiksek olan bireylerin kaygi ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu ve
dayanikliligin, stres ve hastalik semptomlar arasinda bir tampon etkisinin olabilecegi

bildirilmistir (118).
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Ruminasyon ile psikolojik dayaniklilik iliskisine bakacak olursak bu konuda
yapilan ¢alisma sayisi1 olduk¢a azdir. Yapilan az sayidaki ¢calismada ruminasyon tipik
olarak major depresyon bozukluguna 6zgii temel bir biligsel 6zellik olarak kabul
edilmektedir. Ruminasyon tipik olarak ge¢mis odakli kayip temalar1 etrafinda
donmektedir. Bireyin dikkatini tekrarlayici olarak depresif olduguna, yasadigi
depresif belirtilere ve bu belirtilerin anlamina, olasi nedenlerine ve sonuglarina
odaklanmasi ruminasyon olarak kabul edilmektedir. Depresif ruminasyondaki kiginin
saplantili diisinme ve derin diislinme seklinde diisiince tarzi vardir (119).
Depresyondaki bireylerin zihinlerinin yasadiklari olumsuz deneyimlerle siirekli
mesgul olmasimin, ilerideki deneyimlerinin de olumsuz sonuglanacagina dair
inan¢larmi gliglendiriyor olabilecegi sOylenebilir. Saplantili diisiinme, endiseyle
birlestiginde, gecmisteki olumsuz deneyimlerin gelecekte tekrarlanacigina iliskin
beklentileri pekistiriyor, boylece depresif belirti siddetinin artmasina yol agiyor gibi
goriinmektedir (119). Psikolojik dayaniklilikta ise kisinin daha ¢ok pozitif diislinceler
tizerinde yogunlagsmakta oldugu bu 6zelligin ruminasyonun aksine depresyona karsi
koruyucu etki gostererek depresyon belirtilerinde azalmaya neden olabilecegi

vurgulanmaktadir (119,120).



30

GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu tez kapsaminda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran, major depresyon ve bipolar depresyon tanili hastalar ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan saglikli bireylerle g¢aligilmistir.
Calisma kapsaminda Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli etik izinler alinmig, katilimcilar ¢alisma hakkinda detayli bir bigimde
bilgilendirilmis ve katilim i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Asagida bu tez kapsaminda

calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri bulunmaktadir:

Calismaya dahil edilme kritlerleri

1- 18-65 yas arasinda olmak,

2- Bipolar Bozukluk Depresif epizod tanisi veya Major Depresif Bozukluk tanisi
almis olmak,

3. En az ilkokul mezunu olmak,

4- Diizeltilmemis isitme ve/veya gérme problemi olmamak,

5- Calismaya katilmay1 kabul etmek,

6- Saglikli kontrollerin ¢aligmaya alinma oOlgiitlerinde DSM-5 i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme formuna gore herhangi bir DSM-5 tan1 dl¢iitiinii karsilamiyor olmak

ve 1,3,4 ve 5. Maddede yer alan kriterleri karsiliyor olmak
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Dista Birakma Olgiitleri

1-18 yasindan kiiclik veya 65 yasindan biiyiik olmak

2- Kafa travmasi gecirmis olmak

3- Demans veya bagka bir dejeneratif norolojik bozukluk tanis1 almis olmak
4- Zeka geriligi

5- Alkol veya Madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak

6- Psikotik belirtiler gostermek

Daha sonra katilimcilara DSM-5 i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-
5) uygulanmis, ardindan veri toplama araglari uygulanmistir. Veri toplama araclari su
sirayla uygulanmistir: Sosyodemografik bilgi formu, olgu rapor formu, Hamilton
depresyon 6l¢egi, ruminasyonla ilgili olumlu inanislar lgegi, ruminasyonla ilgili
olumsuz inaniglar 6l¢egi, ruminatif tepkiler Olgcegi kisa formu, kisa psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi, duygu diizenleme Slgegi, Barratt diirtiisellik 6lgegi, Stroop testi

ve iz siirme testi. Her bir goriigme ortalama 30 dakika kadar siirmiistiir.

Bu tezin katilimcilari, Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigine bagvuran 50 major depresyon, 50
bipolar depresyon tanili hasta ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis yas, cinsiyet,
egitim ve ¢aligma durumu agisindan benzer 50 saglikli birey olmak iizere toplamda

150 kisiden olugsmaktadir.
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3.2.Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyo- Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formunda katilimcilarin cinsiyet, yas, yasadiklar yer,
medeni durum, kardes ve ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, egitim ve mesleki durumlar gibi
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Bu form saglikli kontrol

grubunda kullanilmis olup formda yer alan maddeler EK-1’de verilmistir.

3.2.2. Olgu Rapor Formu

Olgu rapor formunda, sosyo demografik bilgi formunda yer alan sorular ve
bunlara ek olarak tani, komorbid tani, kullanilan psikiyatrik ilaglar, hastaligin
baslangi¢c yas1 ve sliresi, hastaneye yatig sayisi ve bagvuru zamanindaki DSM-5’e
gore aldig1 tani, ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii ve intihar Oykiisline yonelik
sorular yer almaktadir. Bu form, aragtirmaya katilan bipolar ve unipolar depresyon

hastalarinda kullanilmis olup formda yer alan maddeler EK-2’de verilmistir.

3.2.3. Hamilton Depresyon Olcegi (HamD)

Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton tarafindan 1960’ta gelistirilmis olup,
depresyon diizeyini ve siddetini dlgmektedir (121). Olgek son 2 hafta igerisinde
yasanilan depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alman 0-7 puan araligi depresyon olmamasini, 8-16 arast puan hafif derecede
depresyonu, 17-23 arasi puan orta derecede depresyonu, 24 ve lizeri puan ise agir
derecede depresyonu gostermektedir (122). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Akdemir ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Hamilton

Depresyon Olgegi EK-3’te verilmistir.
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3.2.4. Bilissel Islevler icin Noropsikolojik Testler

3.2.4.1. Stroop Testi

Frontal bolge faaliyetlerini yansitan noropsikolojik bir test olan Stroop
Testinin ilk formu Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olmakla beraber
giiniimiize dek gelen birden fazla formu bulunmaktadir (123,124). Testin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi yapilan formu, orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesiminden
olusturulmustur. Uyarlamas1 gerceklestirilen form, Victoria Formunda oldugu gibi
14.0 x 21.5 sm boyutlarindaki dort beyaz karttan olugmakta, her kartin {izerinde
seckisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Teste iliskin
temel puanlar, bu boliimlerin ayr1 ayr1 puanlanmasiyla elde edilmektedir. Testte
mavi, yesil, sar1 ve kirmizi renkleri ile bu renklerin isimleri kullanilmaktadir. Testin
puanlamasi su sekilde gerceklestirilmektedir: birinci puan i¢in dort kartin her birinde
katilimciya verilen “basla” komutu ile kartta yer alan son maddeyi okumasi arasinda
gecen siire, ikinci puan igin hata sayisit ve son puan tiirii icin diizeltme sayisinin
hesaplanmasi. Ayrica testin 5. Boliimiinden elde edilen siire puani testin genel puani
ile en ytiksek iliskiye sahiptir, bu baglamda Stroop testinin puanlanmasinda 5. B6lim
tamamlama siiresi kullanilabilir. 5. Boliim puani ayni zamanda Stroop etkisini
(bozucu etki) dlgen enterferans (interference) puani olarak da bilinmektedir. Testte
yer alan kartlarin icerikleri ve uygulama bdliimleri Tablo1’de 6zetlenmistir. Testin

uygulanmasi ortalama 10 dakika siirmektedir (123).
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Tablo 1. Stroop Testi TBAG Formunun Igerigi

Boliimler Uyaricilar Uyarici kartin kapsami Gorev

1. Bolim 1. Kart Siyah basilmis renk isimleri Renk isimleri okuma
2. Bolim 2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Renk isimleri okuma
3. Bolim 3. Kart Renki basilmis daireler Rengi sdyleme

4. Bolim 4. Kart Renkli basilmig n6tr kelimeler Rengi sdyleme

5. Bolim 2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Rengi sdyleme

(Karakas ve ark., 1999)

Teste iligkin standardizasyon caligsmalari, gecerlik ve giivenirlik kapsaminda

degerlendirilmesi Karakas ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir.

3.2.4.2. iz Siirme Testi

Iz siirme testi, gorsel-motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama, sayisal
bilgi, soyut diistinme, uyaricinin fiziksel Ozellikleri tarafindan yaratilan tepki
egiliminin ketlenmesi, set degistirme, konsantrasyon ve engellenmeye kars1 toleransi
gerektiren noropsikolojik bir degerlendirme aracidir (125). Testin bugiin kullanilan A
ve B formlarimin olusturulmasit 1938’de Partingon tarafindan gergeklestirilmis ve
literatiirde “Partinghon’s Pathway Test” ya da “Divided Attention Test” olarak yer
almistir (125). Testin A formunda bir kagit lizerine diizensiz olarak yerlestirilmis 25
daire, bu dairelerin iginde 1’den 25°¢ kadar rakamlar bulunmaktadir. Katilimcilardan
bu rakamlar1 bir ¢izgi ile sirali olarak (1-2-3-4...) birlestirmesi istenmektedir. Testin
B formunda ise 1’den 13’e kadar sayilar ve A’dan I’ye kadar harfler bulunmaktadir
(Tiirkge formda C, G ve I harflerine de yer verilmistir) ve katilimcilardan 1°den

baslayarak nlimerik ve alfabetik siralarini goz oniinde bulundurarak bir rakam bir
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harf seklinde eslemelerle (1-A-2-B-3-C...)kalemi kaldirmadan sayfada yer alan

biitiin harf ve rakamlarin lizerinden ge¢mesi beklenmektedir.

Testin Tiirk toplumunda standardizasyon c¢aligmalari yaslar1 20-49 araliginda
degisen 261 katilimci ile Tiirkes ve arkadaslart ve yaslart 50 ve 80+ araliginda
degisen 484 katilimci ilizerinde Cangdéz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(126,127).

3.2.5. Ruminasyonla Ilgili Ustbilis Olcekleri

Bu c¢alismada katilimecilarin Ruminasyona iliskin istbiligsel inanglarini
dlgmek icin Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inamslar Olgegi (RUMI- Olumlu) ve
Ruminasyonla ilgili Olumsuz Inanislar Olgegi (RUMI- Olumsuz) kullanilmustir.
Asagida Olgeklerin 6zgiin formlar1 ve Tiirkge uyarlamalarina iligkin bilgiler yer

almaktadir.

3.2.5.1.Ruminasyonla Tlgili Olumlu Inamslar Ol¢egi

Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inamslar 6lcegi (Positive Beliefs About
Rumination Scale) Papageorgiou ve Wells (128) tarafindan gelistirilen Tiirk¢eye
uyarlamast Yilmaz ve arkadaglar1 (119) tarafindan gergeklestirilen bireyin kendisi
hakkinda bilgi vermesi esasina dayanan 6z bildirim tiirtinde (self report) 9 maddelik
bir Olcektir. Bireylerin ruminatif diistinmenin yararli olduguna iliskin olumlu
istbiligsel inanclarint  6lgmeyi amaclayan Olgek dortli likert tipinde olup
katilimcilardan her bir madde i¢in “4: tamamen katiliyorum” seg¢eneginden “1: Hig
katilmiyorum” secenegine kendilerine en uygun olani isaretlemeleri istenmektedir.

Olgekten almabilecek minimum puan 9, maksimum puan 36’dur.
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Ozgiin 6lcek maddeleri DSM-4 kriterlerine gére major depresyon kriterlerini
karsilayan 14 hasta ile gerceklestirilen yari1 yapilandirilmig goriisme yoluyla,
hastalarin ruminasyona iliskin olumlu {istbiligsel inanglarinin belirlenmesi 1s18inda
yazilmistir. Burada hastalarin ifade ettikleri pozitif inanglar, daha ¢ok ruminasyonun
bir basetme stratejisi gibi algilandigi durumlara iliskin olmustur: “ Gegmiste basima
gelen kotii seylerden bir anlam c¢ikarabilmek icin onlar hakkinda tekrar tekrar

diisiinmem gerekir” gibi (129).

3.2.5.2.Ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar olcegi

Ruminasyonla lgili Olumsuz Inamislar 6lcegi (Negative Beliefs About
Rumination Scale- NBRS) Papageorgiou, Wells ve Meina (130) tarafindan
gelistirilen Tiirkgeye uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen 6z
bildirim tiiriinde (self report) 13 maddelik bir dlgektir. Bireylerin ruminatif diisiinme
stireglerine iliskin olumsuz istbiligsel inan¢larint 6lgmeyi amaglayan Slgek dortli
likert tipinde olup katilimcilardan her bir madde i¢in “4: tamamen katiliyorum”
seceneginden “1: Hi¢ katilmiyorum” segenegine kendilerine uygun olani tercih
etmeleri beklenmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 13, maksimum puan

52°dir.

3.2.6. Ruminatif Tepkiler Ol¢egi Kisa Formu

Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa Formu ( The Short Version of The
Ruminative Response Scale- RRS) Nolen- Hoeksema ve arkadaglari tarafindan
(131), Ruminatif Tepkiler Olcegi’'nde (20) yer alan depresif semptomlarla iliskili

ifadelerin ¢ikarilmasi yoluyla gelistirilmigtir. Bireylerin ruminatif tepkilerinin
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sikliklarint degerlendirmelerine dayanan 6lgek beser maddelik iki alt boyuta sahiptir
ve dortlii likert tipindedir. Katilimcilar on maddede kendilerine yoneltilen “*..." diye
ne siklikla disiinliyorsun?” seklindeki soruya “1: Nadiren/hi¢cbir zaman”, “2:
Bazen”, “3: Siklikla”, “4: Hemen her zaman/Her zaman” se¢eneklerinden kendilerine
uygun olan1 tercih ederek yanit vermektedirler. Olgekten alinabilecek minimum puan

10, maksimum puan 40’tir.

Ozgiin &lgek calismast 1131  yetiskin iizerinden gerceklestirilmis,
arastirmacilar temel bilesenler analizi sonrasinda beser madde iceren iki faktorlii bir
yapt elde etmisler, ilk bileseni “reflection” ve ikinci bileseni “brooding” olarak
adlandirmiglardir. Reflection (derin diisiinme) altboyutunda yer alan maddeler
bireyin depresif semptomlarin1 hafifletmeye yonelik bilissel problem ¢ézme siireci
icin amagsal olarak i¢ine yonelmesini, brooding (saplantili diisiinme) altboyutunda
yer alan maddeler ise tam tersine bireyin i¢inde bulundugu durum ile ulasilamamis
bir standart arasinda yaptig1 pasif bir kiyaslamay1 ifade etmektedir (131). Olgegin
Tiirkce uyarlamasi Baker ve Bugay tarafindan {iniversite &grencileri iizerinden
gerceklestirilmis olup derin diisiinme ve saplantili diisiinme alt boyutlarina sahiptir

(132). Olgege iliskin maddeler EK-5"te verilmistir.

3.2.7. Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ( Brief Resilience Scale-BRS) Smith ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis, 6 maddelik besli likert derecelemeye sahip, 6z-
bildirim (self report) tiirlinde bir Olgektir. Bu o6l¢ek, bireylerin olumsuz yasam
olaylari, drseleyici, sarsici ve stresli yasantilar karsisinda nasil tepkiler verdiklerini,

nasil bir bas etme stratejisi izlediklerini belirlemek -psikolojik saglamlik diizeylerini
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ortaya koymak- amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin 1,3 ve 5. Maddeleri dogrudan,
2,4 ve 6 numaralt maddeleri ise tersten puanlanmaktadir. Katilimcilar her bir madde
icin “1:Hi¢ uygun degil” se¢eneginden “5: Tamamen Uygun” secenegine kendilerine
en uygun olani tercih etmektedirler. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Dogan tarafindan
{iniversitede 6grenim gdren 295 dgrenci iizerinde gergeklestirilmistir. Olcege iliskin

maddeler EK-7’de verilmistir (133).

3.2.8. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi

Barratt ve arkadaglar tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6lgek 30 madde, ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Oz bildirim tiiriinde olan bu 6lgegin alt boyutlar1 dikkatsel
diirtiisellik (8 madde), motor diirtiisellik (11 madde) ve plansiz diirtiiselligi
degerlendiren (11 madde); 4’li likert tipinde derecelendirilen maddelerden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 30, maksimum puan 120 olup
yiiksek puanlar yiiksek diirtiisellik diizeyini gostermektedir. Olgegin Tiirk 6rneklem
tizerinde gecerlik gilivenirlik calismasi Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(134,135).

3.2.9. Duygu Diizenleme Olgegi

Gross ve John tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgek 10 madddelik
Ozbildirim tiirlinde bir Olgektir. “7: kesinlikle katiliyorum” dan “1: kesinlikle
katilmiyorum”a derecelendirilen dlgek 7°1i likert tipinde diizenlenmistir. Olgek iki alt
boyuttan olusmaktadir: yeniden degerlendirme (reappraisal) ve baskilama
(suppression). Yeniden degerlendirme altboyutu 6 maddeden olugmakta olup bu
boyuttan alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan 42’dir. Baskilama altboyutu

4 maddeden olusmakta olup bu boyuttan alinabilecek minimum puan 4, maksimum
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puan 28°dir. Olgek biitiinsel bir toplam puan elde etmeye uygun olmayip puanlar iki
ayr1 alt boyutta hesaplanmaktadir (136). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 442
tiniversite Ogrencisi lizerinde, Eldeleklioglu ve Eroglu tarafindan 2015 yilinda
gerceklestirilmistir. DFA (Dogrulayict Faktor Analizi) sonuglart dlgegin orijinal

yapisini korudugu, Tiirk 6rneklemde kullanima uygun oldugu yoniindedir (137).

3.3.Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin ¢oziimlenmesi ve analizlerin yapilmasinda SPSS 21.0 programindan
yararlanilmistir. Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistiklerin ifade edilmesinde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler iginse frekans (f) ve yiizdelik

degerden (%) yararlanilmigtir.

Arastirmada yer alan ii¢ grubun (unipolar depresyon, bipolar depresyon ve
saglikli kontrol grubu) bagimli degiskenler (kognitif testler ve diger klinik dlgekler)
acisindan farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile; kognitif ve klinik olgekler
arasindaki iliski olup olmadig1 ve varsa iligkinin derecesi Pearson Momentler Carpim
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin gruplara dagiliminda yas
acisindan fark olup olmadigit ANOVA; cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu, medeni
durum, aile Oykiisii ve intihar Oykiisii agisindan fark olup olmadig ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Tiim istatistikler iki yonlii (two tailed) ve anlamlilik diizeyi

p<0,05'tir.
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BULGULAR

4.1.Katihmeilara Iliskin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 50 unipolar depresyon, 50 bipolar depresyon hastasi ve 50 kontrol
olmak {iizere toplamda 150 katilimc1 alinmigtir. Katilimcilarin ¢gogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir (%70) ve bu oran ii¢ grupta benzer bir dagilim gdstermektedir
(unipolar depresyon hastalarinda %68, bipolar depresyon hastalarinda %72 ve
kontrol grubunda %70). Katilimcilarin ¢ogunlugunu medeni durum bakimindan evli
(%53), egitim bakimindan lise mezunu (%32), calisma durumu bakimindan ise
calismayan veya ev hanimi (%41) olan bireyler olusturmaktadir. Klinik degiskenlere
iliskin 6zellikler (kontrol grubu hari¢) incelendiginde, ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisii bulunan bireylerin azinlikta oldugu (%20), katilimcilarin ¢ogunlugunun
intihar Oykiisiiniin olmadig1 (%79) ve g¢ogunlugunun psikotrop ila¢ kullanmakta
oldugu (%74) goriilmektedir. Ayrica unipolar depresyon grubunda 2 bipolar
depresyon grubunda 1 hasta c¢aligmay1r tamamlayamadiklari i¢in 6rneklem
gruplarindan ¢ikarilmistir. Katilmeilarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine

iliskin bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Sosyo-demografik oOzellikler bakimindan katilimcilarin gruplar arasi

dagilim
Unipolar Bipolar Kontrol ,
Depresyon Depresyon (n) x p
(n) (n)
o Kadin 34 36 36
Cinsiyet 0,25 0,879
Erkek 16 14 14
; Evli 33 26 21
Medeni 585 0,054
durum Bekar/Bosanmis 17 24 29
[lkokul mezunu 6 10 8
Egitim Ortaokul mezunu 14 8 10
D 5,19 0,519
urumu [ jse mezunu 13 20 16
Universite mezunu 17 12 16
Ogrenci 12 11 17
Calisma
durumu Calistyor 11 17 20 9,04 0,060
Calismiyor/Ev hanimi 27 22 13
; Var 3 17 -
Aile 12,25  p<0,001
Oykiisi  yok 47 33 -
. Var 2 19 -
Intihar 17,42  p<0,001
Yok 48 31 -
Psikotrop Antidepresan 36 9 -
ilag Antipsikotik 7 19 - 184,10 p<0,001
kullanum Duygudurum diizenleyici - 38 -

Gergeklestirilen ki-kare analizi sonuglari, ¢alismada yer alan katilimcilarin

gruplara dagiliminda cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu ve medeni durum

acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Aile oykiisii ve intihar dykiisii ve psikotrop ila¢ kullanimina iligkin bulgular

yalnizca unipolar ve bipolar hasta grubunda yer almaktadir. Bu baglamda yapilan ki

kare analizi, kontrol grubunda s6z konusu degiskenler bulunmadigindan bu iki grup

tizerinde gergeklestirilmistir. Her {i¢ degisken bakimindan iki grup arasinda anlaml
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farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Buna gore bipolar depresyon grubunda intihar
Oykiisii ve aile 0ykiisli unipolar depresyon grubuna gore anlamli olarak daha fazladir.
Bipolar depresyon grubunda olan hastalarin 17’sinin ailesinde psikiyatrik bozukluk
Oykiisii varken bu rakam unipolar depresyon hastalarinda 3’tiir. Benzer sekilde
bipolar depresyon hastalarinin 19’unun ge¢miste intihar Oykiisii bulunurken bu
rakam unipolar depresyon hastalarinda 2’dir. Gruplar psikotrop ila¢ kullanimi
bakimindan incelendiginde unipolar depresyon grubunda 29 hastanin sadece
antidepresan, 7’sinin antidepresan ve antipsikotik kullandiklari, 14 hastanin ise ilag
kullanmadig1 goriilmistiir. Bipolar depresyon grubunda ise hastalarin 16’s1 sadece
duygudurum diizenleyici, 13’1 antipsikotik ve duygudurum diizenleyici, 3’1
antidepresan ve duygudurum diizenleyici, 6’s1 antipsikotik, antidepresan ve
duygudurum diizenleyici ila¢ kullanmakta, 12 hasta ila¢ kullanmamaktadir. Ayrica
katilimcilardan simdiye kadar gecirdikleri atak sayilar1 ile ilgili yeterli bilgi

alimamadigindan gegcirilen atak sayis1 degerlendirmeye alinmamaistir.

Gruplarda yer alan katilimcilarin yas ortalamalari bakimindan farklilasip
farklilagmadiklarin1 belirlemek i¢in varyans analizi gergeklestirilmis ve gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Unipolar ve bipolar depresyon grubunda
yer alan katilmcilarin  hastalik  baglangi¢  yas1  bakimindan farklilagip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler icin t
testi sonuclarina goére unipolar depresyon hastalarinin hastalik baslangic yas
ortalamasi (X = 25,7) ile bipolar depresyon hastalarinin hastalik baslangic yas
ortalamas1 (X = 26,2) arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,797). Yas

ve hastalik baglangic yas1 ortalamalarina iligskin veriler Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Gruplarin yas ortalamalar1 ve hastalik baslangic yasi bakimindan

karsilastirilmast
%395 Giiven Aralig1 F p
n X SS
Alt Ust Sinir
Sinir
Unipolar Depresyon 50 31,9 113 28,7 35,1
Yas Bipolar Depresyon 50 37,3 143 33,2 41,3 2,5 0,08
Kontrol 50 32,7 129 29,0 36,4
Hastalik Unipolar Depresyon 50 25,7 10,7 -4,51 3,47
Baslangig ] 0,46 0,79
yast Bipolar Depresyon 50 26,2 93 -4,52 3,48

4.2. Gruplarin Ruminasyon, Klinik Degiskenler ve Bilissel Islevler Bakimindan
Karsilastirilmasi

Calismada yer alan gruplarin, ruminasyon diizeyi, ruminasyona iliskin
tistbilisler, diirtlisellik, duygu diizenleme, psikolojik dayaniklilik ve biligsel iglevler
bakimindan karsilagtirilmalarinda tek yonlic ANOVA istatistiginden yararlanilmistir.

Gergeklestirilen istatistiklere iligkin bulgular Tablo 4-9 araliginda 6zetlenmistir.

4.2.1. Gruplarin Ruminatif Tepki Diizeyleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Unipolar ve bipolar depresyon gruplart ile kontrol grubu Ruminatif Tepkiler
Olgegine verdikleri yamtlar bakimindan karsilastirildiginda, {ic grubun hem RTO
toplam puant hem de Derin Diisiinme ve Saplantili Diisiinme alt boyut puanlari
bakimindan aralarinda anlamh farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bulgular

Tablo 4’te 6zetlenmistir.



44

Tablo 4. Gruplarin Ruminatif tepki diizeyi ortalamalarinin karsilagtiriimasi

%95 Giliven

_ Aralig1
N X ss . p
Alt Ust
Sinir Sinir
Unipolar 50 30,1 7.0 281 321
Depresyon
RTO Topl ' 584  p<0,001
O Toplam  Bipolar 50 27,0 66 251 289 P
Depresyon
Kontrol 50 172 46 159 185
) gmp"lar 50 147 38 136 158
RTO epresyon
(Derin Bipolar 50 132 34 122 14p 12 0001
diisiinme) Depresyon
Kontrol 50 84 26 77 9,2
) gmp"lar 50 154 36 143 164
RTO epresyon
(Sflpnlantlh Bipolar 50 137 3.6 127 14,8 53,3 p<0,001
Diisiinme) Depresyon
Kontrol 50 88 25 81 9,5

RTO: Ruminatif Tepkiler Olgegi

Farkin kaynagini belirlemeye yonelik yapilan Bonferroni diizeltmesinde,
RTO toplam puami bakimindan her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik olduguna;
unipolar depresyonun, bipolar depresyon ve kontrol grubundan daha yiiksek
ruminatif tepki diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir (Xuipor= 30,15 Xpipo= 27,0 ;
Xionro= 17,2; F=58,4; p<0,001). Derin diisiinme alt boyutunda kontrol grubu ile
unipolar ve bipolar depresyon grubu arasinda fark bulunmus olup iki depresyon
grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Xupe= 14,7; Xupow= 13,25 Xionwo=
8,4; F=472; p<0,001). Buna gore kontrol grubundaki bireyler depresyon
grubundakilere kiyasla derin diislinme ruminatif tepki boyutunu daha az
kullanmaktadirlar.  Saplantili diisiinme alt boyutunda ise toplam puana benzer
sekilde her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Xuipe.=15,4 ; Xupou= 13,2;

Xionro= 8,83 F=53,3; p<0,001). Bu bulguya gore saplantili diisiinme ruminatif tepki
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bi¢imini en sik kullanan bireyler unipolar depresyon hastalar1 olup bu grubu bipolar

depresyon hastalar1 ve saglikli kontrol grubu izlemektedir.

4.2.2. Gruplarin Ruminasyona Iliskin Olumlu ve Olumsuz Ustbilisler
Bakimindan Karsilastirilmasi

Gruplarin Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanislar ve Ruminasyonla Ilgili
Olumsuz Inanislar 6lceklerine verdikleri yanitlar incelendiginde, bu ii¢ grubun hem
toplam puanlar hem de RUMI- olumsuz &lgeginin iki alt boyutuna iliskin
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulundugu goriilmektedir (p<0,001). Bulgular

Tablo 5’de O0zetlenmistir.
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Bonferroni diizeltmesine gore, ruminasyonla ilgili olumlu inanislar
bakimindan kontrol grubunun (X,....= 20,2; F= 10,5 ; p<0,001) her iki depresyon
gurubundan (Xuipo=25,4 ; Xupou— 25,2) daha diisiik puan ortalamasina sahip
oldugunu, depresyon gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gdstermektedir.
Gruplarin ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar puanlarinda da benzer bir farklilagsma
s6z konusudur; kontrol grubu (X,uwe= 19,0; F= 45,9 ; p<0,001) her iki depresyon
grubundan (X,.pe.=32,9 ; Xupew— 31,3) belirgin dl¢lide daha diisiik puanlara sahiptir
ve depresyon gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir. Ruminasyonla ilgili olumsuz
inaniglar 6l¢egi toplam puaninda izlenen egilim alt 6lg¢eklerinde de goriilmektedir.
Her iki alt 6l¢ekte de kontrol grubu puanlart (Xiw.= 10,0; F= 59,1 ; p<0,001;
Kionro—= 8,9 3 F= 23.,9; p<0,001) depresyon grubu puanlarmna (X =18,0 ; Xuiporar1=
16,7 ; Xunipoar=14,9 ; Xpipora= 14,5)  gore diisiiktiir ve depresyon gruplarmin kendi

icindeki farklilasmasi anlamli degildir.

4.2.3. Gruplarin Diirtiisellik Diizeyleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Arastirmanin  konusu olan diger klinik degiskenlerden farkli olarak
katilimcilarin diirtiisellik toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilagma
bulunmamaistir. Bununla beraber 6lgegin motor diirtiisellik alt boyutunda depresyon
gruplarmin lehine ve plansiz diirtiisellik alt boyutunda kontrol grubunun Ilehine
olmak tizere farklilasma goriilmektedir (p<0,001). Gergeklestirilen varyans analizine

iliskin bulgular Tablo 6’da 6zetlenmistir.



Tablo 6. Gruplarin diirtiisellik puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi
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%95 Giiven
Aralig1

N X S5 TA Ust F p
Sinir Sinir
Unipolar 50 66,5 102 63,6 694
Depresyon
BDO ; 0,60 0,552
Bipolar 50 66,0 103 63,0 689
Depresyon
Kontrol 50 642 61 629 663
gg‘liglaron 50 179 37 168 189
BDO presy
(Dikkatsel Bipo]ar 3,55 0,031
Diirtisellit)  Depresyon 50 179 36 169 190
Kontrol 50 16,4 2.3 15,8 17,1
g‘;‘liglaron 50 225 53 210 240
BDO presy
(Motor Bipolar 12,73 p<0,001
Dintisellik)  Depresyon 50 240 58 223 257
Kontrol 50 192 29 184 201
gg‘liglaron 50 260 52 245 275
BDO presy
(Plansiz Bipolar 15,32 p<0,001
Diirtisellit)  Depresyon 50 23,9 43 2277 252
Kontrol 50 290 3,7 299 30,0

BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi

Tablo incelendiginde, motor diirtiisellik alt boyutunda kontrol grubunun

(Xionwo= 19,2; F= 12,73 ; p<0,001) depresyon gruplarindan (X,.pea=22,5 ; Xuipor— 24,0)

diisiik, plansiz diirtiisellik alt boyutunda ise yiiksek oldugu (Xiomea= 29,05 Xunipo=26,0 ;

Xoipor— 23,95 F= 15,32 ; p<0,001) goriilmektedir.
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4.2.4. Gruplarin Duygu Diizenleme Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar Bakimindan
Karsilastirilmasi

Tablo 7 incelendiginde, duygu diizenlemenin her iki alt boyutunda da gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bonferroni diizeltme sonuglari
yeniden degerlendirme alt boyutunda kontrol grubundaki bireylerin ortalamasinin
(XKoo= 32,5; F=21,02; p<0,001) diger iki gruptan (X ipo—=23,0 ; Xuipo— 25,1) anlamli
olarak daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Baskilama alt boyutunda ise yalnizca
bipolar depresyon hastalart (Xypu.— 16,8) ile kontrol grubu (Xim.= 13,5) arasinda
bipolar grubun lehine anlamli bir farklilbik bulunmustur (p=0,010). Bu durumda

3

kontrol grubundaki bireylerin duygularini diizenlerken “yeniden degerlendirme”’ye
unipolar ve bipolar hastalardan daha siklikla basvurduklari, bipolar hastalarin ise

duygularin1 diizenlerken “baskilama”ya kontrol grubundaki bireylerden daha sik

basvurduklar sylenebilir.

Tablo 7. Gruplarmm Duygu Diizenleme Olgegi alt boyut puanlar1 bakimindan

karsilastirilmast
%95 Giliven
_ Aralig1
N X SS " p
Alt Ust
Sinir Sinir
Unipolar
Duygu Depresyon 50 230 90 204 25,6
Diizenleme
: i 21,02 <0,001
(Yeniden DBlp"lar 50 251 81 228 274 P
Degerlendirme) cpresyon
Kontrol 50 325 53 31,0 34,0
pompolar 50 153 53 138 168
Duygu epresyon
Diizenleme Bipolar 4,73 0,010
(Baskilama) Depresyon 50 16,8 58 15,1 18,5

Kontrol 50 13,5 5,1 12,0 15,0
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4.2.5. Gruplarmn Psikolojik Dayamkhhk Diizeyleri Bakimindan
Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada unipolar depresyon hastalarinin psikolojik dayaniklilik
ortalamasi1 13,7; bipolar depresyon hastalarinin ortalamasi 14,6 ve kontrol grubunun
ortalamas1 21,9 olarak bulunmustur. Farkin kaynaginin arastirildigi Post Hoc testi
sonuglari, kontrol grubu ile her iki depresyon gurubu arasinda anlamli bir farklilik
olduguna, depresyon gruplarinin kendi i¢inde anlamli bir farklilik bulunmadigina
isaret etmektedir (F=51,24, p<0,001). Bu durumda arastirmaya katilan gruplar
icerisinde kontrol grubundaki bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin unipolar
depresyon ve bipolar depresyon grubundaki hastalardan daha yiliksek oldugu

sOylenebilir. Bulgular Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Gruplarin psikolojik dayaniklilik bakimindan karsilastirilmasi

_ %95 Giiven Aralig
N X SS ~ F p
Alt Stmir  Ust Sinr

Unipolar 50 137 5.0 123 5.1
Depresyon

Psikolojik ]

Dayaniklilik Bipolar 50 146 43 133 15.8 51,24 p<0,001
Depresyon ’ ’ ’ )

Kontrol 50 21,9 3.8 20,8 229
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4.2.6. Gruplarin Bilissel islevler Bakimindan Karsilastiriimasi

Iz siirme testi A ve B formu skorlar1 ile Stroop testi 5. kart toplam siire
puanlari (enterferans) bakimindan kiyaslanan gruplar arasinda Iz siirme testi A formu
puanlart bakimindan her li¢ grup arasinda, B formu puanlar1 bakimindan kontrol
grubu ile her iki depresyon grubu arasinda ve Stroop testi 5. Kart tamamlama siiresi
bakimindan kontrol grubu ile her iki depresyon grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gére kontrol grubu, Iz Siirme Testi A formunu en hizli bitiren
gruptur (X,.o=26,9; F=14,34; p<0,001), ikici sirada unipolar depresyon hastalari, son
sirada ise bipolar depresyon hastalar1 yer almaktadir (¥u.ipw=46,8; Zupou—=71,5). 1z
Stirme Testi B formu skorlarinda da ayni siralama gdzlenmektedir (Xonwa=52,8;
Kunipotar=98,5; Xuipor—134,2; F=13,61; p<0,001). Stroop testi 1, 2 ve 3. Kartlarda kontrol
grubu en iyi performansi gostermis olup depresyon gruplari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Gruplarin puanlart incelendiginde, 1.Kartta (Xyow=S;
Kunipor=10,5; Xoipow= 10,45 F=15,56; p<0,001), 2.Kartta (Xiomo=8,3; Xunipora=10,8;
Xoipo=11,4; F=15,40; p<0,001) ve 3.Kartta (Xiomw=11,0; Xumipow=13,9; Xpipou=14,5;
F=12,32; p<0,001) seklinde ortalamalar kaydedildigi goriilmektedir. Stroop testi 4.
Kartta ise her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik kaydedilmis ve siralamanin (X,ou0=
13,4 5 Xunipotr=18,0 5 Xpipow= 22,2 ; F= 18,06; p<0,001) seklinde oldugu goriilmiistiir.
Yani Stroop testi 4. Kartta en iyi performanst kontrol grubundaki bireyler en kotii
performanst ise bipolar depresyon grubundaki bireyler gdstermistir. Stroop testi
enterferans puanlarinin (5. Kart tamamlama siiresi) dagilimlar incelendiginde ise 1,2
ve 3. Kartlara benzer sekilde kontrol grubu testi belirgin bir siire farkiyla diger iki
gruptan Once bitirmistir ve iki depresyon grubu arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistit (Xyoneo=21,60; Xunipor=231,7; Xuipou—=34,9; F=13,47; p<0,001). Bilissel

islevlere iliskin bulgular Tablo 9°da 6zetlenmistir.



Tablo 9. Gruplarin biligsel islevler bakimindan karsilagtirilmasi
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%95 Gliven

- F P
Smir  Smur
Unipolar Depresyon 50 46,8 21,9 40,6 53,0
Iz Siirme (Skor A) Bipolar Depresyon 50 71,5 68,2 52,1 90,9 14,34 p<0,001
Kontrol 50 26,9 9,9 24,1 29,7
Unipolar Depresyon 50 98,5 49,8 843 112,7
Iz Siirme (Skor B) Bipolar Depresyon 50 1342 123,5 99,1 169,3 13,61 p<0,001
Kontrol 50 52,8 25,3 45,6 60,0
Unipolar Depresyon 50 10,5 2,8 9,7 11,3
Stroop 1. Kart Bipolar Depresyon 50 10,4 2,8 9,6 11,2 15,56  p<0,001
Kontrol 50 8,0 1,6 7,5 8,5
Unipolar Depresyon 50 10,8 2,9 10,0 11,7
Stroop 2. Kart Bipolar Depresyon 50 114 3,7 10,3 12,4 15,40 p<0,001
Kontrol 50 8,3 1,7 7,9 8,8
Unipolar Depresyon 50 13,9 3,7 12,9 15,0
Stroop 3. Kart Bipolar Depresyon 50 14,5 4,6 13,2 15,8 12,32 p<0,001
Kontrol 50 11,0 2,7 11,2 11,8
Unipolar Depresyon 50 18,0 5,7 16,4 19,7
Stroop 4. Kart Bipolar Depresyon 50 22,2 10,8 19,1 25,3 18,06 p<0,001
Kontrol 50 13,4 3,3 12,4 14,3
Unipolar Depresyon 50 31,7 134 279 35,6
Stroop
(Bolum 5 Toplam Bipolar Depresyon 50 34,9 17,6 29,9 39,9 13,47 p<0,001
Siire- Interferans)
Kontrol 50 21,6 7,1 19,6 23,6
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4.3.Unipolar Depresyon ve Bipolar Depresyon Hastalari ile Kontrol Grubunda
Ruminasyonun Klinik Degiskenler ve Bilissel Islevlerle Iliskisi

Bu boélimde gruplarin ruminasyon diizeyleri ile biligsel islevler ve klinik
degiskenler (diirtiisellik, psikolojik saglamlik ve duygu diizenleme) iliskisi
incelenmistir. Iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson Momentler Carpim
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan korelasyon analizine gore her iki
depresyon grubunda yas ve hastalik baslangi¢ yasi ile ruminasyon diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Bu iligkiler negatif yonlii olup hastalik baslangi¢ yas1
i¢in unipolar depresyon grubunda (r= -0,44, p<0,01), bipolar depresyon grubunda (r=
-0,29, p<0,05) seklinde bulunmustur. Yas agisindan bakildiginda ise unipolar
depresyon grubunda (r= -0,31, p<0,05), bipolar depresyon grubunda (r= -0,41,
p<0,01) seklinde bulunmustur. Yani yas ve hastalik baslangic yasi yiikseldikce
ruminasyon diizeyleri diismektedir. ifade edilen degiskenlere iliskin bulgular
unipolar depresyon hastalar1 i¢in Tablo 10’da, bipolar depresyon hastalari i¢in Tablo

11°de ve kontrol grubu i¢in Tablo 12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 10 incelendiginde Ruminatif Tepkiler Olgegi toplam puaninin en
yiiksek korelasyonlar1 sirastyla BDO toplam puami (r = 0,487 ; p<0,01), BDO
dikkatsel diirtiisellik alt puant (r = 0,481 ; p<0,01), KPD (r = -0,335 ; p<0,05), iz
Siirme Testi A formu (r = -0,335 ; p<0,05), BDO plansiz diirtiisellik alt boyutu (r =
0,310 ; p<0,05), DDO yeniden degerlendirme alt boyutu ile (= -0,308 ; p<0,05),
BDO motor diirtiisellik alt boyutu (r = 0,292 ; p<0,05) ve iz Siirme Testi B formu (r
=-0,287 ; p<0,05) ile gosterdigi goriilmektedir.

Ruminatif Tepkiler Olgegi derin diisiinme alt boyutu, BDO toplam puani ile
(r=0,544 ; p< 0,01), BDO dikkatsel diirtiisellik alt boyutu ile (r = 0,484 ; p<0,01),
BDO plansiz diirtiisellik alt boyutu (r = 0,419 ; p<0,01), DDO yeniden
degerlendirme alt boyutu ile (r = -0,338 ; p<0,05), iz Siirme Testi B formu ile (r = -
0,335 ; p<0,05), KPD ile (r = -0,307 ; p<0,05), Stroop testi 5. Kart tamamlama stiresi
ile (r = -0,306 ; p< 0,05) ve BDO motor diirtiisellik alt boyutu ile (r = 0,292 ;
p<0,05) korelasyon diizeyine sahiptir.

Ruminatif Tepkiler Olgegi saplantili diisiinme alt boyutu ise BDO dikkatsel
diirtiisellik alt boyutu ile (r = 0,418 ; p<0,01), DDO toplam puani ile (r = 0,367 ;
p<0,01), Iz siirme Testi A Formu ile (r = -0,358 ; p<0,05) ve KPD ile (r = -0,323 ;

p<0,05) korelasyon diizeyine sahiptir.
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Tablo 11 incelendiginde, bipolar depresyon hastalarinda RTO puanlarinin
sirastyla DDO yeniden degerlendirme alt boyutuyla (r = -0,447, p<0,01), BDO motor
diirtiisellik alt boyutuyla (r =0,392, p<0,01), KPD ile (r = -0,382, p<0,01), BDO
dikkatsel diirtiisellik alt boyutuyla (r=0,300, p<0,05) iliskili oldugu bulunmustur.

Ruminatif Tepkiler 6l¢egi derin diisiinme alt boyutunun sirasiyla KPD (r= -
0,327, p<0,05), BDO motor diirtiisellik alt boyutu (r= 0,322, p<0,05), DDO yeniden
degerlendirme alt boyutu (-0,298, p<0,05) ile iligkili oldugu bulunmustur.

Ruminatif Tepkiler dlgegi saplantili diisiinme alt boyutuyla sirastyla DDO
yeniden degerlendirme alt boyutu (r= -0,526, p<0,01), BDO motor diirtiisellik alt
boyutu (r =0,403, p<0,01), KPD (r= -0,382, p<0,01), BDO dikkatsel diirtiisellik alt
boyutu (r= 0,310, p<0,05) iz Siirme Testi B formu (r = -0,279, p<0,05) iliskili

bulunmustur.

Tablo 12 incelendiginde, kontrol grubunda yapilan korelasyon analizleri
sonucunda RTO toplam ve alt boyut puanlarmin yalnizca Barratt Diirtiisellik Olcegi
“Plansiz Diirtiisellik” ve “Dikkatsel Diirtiisellik” alt boyutlar: ile anlamli iliskili
oldugu bulunmustur. RTO toplam ve tiim alt boyut puanlarinin BDO plansiz
diirtiisellik alt boyut puani ile negatif yonlii korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir
(rrto = -0,361, p<0,05 ; trRTedd = -0,365, p<0,01 ; rrR7esa = -0,279, p<0,05). Bunun
yaninda RTO saplantili diisiinme alt boyutu yalnizca BDO dikkatsel diirtiisellik alt

boyutuyla (rrrosd =0,354, p<0,05) pozitif yonlii korelasyona sahiptir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, unipolar ve bipolar depresyon hasta gruplari ile saglikli kontrol
grubunun ruminasyon diizeyleri bakimindan karsilagtirilmasi ve bu gruplarda
ruminasyonun biligsel islevler, duygu diizenleme, diirtiisellik ve psikolojik

dayaniklilik ile iligkisinin arastirilmast amag¢lanmaistir.

Bu caligmada elde edilen bulgular incelendiginde, ilk olarak katilimcilar
ruminasyon toplam puanlart agisindan karsilastirilmig; iic grup arasinda anlaml
farklilik saptanmis ve unipolar depresyon grubunun en yiiksek ruminasyon diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Unipolar depresyon grubunu sirasiyla bipolar depresyon
ve kontrol grubu takip etmektedir. Ruminasyonun derin diistinme alt boyutunda ise
kontrol grubu ile depresyon gruplari arasinda anlamli fark saptanmis ancak her iki
depresyon grubu arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Buna gdre depresyon
hastalar1 derin diislinme ruminatif tepki bi¢imini saglikli bireylerden daha sik
kullanmaktadirlar. Bir diger alt boyut olan saplantili diisiinmede ise her ii¢ grup
arasinda anlamli farklilik saptanmigtir. Buna gore saplantili diisiinme ruminatif tepki
bi¢imini en sik kullanan bireyler unipolar depresyon hastalar1 olup bu grubu bipolar

depresyon ve saglikli kontrol grubu izlemektedir.

Ruminasyona iliskin literatiir incelendiginde 1990’11 yillara dek ¢ogunlukla
OKB ve anksiyete bozukluklar1 ile iligkili olarak kullanilan ruminasyon kavraminin
1991 yilinda depresyon ve bipolar bozukluk agisindan Nolen Hoeksema ve
arkadaslan tarafindan tepki bigimleri kurami ¢ercevesinde yeninden ele alindigi

goriilmektedir (80). Unipolar ve bipolar depresyon hastalar1 ile saglikli kontrollerin
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ruminatif yanitlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; olumsuz duygulanima yanit
olarak olusan ruminasyonlarin bipolar ve unipolar depresyon grubunda duygudurum
bozuklugu olmayan gruba goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (138). 1997 yilinda
yapilan bir ¢alismada ruminasyonun depresyon baslangicint yordadigi ve depresif
belirtilerin devaminda rolii oldugu ortaya konulmustur (84). 2000 ve 2002 yillarinda
yapilan iki caligmada bireylerin ruminasyon diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski bulundugu kaydedilmistir (19,139). Bentall
ve arkadaslari, 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada depresif ve manik donemdeki
katilimcilarla karsilastirildiginda, remisyon déneminde olan bireylerin ruminasyonu
daha sik kullandiklarini bildirirken, Van der Gucht ve arkadaslar1 2009 yilinda mani
ve remisyon donemindeki bipolar bozuklugu olan kisilere kiyasla, depresyonda
olanlarin ruminasyonu daha sik kullandiklarin1 saptamislardir (87,88). Yapilan bir
bagka c¢alismada ise unipolar depresyon, bipolar depresyon ve kontrol gruplari
ruminasyon diizeyleri agisindan karsilagtirilmis ve depresyon gruplarinda kontrol
grubuna gore daha yiliksek ruminasyon diizeyleri saptanmistir. Depresyon gruplari
arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamistir (138). Tiim bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde bizim c¢alismamizda elde edilen depresyon gruplarinin
ruminasyon diizeylerinin kontrol grubundan anlamli derece yiiksek olmasi literatiirle
uyumludur. Ayrica ¢alismamizda depresyon gruplari arasinda ruminasyon diizeyleri
acisindan anlamli fark olmasi literatiirdeki depresyon gruplari arasinda ruminasyon
acisindan anlamli farklilik gostermeyen calismalarin aksine unipolar depresyon
hastalarmin ruminasyonu bipolar depresyon hastalarindan daha fazla kullandiklari
seklinde yorumlanabilir ve unipolar-bipolar depresyon ayirimi agisindan énemli bir

bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda ruminasyonla ilgili iistbilisleri
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin birisinde unipolar
depresyon hastalarinda ruminasyonla ilgili olumlu inaniglar 6lgegi puanlari kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (128). 2016 yilinda yapilan bir
baska c¢alismada wunipolar depresyon, bipolar depresyon ve kontrol grubu
ruminasyonla ilgili {stbiligler acgisindan karsilastirilmis olup, ruminasyonla ilgili
olumlu inanglar agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Yine
ayni c¢aligmada gruplar ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar Olgegi puanlari
acisindan karsilastirilmis ve depresyon gruplarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek
skorlar aldiklari, depresyon gruplari arasinda ise anlamli bir farklilik olamadig:
gosterilmistir (138). Bizim ¢alismamizda ise yukaridaki ¢alismanin aksine gruplar
arasinda ruminasyonla ilgili olumlu inamlar acisindan anlamli diizeyde fark
bulunmustur. Bu fark kontrol grubu ile depresyon gruplari arasindadir. Kontrol
grubundaki bireylerin ruminasyonla ilgili olumlu istbiligsel inanislar1 depresyon
gruplarindaki bireylere gore anlamli olarak daha diisiiktiir. Bu fark depresyon
hastalarmin depresyonlarinin nedenlerini anlamak ve depresif durumlarindan
kurtulmak i¢in ruminasyona daha c¢ok bagvurma ihtiyact hissetmelerinden
kaynaklantyor olabilir. Gruplar ruminasyonla ilgili olumsuz inanglar bakimindan
incelendiginde ise olumsuz inanislar toplam puani, ruminasyonlarin kontrol edilemez
olduguna dair inanislar ve ruminasyonun olumsuz kisiler aras1 ve sosyal sonuglarina
iliskin inaniglar agisindan hasta gruplarinin saglikli kontrol grubundan daha ytiksek
puanlara sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular literatiirdeki bilgilerle ve bahsedilen

calismalardaki sonuglarla uyumludur.
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Calisma kapsaminda ele alman bir diger amag¢ gruplar biligsel islevleri
acisindan karsilagtirmaktir. Calismanin bulgulart kontrollere gore daha koti
performans gostermis olsalar da, hasta gruplari arasinda noropsikolojik test
performanslar1 agisindan, genel olarak, bir farklilik olmadigini ortaya koymustur.
Istisnai iki bulgudan biri iz siirme testi A formu skorlar1 arasindadir. Bu degiskene
iligkin en diisiik performans bipolar depresyon grubunda gozlenirken sonrasinda
sirastyla unipolar depresyon grubu ve kontrol grubunun geldigi goriilmiistiir. iz
Siirme testi B formunda ise kontrol grubu depresyon gruplarindan anlamli farklilik
gbstermis olup bu testte daha yiiksek performans gostermislerdir. iki depresyon
grubu arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. Depresyon gruplarinin
birbirinden farklilik gosterdigi diger noropsikolojik degerlendirme bulgusu Stroop
testinin 4. kartina aittir. Bu kart hari¢ biitiin kartlarda gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu, kontrol grubundaki bireylerin bu testi depresyon grubundaki
bireylere kiyasla daha hizli tamamladiklar1 saptanmistir. Dordiincii kartta ise unipolar
hasta grubundaki bireylerin bipolar grubundaki bireylere gore daha iyi performans
gosterdikleri gozlenmistir. Literatliirde unipolar ve bipolar depresyon gruplarinda
bilissel islevleri karsilagtiran ¢alismalara bakildiginda depresyon gruplari arasinda
biligsel islevler agisindan farklilik olamadigini1 gosteren calismalarin (140) yani sira
bipolar hastalarin unipolar depresyon hastalarina gore biligsel islevler acisindan daha
kotii performans gosterdigine dair ¢alismalar da mevcuttur (141). Ruminasyon ile
bilissel islevler arasindaki iliskiye bakacak olursak ruminatif tepki diizeylerinin
unipolar depresyon hasta grubunda iz siirme testi A ve B formu ile negatif yonde
anlamli derecede iligkili oldugu saptanmistir. Bipolar depresyon ve kontrol grubunda

ise ruminasyon ile biligsel islevler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Ruminasyon ve bilissel islevler arasindaki iligkiyi ele alan az sayidaki ¢alismada
ilgili veriler net olmamakla birlikte ruminasyonun daha ¢ok depresyon ve yiiriitiicli
islevlerdeki bozukluk arasinda araci bir roliiniin olabilecegi, ruminasyonun depresif
duygudurumun devamini saglayarak dolayli yoldan biligsel islevlerde bozulmaya yol
acabilecegi bildirilmistir (6,9). 2014 yilinda Aker ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada depresyon hastalarinda ruminasyon ile biligsel islevler arasinda bir iligki
saptanmamustir (142). Bunun yaninda Watkins ve Brown 2002 yilinda yaptiklar bir
calismada, depresyon hastalarinda artmis ruminatif yanitlarin 6zellikle dikkat ve
yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarla iligkili olabilecegini bildirmislerdir (9). Heaton ve
arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada ise ruminasyonu olan depresif
hastalarin biligsel islevleri 6l¢cen ndropsikolojik test puanlarinin daha diisiik oldugu,
ozellikle dikkat ve konsantrasyon alanlarinda sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (91).
Calismamizin dikkate deger bulgularindan birisi unipolar depresyon hastalarinin
ruminasyon toplam puanlar1 ve ruminasyonun saplantili diistinme alt boyutu
puanlarmin bipolar depresyon hastalarina gore anlamli derecede daha yiiksek
olmasia ragmen biligsel islevleri 6lcen ndropsikolojik test performanslarinin daha
iyl saptanmis olmasidir. Yani daha ruminatif olan unipolar depresyon hastalari
biligsel islevler acisindan yapilan noropsikolojik testlerde bipolar depresyon
hastalarindan daha iyi bir performans gostermislerdir. Ayrica yukarida da
bahsedildigi gibi bizim c¢alismamizda bipolar depresyon grubunda ruminasyon ile
Stroop ve Iz siirme testi performanslari arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen unipolar depresyon grubunda ruminasyon ile iz siirme testi A formu
performanst arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Unipolar

depresyon grubunda ruminasyon ile iz siirme testi A formu arasindaki negatif yonlii
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olan bu anlamli iliski, daha ruminatif olan unipolar depresyon hastalarinin,
ruminasyonun siddetine bagli olarak kompanze edebilecek kadar (dolayisiyla
siddetle korele gidecek bi¢cimde) bilissel kapasite gosterdigini oysa BP hastalarinda
ruminasyonun etkisine yanit verecek kapasite olmadigindan unipolar hastalarda

gozlenen linearitenin kayboldugu one siiriilebilir.

Arastirmanin konusu olan klinik degiskenlerden biri olan diirtiisellik toplam
puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla beraber
Ol¢egin motor diirtiisellik alt boyutunda depresyon gruplarimin lehine ve plansiz
diirtiisellik alt boyutunda kontrol grubunun lehine olmak tiizere anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir. Calismamizin bir diger amaci olan ruminasyon ile diirtiisellik
iliskisine bakacak olursak her ii¢ grupta da ruminatif tepkiler ile diirtiisellik diizeyi ve
alt puanlar1 arasinda korelasyon saptandigi goriilmektedir. Unipolar depresyon
grubunda, bireylerin ruminatif tepki diizeyleri diirtiisellik ve tiim alt boyutlar ile
pozitif iligkili bulunmustur. Bipolar depresyon grubunda, bireylerin ruminasyon
diizeyleri diirtiiselligin motor diirtiisellik ve dikkatsel diirtiisellik alt boyutlar ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Son olarak kontrol grubunda bireylerin
ruminasyon diizeyleri ile plansiz diirtiisellik alt boyutu arasinda negatif yonlii iliski
bulunmustur. Bu alanda yapilmis ¢alismalar incelenecek olursa, diirtiiselligin plan
yapmama (108), risk alma (108,109), disa doniikliik, heyecan arama (109), yanit
inhibisyonu (110), karar verme (111) gibi biligsel siireclerle iligkili bulundugu
goriilmektedir. Bu siire¢ler tamamen ayni olmasa da biiyilik oranda birbiri ile iliskili
stireclerdir. Ayrica literatlirde diirtiiselligin hem normal hem de klinik popiilasyonda
goriilebildigi bildirilmistir. Patolojik boyuttaki diirtiisellik, kisilerin yasam kalitesini

bozmakta ve islevselliklerini azaltmaktadir (111). Artmis diirtiisellik; madde kotiiye



65

kullanimi, artmig ruminatif diislincelere bagli intihar davranisi1 ve diger ciddi
davranigsal problemlerle sonuglanabilir (112,113). Bu baglamda bizim ¢alismamizda

elde edilen bulgularin literatiir bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada bakilan bir diger klinik degisken duygu diizenleme olup
calismaya katilan depresyon hastalarinin daha fazla disavurumcu bastirma ve daha az
yeniden degerlendirme egiliminde olduklari, kontrol grubundaki bireylerde ise tam
tersine yeniden degerlendirme egiliminin daha fazla, bastirma egiliminin daha az
oldugu bulunmugstur. Ayrica ¢aligmamizda unipolar depresyon grubunun ruminatif
tepkiler derin diisiinme alt boyutu, yeniden degerlendirmeye yonelik duygu
diizenleme puanlar ile negatif korelasyon gostermistir. Bipolar depresyon grubunda
da benzer sekilde ruminatif tepki diizeyi ile yeniden degerlendirmeye yonelik duygu
diizenleme puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Depresyon gruplari
arasinda ise anlaml farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde, ruminasyon
ile duygu diizenleme arasindaki iliskiye bakan ¢aligmalarda depresyon belirtilerinin
arttigl bireylerde ruminasyonla birlikte duygu diizenleme stratejilerinden olan
disavurumcu bastirmanin daha fazla ve yeniden degerlendirmenin daha az
kullanildig: bildirilmistir (96,97). Yapilan bir meta-analizde depresyon puanlarindaki
yiiksekligin sadece ruminasyonun fazlaligiyla iligkili olmadigi; ayn1 zamanda duygu
diizenlemenin alt bilesenlerinden olan bastirmanin fazla kullanilmasi ve yeniden
degerlendirmenin az kullanilmasiyla da iliskili oldugu gosterilmistir (98). Singer ve
Dobson olumsuz duygu durumunun tetiklenmesi sirasinda ruminasyon yonergesi
verilenlerin daha yiiksek diizeylerde depresif duygu durumu deneyimlediklerini
gozlemlemislerdir (100). Depresyon hastalarinda, diger duygu diizenleme yaklasim

bicimleri ile ruminasyon arasindaki iliskiler de incelenmistir. Liverant ve arkadaslari,
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lizlintli duygusu tetiklendikten sonra depresyon tanisi alan katilimcilardan ¢esitli 6z
bildirim Olg¢eklerini doldurmalarini istemis ve bu hastalarda ruminasyonun duygu
diizenleme stratejilerinden olan baskilama ile pozitif yonde bir iligkilisi oldugunu
gozlemlemiglerdir  (101). Aldao ve Nolen-Hoeksema uyumlu (yeniden
degerlendirme) ve uyumsuz (ruminasyon ve diisiinceleri bastirma) bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile anksiyete ve depresyon bozuklugu arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir ¢aligmada uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin uyumlu
olanlara oranla s6z konusu bozukluklar ile daha giicli bir iliski gosterdigini
bulmuslardir. Bu durum, bozukluklarin olusmasinda duygu diizenleme
stratejilerinden uyumsuz olanlarin kullaniminin uyumlu stratejilere gére daha 6nemli
bir roliiniin oldugu seklinde yorumlanmistir (98). Ifade edilen arastirmalarin
bulgular1 bizim ¢aligmamizda elde edilen bulgularla uyumludur. Buradan hareketle
depresyon hastalarinin i¢inde bulunduklari durumla ilgili daha ¢ok ruminatif
diisiinceye sahip olmalar1 onlarin uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini daha ¢ok

kullanmalarina neden olabilir seklinde bir yorum yapilabilir.

Bizim ¢alismamizda bakilan bir diger klinik degisken psikolojik dayaniklilik
olup kontrol grubundaki bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin  depresyon
gruplarina gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Depresyon gruplart arasinda ise
anlaml bir farklilik saptanmamigtir. Ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik iliskisine
bakacak olursak calismamizda depresyon gruplarinda ruminasyon diizeylerinin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile negatif yonlii korelasyona sahip oldugu
goriilmiistiir. Yani ruminasyon diizeyi yiiksek olan depresyon hastalarinda psikolojik
dayaniklilik diizeyi saglikli bireylere gore daha diisliktiir ve bireyin ruminasyon

yapma diizeyi arttikca psikolojik dayamiklilik diizeyinin dustiigii goriilmektedir.
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Literatiir incelendiginde bu konuda yapilan calisma sayisinin oldukc¢a az oldugu
goriilmekle beraber yapilan ¢aligmalarda ruminasyon tipik olarak major depresyon
bozukluguna 6zgii temel bir bilissel 6zellik olarak kabul edilmektedir (119). Kobasa,
yiiksek dayaniklilik diizeyi ile fiziksel saglik ve ruh saglig1 arasinda pozitif bir iliski
oldugunu; dayanikliligin stresin olumsuz etkilerini azalttigin1 ortaya koymustur
(117). Yapilan bir bagka ¢alismada ise dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin
kaygi ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu ve dayanikliligin, stres ve hastalik
semptomlar arasinda bir tampon etkisinin olabilecegi bildirilmistir (118). Psikolojik
dayaniklilikta bireyler daha ¢ok pozitif diisiinceler iizerinde yogunlagmaktadir. Bu
ozellik bireyleri, ruminasyonun aksine, depresyona kars1 korumakta ve var olan
depresyon belirtilerinde azalmaya neden olabilmektedir (119,120). Bu baglamda
bizim calisgmamizda elde edilen bulgular, literatiirdeki bulgularla uyumludur.
Buradan hareketle psikolojik dayaniklilii yiliksek olan bireylerin ruminasyona ve

dolayistyla depresyona karsi daha direncli olacaklar1 yorumu yapilabilir.

Calismanin kisithliklarinin da goéz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Omeklem sayisiin  kiiciik olmasi, bu kisithliklardan biri olup, sonuglarin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Ayrica olgularin kesitsel olarak degerlendirilmis
olmasi ve uzunlamasina izlem sonuglarinin olmamasi, tedavinin bakilan 6zellikler ile
iligkisini anlamay1 giiclestirmektedir. Sonuglarda kesin bir neden-sonug iliskisinin
kurulamamasi, benzer popiilasyonlarda yapilmis caligmalarin sayisinin az olmasi
nedeniyle karsilagtirma yapmanin miimkiin olmamasi veya yetersiz kalmasi,
kullanilan psikotrop ilag¢ tiiriiniin bakilan 6zellikler agisindan degerlendirilmemis

olmasi ¢alismamizin diger kisitliliklarindandir.
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SONUC

Calismamizda unipolar depresyon hasta grubunu ruminasyon diizeyi en
yiiksek grup olarak bulunmustur. Ruminasyonla ilgili olumlu ve olumsuz
inaniglar 6l¢eginden en diisiik puani kontrol grubu almis olup depresyon
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

. Bilissel islevler bakimindan bakildiginda depresyon gruplari arasinda sadece
iz slirme testi A formu ile Stroop testi 4. Kart puanlar1 acisindan anlaml
farklilik saptanmis olup her iki testte de unipolar depresyon grubu daha iyi
performans gdstermistir. Ayrica bipolar depresyon grubunda ruminasyon ile
Stroop ve Iz siirme testi performanslari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen unipolar depresyon grubunda ruminasyon ile Iz
stirme testi A formu performansi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir.

. Barratt diirtiisellik 6lceginin motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 kontrol
grubunda depresyon gruplarina gore daha diisiik bulunmus, plansiz
diirtiisellik alt boyutunda ise tam tersine kontrol grubunda depresyon
gruplarina gore daha yiiksek puanlar saptanmistir.

. Duygu diizenlemenin alt boyutlarindan olan yeniden degerlendirmeyi kontrol
grubu depresyon gruplarina gore daha ¢ok kullanirken bipolar depresyon
grubundaki bireyler bir diger alt boyut olan baskilamay1 unipolar depresyon
ve kontrol gruplarina gore daha ¢ok kullanmaktadirlar.

. Psikolojik dayaniklilik bakimindan kontrol grubu en yiiksek puanlara sahip

olup depresyon gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yani



69

depresyon gruplarindaki bireylerin kontrol grubuna goére daha diisiik
psikolojik dayanikliliga sahip olduklar1 gorilmiistiir.

. Duygu diizenleme yeniden degerlendirme alt boyutu depresyon hastalarinda
ruminatif tepki diizeyi ile negatif yonde iliskilidir. Yani bireylerin ruminatif
tepki diizeyleri yiikseldik¢e duygu diizenlemenin bir alt boyutu olan yeniden
degerlendirme diizeyleri diismektedir. Kontrol grubunda bu iki degisken

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi soyad::

Cinsiyeti: () Kadin ( )Erkek
Dogum yeri:

Dogum yili/Yasi:

Yasadigi il/ilce:

Ev Adresi:

Telefon numarasi: Ev: Cep:

Medeni hali: ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis

Cocuk sayisi:

Kardes sayisi:

Ailenin yaklasik geliri:
Egitim Durumu:

() Okuma yazma bilmiyor
() Okuryazar

() ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

() Universite mezunu (lisans)

() Lisanststi mezunu (belirtiniz)

‘Mesleﬁi/(;allsma durumu:

() Ogrenci

() Emekli

() Evhanimi
() Cahsamiyor
() Iissiz

( )Ayn
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EK 2. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU (ORF)

Adi soyad:

Cinsiyeti: ( )Kadin  ( )Erkek

Dogum yeri:

Dogum yili/Yas::

Yasadigi il/ilge:

Ev Adresi:

Telefon numarasi: Ev: Cep:
Medeni hali: ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis  ( )Dul
Cocuk sayisi:

Kardes sayisi:

Ailenin yaklasik geliri:
Egitim Durumu:

) Okuma yazma bilmiyor

( (

() Okuryazar () Bgrenci
() ilkokul mezunu () Emekli

() Ortaokul mezunu () Evhanimi
() Lise mezunu () Calisamiyor
() Universite mezunu (lisans) () Issiz

(

) Lisansistli mezunu (belirtiniz)

Kullanilan ilaglar:
Hastalik Baslangig Yasi:

intihar dykiisii:

JAyri

Meslegi/Calisma durumu:

Ailede psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisu

Yakinhk Tani

Hastaneye yatis oykuiisi
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EK 3. Hamilton Depresyon Ol¢egi (HamD) Maddeler

|. Depresif ruh hali
(kecer, umitsizlik, caresizik, degersizlik)

2. Sugluluk duygulan

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Gece yansi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Galigma ve aktiviteler

8. Retardasyon (digince ve konugmalarda
yAvagama konsantrasyon yetenedinde
Dozuitma motor aktivitede azaima)

Qs Yok
le Yalnizca sorulan cevaplarken anlasiliyor.
2e Hasta bu durumlan kendiliginden soyluyor.

3e Hasta bunlann bulundugu, yuz ifadesinden, posturinden, sesinden ve
aglamasindan anlagiliyor.

4 Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konugma sirasinda
s0OzIU veya sozsuz olarak belirtiyor.

Oe Yok

le Kendi kendini kiniyor, insanlan Gzdigunu saniyor.

2e Eski yaptiklarindan dolay: sugluluk hissediyor.

3e Simdiki hastalid bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4e Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gorsel hallsinasyonlar goriyor.

Os Yok

le Hayati yagamaya deder bulmuyor.

2e Keske olmus olsaydim diye dustniyor veya benzer disunceler besliyor.

3e intihan diistiniyor ya da bu digincesini belli eden jestler yapiyor.

Le intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girigim 4 puanla degertendirilir.)

O¢ Bu konuda zorluk gekmiyor.
le Bazen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadidindan sikayetgi.
2 Gece boyu gozinu bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Oe Herhangi bir sorunu yok.

le Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2e Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi
bir neden olmaksizin)

0eHerhangi bir sorunu yok.

I Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2+ Sabah erkenden uyanip sonra tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

0+ Herhangi bir sorunu yok.

le Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlanndaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2 Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karst olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalan onun kayitsiz, kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini distntyor.)

3e Aktivitelerinde harcadidi sire veya dretim azaliyor. Hastanede yatarken
her giin en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite gdstermeyenlere
3 puan verilir.

4 Hastaligindan dolays galismayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda
servisteki islerin disinda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis
iglerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

Os Dustinceleri ve konusmas! normal.

Is Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2 Gorugme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.

3¢ Gorugmeyi yapabilmek gok zor.

4e Tam stuporda.
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9. Ajitasyon Os Yok
I Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
2e Elini ovugturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isinyor.

0. Psisik anksiyete 0e Herhangi bir sorun yok.
le Subjektif gerilim ve irritabilite
2¢ Kaguk seylere tzuluyor.
3e Yizinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlastliyor.
4o Korkularini daha sorulmadan anlatiyor. A

Il. Somatik anksiyete Qe Yok ‘ Anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
le Hafif i Gastrointestinal: Agiz kurmasi, yellenme
2 i ! sindiim bozuklugu, kramp, gegirme
. , 1 Kardiyovaskduler: Palpitasyon, bas agrisi
3e Siddetli : g ) .
1 Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme,
4e Gok siddetli ! skidrara glkma, terleme
12. Somatik semptomlar Oe Yok

Gastrointestinal I Istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliyor.

2¢ Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal
semptomlari igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.
13. Somatik semptomlar Qe Yok

Genel le Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agrilari, bag agrns,

kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yoruima.
2e Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

14. Genital semptomlar (libido kaybi, Oe Yok
adet bozukluklar vb.) lo Hafif
2e Siddetli
3¢ Anlaglamadi
15. Hipokondriyakhk Oe Yok
le Kuruntulu

2¢ Aklini saglik konularina takmis durumda
3¢ Sk sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4e Hipokondriyakiik deltzyonlar

16. Zayiflama ATedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari) B.Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan
(A ya da Byi doldurunuz) 0e Kilo kaybi yok hastanin tartildigi kontrollerde.
I Onceki hastalidina bagli olasi zayiflama 0¢ Haftada 0.5 kg'dan daha az zayflama
2¢ Kesin (hastaya gére) kilo kaybi le Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama
7. Durumu hakkinda gérist 0Oe Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde

le Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kot yiyeceklere, virislere, istirahate
ihtiyaci olduguna bagliyor.

2¢ Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Hastanin Adi/Soyadi -»

Goragme Tarihi = ........., yA— YA

Degerlendiren Dr. —
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EK 4. Ruminasyonla flgili Olumlu inamslar Ol¢egi (RUMI- Olumlu) Maddeler

Asagida bazi durumlara y6nelik duygu, dustince ve davranislarinizi iceren maddelere yer verilmistir. Bu maddelerin dogru veya
yanls bir cevabi yoktur, amacimiz sizi en iyi yansitan yanitlara ulasmaktir. Litfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve yanindaki
ifadelerden size en uygun olan kutucugun igini karalayiniz. Sorulara igtenlikle yanit vermeye ve bos madde birakmamaya gayret
ediniz, kararsiz kaldiginiz durumlarda size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz. Yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

Hig Biraz Olduk¢a Tamamen

um yorum y yorum

1. Depresif (¢okkiin) duygularimi anlamak igin sorunlarim hakkinda tekrar
tekrar disinmem gerekir.

2. Gegmiste bagima gelen koti seylerden bir anlam gikarabilmek igin olanlar
hakkinda tekrar tekrar diisiinmem gerekir.

3. Depresyonumun (¢okkinligiimiin) nedenlerini bulmak igin sorunlarim
hakkinda tekrar tekrar diisinmem gerekir.

4. Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar diginmek en 6nemli seylere
odaklanmama yardimci olur.

5. Gegmis hakkinda tekrar tekrar diisiinmek gelecekte olabilecek hata ve
basarisizliklari 6nlememe yardimci olur.

6. Depresyonuma (¢okkunliigume) ¢are bulmak igin sorunlarim hakkinda tekrar
tekrar digiinmem gerekir.

7. Hissettiklerim hakkinda tekrar tekrar diisinmek depresyonumu
(¢okkiinlGgimi) ortaya gikaran etkenleri fark etmeme yardimci olur.

8. Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda tekrar tekrar diisinmek gegmis hata
ve basarisizliklarimi anlamama yardimci olur.

9. Gegmis hakkinda tekrar tekrar distinmek yaptigim seylerin nasil daha iyi
yapilabilecegini bulmama yardimci olur.



EK 5. Ruminasyonla flgili Olumsuz Inamslar Olcegi
Maddeler

1. Tekrarlayici bigimde diisinmek beni fiziksel olarak hasta eder.
2. Tekrarlayici bigimde disinmeye basladigimda baska higbir sey yapamam.

3. Tekrarlayici bigimde distinmek kontrolimi kaybettigim anlamina gelir.

4. Eger kendim hakkinda boylesine tekrar tekrar diisiindtigiima bilselerdi,
insanlar beni terk ederdi.

5. Eger tekrarlayici bigimde diisiiniirsem insanlar beni reddeder.

6. Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar disinmek benim igin kontrol edilemez bir
durum.

7. Depresyonum (¢okkinlGgiim) hakkinda tekrar tekrar distinmek intihar
etmeme yol agabilir.

8. Tekrarlayici bicimde distinmek beni basarisiz biri haline getirir.
9. Tekrarlayici bigimde dustinmekten kendimi alamiyorum.

10. Tekrarlayici bigimde diistintyor olmam k&t bir insan oldugum anlamina
gelir.

11. Gegmiste olan koti seyler hakkinda tekrar tekrar digsiinmemek mimkiin
degil.

12. Sadece zayif insanlar tekrarlayici bir bicimde distndrler.

13. Tekrarlayici bigimde distinmek kendime zarar vermeme neden olabilir.

86

(RUMi- Olumsuz)



EK 6. Ruminatif Tepkiler Ol¢egi Kisa Formu Maddeler

Nadiren/
Higbir Bazen  Siklikla
zaman

1. "Bunu hak etmek i¢in ne yaptim” diye ne siklikla diistiniiyorsun?

2. Son zamanlarda yasadigin olaylari analiz edip “Kendimi niye boyle
tizglin hissediyorum” diye ne siklikla diistiniyorsun?

3. "Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikla
disundyorsun?

4. Bir kdseye cekilip “neden bu sekilde hissediyorum” diye ne siklikla
distniyorsun?

5. Ne siklikla, dustincelerini yazip, ¢c6zimlemeye ve anlamaya
caligtyorsun?

6. Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda “Keske daha iyi
sonuglansaydi” diye ne siklikla digtintiyorsun?

7. "Niye benim problemlerim var da, diger insanlarin yok” diye ne siklikla
distntyorsun?

8. "Neden olaylari daha iyi idare edemiyorum” diye ne siklikla
distintyorsun?

9. Kisilik 6zelliklerini analiz edip “Kendimi niye boyle tizgiin hissediyorum”
diye ne siklikla distniyorsun?

10. Ne siklikla tek bagina bir yere gidip duygularini anlamaya calisiyorsun?

Hemen her
zaman/ Her zaman
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EK 7. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Maddeler

u:gizn Uygun  Biraz
degil degil  uygun

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi gabucak toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin istesinden gelmekte gliglik cekerim.*

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.
4. Koti bir geyler oldugunda bunu atlatmak benim igin zordur.*

5. Zor zamanlari gok az sikintiyla atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.*

Uygun

Tamamen
uygun
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EK 8. Barratt Diirtiisellik Olcegi Maddeler

Hemen Her zaman/

Her zaman
1. islerimi dikkatle planlarim (0] O O O
2. Duguinmeden ig yaparim (o] O O O
3. Hizli karar veririm (@) O o ©)
4. Higbir seyi dert etmem (o] @) O O
5. Dikkat etmem (0] O O ©)
6. Ugusan dustincelerim var (0] O O O
7. Seyahatlerimi gok 6nceden planlarim (0] (e} (o] (@)
8. Kendimi kontrol edebilirim (0] (@) ) O
9. Kolayca konsantre olabilirim (0] O O O
10. Dizenli para biriktiririm (o) (@) O O
11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam (e} (o) (o) (@)
12. Dikkatli dugtinen birisiyim (o] O O O
13. is giivenligine dikkat ederim (e} (o] (o] (e]
14. Dusuinmeden bir seyler sdylerim (o] @) O O
15. Karmagsik problemler tzerine diisinmeyi severim (o) O (o) (@)
16. Sik sik is degistiririm (o] @) O O
17. Dusinmeden hareket ederim (0] O O O
18. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirm (o) (@) (o) (@)
19. Aklima estigi gibi hareket ederim (o) (o) (e} (@)
20. Dustunerek hareket ederim (o] @) O O
21. Sikhkla evimi degistiririm (o] O O O
22. Disinmeden aligveris yaparim (o] O O O
23. Ayni anda sadece bir tek sey distunebilirim (o) (o) (o) (@)
24. Hobilerimi degistiririm (o] O o O
25. Kazandigimdan daha fazla harcarim (o) (e} (e} (@)
26. Dusunurken kafamda siklikla konuyla ilgisiz dustinceler olur (o) (®) (o) (0]
27.Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim (o) (e} (o) O
28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam (o) (@) (o) (@)
29. Yap-boz/ puzzle g6zmeyi severim (0] (o} (e} (@)
30. Gelecegini distnen birisiyim (o) @) O O




EK 9. Duygu Diizenleme Ol¢egi Maddeler

Ll P Bl L B

~

8.
O3

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Puaniniz
Daha olumlu duygular (seving ve nese gibi) hissetmek istedigimde, dustiindigim konulari degistiririm.
Duygularimi kendime saklarim.
(Huzuin ve 6fke gibi) olumsuz duygulari daha az hissetmek istedigimde, diisindigim konulari degistiririm.
Olumlu duygular hissettigimde onlari ifade etmemeye dikkat ederim.
Stresli bir durumla karsilastigimda, sakin kalmami saglayacak sekilde disinmeye galisirim.

Duygularimi, onlari ifade etmeyerek kontrol ederim.

. Daha olumlu duygular hissetmek istedigimde, durumla ilgili distinme tarzimi degistiririm.

Duygularimi, igcinde bulundugum durumla ilgili digtinme tarzimi degistirerek kontrol ederim.

Olumsuz duygular hissettigimde, onlari ifade etmemeye ¢aligirim.

10. Olumsuz duygulari daha az hissetmek istedigimde, durumla ilgili disiinme tarzimi degistiririm.
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EK 10. Etik Kurul izin Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bipolar ve unipolar depresyon tanisi alan hastalarda ve
birinci derece yakinlarinda ruminasyonun Klinik degiskenler
ve bilissel islevlerle iliskisinin incelenmesi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Cihaz Kurumu’ndan izin al

gerekmektedir.

Versiyon i
_ 2 - Dili
& Belge Adi Tarihi Numarasi
g E‘_: ARASTIRMA PROTOKOLU Eylul 2015 02 Turkge X ingilizee (] Diger [J
ze BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ) e ;
¢ |Ponmu i Eylul 2015 02 Turkge [ Ingilizee [ Diger (1
E & OLGU RAPOR FORMU Eylol 2015 02 Torkge X Ingilizee [J Diger [J
= -
2 ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ Ingilizce ] Diger [
Belge Ady Ag¢iklama
z SIGORTA [m]
& ARASTIRMA BUTCESI X
z= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
£z O
20 FORMU
Z = ILAN O
& - =
E‘ = YILLIK BILDIRIM ]
=3 SONUC RAPORU O
;"‘:’ GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
== DIGER: O
- |Karar No:14/05 Tarih: 30.05.2017
« ; Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahqa'rak
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=z ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu
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