T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSiKiYATRI ANABILIM DALI

DEPRESIF KADIN HASTALARDA OLUMLU
VE OLUMSUZ EMOSYONEL UYARANLARA
VERILEN YANITLARIN SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Tipta Uzmanhk Tezi
Dr. Damla Isman Haznedaroglu

Tez Danismani
Doc. Dr. Ali Saffet Gondil

2010

fzmir



I. TESEKKUR

Bes yili gecen asistanlik hayatim boyunca iyi bir doktor, iyi bir psikiyatrist olarak
yetismem konusunda cabalayan ve bana katkilari olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri A.D. 6gretim Uyelerine,

Kendisinden ¢ok sey ogrendigim, bilimselligine, caliskanligina, iyi yurekliligine,
sabrina ve anlayisina ¢ok sey bor¢lu oldugum tez danismanim, sevgili hocam Docg.
Dr. Ali Saffet Gonil'e,

Tezimin hazirlanmasi sirasinda hasta bulmam konusunda beni destekleyen Dog. Dr.
M.Akif Ersoy'a ve Uzm.Dr. Selami Karaaslan'a,

Tezimin tim asamalarinda, gerek hasta ve kontrol bulmak konusunda, gerek manevi
destek verme konusunda benden comertligini esirgememis olan asistan arkadaslarim
ve E.U.T.F Psikiyatri A.D."in diger tim calisanlarina,

Sevgili anneme, babama, cocukluktan beri birlikte guzel bir egitim hayatinin
hayallerini birlikte kurup, hedeflerime ulasmamdaki gayreti destekleyen sevgili
anneannem Ulker Abacioglu'na,

Her dakikasini keyifle yaptigim meslegimi secmemde beni ydnlendiren, 6grenim ve
meslek hayatimda destegini her zaman yanimda hissettigim sevgili dayim Prof. Dr.
Hakan Abacioglu’na,

Sevecenligini, anlayisini, sabrini ve destegini Uzerimden eksik etmeyen; hayatin

karsima cikardigi guizel insan, esim Zeki Haznedaroglu'na tesekkir ediyorum.

Dr. Damla Isman Haznedaroglu

Ekim 2010



II. ICINDEKILER

I TESEKKUR.....ccovierueierreeseeesnriesseienseesssesnseessessnseessessnseesssssnsensssssnsesssssansessssssnsessnssensosnnns i
HL  GIRIS c.ueeeeeeeiseiesseeseeeesseeseeeesseessseesseessseeseesssseseesnsesssesssssenseessssensessnssesssssssssnsesssssnns 1
1. EMOSYONLAR VE EVRIMSEL BAKIS ACISI..reuuirenereneerenserenserensssrnsssenssersnsssensesenssssssssenssenanss 1
2. EMOSYON NEDIR, NASIL OLUSUR? ....eteuurteererennsrenserenessensssenssersnsssessesenssssssssensssssnssssasesansans 5
3.  EMOSYONLARIN NOROBIYOLOJISI veuureeerneeeeneenseenerenerneeraseressensssnssnsssnssenssesssasssnsesssesnsssnnenns 8
4,  CiNSIYET VE EIMOSYON ...eureureerenreereereesesssssessassssssssssssssassassasssssasssssasssssasssssassassassnssassnnnes 9
5.  EMOSYON REGULASYONU .e.eeureunrenreeeraserssssesssessssssssssnssenssssssssssasssssssssssassssssssssssssnssenssen 9
6. EMOSYONLARIN TEST EDILIVIES] «eeuveureerenrenranranresransassassessassassasssssnssassassassnssassnssassnssassnsses 14
I 1 Y o3 Y o[ 15
8. MAIJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA EMOSYON REGULASYONU ..c.eveuererreenseesseerassenssenssenssensssnssnnes 17
Y 2 Y 1 X 20
V. VARSAYIMLAR......cccceteuunerenneieanereasasrunsrennerenssrenserensssrensssenssrenssseasssenssssansssensssansase 21
VI, YONTEM L..ooiiiineeiiinneiiinneiisnnesisssesessnsessnsesssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsosssnsssssnsssssnsess 22
0. ORNEKLEM . .uueeeeieeeereeeeisseeeeesssseeseessssessesssseesssssssessesssssessssssssesssssssessssssssessssssssessssnn 22
. HASTA GRUBU evvvuiieiiiiieiitiiiieeeeeeetetaiieeeeeereeesssaneeeesssesssanseeesesessssnnesesesssssssnnssesesssssssnnsenseees 22
i, CALISMAYA ALINMA OLGUTLERI teveuvvteeeeiureeeesitrreeesstteeeessssseesssssseeessssseesssnssesessssesessssesessssseesnns 22
fi.  DISLAMA OLCUTLERI tvvvvvvvurerursrersrssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 22
V. KKONTROL GRUBU ....eiieeeiiiiiieeeeeereritiiieeeeereeetssaneeeesssesssannesesssessssnaesesesssssssnnnsesesssssssnnnensenes 23
10. VERIi TOPLAMA ARAGLARI .euutteueeteeeereenerensirenserensssessssesssersnssssnsssenssssssssssssesensssensssanssssen 23
V. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILIMESI veevvvvvrrrreerirereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeseseseseees 23
Vi.  EKSEN-I EK TANILARIN VARLIGININ DEGERLENDIRILMESI .evvvvverrrrrrrririeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseeeees 23
Vii. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISININ DEGERLENDIRILMESI...cccvvvviiiriiiiiieeeieeeeeeeerereeeeeeereresesenes 23
Viii.  KATILIMCILARIN ANKSIYETE VE DEPRESIF BELIRTI DUZEYLERININ OLCULMESI ...eevvveereeeeeerenrrveeeenen. 23
iX. EMOSYON REGULASYON ANKETi (EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE) ...ceeeeuvieeeeiirreeeeeineeeenn. 23
X.  EMOSYON UYARIMI DENEYININ SONUGLARI ccceeiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeneneeeeeeeens 24



11.  GALISMA BASAMAKLARI ..ccceceuvereeeersereeeessaseessesssssssesssssssssssssssssssssssssesssssesesssssssessssnnens 24

Xi.  HASTALARIN KARSILANMASI VE DEGERLENDIRME GORUSMESI .....vvvevirereiieieeeneeeeeeesieseesaeneens 24
Xil.  EMOSYON DENEYI..cuiiueruirtirtetenieientesteseetestestessestessesteneeneesessessessessensessensensenseneesessessessensens 25
Xiii.  DENEY SONRASINDA KATILIMCILAR ILE GORUSME ...veuveverieneeneeneeseesessessessessesseseseeseesessessessensens 26
XIV.  SONUGLARIN YORUMLANMASI VE ISTATISTIKSEL YONTEM ...evvvieeeerereaieereseesesesesesesesessessenens 26
VII. BULGULAR ....iceieeiieniianirniiensionsrassrassrasseassenssosssasssnsssasssssssssraseraserassssssosssasssnsssnssen 27
12,  ORNEKLEM OZELLIKLERI .cuvveeuerevereesesssessssesssssesssessesssesssessssssesssessasssssssessssssesssessnsssasns 27
13. HASTA GRUBUNUN HASTALIK OZELLIKLERI ...vvveerresrnrersesssneesssssnesssessnnessssssnnesssssnnassssssnnens 28
14. ORNEKLEM GRUBUNUN OLGEK SONUGLARI ....veuveversessersessessessesssessassessessessessessessssssnssesnes 29
15. ORNEKLEM GRUBUNUN EMOSYON DENEYi SONUGLARI «...veeueeuereessessessessessassassessessssssessennes 29
XV, UZUNTU oottt bbbttt s s s s s s bt 30
XVIe THIKSINTT ettt ettt e e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e bbbt e e e e e e s e s annbebeeeeeseeaaansbeeeeeeeeeeannssseneeeeesasannnenen 33
XVil.  OFKE tuvvivivesesesetesesesetesesesese s e e et et ss s s s e s s b e b e s e s e s eseseaes s s s s s sessss s s s s s s s s s sesesesesenas 36
XVEHT. KORKU . ceetteeee ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e ane e et e e e e e s e annreeeeeeeeesannnraneeeens 39
XIX.  IMIUTLULUK vttt sttt ettt e st st sae st et et e e eneeneeseesessestensentenseneenseneeneesessesseneens 42
XKe  SASIRMA . .eeuteueeneetieteeteetestessessestenseseeseeseesessessesse st e sentenseneeseeseesessessesetenseneeneeneesessessensensens 45
16. BULGULARIN OZETi.cceessuueerisssnnerissssneesssssunesisssssnesssssseesssssssessssssssessssssssesssssssessssssnsens 47
17. BULGULARIN ISIGINDA VARSAYIMLARIN DEGERLENDIRILMESI vecuueeererennnerennerennerenseeennerensecnes 49
VIII. TARTISMA ....ccciieeiienirunieuniensiansiansrunsranseenieestonsrassrassrastenssossrassrassrasseasseessassrassennses 50
18.  ORNEKLEM OZELLIKLERI...veeveeuerrererserserseessessessessesessessessesssessessessessessassessessesssessessases 51
19. EMOSYON UYARIM DENEYi SONUGLARI TARTISMASI c..ueereueersssnessssnessssnssssanssssssssssssssssnanes 51
XXI. UZUNTU ottt ettt s e s s s s s s esesesesenas 51
XXIT TIKSINTT ceeeeeeee ettt ettt e e e et e e e e e e ettt e e e e e s e annbe et e e e e e e s annneeeeeeeeesaannreneeeens 53
XXITT.  OFKE 1uvvvtetetetetetete ettt ettt s bbb sttt b et et e s e s e s s s as s s b s s s s s s s enesebebenas 54
XXIV.  KORKU.tuveuteueeueeseeseesesuestessessestessesseseeseesessessessessesassensensessesessessessensensensensenseseesessessensensans 55
XXV IVIUTLULUK 1 veveetteneeteeteseesseseseeaeseeseeseesessessessessensensensensessssessessessensensensensensensesessessensensens 56
XXVI.  SASIRMA L..euieuieuieeeeteetestessessestessesseseeseesessessessessesensensenseseeseesessessansensensensenseneesessessensessens 57
20. CALISMANIN GUGLU YANLARI c..cuuveeesesnressssssnnessssssnsesssssssssssssssassssssnsassssssnsassssssnsasssnns 57
21.  GALISMANIN KISITLILIKLARI .eeeeeeuressssssanassssssnsassssssnsesssssssssssssnsassssssnsasssssansasssssasssssssnns 58
IX. SONUC VE ONERILER ....ccocoieiiiniieniisisitisssiisisisissssisssissncsssssssssasssesssssnsansnssanne 59




XL, ABSTRACT ..ouvieieeessissnesnsssnssssssssssssssssssssnssesssssssasnsnssssasnsssssssnsssnsnsssnssssass 62
Xl KAYNAKLAR....coceiemeissnesinessssnsssesessssssssssssssnssssssssssnsnsnsssssasnsssnsssssssnsnsssnssssass 64
XIL  EKLER ..eioieiesniasessssassnsssssnsssnsssssssssnsssssssnsasassssssssssasssssssssasasssssasnssasasassssssssass 69

Tablo 1 Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve hasta grubunun

RASTAIIK OZEITKITT cevvere e 27
Tablo 2 Gruplarin OICEK PUBNIAKT ...........oooecevveeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e ssssessssessessssons 29
Sekil 1 Cesitli pekistireg olasiliklari ile ilgili bazi emosyonlar.............nnnineennennenn. 6
SEKIl 2 EMOSYONIAN ...ttt 7
Sekil 3 Uyaran-yanit MOdeli [9] ...t sessse s sssssesesesane 7
Sekil 4 Emosyon regulasyonu iglem mMOdeli. ... 10
Sekil 5 OlumSUZ Uyaran iSIENMIESI......c.ccceereiierereie et 13
Sekil 6 IAPS fotograflarinin yarattigi affektif @alan ... 16
SEKIl 7 DENEY MOttt 26
SEKIT 8 bbb 30
SEKIT O 1ttt 31
SEKIT 0ttt 32
SEKIT L1ttt 33
SEKIT L2ttt bbb 34
SEKIT L3 35
SEKIT ettt bbb 36
SEKIT L5 bbb 37
SEKIT LBttt bbbt 38
SEKIT L7 bbb 39
SEKIT L8ttt bbb 40
SEKIT Tt 41



Y [ B 43
Y 2 2 44
SEKII 23 e es e ees e e ses s es e e es s e e st 45
Y I S 46
SEKII 25 e oo ees e s esses s ee e es s e e es e e 47



IIl. GIRIS

Thomas Samuel Kuhn (1922-1996) “Bilimsel Devrimlerin Yapisi” adli yapitinda
bilimsel ilerleme stirecinde sanildiginin aksine strekli bir gelisme olmadigini ve belirli
bilgi birikimleri olustuktan sonra sigramalar oldugu fikrini tartismistir. Bu
sicramalardaki en 6énemli unsur bilimsel soruna olan bakis acisidir. Bilimsel sorunu
¢ozmek icin o ana kadar kullanilan yontemlerin ve yaklasimlarinin yetersizligi yeni
bakis acisi ve yontemlerin gelistiriimesine yol agmakta ve ancak bu gelismeden sonra

sorun ¢ozllebilmektedir.

Son yillarda psikiyatri ve davranis bilimlerinde Kuhn tarafindan tarif edilen
sicramalara sahit olmaktayiz. Cok kisa zaman Oncesine kadar madde bagimliliginin
ve kullanim aliskanliginin bir tercih oldugu dustnulurken; bugin genetik yatkinligin
ve karar verme sureclerindeki sorunlarin madde kullaniminin devamina neden
oldugunu anladik [1]. Bu degerler dizisi (paradigma) degisikligi madde bagimliligini
ve getirdigi sorunlari bir tercih degil, hastalik olarak kabul etmemizi saglamistir.
Benzer bir slire¢ antidepresan ilaglarin etki mekanizmasini anlama surecinde de
yasanmistir. Antidepresanlarin reseptor ve norotransmitterler lizerinde olan etkisi ile
etkinliklerini aciklamaya calisirken; bu ilaglarin nérogenez ve néroprotektif etkilerinin
de depresyon tedavisinde dnemli rol oynayabilecegini anladik ve bakis acimiz bir kez
daha degisti. Son yillardaki gelismeler psikiyatri ve davranis bilimlerinde dnemli bir
yer tutan ancak pek cok konunun gerisinde kaldigi icin hak ettigi ilgiyi gdremeyen
emosyonlara olan bakis acimizi da degistirdi. Degisen bakis a¢imizi daha ileriye

tasimak Uzere, bu tezde depresyon hastalarinda emosyonel siireci arastirdik.

1. Emosyonlar ve Evrimsel Bakis Acisi

Emosyon ve emosyonlarin yol actigi davranis Oriintilerine pek ¢ok farkli agidan
bakmak muimkindir. Davranisci veya biligsel nérobilim yaklasimlar bunlardan iki
tanesidir. Liderligini Panksepp’in yaptigi evrimsel bakis agisi ise konuyu en iyi

1



tanimlayan yaklasim olarak dikkat cekmektedir. Bu yaklasim son yillarda yapilan

calismalar ile giderek diger yaklasimlarin dnline gegmektedir [2].

Darwin, 150 sene dnce “Turlerin Kékeni” isimli kitabini yayinlattiginda pek cok elestiri
ile karsilasmistir. Bu kitabin getirdigi fikirler arasinda en ¢ok tartisilani bugin
diinyada yasayan ve canli olarak nitelendirilen varliklarin tamaminin ayni kékenden
geldigi iddiasidir. O yillarda ¢ok karsi ¢ikilan bu iddia, bugtin igin pek ¢cok gozlem ve
calisma ile desteklenmektedir. Buna 6rnek olarak hayvanlar ve insanlar arasi
davranislarin benzerlik gostermesi verilebilir. Bu konudaki en net gozlemlerden bir
tanesi, hayvanlarda izlenen anne ile yavrusu arasindaki korumaci iliskinin aynisinin

insan tlrinde izlenmesidir.

Pek ¢cok hayvanda ciftlesme dncesi torensel davranis bicimlerinin bir kismi insanlarda
da izlenmektedir. Hayvanlarda disiye en iyi yemegdi sunma, (Ornegin: Sempanzelerin
yemek menusinde et ¢ok az bulunur. Bunun en &nemli nedeni avcilik
kabiliyetlerindeki sinirliliktir. Et gibi degerli bir yiyecek ciftlesme 6ncesi disiye
sunulur.) insanlardaki yemege ¢ikma, maddi veya fiziksel guici (hava atma)
sergileme ile benzerlik gdsterebilir. Ayni sekilde evlilik téreni maddi ve sosyal glcu
goOstermeye aracilik eden bir durumdur. Bu 6rnekler yasamin daha pek ¢ok alaninda

cogaltilabilir.

Bu durumda insanlar ve hayvanlar arasindaki benzer davranis ériinttlerinin amacinin
ne oldugu sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Darwin’in evrimsel kuraminin dayandigi en
onemli paradigma bir canlinin hayatinin devam edebilmesi icin yasacadi ortama
uyum saglamasidir. Bu uyum icin, en gug¢li olmak gibi genel bir kani var ise de bu
distince yanlstir. Ortama uyum saglayabilecek o6zelliklerinin var olmasi dogal
seleksiyona ugramak icin yeterlidir. Bir disi giftlesecegi erkekte, dole aktarabilecek ve
cevrede yasamasi icin gecerli kabiliyetler (avcilik, zenginlik, beceri) olmasini
isteyecektir. Bu tip davranis 6zellikleri ontogenetik streclerden etkilenmekte ve tiirler

arasl farklar olusturmaktadir.



Turler arasinda temelde birbirlerine benzer olan bu davranislari harekete geciren
nedir? 1ki farkl ama birbirinden ayrilmasi zor kavram davranislarin ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Bunlardan ilki motivasyon, ikincisi ise emosyonlardir.
Motivasyonun genellikle icten bir uyaran (achk gibi); emosyonlarin (korku gibi)
cevresel uyaranlarin etkisi ile ortaya c¢iktigr dustntlmistir. Ancak, bu siniflama
oldukca sinirlidir ve bir¢ok agidan karisikliga yol acacak kavramlar, sinirlan belirsiz
hale getirmektedir. Asadida tartisacagimiz gibi bu iki kelimenin de kdkeni aynidir.
Motivasyon olarak tanimlanan pek ¢cok durum (yemek, seks, vb) bir 6dl ile iliskilidir
ve bir dis nesne Uzerinden gergeklesmektedir. Dolayisiyla bu sirecte cevresel
uyaranlar énemlidir. Odile ulasilana kadar gecen dénem bireyde bir heyecan
yaratmaktadir ve 6dule ulasiimasi ile mutluluk hissi duyulmaktadir. Motivasyon gibi
gorulen pek ¢ok davranisin altinda aslinda emosyonlar bulunmaktadir. Burada
unutulmamasi gereken ¢ok 6nemli bir konu; emosyonlari yaratan durumlarin biling
dizeyine c¢ikmadan islenmeye baslamasidir. Buna en iyi 6rnek; ormanlik alanda
yurlrken bir dal pargasini yilana benzeten kisinin geriye dogru sigramasidir. Bu hayat
kurtarici sire¢ daha sonra bahsedecegim gibi uyaranin biling dizeyine ¢ikmadan

islenerek, gerekli sistemleri harekete gegirmesi ile gerceklesmektedir.

Psikiyatri temel kitaplarina bakildiginda emosyon ve ilgili kavramlarin ¢ok az yer
aldigint ve daha c¢ok affekt ve duygudurum (mood) Uzerinde duruldugu

gorilmektedir. DSM-IV affekti; "Oznel olarak deneyimlenen duygu halinin

(emosyon) disavurumu olarak gozlenebilen davranig deseni” olarak tanimlar.
Duygudurumu ise "Dis diinyaya dair algiy1 renklendiren yaygin ve sirekli emosyon.”
olarak tanimlar. Bu tanimlardan da net olarak gorilecegi gibi emosyonlar hem affekti
hem de duygudurumu belirleyen en 6nemli faktdr olarak gorilmektedir.
Duygudurum tanimindan da anlasilacagi gibi algiy1 da belirleyen kisinin o anda sahip
oldugu emosyonlardir. Alginin 6grenmeyi belirlemesi ve daha sonra 6grenmenin
algiyr yeniden sekillendirdigi dusinulecek olur ise emosyon ve duygudurumun
yasam Uzerindeki etkisi daha iyi anlasilabilir. Bu dusince pek c¢ok calisma ile

dogrulanmistir [3].



Emosyon kelimesi, Fransizca bir baska kelime olan "émouvoir” dan gelmektedir. Bu
kelime ise Latince “emovere- movere” hareket anlamina gelmektedir. Motivasyon
kelimesinin de kokeni aynidir. Benzer kavramlari nitelendirmeleri nedeniyle her iki
kelimeyi ayristirmak zorlasmakla beraber emosyon daha genis bir kavram olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. DSM-IV emosyonu “Kisiyi bir eyleme yodnlendiren bir grup
o6znel duygu ve cogunlukla eslik eden fizyolojik degisikliklerce belirlenen bir
uyariimishk hali.” olarak tanimlar. Bu tanim motivasyon kavraminin tanimladigi
durumlar da (Ornek: sekstiel istek, aclk gibi) icermektedir. DSM-IV'iin emosyon
kavraminin igine kattigi fizyolojik degisiklikler William James, Carl Lange ve Antonio
Damasio’'nun ileri strdigl somatik marker hipotezlerinden etkilenilmis oldugunun
bir isaretidir.

Tezimin amaclarina hizmet eden bilgileri vermeden emosyonlar ile ilgili birka¢ kabul
gormus temel bilgiyi vermek istiyorum. Bunlardan ilki, emosyonlarin daha dncede
bahsettigim gibi filogenetik gecis gostermesidir. Pek cok memelide 6dil ve ceza ile
iliskili benzer davranislar gériilmektedir. Oyle ki bu temel davranis bicimleri bire bir
izlenmektedir. Tehditkar hayvanlarin dislerini gostermesi, tehdit karsisinda sinme
veya hareketsiz kalma davranislar , yiyecek arama davranisi, yavruya bakma ve
ciftlesme davranislari bunlara 6rnektir. Bu davranislarin bir kismi 6grenilmemistir.
Anne memesinin acikinca emilmesi ve yeni dogan bir ceylan yavrusunun aslan gibi
bir tehdit ile karsilastiginda dona kalmasi gibi davranislar genetik olarak gecen
davranislardir. Son yillarda yapilan calismalarda annenin yavrusuna verdigi bakimin
yontemlerinin de gl¢li bir genetik gecisi oldugu gosterilmistir [4]. Dolayisiyla temel
davranislara yol agan emosyonlarin genetik olarak kodlanmasi evrimin bir parcasidir.
Hayati sUrdirmeyi saglayan davranislarimiza yon veren emosyonlar buyik olctide
sabit kalmakla beraber yarattigi affekt ve davranislar modifiye olmaktadir (Ornegin:
aclkma hissi; meme emmekten catal ve bicak kullanarak karin doyurmaya dogru

gelismektedir).

Emosyonlarin bir evrimsel katkisi ise, tirl olusturan bireylerin bir arada yasamasini
saglamis olmasidir. Bir bireyin diger bireyi anlamasi icin ortak ozelliklerinin olmasi

gerekmektedir. Ornegin benzer konulara 6dil (yemek, koruma, seks) veya ceza



(tehdit eden hayvan gibi) atfinda bulunmak; yine benzer davranislara maruz kalma
durumunda hissedilenlerin benzer olmasi durumu (Ornek: ac iken dniindeki yemegin
alinmasi  ve yasanan engellenme) tirdeki bireylerin birbirini anlamasini
saglamaktadir. Bu basit empati durumu karsidakinin yasadigini anlama ve buna gore
davranmay! hayata gecirmis, klan olusumlarina yol acmistir. Yapilacak olanlarin
karsidaki bireyde yaratacagi durumun 6ngorilmesi ahlaki davranislar  da
beraberinde getirmistir. Insanligin  bitiin etk  gelisimi  emosyonlar ile
iliskilendirilemez ise de emosyonlarin primer surecler icinde énemli roller Ustlendigi

de g6z ardi edilmemelidir.

Sonug olarak, emosyonlarin énemli bir kismi evrim sireci icinde genetik olarak
kodlanan ve hayatta kalmamizi saglayacak davranis ve affekti gostermemize yol acan
hislerdir. Cok kisa bir sure icinde olusup davranisa yansiyabilecekleri gibi daha uzun

sureli davranis degisikliklerine de yol acabilirler.

2. Emosyon nedir, nasil olusur?

“Emosyon nedir?” sorusu bu haliyle ilk defa William James tarafindan 1884 yilinda
sorulmustur. Ancak filozoflar da 6ncesinde bu konu ile ilgilenmislerdir. Onlara goére
emosyonlar, akli tehdit eden seylerdi. Akil ve emosyon igin en sik yapilan benzetme
"efendi ve kole” benzetmesi idi. Yani, aklin erdemi emosyonlarin tehlikeli dirtulerini
basari ile bastirir ve yonlendirir diye tanimlamislardir [5]. Bu yaklasim emosyonun,

bilissel islevleri bozmasi olarak da tanimlabilir’.

Bir emosyon, beynin anlamli bir uyaran varliginda verdigi kimyasal ve ndral yanitlarin
butinl olarak degerlendirilebilir. Uyaranin islenmesi bilingli veya bilingsiz bir sekilde
olabilir ve yanitlar kendiliginden hizh bir sekilde ve kisa siireli olarak ortaya cikar.

Emosyonel yanitlar beynin belirli durumlarda evrimsel olarak gelen ve ayrica yasam

! Emosyonlarin, karar verme mekanizmalari Gzerine etkisi modern ndrobilimin konularindan
biridir ve fMRI calismalarinda sinanmaktadir (Greene JD, Sommerville RB, Nystrom LE, Darley
JM, Cohen JD. An fMRI investigation of emotional engagement in moral judgment. Science.

2001, 14; 293 (5537):1971-2))



deneyimleri ile 6grendigi tepki verme bicimleri olarak da tanimlanabilir. Emosyonlar
sayesinde organizma, tehlikeli veya faydal olabilecek durumlar veya nesnelere karsi
yanit verebilir. Bircok emosyonel yanit dogrudan veya psikofizyolojik/norofizyolojik
Olcimlerle go6zlenebilir [6]. Emosyonlarin test edilme yontemlerine ilerleyen

kisimlarda daha ayrintili deginilecektir.

Emosyon gibi genis bir kavram bilimsel yontemler ile calisilamayacak kadar genis bir
icerige sahiptir. Bu nedenle daha basit kavramlara indirgenmeye ihtiyaci vardir. Rolls,
emosyonlarin en temel sekilde 6dil ve ceza seklinde ayrilabilecegini savunmus ve bu
spektrum icinde, pekistireclerin var olma olasiliklarina gére emosyon olarak
tanimlanacak duygulara 6rnek olarak da; aclik, sehvet, gurur, tiksinme, 6fke, mutluluk,
Gizintd, saskinlik, korku, utanma, sucluluk ve gururu vermistir’. Sekil 1' de 6diil ceza
sistemine gore yerlestirilmis bazi emosyonlar gorilmektedir. Odil varhginda (S+)
olusan emosyonlar hosnutluk, cosma ve kendinden ge¢me; ceza varliginda (S-) ise
olusanlar endise, korku, dehset olarak belirtilmistir. Yatay eksende gozlenenler ise
odulun eksikligi (S+) veya bitisi (S+!) durumunda yasanan engellenme, hiddet ve

ofkedir. Cezanin eksikligi (S-) veya bitisi (S-!) ile ilgili emosyon ise rahatlamadir [7].

Sekil 1 Cesitli pekistireg olasiliklari ile ilgili bazi emosyonlar

S+

N
Kendinden gegme (Ekstazi)

—

Cosma

« Hognutluk
Hiddet- Ofke -Engellenme 5 Rahatlama

S-veya S-!

v

S+veya S+1€
2t vey Istirap - Mutsuzluk

Endise

Korku

Dehset

I

S-

? Rolls'dan &nce ikili eksen modeli Osgood ve arkadaslari (1957) tarafindan tanimlanmustir.
Rolls, bu tanimi pekistiricleri de kullanarak daha ileriye tasimistir.
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Siniflandirma ile ilgili gorisleri birlestirecek olursak, emosyonlarin gesitliligi 3 katman
halinde incelenebilir. Sekil 2'de bu ¢ katmandaki emosyonlar gosterilmektedir [8].
Orta katmandaki 6 emosyon temel emosyonlar veya birincil emosyonlar olarak bilinir
ve Paul Ekman tarafindan tanimlanmistir. Bu emosyonlar kultirler arasi gecerlilik

gostermektedirler ve benzer bedensel ve sozel anlatimlara sahiptirler.

Sekil 2 Emosyonlar

Odiil Yansiz Ceza

\: \: \2
Mutluluk Sasirma Korku Ofke igrenme Uzlinti

v v v v v \’
Heyecan irkilme Dehget Gazap Kiiglimseme Pigmanlik
Hosnutluk Sarsilma Kaygi Kinama Itme Keder

Emosyonlarin islevini anlamak icin baska bir modelden de faydalanmak
gerekmektedir. Bu modelde sondan basa yaklasim uygulayabiliriz. Surecin son
noktasini affektin disa vurumu ve davranis olarak yorumlayacaksak bir dnceki adimi
belirleyecek olan emosyon ve uyanikliktir. Emosyon, bipolar bir olcekte (valans-
degerlik) degerlendirilebilir. Tehlikeli bir nesne ile karsi karsiya iseniz valans negatif
yonde artarken, nesneden uzakta azalacaktir. Tabi ki, canlinin uyaniklik durumu,
degerlendirmede (valans atamada) diger bir faktordir. Daha az uyanik olan canli,
tehdit veya 6duli daha zor degerlendirecektir. Emosyon ve uyaniklik, kisinin affekti
belirlemesi veya harekete gecirmesi agisindan bir arada olmasi ile motivasyonu

olusturmaktadir. Modelin ilk kismi da uyaran ile baslamaktadir.

Sekil 3 Uyaran-yanit modeli [9]

Motivasyon

Uyanikhk

Uyaran

Valans (Odil veya ceza; emosyon)

> Affektif cevap



3. Emosyonlarin norobiyolojisi

Emosyonlarin beyindeki olusum mekanizmalari ile ilgili bilgiler son ylzyilda oldukca
farkhhk gostermistir. Ondokuzuncu ylzyilin sonlarinda, William James, emosyonlarin
duyusal ve motor korteksin islevi oldugunu ve beyinde emosyonlara 6zel bir sistem
olmadigini belirtmistir. Daha sonraki arastirmalarla emosyonel tepkilerin hipotalamik
bltlnluk gerektirdigine dair ipucglar ortaya c¢ikmistir; bu bulgular James ve Lange
teorisinin temelini olusturmustur. Bu teoriye gdre emosyonlar bedenden gelen
fizyolojik veriler ile olusmaktadir. Bir anatomist olan James Papez, emosyonlarla ilgili
hipotalamusu, anterior talamusu, singulat girusu ve hipokampusu iceren bir devrenin
varligini 6ne sirmdustir. Hipotalamustan anterior talamusa ve singulat kortekse giden
bir dizi baglantiy1 gosterip, emosyonel yanitlarin, singulat korteksin duyusal korteks
ve hipotalamustan gelen uyarimlar birlestirdiginde ortaya c¢iktigini disinmustur.
Ayrica singulat korteksten c¢ikan uyarimlarin, hipokampus Uzerinden hipotalamusa
geri donmesiyle serebral korteksin emosyonlari kontrol edebildigini ileri stirmastar.
Daha sonra korteks ile subkortikal yapilari baglayan bu devre Mac Lean tarafindan,
“Papez devresi” olarak isimlendirilmistir [10, 11]. Emosyonlarla ilgili anatomik yapilar
arasinda en ¢ok goze carpanlari singulat korteks, amigdala ve hipotalamustur. Limbik
sistemin disindaki baska anatomik yapilar da emosyon ve duygu islemlemesinde rol
oynar. Bunlar, ventral ve medial prefontal korteks, somatosensoryel korteks, insula,
beyin sapindaki monoaminerjik nukleuslar, periakuaduktal beyaz cevher olarak

siralanabilir [12].

Amigdala ile ventromediyal prefrontal korteks yapilari emosyonel uyaranin islenmesi
ve emosyonun yurutulmesi sireglerinde bir araylz gibidir. Ancak, emosyonlarin asil
ylritict yapilarn hipotalamus, bazal énbeyin (Orn: Nucleus accumbens) ve beyin
sapidir. Bu yapilar kimyasal ve néronal olarak bedeni ve hedef beyin bélgelerini
uyararak emosyonel durumda degisim olusturabilirler. Islevsel beyin gériintiileme
calismalar sayesinde farkli emosyonlarin islem sirecindeki ndroanatomik alanlar

arastirlmaya devam etmektedir.



Emosyonlarin Gg sekilde sonucu olabilir. Birincisi davranislardir, yani sevincin, 6fkenin,
igrenmenin disavurumu gibi. Ikincisi ise emosyonel durumlarin deneyimi yani
duygulardir. Duygular, kisinin duslncelerini etkileyebilir dolayisiyla gelecekteki
diisinme ve davranis bicimini, planlamasini degistirebilir [12]. Uclinci sonuc ise
fizyolojik yanitlarin (tasikardi, agiz kurulugu, kan basinci degisimleri, deri iletkenligi

degisimleri vb.) ortaya ¢ikmasidir.

4. Cinsiyet ve emosyon

Emosyonel siireclerde cinsiyete dair farklar oldugu uzun zamandir bilinir, ancak bu
farkhhklar bircok faktorden etkilenir. Emosyonel islevlerde cinsiyete 6zel farkhhklar;
sosyokultirel ortam, biyolojik ve bilissel degiskenler tarafindan belirlenebilir.
Kadinlarin emosyonlari erkeklerden daha yogunluklu yasadiklari dustnalir. Mutluluk,
utang, sasirma, Uzintu, korku ve sucluluk kadin cinsiyette daha sik olusurken, erkekte
ise 6fke, onur, asagilama daha yogun olarak olusur [13, 14]. Bu bulgular calismamizda
kullanilacak olan “International Affective Pictures Sytem” (IAPS) sisteminde de net
olarak gosterilmistir. Calismamiza sadece kadin katihmcilarin alinmasinin nedeni hem
farkli emosyonlari daha yogunluklu yasamalari hem de kadinlarda major depresif
bozukluk gorilme sikhginin erkeklerden daha fazla olmasidir. Gonadal steroid
dalgalanmalarinin duygudurum ile iliskisi bilindiginden [15, 16], bu etkiyi en aza
indirebilmek adina ¢alismamiza premenstruel ve menstruel donemdeki kadinlar ve

postmenopozal kadinlar alinmayacaktir.

5. Emosyon regulasyonu

Uzun zaman Oncesinden beri insanlar emosyonlarini nasil yoneteceklerini merak
etmislerdir. Son yillarda ise bu konu bagimsiz bir arastirma konusu haline gelmistir.
Bu arastirmalara oncillik eden calismalar ise oldukca eskiye dayanir. Emosyon
regulasyonu kavrami ruhsal savunmalar, stres ve basetme, baglanma ile ilgili

calismalarda da ilgi odagi olmustur [17].

Emosyonlar, uyuma yonelik olan veya olmayan davranislarin gulcli tetikleyicileridir.
Kisinin emosyonlarini degistirebilme/yonetebilme yetisi sag kalim ve uyum icin

onemlidir.



Emosyon regulasyonu; hangi emosyona sahip olacagimizi etkilemeye
calismamiz, bir emosyona sahip oldugumuzda da onu nasil deneyimleyecegimiz

ve disa vuracagimizi belirleyen siireg olarak adlandirilabilir [17].

En kaba diizeyde ayrilacak olursa; emosyon regulasyon stratejileri

1) Oncil odakl stratejiler (Antecedent-focused)

2) Yanit odakli stratejiler (Response- focused) olarak ayrilabilir.
Oncil odakli stratejiler emosyonel ve fizyolojik yanitlar ortaya cikmadan devreye
giren mekanizmalar olarak degerlendirilebilir. Ornek olarak; bir is gériismesini, basari-
basarisizlik testi olmaktan ziyade o sirket hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olma firsati
gibi gorip degerlendirmek verilebilir. Yanit odakl stratejiler ise emosyon yaniti ortaya
ctkmaktayken veya ciktiktan sonra olan degisimlerdir. Buna 6rnek olarak ise, bir
annenin, ¢cocugunu ilk defa okula birakirkenki kaygisini disavurmamasi gosterilebilir
[18, 19]. James J. Gross [17, 20], emosyon regulasyonu icin bes strateji iceren bir
model Onermistir. Bunlarin bir kismi dncul odakh bir kismi da yanit odaklidir. Bu
stratejiler; durum secimi, durum modifikasyonu, dikkat acilimi, bilissel degisim ve

yanit modulasyonu olarak siralanabilir. Sekil 4'de bu model sematize edilmistir.

Sekil 4 Emosyon regulasyonu islem modeli.

Bakag
aglan

Durumlar Anlamlar

Yanitlar

Dla
b1

: Duygusal
b2
Dib al
D1
\ b1 @ / Emosyonel
c b3 > a2 ) yanit Davranigsal
b2 b4 \ egilimi

a3

Durum Durum Dikkat Bilissel Fizyolojik
Secimi Modifikasyonu Agthmi Degisim
S <
Yeniden
degerlendirme Yanit odakli
Sncil odakh emosyon regulasyonu

emosyon regulasyonu

D: Durum, D1a,b ve c: Segilen duruma ait cesitli sekiller, b: Bakis acilari, a: Anlamlari belirtmek igin kullanilmistir.
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Durum secimi kisaca iki veya daha fazla durum arasindan bir secim yapmak olarak
acliklanabilir. Kisi-yer-nesne vb. seylere yaklasma veya uzaklasma davranisi buna bir
ornek olabilir. Bu secimlerde &nceki deneyimlerimiz, duruma atiflarimiz  ve
beklentilerimiz belirleyici olabilir. Ornegin dnemli bir sinav &éncesinde sizi neselendiren
bir arkadasinizla yemek yemeyi, gergin 6grencilerle birlikte ders calismaya tercih

etmeniz gibi [18].

Durum modifikasyonu ise kisinin bir durumu, o durumun yaratacagi emosyonel
etkinin degismesi amaci ile yonlendirmeye c¢alismasidir. Hayal kirikhdina veya
uzlintlye yol acan durumlar her zaman kaginilmaz olarak negatif emosyonel yanita
neden olmayabilir. Ornegin bir kisi kendinin yaptigi bir gaf ile dalga gecebilir veya
sikintili bir durumda bundan kurtulmak igin alternatif bir yol bulabilir. Yukaridaki sinav
konusuna devam edecek olursak da, size ertesi glinki sinava hazir olup olmadiginizi
soran bir kisiye baska bir konuda konusmayi tercih ettiginizi agiklamaniz durum
modifikasyonuna bir 6rnek olabilir.

Dikkat actlimt, belli bir durumda emosyonel yaniti dizenlemek amaci ile dikkatin
yonlendirilmesidir. Bir durumun bir¢ok degisik yonu (bakis agici) vardir ve dikkatimizi
bunlardan herhangi birisine yénlendirebiliriz. Ornegin (ziici bir konusma sirasinda
yerdeki halinin deseni ile mesgul olmak gibi. Dikkat acilimi ayrica belli bir konu

uzerinde yogunlasma c¢abalarini da igerir.

Bilissel degisim, emosyon yaratan durumun belli bir yéniine odaklandiktan sonra, ona
eklenmis bircok olasi anlam arasindan bir se¢cim yapma olarak degerlendirilebilir.
Bilissel degisim ¢ogunlukla emosyonel yaniti azaltmak igin kullanihir. Bununla beraber
emosyonel yanitin artisi ve hatta emosyonun kendisinin bile degistigi gorulebilir
(Ornegin: siddetli 6fke duygusunun acima duygusuna déniisiimi). Duruma atfedilmis

olan kisisel anlam butiin bu yanitlar tizerinde dnemli bir rol oynar.

Yanit modulasyonu ise emosyon ortaya ciktiktan sonra bu yaniti etkileme cabasidir.
Emosyonun disavurumunu azaltmak buna bir 6rnek sayilabilir. Emosyonlarin fizyolojik

ve deneyimsel yonlerini diizenleme ¢abalari olmustur.
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Ornek olarak hedef fizyolojik yaniti bastiran ilaclar verilebilir (beta blokerler, kas

gevseticiler). Bu amacla gevseme egzersizleri de kullanilabilir.

Bilissel yeniden degerlendirme ve Bastirma Uzerinde en ¢ok ¢alisiimis emosyon
regulasyon araclarindan ikisidir. Bilissel yeniden degerlendirme, kabaca kisinin bir
durumun yarattigi emosyonel etkiyi diizenlemek adina dislince bigimini degistirmesi
olarak tanimlanabilir. Bastirma ise kisinin bir emosyonel durum icindeyken bunun
disavurumunu azaltmasi olarak tanimlanabilir. Heyecanli bir kart oyununda kisinin eli

cok iyi iken “"poker yiizi" ifadesini sirdlrmesi buna bir drnektir.

Bu iki emosyon regulasyonu aracinin sonuglar farkli yonde olmaktadir. Bilissel
yeniden degerlendirme; tim emosyonel yanit surecini, bunun yasanmasini,
davranissal ve fizyolojik sonuglarini etkiler ve emosyonun siddeti degisir. Bastirma ise
sadece emosyonun disavurumunu azaltir ancak emosyonun deneyimini degistirmez
hatta buna verilen fizyolojik yanitta artisa bile neden olabilir [18, 19, 21, 22].

Yukarda bahsi gecen regulasyon sistemleri otomatik olarak (bilin¢ disi) veya istemli
olarak gerceklestirilebilir. Otomatik olarak gelistirilen regulasyon daha ekonomik, hizli
ve uyaran bagiml iken; istemli olarak gerceklestirlen genellikle biling dizeyinde ve
daha fazla enerji harcayarak gerceklesir. Otomatik slreg, 0©zellikle emosyonel

"

“priming”’de ¢cok 6nemli bir yer tutmaktadir ve gunlik hayatta uyaranlara hizli cevap
icin belirleyicidir. O anda iginde bulunulan kosula goére kiside savunmaya veya keyif
almaya yonelik bir motivasyon durumu olusur ve bu durum kisiyi uygun zamanda
uygun adimlar atmaya hazirlar. Bir uyaran varligindan yanita kadar gecen sureclerin
tetiklenmesi “priming” olarak tanimlanabilir [23]. “Priming”in bir baska sekilde tanimi
da: Kisinin bir uyarani tanimlama ve siniflandirma yetenegini degistirebilen bilingdis

bir bellek slrecidir. Bu sirecin olusmasinda, uyaran ile veya uyaranla ilintili seylerle

daha 6nceki karsilasmalarin dnemli rolu vardir [24].

Yukarida anlattigimiz emosyon regulasyonu ile ilgili modellere ek olarak, emosyonel
streglere ait yapi-islev iliskisine dair de c¢esitli modeller onerilmistir. Bu modele

ulasmak konusunda yapilmis ¢alismalar cogunlukla saghkl gonullilerde yapilmis fMRI
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calismalandir. Bu modeller 0Ozetlenip birlestirildiginde bazi prefrontal korteks
alanlarinin istemli emosyon regulasyonunda, yani istemli davrants kontroli, dikkatin
yonlendirilmesi ve bilissel degisiklik gibi siireclerde rolleri oldugu gosterilmistir. Bu alt
stireclerde en cok adi gecen bélgeler dorsal prefrontal korteks bélgeleridir (Ozellikle,
bilateral dorsolateral prefrontal korteks —DLPFC-, bilateral dorsomediyal prefrontal
korteks -MdPFC- ve bilateral dorsal anterior singulat korteks ~ACC-). Sag dorsolateral
prefrontal korteksin 0ozellikle biligsel degisiklik yani “yeniden degerlendirme”
strecinde rol oynadigi distinllir. Bu beyin alanlarindaki etkinlik orbitofrontal korteks
(OFC) tarafindan dizenlenebilir. Orbitofrontal korteksin emosyonlari baslatan
subkortikal yapilarla iliskide oldugu bilinmektedir. Phillips ve arkadaslar [25]
tarafindan onerilen emosyon islemleme modelinde prefrontal kortekste emosyon
regulasyonu icin 2 sisteme dikkat cekilmistir. Birincisi lateral prefrontal kortikal sistem
(DLPFC ve VLPFC), ikincisi ise mediyal prefrontal kortikal sistemdir (OFC, ACC ve
MdPFC). Birinci sistem geri bildirim (feed back) mekanizmalari ile isler ve istemli
streclere hizmet eder, ikinci sistem ise ileri besleme (feedforward) mekanizmalari ile
isler ve istemsiz sireclerde rol oynar. Bu alanlar, emosyon regulasyon sureclerinde
birbiri ile iletisim halinde cahsirlar [26]. Sekil 5."te Olumsuz uyaraninin islenmesinde

anatomik yollar gosterilmistir [23].

Sekil 5 Olumsuz uyaran islenmesi

TEHDIT/AGRI/KAGINDIRICI UYARAN
\

’ Duyusal Korteks ‘
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‘ Talamus Duyusal Boliim |

!

Lateral cekirdek—> Santral cekirdek

-—>‘ Lateral Hipotalamus |

[ AMIGDALA ] l
4 !
NucleusReticularis . . . )
Pontic Caudalis ’Ortabeymsantralgn madde | ’Otonom5|n|r5|stcm| |
ikilme refiksi foseye Donolalma Ko s
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6. Emosyonlarin test edilmesi

Laboratuar ortaminda emosyonlari tetiklemenin bircok degisik yolu vardir.
Organizmaya karsi bir tehdit gercek ya da dissel, sosyal veya fiziksel olarak da
olusturulabilir. Tim bu tetikleme durumlarinda o6lgmeyi hedefleyebilecegimiz

fizyolojik degisiklikler olusturulabilir.

Deney ortaminda emosyon baslatma yontemleri kabaca 4 grupta incelenebilir [9].
Bunlarin birincisi algiya dayali yontemlerdir. Bes duyuya ait girdilerle olusturulabilir.
Bunlar, gorsel (resimler, kelimeler, filmler vb.), isitsel (ses, mizik vb.), dokunsal
(soguk-sicak uyaran vb.), koku uyaranlari ve tat uyaranlandir. ikinci grup yéntem ise
imgeleme (Uzerinedir. Bircok calismada zihinsel olarak uydurulmus veya yeniden
yasantilandinlan emosyonel olaylar kullanihr. Katiimcilardan bu olaylarn hayal
etmeleri istenir veya gecirdikleri olumsuz yasam olaylarina dair metinler yazdinhp
okutulabilir. Uclincii grup yontem beklenti (zerinedir. Emosyonel tepkiler, kisi bir
uyaranin beklentisi halinde iken olusur. Klasik kosullanma veya tehdit-sok calismalari
buna 6rnek olarak gésterilebilir. Odil beklentisine dair deneyler ise genellikle kumar
dizenekleri ile olusturulabilir. Dérdiinct ve en son grup uyarim yontemi ise eylem
Uzerinedir. Topluluk 6nliinde konusma yapma, motorlu ara¢ kullanma, ugaktan
parasutle atlama gibi deney eylemleri bunlara drnektir. Acik bir sekilde eyleme dayali
deney yontemleri ¢ok siklikla tercih edilmezler. Bunun en énemli nedenlerinden biri
bu eylem sirasindaki motor aktiviteden dolayi dl¢ciimlerin mimkidn olmamasi veya

yapilabilecek dl¢iimlerde de artefakt olma olasihgidir.

Literatir incelendiginde yukarida anlatilan yontemlerden algiya dayal olanlarin daha
sikhkla kullanildigi gorulebilir. Algiya dayali emosyon uyarimi ile yapilmis calismalar
deney yontemi acisindan oldukca farkhlik gostermektedir. Uyarim yontemlerinin
standardize edilebilmesi ve yaygin kullanilabilecek ortak yontemlerin gerekliligi
glindeme gelmis bir konudur. Bu amacla National Institute of Mental Health (NIMH)
laboratuarlarinda, International Affective Picture System (IAPS), International

Affective Digital Sounds (IADS), Affective Norms for English Words (ANEW),
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Affective Norms for English Text (ANET) setleri gelistiriimis ve gitgide dlnya
capinda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamistir.

7. IAPS nedir?

IAPS; National Institute of Mental Health'in “Emosyon ve Dikkat merkezi” tarafindan
gelistirilmis olan, dikkat ve emosyon calismalarinda standardize bir uyarim yapmayi
saglayan cesitli kategorilerde bircok fotograftan olusmus, emosyonlari uyaran bir
settir. Bu set sayesinde deneysel emosyonel uyarilar daha iyi kontrol edilebilir hale
gelmis, ayrica ayni veya farkl deney ortamlarinda karsilastirma yapmak kolaylagmistir.
Bu set hazirlanirken, emosyonel durumlarin hem gercek hayattaki olaylar hem de
goruntuler tarafindan ortaya cikabilecegi varsayimindan yola cikilmistir. En giincel
strimu 1196 fotograftan olusur. Bu fotograf seti soyut, manzara, insan, vahset, savas,
tiksinti, cinsellik, mutluluk vb. bircok 6geyi iceren fotograflardan olusmustur. Her bir
fotografin duygulanim degeri (valence), uyarma (arousal) ve baskinlik (dominance)
dizeyleri farklilik gostermektedir. Bu standart degerler erkek, kadin ve cocuk
populasyonunda ayri ayri hesaplanmistir. Duygulanim degeri “en keyifli"den “en
keyifsiz"e farklilik gosterir ve bu “istah-savunma” sistemleri ile iliskilidir. Uyarma
dizeyi ise duygulanim yanitinin siddetine bagh olarak “sakin"den “hareketli
(excitation)” ye dogru degisir. Baskinlik ise algilanan sey ile algilayan kisi arasindaki
boyutu gosterir. Sekil 6'da bu arastirmalar sirasinda kisilerin resimler icin 6z bildirim
Olcekleri ile yaptigi puanlamalarin ortalamalarina gore resimlerin  dagilimi

gorulmektedir.

IAPS fotograflarinin normlart NIMH disinda cesitli merkezlerde farkli gruplarda, farkl
kaltarlerde de test edilmis ve normlarin gecerliligi goérilmustur. Libkuman ve ark.
tarafindan yapilan bir degerlendirmede duygulanim degeri-uyarma ve baskinlk
degerlerine ek olarak hatirlanabilirlik, anlam ifade etme dizeyi, tanidiklik, ayirt edicilik
gibi Ozelliklerine de bakilmis ve deney yapilan gruba bu resimlerin gdsterimi
sonrasinda emosyonlarini (mutluluk, Gzintu, sasirma, korku ve tiksinti) puanlamalar
istenerek her slayt icin bu 6zelliklere dair 9 puan lzerinden degerler saptanmistir [27-

30].
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Sekil 6 IAPS fotograflarinin yarattigi affektif alan

Motivasyonu

Keyif

afinma Mofvasyony

Keyif

Uyarma—— Uyarma ——=

Ust resimde her bir fotografin ortalama keyif ve uyarma puanlarina gére dagiimi gériilmektedir. Alttaki
resimde ise bu degerlendirmelerin cinsiyetler arasi farki gosterilmistir. Kadinlarla karsilastinldiginda
erkeklerde artmis uyarma dizeyi ve keyif eslesmektedir. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda da
artmis uyarma duzeyi ile keyifsizlik eslesme gostermektedir.

IAPS yolu ile olusturulan emosyonel yanitlar; 6zbildirim &lgekleri (6zellikle SAM-Self
Assesment Mannikin, Gorsel Analog Skala, Likert tipi skala ile), kalp atim hizi, irkilme
refleksi, deri iletim vyanitlarn, korrugator kas aktivitesi gibi elektrofizyolojik
gostergelerle veya beyin gorintileme yontemleri ile olculebilir. Calismamizda, IAPS
ile olusturulan emosyonel uyarimin siddetini 6l¢mek icin bir 6zbildirim 6lcegdi olan
Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS, 6znel duyumlarin siddetini kisinin geri
bildirimi yolu ile 6lgmeye yarar. Sikhkla 0-100 veya 0-10 puan araliginda, dogrusal bir
cizgide puanlama yapihr. Sifir degeri 6lciilen duyumun hi¢ olmamasidir, 10 veya 100
puan da en siddetli olusudur. En sik kullanilan alan 6znel agri siddetinin 6lgtlmesidir.
Ayrica dispne, hastaliga bagl rahatsizlik hissi vb. 6znel degerlendirmelerde

kullanilabilmektedir.
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8. Major depresif bozuklukta emosyon regulasyonu

Emosyonel deneyimlere verilen yanitlar kisiden kisiye degisiklik gostermektedir ve
maladaptif yanitlar kisileri degisik psikopatolojilere yatkin hale getirebilmektedir [31].
Dorland Tip S6zligl hastalik durumunu (disease); bir organin (kismen veya
tamamen) veya sistemin, normal islevlerini veya yapisini strdirememesi veya
normalden fark gostermesi ve bu durumun belirli bir grup belirtiye yol agmasi olarak
tanimlar. Hastaligin etiyolojisi, patolojisi veya prognozu bilinebilir veya bilinmeyebilir.
Bu tanimdan yola cikacak olursak, insan evrimi siresince tlrimizin devamini
saglayan ozelliklerin (emosyonlarin), hizmet ettikleri amaca daha fazla hizmet
edemeyecek bir sekle dénmesinin hastalik veya bozukluga isaret ettigini sdylemek

yanhs olmayacaktir.

Eksen T ve Eksen II bozukluklarina bakildiginda bir ¢cogunda emosyonel yanitlarin
sorunlu oldugu gorilebilir. Emosyonlarin, dogru seyler hakkinda olustuklarinda,
dogru zamanda ortaya c¢iktiklarinda ve dogru sekilde disa vurulduklarinda uyuma
yonelik oldugu yuzyillar 6ncesinden beri sdylenegelmektedir. Uyuma yonelik olan ve

olmayan emosyonel yanitlarin ayrimi uzun yillardir arastirilmaktadir [32].

Major depresif bozuklukta depresif duygudurum (artmis olumsuz emosyonlar) ve
anhedoni (azalmig olumlu emosyonlar) temel bulgulardir. Bundan yola cikarak,
depresyon tablosunun emosyon regulasyon surecinde bozulmaya yol actigi
disunulebilir. Ancak, bu durumun tersi, yani emosyon regulasyonundaki bozulmanin
major depresyon tablosuna yol acgabilmesi de olasidir. Bu alanda arastirmalar
surmektedir. Major depresyon tablosunun emosyonel yanitta nasil bozulmaya yol
acgabilecegine dair U¢ grupta toplanabilen gorisler mevcuttur. Ancak bu goruslerin
hicbirisi emosyonel suregteki sorunlarin ve bu sorunlarin dogasi hakkinda sonuca

varmakta yeterli degildir [33-35].

Birinci grup goris, major depresif bozuklukta olumlu durumlara karsi tepkinin
azaldigi yoniindedir (Positive attenuation hypothesis). Bu durumda

depresyondaki kisinin etrafinda olup biten olumlu durumlara karsi emosyonel yanit
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veremedigi distndlir [35-40]. Dunn ve ark.'’nin 25 major depresyon hastasi ve 25
saghkli gondllide IAPS resimleri ile yaptigi calismada, olgulara onar saniye siire ile
fotograflar gosterilmis ve hemen ardindan gorsel analog skalada emosyonlarini
puanlamalari istenmis. Onar adet fotograftan olusan 4 bloklu (olumlu, korkung, Gziicl
ve noétral ) deneyde depresyon hastalarinin olumlu resimler sonrasindaki mutluluk
puanlarinda kontrollerde gézlenmis olan artis saptanamamis [41]. Canli ve ark.'nin 15
major depresyon hastasi ve 15 saglikli kontrolle, uyarimi emosyonel agidan farkli
yukli kelimelerle yaptigi, bir fMRI calismasinda depresyon hastalarinda mutlu- nétral
kelimelere kiintlesmis yanitlar alindigi bulunmustur. Bu kintlesmis yanitlar ozellikle

sol anterior frontal girusda belirgindir[35].

Ikinci grup géris ise, major depresyonda olumsuz durumlara karsi emosyonel
yanitin arttigini  savunur (Negative potentiation hypothesis). Depresyon
hastalarinin  olumsuz durumlara karsi secici bir dikkat gdsterebilecekleri de
distnUlmustir [36, 42-52]. Leung ve ark. tarafindan 40 Major depresyon hastasi ve
40 saghkh kontrolle yapilmis olan ve depresyonda olumsuz uyarana dikkati &lcen
calismasinda katilimcilara notr ve depresif icerikli kelimeler gosterilmis. Kirmizi ile
yazili kelimeler goéruldiginde digmeye basmalar ve sonrasinda da dogrulugu
kontrol adina sdzel olarak da o kelimeyi séylemeleri istenmis. Bu blok dizayn deneyde
tepki zamanlari ve hatalar 6lgilmus. Depresif hastalarin depresif icerikli kelimelere
daha segici dikkat gosterdikleri saptanmis [53]. Goeleven ve ark. tarafindan 60 major
depresyon, 20 remisyonda major depresyon hastasi ve 20 kontrolle yaptigi calismada
olumlu, nétral ve olumsuz yiz ifadelerini iceren fotograflardan olusan bilgisayar
tabanl bir deney modeli kullanilmis. Sonug olarak, depresyon grubunun olumsuz

icerikli uyarana daha hizli yanit verdikleri gézlenmis [54].

Son yillarda ortaya atilan Uglincd grup hipotez ise emosyonel baglam
duyarsizhigidir (Emotion context insensitivity) [55]. Bu Uglnclu goris, major
depresyonu bir “ayrilma” ile niteli durum olarak gérir. Emosyonel yanitlar ister olumlu
ister olumsuz olsunlar, cevrede olan biten ile bir ugras gerektirmektedir. Depresyon

tablosunda ise inatci bir sekilde “ayrilma” olusur, yani olumlu ve olumsuz uyaranlarin
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her ikisine de azalmis tepkisellik gorulebilir [37, 55-58]. Bu hipotezin 6ncllerinden
olan Rottenberg ve ark.nin major depresif episoddaki hastalari (n=19), iyilesmis
depresyon hastalarini (n=22) ve saglkh kontrolleri (n=26) iceren calismasinda
emosyon uyarim yontemi olarak mutlu, mutsuz ve nétral filmler kullaniimis. Bu
uyarimlar sonunda veriler emosyonlarin 6zbildirime dayali puanlamasi yolu ile ve
elektrofizyolojik parametreler ile (kalp hizi, nabiz ileti zamani, deri iletkenligi ve
solunum hizi) toplanmistir. Sonug olarak depresyon hastalarinda olumsuz uyarana
karsi yanitlar duyarsizlasmig ve her uyarim tipinde de uyarimin degerliginden
bagimsiz bir sekilde disik mutluluk puanlar saptanmis. Bu calismanin baska bir
gozlemi de elektrofizyolojik parametrelerin kisilerin 6zbildirim puanlari ile paralellik

gosterdigidir [55].

Major depresif bozuklukta emosyonlar ve bunlarin dizenlenmesi Uzerine yapilmis
olan calismalar birbirinden ¢ok farkli desenlere sahiptir. Emosyonel uyarim yontemleri
yukarida anlatildigi gibi ¢ok fazla cesitlilik gosterir. Bu uyarim yontemlerine 6rnek
olarak, muzik dinletme, olumlu-olumsuz degerli kelimeler gdsterme, otobiyografik
metinleri kullanma, film go&sterimi, fotograf gdsterimi sayilabilir. Ayrica bu
calismalarda hasta gruplarinin 6zellikleri oldukga cesitlidir (anksiyete ve depresyon
hastalarinin bir arada bulunmasi, ilag alan hastalarin da calismaya katilmasi vb.). Major
depresyonda emosyonlarin olusturulmasi icin dizenlenmis olan deney duizenekleri ile
yapilmis  calismalarin  sonuglarini  karsilastirmak  bu  uyarim  ydntemlerinin
standartlasma gdstermemesi nedeni ile oldukca gugctir. Calismamiza alinan hasta
grubu tek bir Eksen-I tanisina sahip oldugundan ve psikotrop ila¢ alan kisiler
dislandigindan, calismamiz diger calismalara bu alanlarda iistiinliik

gostermektedir.
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IV. AMAC

Bu calismanin amaci, major depresif bozukluk hastalarinda, depresif
duygudurum varliginda olumlu ve olumsuz uyaranlarin yarattigi emosyonel
yanitlarin siddetinin 6timik saglkl kontrollerle karsilastinlmasidir. Yukarida
bahsedilen 3 hipotez (olumlu uyaranlara tepki azalmasi, olumsuz uyaranlara asiri
tepkisellik ve emosyonel baglam duyarsizligi) degisik calismalarda elde edilen
sonuglar dogrultusunda ileri strGlmuistir. Bu konuda yapilmis daha 6nceki
calismalarda hasta gruplari heterojendir; remisyonda veya episodda, ilagli veya ilagsiz
hastalar ayni orneklem grubu icinde yer almistir. Psikotrop ilaglarin, o&zellikle
antidepresan ilaclarin kullanildigi ilk giinden itibaren emosyonel surecler tzerindeki
etkileri gosterilmistir [59-61]. Bununla beraber her 3 hipotezi ayni grup, ilagsiz
depresyon hastalarinda test eden bir calisma bulunmamaktadir. Bu 3 hipotezin
gecerliligini sinamak ileride yapilabilecek olan, beyinde patofizyolojinin iz disiimlerini

arastiracak calismalara yol gosterecektir.
ikincil bir amacimiz ise Emosyon Regulasyon Anketi (ERQ) ile elde edilecek olan

bastirma ve bilissel yeniden degerlendirme puanlan ile emosyonel uyaranlara

verilen yanitlar arasinda iliski olup olmadigini test etmektir.

20



V. VARSAYIMLAR

1)Depresif hastalarda, saglikli kontrollere kiyasla olumsuz emosyonel uyaranlara yanit
daha siddetli olur.

2) Depresif hastalar olumlu uyaranlar sonrasinda kontrol grubuna kiyasla olumlu
emosyonlari daha az siddette yasarlar.

3) Eger birinci ve ikinci varsayimlarimizin ikisi de ayni anda bu calisma ile
dogrulanamazsa depresif hasta grubunda “emosyonel baglam duyarsizligi"ndan

bahsedilebilir.
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VI. YONTEM

9. Orneklem

Hasta Grubu

Hasta grubu, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri A.D'a bagvurmus olan 20-50
yas arasinda, DSM-IV kriterlerine gére major depresif bozukluk tanisi almis ve
calismaya katilma aninda major depresif episod icinde olan kadin hastalardan
olusmustur. Psikotrop ilaglarin ozellikle antidepresan ilaglarin amigdala tzerindeki
baskilayici  etkisinden dolay;, emosyonel uyaranlar sonrasindaki yanitin
etkilenmemesi icin calismamiza ilag almayan, major depresif episodda 46 kadin

hasta alind..

Calismaya alinma olciitleri

1) 20-50 yas arasinda kadin olmak.

2) Menapozal veya postmenapozal donemde olmamak.

3) Major Depresif Bozukluk tanisina sahip olup, su anda aktif hastalik
doénemi icinde (major depresif episod iginde) olmak.

4) Calismaya katilmaya gonulli olmak.

5) Okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek.

6) Herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmiyor olmak ve son 7 ginde

kullanmamis olmak (fluoksetin icin 14 gin).

Dislama olciitleri

1) Organik bir mental bozukluga veya deney sonuclarini etkileyecek ciddi bir
bedensel ya da norolojik hastaliga sahip olmak.

2) Major depresif bozukluk disinda herhangi bir Eksen-I es tanisina
sahip olmak veya depresif episodunun psikotik 6zellikler icermesi.

3) Birinci derece akrabalarinda bipolar bozukluk veya herhangi bir psikotik

bozukluk olmasi.
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iv. Kontrol grubu

Kontrol grubu, DSM-IV'e goére herhangi bir Eksen-I tanisi almamis; deney
sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, birinci derece
akrabalarinda herhangi bir yineleyen duygudurum bozuklugu veya psikotik
bozukluk olmayan, menapozal veya postmenapozal dénemde olmayan; hasta
grubu ile yas, cinsiyet ve egitim siresi agisindan eslestirilmis, gonillli bireylerden

olusmustur. Calismaya 40 kontrol bireyi alinmistir.

10. Veri toplama araclari

v. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi

Katilimcilarin, gérismeci tarafindan ilk degerlendirilmesinde, olgu rapor

formunun “Sosyodemografik Veriler” kismi dolduruldu (Bkz. Ek 1).

vi.  Eksen-I ek tanilarin varliginin degerlendirilmesi

Galismaya katilan tim bireylere Eksen I bozukluklari igin yapilandiriimis klinik

gorusme uygulandi (SCID-I) [62, 63].

vii.  Major Depresif Bozukluk tanisinin degerlendirilmesi

Hastalarin ve kontrollerin timdi ile psikiyatrik ve tibbi ge¢mislerine yonelik
ayrintili klinik gorisme yapildi. Ayrica her katilimciya yapilandiriimig SCID-I
gorusmesi uygulandi. Major depresif bozukluk tanisi ve ek tanilar bu

gorusmeler sonrasinda degerlendirildi.

viii.  Katihmailarin anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin 6lciilmesi

Depresif hastalara, deney Oncesinde 17 itemli Hamilton depresyon
derecelendirme 6lcedi uygulandi [64]. Ayrica katimcilardan Beck depresyon

Olcegi ve Beck anksiyete Olceklerini doldurmalari istendi [65, 66]. (Bkz. Ekler 2,3,4)

ix. Emosyon Regulasyon Anketi (Emotion Regulation Questionnaire)

Emosyon regulasyon anketi Gross J. ve John O.P. tarafindan bireylerin bilissel

yeniden degerlendirme veya bastrma ydntemlerinden agirlikli olarak hangisini
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kullandiklarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Bu ankette on adet cimle
bulunmaktadir (Bkz: Ek 5). Kisiler bu climlelere katilip katilmadiklarini 7 puan
Uzerinden degerlendirmiglerdir [20, 67]. Olcegin 1.3.5.7.8. ve 10. ciimleleri
bilissel yeniden degerlendirme ile ilgili, 2.4.,6. ve 9. cimleleri ise bastirma ile ilgili
cimlelerdir. Kisilerin her bir yonteme dair olan maddelere verdigi puanlar
toplanarak bilissel yeniden degerlendirme ve bastirma puanlari ayri ayri hesaplanir.
Bu anketin Tirkge'ye cevirisi, Dr. Glilgimen Yurtsever tarafindan ceviri-geri ceviri

yolu ile yapilmistir [68].

x. Emosyon uyarimi deneyinin sonuclari

Deneyimizden elde edilen sonuclar hastalara vermis oldugumuz form isiginda

olgu rapor formuna islendi (Bkz. Ek 6).
11. Calisma Basamaklari

xi.  Hastalarin karsilanmasi ve degerlendirme goriismesi

Galismamiz icin uygun olabilecegi dusunulerek ydnlendirilen hastalara ve tim
kontrol grubuna asagida basamaklari agiklanan ¢alisma protokoli uygulandi.
Deney 6ncesi gorisme basamaklari

1. Calismanin tanitimi ve gonalli olur formunun (Bkz. Ek 7) imzalanmasi

2. Aynintih psikiyatrik ve tibbi 6zge¢mis gortismesi, tanisal degerlendirme
agisindan SCID-I yapilandirimis gérismesinin uygulanmasi ve olgu rapor
formunun ilgili kisimlarinin  doldurulmasi. Major depresif episod
gecirmekte olan kisiler icin HAM-D 17 itemlik formun uygulanmasi.

3. Calisma suresince kullanilacak olceklerin ve gonilli formlarinin tanitimi,
calisma basamaklarinin aciklanmasi, formlardaki terimlerin geregi halinde
aciklanmasi ve katilimcinin sorularinin yanitlanmasi

4. Bu basamaklar sonrasinda calismaya alinmaya uygun olan adaylara
calismamizin icerigindeki 6zbildirim 6lgeklerinin verilmesi (Beck Depresyon
ve Anksiyete olcekleri, Emosyon Regulasyon Anketi)

Bu basamaklar sonrasinda asagida ayrinti olarak agiklanmis olan emosyon

deneyi uygulandi.
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xii.  Emosyon Deneyi

Gondillilere degerlendirme gorismesinden ve Olgeklendirmeden sonra 2 defa
yaklasik 11 dakika siren blok dizayninda farkh slayt gosterileri izletildi. Bu
gosterilerden biri olumsuz emosyonlari uyarma amagli, digeri de olumlu emosyonlari
uyarma amacl idi. GOsteriler, karartilmis sessiz bir odada bir yansitici araciligi ile
beyaz perdede gosterildi. Katiimcilarin gdsteriyi ekrandan vyaklasik 2,5 metre
uzakliktan seyretmeleri istendi. Dikkati mimkin oldugunca korumak icin odaya
katilimcr ve gorismeciden baska kimse kabul edilmedi. Slayt gdsterisinde kullanilan
fotograflar IAPS'tan secilmis fotograflardir. Katihmcilara, IAPS calisma ydnergesinin
ilgili kisminin Turkce'ye cevirisi okundu (Bkz. Ek 8 ) [27]. Gosteriler Ug cesit fotograf
grubundan olugsmaktadir. ilk 6nce soyut veya herhangi bir emosyonu uyarma etkisi
disuk resimler, daha sonra olumsuz veya olumlu emosyon uyandiran resimler ve en
sonunda da gevsemeye yardimci resimler sunuldu. Her bir slayt 6 sn siire ile
gosterildi. IAPS calisma yonergesinde belirtildigi Gzere, fotograflarin degerlik, uyarma
dlzeyi ve baskinlik standartlari belirlenirken, 6z bildirim 6lcedi 6ncesi fotograflar 6 sn.
stre ile gosterilmistir. fMRI ve elektrofizyoloji calismalarinda slaytlarin gésterim suresi
daha kisa olmakla beraber, 6z bildirim &lceklerinin kullanildigi calismalarda bu sure
yaklasik 3-6 sn. ve Uzeri civarinda tutulmustur [27, 69-72]. Deney slaytlari, IAPS norm
degerlerinin hesaplandigi ¢alismalarda ilgili emosyonu uyarma puanlar en yuksek

olanlar arasindan secilmistir [29].

Slayt gdsterilerinden 6nce ve ilk kismi bittikten sonra, yani soyut resimler dizisinden
sonra katilimcilardan o andaki emosyonlarinin siddetini Visuel Analog Skala'da (VAS)
10 puan Uzerinden puanlamalari istendi ayrica deney ile ilgili motivasyon (isteklilik) ve
uyanikhk (uyaniklik; gézlerin acik olmasi ve etrafta olan bitenleri takip edebilme olarak
hastalara tanimlandi) dizeylerini de 100 puan Uzerinden puanlamalari istendi.
Olumsuz/olumlu emosyon uyandiran resimlerden sonra ve gevsemeye yardimci
resimlerden sonra da yeniden VAS'da puanlama yapmalar istendi. Ikinci slayt
gosterisine gegmeden oOnce katihmcilara 5 dk. slre ile bir video seyrettirildi. Bu
videonun herhangi bir emosyonu yaygin olarak uyarmamasina dikkat edildi. Siralama

etkisini mimkin oldugunca azaltmak icin olumlu uyaran ve olumsuz uyaran igeren
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gosteriler degisen sira ile sunuldu. Her slayt gosterisinden sonra hastalara “Gosteriye
dikkatinizi ne dizeyde verebildiniz?” sorusu sorularak dikkat konusunda geri bildirim
alindu.

Deney, Sekil 7'de 6zetlenmistir.

Sekil 7: Deney Modeli

Motivasyon ve Dikkat Motivasyon ve Dikkat
Uyanikhik Diizeyi Duizeyi Uyaniklik Diizeyi Diizeyi
A4 ‘M’ J/

Slayt Gosterisi 1 Slayt Gosterisi 2

Soyut/NGtr | Olumlu | Gevseme | Video Soyut Olumsuz Gevseme

3 dk. 5 dk. 3 dk. 5 dk. 3 dk. 5 dk. 3 dk.
A 2 A A

VAS 1.0 VAS1.1 VAS 1.2 VAS 1.3 VAS 2.0 VAS 2.1 VAS 2.2

VAS x.y = %= Slayt gosterisi sirasi
y= Ayni gdsteri iginde kaginci VAS
puanlamasi oldugunu
gostermektedir

xiii. Deney sonrasinda katilimcilar ile goriisme

Deney sonrasinda katiimci ile o anki ruhsal durumuna dair yapilandirilmamis bir
gorusme yapildi. Bu gorisme, hastanin eger o anda ylksek dizeyde bir kaygi veya
sikintisi varsa rahatlatmak amaci ile yapildi. Deney sonuglarinin, katilimcinin istegine
gore, tim c¢alisma tamamlandiktan ve veriler yorumlandiktan sonra katiimciya
bildirilebilecegi belirtildi. Major depresif episod igindeki katimcilarin tedavileri

dizenlenerek kontrol randevulari verildi.

xiv.  Sonuglarin Yorumlanmasi ve Istatistiksel Yontem

Gruplar arasi parametrik veriler t testi; parametrik olamayan veriler ki kare testi ile
karsilastirildi. Hastalarin uyaranlara verdigi 6 temel emosyona (Uzintd, tiksinti, 6fke,
korku, mutluluk, sasirma) ait yanit degerleri ise "yineleyici olciimler igin varyans
analizi” ile degerlendirildi. Bu analizde uygulanan sira (yani slayt gosterisinde ilk
uyaran setinin olumlu veya olumsuz olusu) ve adet déngusu fazi (folikuler/luteal)
karistirici faktor olarak alindi. Bu calismanin amacina uygun olarak uyarana verilen
emosyon yanitin buylkliguni bazal depresif duygudurumun etkisinden bagimsiz
olarak olcmek amaci ile ikinci analizde ilgili emosyona ait VAS 1.0 veya VAS 2.0
puanlari da karistirici faktor olarak calismaya eklendi.
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VII. BULGULAR

12. Orneklem o6zellikleri

Hasta grubu, 01 Subat 2010-01 Agustos 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri A.D’a basvuran ve tarama gorlismesi sonucunda calismaya
alinmaya uygun olan ve calismaya katilmayr kabul eden 46 kadin depresyon
hastasindan olusmustur. Kontrol grubu ise hasta grubu ile yas ve egitim diizeyi
agisindan eslestirilmis, kontrol grubu icin icleme kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmayi kabul eden 40 kadin gondlliden olusmustur. Tablo 1'de hasta ve kontrol
grubunun vyas ve egitim slreleri ortalamasi ve ortalamalarin karsilastirmasi
gorulmektedir.

Tablo 1 Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve hasta grubunun hastalik
ozellikleri

Hasta (N=46) | Kontrol Karsilastirma
(N=40)
Yas (Yil£SS) 33.46+7.42 33.98+7.89 p=0.755
(min-maks) (20-50) (20-49) (t=-0.314,
df=84)
Egitim(Yil£SS) 11.30 +4.73 11.83+5.39 p=0.634
(t=-0,477,
df= 84)
Hastalik Ozellikleri
Hastalik baslangic yasi 28.98+8.65 - -
(min-maks) (9-48)

Toplam Hastalik Siiresi (Hafta)

103.98+141.11

(min-maks) (4-676)

Major depresif episod sayisi | 1.67+0.79 - -
ortalamasi (1-4)

(min-maks)

Son episod siiresi (Hafta) 77.54+140.25 | - -
(min-maks) (3-676)
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Hasta grubunun medeni durumuna bakildiginda; 32'si  (%69.6) evli, 11'i (%23.9)
bekar, 2'si (%4.3) bosanmis, 1'i (%2.2) dul olarak; kontrol grubu ise 25'i (%62,5) evli,
13'U (%32,5) bekar, 2'si (%5) bosanmis olarak dagilmistir.

13. Hasta grubunun hastalik 6zellikleri
Galismamiz icin degerlendirilen hastalar, Psikiyatri Genel Polikliniginden ve Psikiyatri
AD. hekimlerinden calisma icin yonlendirilen hastalar, c¢alisma grubumuzun

www.depresyonriski.com web sitesindeki ilana basvuran hastalar ve c¢alismaya

alinmis hastalardan duyarak bu konuda gonulli olan kisilerin basvurulari yolu ile
bulunmustur. Alti aylik hasta ve kontrol alim siresinde, depresif duygudurum
belirtileri gosteren toplam 69 hasta ile gorisilmuis, 47 hasta da calismaya kabul
edilmistir. Tarama icin psikiyatrik gériisme yapilan hastalardan 5'i calismaya katilmayi
reddetmis, 5'i depresyon belirtilerinin esik alti dizeyde olmasi, 3’0 1l.derece
akrabalarinda psikotik bozukluk 6ykisi olmasi, 3'G yaslari icleme yasi alt sininndan
kicuk olmasi, 1'i tanisinin yas reaksiyonu olmasi, 1'i komorbid epilepsi hastaligi
varligl, 1'i okuryazar olmamasi, 1'i esrar kotlye kullanimi olmasi ve 1'i de dykusinde
antidepresan kullanimi ile tetiklenen duygudurum yikselmesi yasamasi nedenleri ile
calismaya alinamamislardir. Hastalardan 1 tanesi emosyon deneyi sirasinda, deneye
devam etmek istemedigini belirtmistir. Sonu¢ olarak, tim calisma basamaklarini
tamamlamis olan 46 hastanin verisi degerlendirmeye alinmistir.

Hastalarin depresyon siddetleri Hamilton Depresyon Derecelendirme odlcegi ile
Olctlmustur. Hastalarin 6's1 (%13) ¢ok agir depresyon, 10'u(%21.7) agir depresyon,
24'U (%52.2) orta siddette depresyon, 6'si (%13) hafif siddette depresyon tablosunda
saptanmistir. Hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 28.98+8.65 (9-48), toplam hastalk
stresi (depresyonda gegirilmis olan slire) 103.98+141.11 (4-676) hafta, en son episod
sresi de 77.54+140.25 hafta olarak hesaplanmistir.
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14. Orneklem grubunun dlcek sonugclan

Hem hasta hem de kontrol grubuna hepsi de 6zbildirime dayali Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon o6lgekleri; Emosyon Regulasyon Anketleri verilmistir. Hasta grubuna
ayrica 17 itemli Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi uygulanmistir.

Tablo 2'de gruplar icin 6lgek puanlari ortalamasi ve karsilastiriimasi verilmistir.

Tablo 2 Gruplarin Olcek Puanlari

Olcek Hasta Grubu | Kontrol Grubu Karsilastirma
(N=46) (N=40)

Beck A 26.47+11.81 4.70+4.32 p<0.001
t=11.529
df=56.771

Beck D 25.93+8.10 3.90+3.99 p<0.001
t=16.311
df=67.586

ERQ Reappraisal | 22.89+6.49 33.25+5.69 p<0.001

puani t=-7.843
df=82.986

ERQ Supresyon | 15.98+5.89 14.02+6.59 p=0.156

puani t=1.433
df=78.816

Ham-D 17.63+4.07 - -

15. Orneklem grubunun emosyon deneyi sonuglan

Sonuglar degerlendirilirken, temel emosyonlar (lzlntd, tiksinti, 6fke, korku, mutluluk,
sasirma) ayri ayri ele alinmis, her biri igin 6ncelikle tim deney boyu puanlar dikkate
alinarak (8 ardisik 6lcim), daha sonra da post-hoc olumlu uyaran seti ve olumsuz
uyaran seti puanlan ayri ayri dikkate alinarak analizler yapilmistir. Her analiz icin de
hem grup ici varyans hem de gruplararasi varyans karsilastiriimasi hesaplanmistir.
Her emosyon i¢in o emosyonun bazal degeri (sadece post-hoc analizde), menstriel
faz ve uyaran setlerinin sirasi da karistirici faktdr olarak ele alinip bu faktorlerin

etkisine bakilmistir.
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ligili emosyonun bazal degeri dikkate alinarak yapilan analizlerde elde edilen

sonuglar “emosyon yanit tepkisi” terimi altinda belirtilmistir.
xv. Uziintii

Uziintii- Tiim deney ardisitk puanlart

Tim deney boyunca alinan Uzintl puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 8'de sunulmustur.
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Uziintii Puanlama Zamanlar

Yaptigimiz uyarim testinde, uyaranin kisiler Uzerinde belirgin bir UzUntli dizeyi
degisimi etkisi oldugu gorilmustir (F=11.451, df=7, 574, p<0.001).

Hasta ve kontrol grubunda tim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama Uzlntu puanlari daha ylksek
seyretmistir (F=56.668, df=1, 82 ve p<0.001). Uziintl puanlarina menstruel siklus
fazinin (F=2.452 df=7, 574 ve p=0.031) ve uyaran seti sirasinin (F=10.177, df=7, 574
ve p<0.001) etkisi oldugu gorulmustir.

30



Uziintii- Olumlu uyaran seti puanlart

Sekil 9'da hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca verdikleri Gzintu
puanlamasi ortalamalari gorilmektedir.Post-hoc olarak, olumlu uyaran oncesindeki

UzUntl puani kanistirici faktor olarak alinarak analizler gerceklestirilmistir.
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Olumlu uyarana verilen Uzlntlu yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemistir (F=2.211, df=1, 81 ve p=0.141).

Hasta grubunun olumlu uyaran sonrasindaki Gzuntl puanlar (VAS1.3) ile Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcedi puanlan (F=8.027, df=1, 42, p=0.007) ve Beck
Depresyon Olcegi Puanlari arasinda (F=15.738, df=1, 42, p<0.001) pozitif baginti

bulundu.

Uziintii- Olumsuz uyaran seti puanlart

Sekil 10'da hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca verdikleri
Uzlntl puanlamasi ortalamalari goérilmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz uyaran
oncesindeki  Uzintd  puani  kanistinct  faktor  olarak  alinarak  analizler

gergeklestirilmistir.
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Sekil 10
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Olumsuz uyarana verilen Uzintld yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli fark
gostermemistir (F=0.003, df=1, 81 ve p=0.955). Kontrol grubunun Beck Depresyon
Olcegi puanlari ile olumsuz uyaran seti sonrasindaki Gziintii puanlari (VAS2.3) negatif
baginti gostermekte idi (F=5.435, df=1, 36, p=0.025).

Olumsuz uyaran sonrasindaki tepe noktasi tGzlintl puanlarinin (VAS2.2) ortalamasi ve

standart sapmasi hastalar icin 7.98+2.64, kontroller igin 6.13+2,95 olarak saptandi.
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Xvi. Tiksinti

Tiksinti-Tiim deney ardisik puanlart

Tim deney boyunca alinan tiksinti puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 11'de sunulmustur.
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Yaptigimiz uyarim testinde, uyaranin kisiler Uzerinde belirgin bir tiksinti dizeyi
degisimi etkisi oldugu gorilmdistir (F=11.62, df=7, 574, p<0.001).

Hasta ve kontrol grubunda tiim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama tiksinti puanlari daha yuksek
seyretmistir (F=22.25, df=1, 82 ve p<0.001) . Tiksinti puanlarina menstruel siklus
(F=2.177 df=7, 574 ve p=0.073) ve uyaran seti sirasinin (F=2.042, df=7, 574 ve
p=0.090) sinirda etkisi oldugu gorulmdustur.
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Tiksinti- Olumlu uyaran seti puanlar

Asagidaki sekilde (Sekil 12) hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca
verdikleri tiksinti puanlamasi ortalamalar goérilmektedir. Post-hoc olarak, olumlu
uyaran oncesindeki tiksinti puani karistirici  faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
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Olumlu uyarana verilen tiksinti yanit tepkisi, gruplar arasinda anlaml bir fark
gostermemistir (F=3.299, df=1, 81 ve p=0.073). Hastalarin olumlu uyaran resimleri
oncesindeki ve sonrasindaki (VAS1.1, VAS1.2 ve VAS1.3) tiksinti puanlar, Beck
Depresyon Olgegi puanlari ile bagintili (sirasiyla F=9.793, df=1, 42, p=0.003; F=9.433,
df=1, 42, p=0.004 ve F=13.455, df=1, 42, p=0.001) ve yine hastalarin olumlu uyaran
seti sonrasindaki ortalama tiksinti puanlari (VAS1.2 ve VAS1.3) Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi puanlari ile bagintil olarak saptandi (sirasiyla F=5.881, df=1,
42, p=0.020 ve F=5.729, df=1, 42, p=0.021).
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Tiksinti- Olumsuz uyaran seti puanlart

Asagidaki sekilde (Sekil 13) hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca
verdikleri tiksinti puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz
uyaran oncesindeki tiksinti puani karistirici  faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
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Olumsuz uyarana verilen tiksinti yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli fark
goOstermistir (F=11.714, df=1, 81 ve p=0.001). Olumsuz uyaran sonrasindaki tepe
noktas tiksinti degerleri ortalamasi (VAS2.2) hastalar icin 7.63+2.99, kontroller igin
ise 4.85+3.13 idi.
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xvii. Ofke

Ofke-Tiim deney ardisik puanlart

Tim deney boyunca alinan o6fke puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 14'te sunulmustur.
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Ofke Puanlama Zamanlan

Yaptigimiz uyarim testinde, uyaranin kisiler Gizerinde belirgin bir 6fke diizeyi degisimi
etkisi oldugu gorulmastir (F=7.342, df=7, 574, p<0.001).

Hasta ve kontrol grubunda tim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama o6fke puanlarn daha yulksek
seyretmistir (F=31.393, df=1, 82 ve p<0.001) . Ofke puanlarina menstruel siklus fazi

(F=2.507 df=7, 574 ve p=0.04) ve uyaran seti sirasinin (F=4.761, df=7, 574 ve
p=0.001) etkisi oldugu gorilmustir.
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Ofke- Olumlu uyaran seti puanlan

Asagidaki sekilde (Sekil 15) hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca
verdikleri 6fke puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumlu
uyaran oncesindeki ofke puani karistirict  faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
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Olumlu uyarana verilen 6fke yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemistir (F=1.886, df=1, 81 ve p=0.173). Kontrol grubunun olumlu uyaran
sonrasindaki 6fke puanlart (VAS 1.3), Emosyon Regulasyon Anketindeki bastirma
puanlari ile bagintili bulundu (F=5.628, df=1, 35 ve p=0.023). Hasta grubunun ise
olumlu uyaran dncesinde ve sonrasindaki 6fke puanlari (VAS1.1, VAS1.2 ve VASL1.3)
Beck Depresyon Olcegdi puanlari ile bagintili bulundu (sirasiyla F=6.644, df=1, 42 ve
p=0.014; F=7.693, df=1, 42 ve p=0.008 ve F=4.756, df=1, 42 ve p=0.035).
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Ofke- Olumsuz uyaran seti puanlart

Asagidaki sekilde (Sekil 16) hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca
verdikleri 6fke puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz
uyaran oncesindeki ofke puani karistirict  faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
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Olumsuz uyarana verilen 6fke yanit tepkisi, gruplar arasinda anlaml fark goéstermistir
(F=4.252, df=1, 81 ve p<0.05). Olumsuz uyaran sonrasindaki ¢fke tepe degerleri
ortalamasi (VAS2.2) hastalar icin 6.70+3.41 kontroller icin 4.63+3.55 olarak saptand..
Ayrica kontrol grubunun olumsuz uyaran seti sonrasindaki 6fke puanlari ile (VAS2.3)
Emosyon Regulasyon Anketi bilissel yeniden degerlendirme puanlari arasinda pozitif

baginti oldugu gozlendi (F=4.412, df=1, 40, p=0.042).

38



Xviii. Korku

Korku-Tiim deney ardisik puanlar

Tim deney boyunca alinan korku puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 17'de sunulmustur.
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Hasta ve kontrol grubunda tiim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama korku puanlari daha ylksek
seyretmistir (F=48.663, df=1, 82 ve p<0.001). Korku puanlarina menstruel siklus fazi
(F=1.855, df=7, 574 ve p=0.101) ve uyaran seti sirasinin (F=0.795, df=7, 574 ve

p=0.554) etkisi olmadigi gorilmustar.
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Korku- Olumlu uyaran seti puanlarn

Asagidaki sekilde (Sekil 18) hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca
verdikleri korku puanlamasi ortalamalari gortlmektedir. Post-hoc olarak, olumlu
uyaran oOncesindeki korku puani karistirici  faktdér olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.

Sekil 18
8.00— Grup
=== wDEprEsyon
—ortrol

65.00—

4.00—

2.00—

Korku Puanlari {Olumlu Uyaran)

0.00—

1 2 3

Korku Puanlama Zamanlan (Olumlu Uyaran)

Olumlu uyarana verilen korku yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamhlik duzeyine
ulasmayan bir fark gostermistir (F=3.892, df=1, 81 ve p=0.052). Hastalarin olumlu
uyaran sonrasinda verdikleri korku puanlari (VAS1.2/VAS1.3) Emosyon Regulasyon
Anketi bilissel yeniden degerlendirme puani ile negatif, Beck Depresyon Olcegi ve
Hamilton depresyon derecelendirme 0lcedi puanlar pozitif bagintilh idi (sirasiyla
F=4.525, df=1, 40, p=0.040; F=5.179, df=1, 14, p=0.028 ve F=9.338, df=1, 42,
p=0.004).
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Korku- Olumsuz uyaran seti puanlar

Asagidaki sekilde (Sekil 19) hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca
verdikleri korku puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz
uyaran oOncesindeki korku puani karistirict faktdér olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.
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Olumsuz uyarana verilen korku yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamh fark
gostermistir (F=14.571, df=1, 81 ve p<0.001). Olumsuz uyaran sonrasinda, korku icin
tepe degerleri ortalamasi (VAS2.2) hastalar icin 6.28+3.47, kontroller i¢in 2.73+3.06
olarak hesaplandi. Ayrica, hasta grubunun olumsuz uyaran sonrasindaki korku
puanlari ile (VAS2.2) Emosyon Regulasyon Anketi bastirma puanlari pozitif bagintili
bulundu (F=4.733, df=1, 4, p=0.036).
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xix. Mutluluk

Mutluluk- Tiim deney ardisitk puanlan

Tim deney boyunca alinan mutluluk puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 20'de sunulmustur.
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Yaptigimiz uyarim testinde, uyaranin kisiler tzerinde belirgin bir mutluluk duzeyi
degisimi etkisi oldugu gorilmustir (F=6.233, df=7, 574, p<0.001).

Hasta ve kontrol grubunda tim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama mutluluk puanlari daha dasik
seyretmistir (F=47.404, df=1, 82 ve p<0.001). Mutluluk puanlarina menstruel siklus
(F=3.547, df=7, 574 ve p<0.005) ve uyaran seti sirasinin (F=4.937, df=7, 574 ve

p<0.001) etkisi oldugu gorilmustir.
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Mutluluk- Olumlu uyaran seti puanlart

Asagidaki sekilde (Sekil 21) hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca
verdikleri mutluluk puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumlu
uyaran oOncesindeki mutluluk puani karistirici faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.

Sekil 21
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I I T
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Mutluluk Puanlama Zamanlari {Olumlu Uyaran)

Olumlu uyarana verilen mutluluk yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamh bir fark
goOstermemistir (F=1.136, df=1, 81 ve p=0.290). Olumlu uyaran sonrasinda tepe
noktasindaki mutluluk puanlar ortalamasi (VAS1.2) hastalar icin 5.33+3.60 ve
kontroller igin 7.68+2.50 olarak saptandi. Hasta grubunun olumlu uyaran sonrasinda
verdikleri mutluluk puanlari (VAS1.3) Beck Depresyon Olcedi ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme 6lcegi puanlari ile negatif baginti gdstermekte idi (sirasiyla F=4.729,

df=1, 42, p=0.035 ve F=4.173, df=1, 42, p=0.047).
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Mutluluk- Olumsuz uyaran seti puanlar

Asagidaki sekilde (Sekil 22) hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca
verdikleri mutluluk puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz
uyaran oOncesindeki mutluluk puani karistirici faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.

Sekil 22
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Olumsuz uyarana verilen mutluluk yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli fark
gostermemistir (F=1.259, df=1, 81 ve p=0.265). Olumsuz uyaran ile verilen mutluluk
puani dip noktasi ortalamasi (VAS2.2) hastalar icin 0.54+1.70, kontroller igin
2.50%2.73 olarak hesaplandi. Hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran sonrasinda
verdikleri mutluluk puanlar (VAS2.2) Beck Depresyon Olcegi puanlari ile negatif
bagintili bulundu (hasta ve kontrol grubu icin sirasi ile F=7.166, df=1, 42, p=0.011 ve
F=7.810, df=1, 36, p=0.008).
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XX.  Sasirma

Saswrma- Tiim deney ardisik puanlart

Tim deney boyunca alinan sasirma puanlarinin (toplam 8 adet ardisik deger)

ortalamalarina dair grafik Sekil 23'de sunulmustur.

Sekil 23
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= -
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=

o

(]

£

o 2.00—

o

U
1.00 =
0.00 =

$agirma Puanlama Zamanlar

Hasta ve kontrol grubunda tiim degerler dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmis olup depresyon hastalarinin ortalama sasirma puanlari daha yiksek
seyretmistir (F=6.726, df=1, 82 ve p=0.01). Sasirma puanlarina menstruel siklus
(F=0.921, df=7, 574 ve p=0.461) ve uyaran seti sirasinin (F=2.177, df=7, 574 ve

p=0.062) etkisi olmadigi gorilmustar.
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Sasirma- Olumlu uyaran seti puanlart

Asagidaki sekilde (Sekil 24) hasta ve kontrol grubunun olumlu uyaran seti boyunca
verdikleri sasirma puanlamasi ortalamalari gorilmektedir. Post-hoc olarak, olumlu
uyaran Oncesindeki sasirma puani kanstirici faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.

Sekil 24
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Olumlu uyarana verilen sasirma yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamh bir fark

goOstermemistir (F=2.509, df=1, 81 ve p=0.117).
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Sasirma- Olumsuz uyaran seti puanlar

Asagidaki sekilde (Sekil 25) hasta ve kontrol grubunun olumsuz uyaran seti boyunca
verdikleri sasirma puanlamasi ortalamalari gortlmektedir. Post-hoc olarak, olumsuz
uyaran Oncesindeki sasirma puani kanstirici faktor olarak alinarak analizler

gergeklestirilmistir.

Sekil 25
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Olumsuz uyaranlar karsisinda sasirma yanit tepkisi iki grup arasinda anlamlilik

diizeyine ulasan bir fark gostermemistir (F=1.839, df=1, 81 ve p=0.179).

16. Bulgularin 6zeti

GCalismaya alinan hastalarin genellikle orta siddete depresyonlarinin (HAM-D
puanlari: 17.63+4.07) oldugu izlenirken; Beck Depresyon Olcedi puanlarinin yiiksek
oldugu goézlendi (25.93+8.10 vs 3.90+3.99; t=15.63, df=84, p<0.001). Emosyon
Regulasyon Anketi'nin (ERQ) bastirma (supresyon) puanlari arasinda gruplar arasi
fark gorilmez iken, yeniden yaklasim (reappraisal) puanlarinin depresyon
hastalarinda daha dustk oldugu izlenmistir (t=1.44 df=83 p=0.153; t=7.78 df=83
p<0.001 sira ile).

47



Hasta ve kontrol grubunda tim ardisik degerler dikkate alindiginda, gruplar arasinda
her bir emosyonun siddetinde anlaml fark saptanmis olup; depresyon hastalarinin
ortalama Uzuntlu (F=56.668, df=1, 82 ve p<0.001), tiksinti (F=22.25, df=1, 82 ve
p<0.001), ofke (F=31.393, df=1, 82 ve p<0.001), korku (F=48.663, df=1, 82 ve
p<0.001) ve sasirma (F=6.726, df=1, 82 ve p=0.01) puanlar daha ylksek seyretmistir;
mutluluk puanlari ise kontrollerden daha dusuktir (F=47.404, df=1, 82 ve p<0.001).
Olumlu ve olumsuz uyaran setleri puanlamalar ayri ayri degerlendirildiginde ve
uyaran seti oncesinde o emosyonun bazal degeri, uyaran seti sirasi ve menstruel
siklus fazi karistirici faktor olarak analizlere dahil edildiginde; olumlu uyarana verilen
emosyonel yanit tepkilerinde (6 temel emosyonun timu igin) gruplar arasi fark
saptanmamistir.

Olumsuz uyarana verilen tiksinti (F=11.714, df=1, 81 ve p=0.001), ofke (F=4.252,
df=1, 81 ve p<0.05) ve korku (F=14.571, df=1, 81 ve p<0.001) yanit tepkileri
depresyon hastalarinda anlaml olarak daha yuksek bulunmustur. Olumsuz uyarana
verilen Uzlntl, mutluluk ve sasirma yanitlari ise her iki grupta da benzerdir.
Emosyonel yanitlarin dlcek puanlari ile bagintisina bakildiginda, hasta ve kontrol
grubu icin ayri ayri degerlendirme yapilmistir. Hastalar icin, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi puanlari ile pozitif bagintili olan yanitlar; olumlu uyaran
sonrasindaki uUzlntd, tiksinti ve korku yanitlar; negatif bagintili bulunan yanit ise
olumlu uyaran sonrasindaki mutluluk yaniti olmustur. Beck Depresyon Oolcegi
puanlari; kontroller icin olumsuz uyaran sonrasindaki Uzintl ve mutluluk yaniti ile
negatif bagintili, hastalar icin ise olumlu uyaran sonrasindaki Gzuntd, tiksinti, 6fke ve
korku yanitlari ile pozitif; olumlu ve olumsuz uyaran sonrasindaki mutluluk yanitlari
ile negatif bagintil olarak bulunmustur. Emosyon Regulasyon Anketi- bilissel
yeniden degerlendirme alt puanlar, hastalarda olumlu uyaran sonrasindaki korku
yaniti ile negatif; kontrollerde ise olumsuz uyaran sonrasindaki 6fke yaniti ile pozitif
bagintili bulunmustur. Emosyon Regulasyon Anketi- bastirma alt puanlan,
hastalarda olumsuz uyaran sonrasindaki korku yaniti ile pozitif; kontrollerde ise

olumlu uyaran sonrasindaki 6fke yaniti ile negatif bagintili bulunmustur.
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17. Bulgularnin Isiginda Varsayimlarin Degerlendirilmesi

Yukarida 6zetledigimiz bulgular i1siginda;

1. varsayimimiz “Depresif hastalarda, sagliklt kontrollere kiyasla olumsuz emosyonel
uyaranlara yanit daha siddetli olur” kismen dogrulanmistir. Olumsuz emosyonel
uyaranlara tiksinti, 6fke ve korku yanitlari daha siddetli olurken; Gzlintl, mutluluk ve
sasirma yanitlarinda fark goézlenmemistir.

2. varsayimimiz “ Depresif hastalar olumlu uyaranlar sonrasinda kontrol grubuna
kiwasla olumlu emosyonlart daha az siddette yasarlar.” dogrulanmamistir. Olumlu
uyaran sonrasinda her iki grubun da benzer emosyonel yanitlar gdsterdigi
saptanmistir.

3. varsayimimiz “Eger birinci ve ikinci varsayimlarimizin ikisi de aynt anda bu ¢alisma
ile dogrulanamazsa depresyon hasta grubunda “emosyonel baglam duyarsizligi"ndan

bahsedilebilir.” Bu varsayim, calismamiz ile dogrulanmamistir.
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VIII. TARTISMA

Major depresif bozukluk, psikiyatri pratiginde en sik karsimiza gelen hastaliklardan
biridir. Depresif duygudurum (artmis olumsuz emosyonlar) ve anhedoni (azalmis
olumlu emosyonlar) depresyonun temel bulgulari olarak siralanabilir. Depresyon
hastalarimizdan siklikla duydugumuz “Guzel bir sey olsa da sevinemiyorum”,
“Herseye asiri (izllir hale geldim”, “Nedensiz 6fke patlamalarim oluyor”, “Olur olmaz
seylerden korku duymaya basladim” vb. ciimleler depresyon siirecinde emosyonlarin
saghkli donemlerdeki gibi isleyis gdstermedigine isaret eder. Gunlik hayatta binlerce
uyaran insanda emosyonel yanit uyandirabilir. Bu yanitlarin bircogu biling dizeyine
erismeden olusur ve sonlanir. Sonug olarak, emosyonlarin dnemli bir kismi evrim
streci icinde genetik olarak kodlanan ve hayatta kalmamizi saglayacak davranis ve
affekti gostermemize yol agan hisler olarak da tanimlanabilir. Cok kisa bir stire icinde
olusup davranisa yansiyabilecekleri gibi daha uzun sureli davranis degisikliklerine de
yol acabilirler. Emosyonel deneyimlere verilen yanitlar kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir ve maladaptif yanitlar kisileri degisik psikopatolojilere yatkin hale
getirebilmektedir [31]. Emosyonlar ve duygudurum birbirinden ayri kavramlar olsa da
genellikle iliski icindedirler. Farkli duygudurum halleri, belli emosyonlarin (ki
genellikle duyguduruma benzer degerlikte) olusma olasiliklarini ve sikliklarini
arttirabilir. Ornegin irritabl bir duygudurumda 6fke yanitlarinin kolaylasmasi veya
kaygili duygudurum zemininde panik duygusunun ortaya c¢ikmasinin kolaylagmasi
gibi.

Dolayisi ile, olumsuz duygudurum hali kiside olumsuz emosyonel yanit tepkilerini
artirabilir ve/veya olumlu duygudurumun olmayisi da olumlu emosyonel yanit
tepkilerini zayiflatabilir.

Galismamizda major depresif bozukluk hastalarinin, depresif duygudurum varhginda
disaridan gelen olumlu ve olumsuz gdrsel uyaranlara karsi gelistirdikleri emosyonel
yanitlari incelemeyi hedefledik. Olumlu ve olumsuz emosyonel uyaranlar blok dizayn
halinde ardisik degisen siralarla gosterilerek kisilerden o anda hissettikleri 6 temel
emosyonun (Uzintd, tiksinti, 6fke, korku, mutluluk ve sasirma) siddetini ayr ayri

puanlamalari istendi.
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18. Orneklem Ozellikleri

Major depresyon grubumuzun yas ortalamasi 33.98+7.89 idi ve depresyonlarinin ilk
baslangi¢ yasi 28.98+8.65 olarak hesaplandi ki bu baslangi¢ yasi literatir ile uyumlu
bulundu; toplam gecirdikleri major depresif episod sayisi ortalamasi da 1.67+0.79
olarak hesaplandi. Hasta grubunun %47,8'i ilk atak hasta idi. Hastalarin Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi puanlarina bakilarak yapilan gruplamada 6'si
(%13) cok agir depresyon, 10'u (%21.7) agir depresyon, 24'lG (%52.2) orta siddette
depresyon, 6'si (%13) hafif siddette depresyon tablosunda saptandi. Agir ve ¢ok agir
siddette depresyonu olan hastalarin oraninin dusik olma nedenleri psikotik belirtili
depresyonu olanlan calismaya almamis olmamiz, hasta alimi sirasinda agir
depresyonda olanlarin 6nemli bir kisminin ila¢ kullaniyor olmasi ve agir depresyon
hastalarinin bilimsel bir ¢alisma igin gonulli olmayi istememeleri olarak siralanabilir.
Hastalarin en son yasadiklari depresif episod slresi ortalamasi da 77.54+140.25 hafta

olarak hesaplanmistir, bu bulgu da depresyon literattri ile uyumludur [73].
19. Emosyon Uyarim Deneyi Sonuglari Tartismasi

xxi. Uziintii

Gunltk hayatimizda zaman zaman, Ozellikle bir kayipla, dus kinkhgi ile veya
beklenmedik olumsuz bir durumla karsilastigimizda Uzlintl hissederiz. Distan gelen
bircok uyaran insanda UzUntl yanitini tetikleyebilir. Bilingli veya biling disi siireglerle
bu emosyonu dulzenler ve uzun sirmesini engellemeye calisinz. Bu dizenleme ve
bas etme slrecinde bozulmalar oldugunda ise cesitli ruhsal hastaliklara yatkinlik
olusabilir[31].

Depresyon hastalarinin distan gelen deneysel uyaranlara verdikleri Gzintd yanitini bu
yonden inceleyen calismalar yapilmistir. Rottenberg ve ark.'nin 72 depresyon hastasi
ve 33 saglikli kontrolle yaptigi calismada, katimcilara Gzuintu, korku, mutluluk iceren
ve ayrica notral film klipleri gosterilerek emosyonel deneyimleri (6z bildirime dayali
Uzlntl, korku ve mutluluk duzeyleri), davranissal disavurumlarn (ylz affekti) ve
otonom yanitlar incelenmis. Depresyon hastalarinin nétral uyarani daha olumsuz
degerlikte algiladigi gorulmis. Olumsuz uyarana Uzlntld yanit tepkileri ise

kontrollerden biraz daha yuksek (anlamhlik dizeyine ulagsmayan) olarak rapor
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edilmis. Orneklem grubu, psikiyatrik es tanilar dislanarak secilmis ve hastalardan 31
tanesi antidepresan tedavi gormekteymis [74].

Dunn ve ark.'min 25 depresyon hastasi ve 25 saglikli kontrolle yapmis oldugu
calismada gondllilere olumlu, Gzucl, korkung, notral IAPS resimlerinden gdsterilmis
ve uyaran sonrasi emosyonlari gorsel analog skala ile degerlendirilmis. Olumlu resim
setine yanit olarak depresyon hastalarinda kontrollere kiyasla mutluluk tepkisi
belirgin olmazken, Uzlintli dizeylerinde artis bulunmus. Olumsuz uyaran setine
mutluluk ve Gzlintl yanitlarinda ise iki grup arasinda fark bulunmamis. Calismaya
kabul edilen major depresyon hastalarinin bir kisminda es zamanli anksiyete
bozuklugu tanisi oldugu ve hastalarin timunln antidepresan ilag kullandigi rapor
edilmis [41].

Depresyonda olumlu (Pozitive Emotion Reactivity) ve olumsuz (Negative Emotion
Reactivity) emosyon tepkiselligini inceleyen 19 calismanin yer aldigi, meta-analizde
depresif hastalarin, daha 6nceki calismalarin verilerinin tersine, kontrollere gére daha
az "olumsuz emosyonel tepkisellik” gosterdigi rapor edilmistir [33]. Bu meta-analize
alinan calismalarin metodolojisi ve oOl¢im kriterlerinin birbirinden oldukga farkli
olduguna ve analize dahil edilen toplam 465 depresyon hastasinin verilerinin hastalik
ozellikleri, ilag kullanimi ve es tani acisindan heterojen olduguna dikkat cekmek
gereklidir. Ayrica "olumsuz emosyonel tepkisellik” denildiginde sadece Uzlntl yaniti
degil, diger olumsuz emosyonlara dair yanitlarin da bu tepkisellikte rol
oynayabilecegini gozden kagirmamak gereklidir.

Yaptigimiz calismada, deney boyunca hastalarinin ortalama Uzlintli puanlari
kontrollere kiyasla daha yiiksek seyretmistir. Uzinti puanin nétral ve soyut
resimlerde de yuksek seyretmesi yukaridaki ¢alismalar ile uyumlu bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Olumlu ve olumsuz uyarana verilen Uzlntl yanit tepkisi ise,
gruplar arasinda anlaml bir fark géstermemistir. Bu beklenenin aksi sonug, gruplarin
depresyon agirligina gore siniflama yapiip yeniden analiz yapildiginda
degismemistir. Depresyon hastalari ile kontroller negatif uyaranlara ayni genlikte
cevap vermektedir. Yapilan beyin goriintiileme calismalarinda depresyon hastalarinin
fronto-limbik sistemde negatif uyaranlara yanitta kontrollere goére daha farkli beyin

aktivitesi gosterdigi bildirilmistir [75-78]. Bu suire¢ patolojik olarak kabul edilir.
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Diger yandan bazal beyin metabolizmasinin da depresif hastalarda farkli oldugu
bilinmektedir [79-81]. Bizim c¢alismamizda elde edilen fark yoklugu, fMRI
calismalarinda bulunan ve patolojik kabul edilen yanitin, normal surece paralellige
yaklasma cabasi oldugunu dusiindlirtmektedir. Bize gore bu calismada elde edilen
en onemli veri, hasta kabul edilen bir grubun kontroller ile beraber hareket edebilme
yetenegidir.

Bu dusltncemizi ileri strerken 6nemli bir veriyi dikkate almamiz gerekmektedir.
Mayberg ve ark./nin calismalarina baktigimizda, hastahigin ilk doénemlerinde
calismaya alinan hastalarin énemli bir kisminda frontal hiperaktivite ama kronik
hastalarda hipoaktivite gorilmektedir. Bu slireg, hastaligin kronisitesi ile iligkili
gorulmektedir. Bu goézlem genele yansiyacak olur ise, hastalar en azindan ilk
donemde frontal sistemleri ile limbik hiperaktiviteyi daha iyi kontrol ederken, ileri
donemde bunu yapmakta zorlanmaktadirlar[82-84]. Calismamiza alinan hastalarin
onemli bir kismi ilk epizod ve hastaligin erken dénemini yasayan hastalardir. Bu
nedenle emosyon yanit dalgalari kontrollerle paralellik gdsteriyor olabilir. Bu
distincemizi elimizdeki veriler ile test etmeye calistigimizda, hastalik stresinin yanit
dalgasi Uzerine etkisi oldugunu izledik (F=9.6, df=47, p=0.003) ama sonuglarda bir
degisiklige yol ag¢mamaktaydi. Bu veri, surenin dikkate alinmasi gerektigini
goOstermek ile beraber, sure etkisinin daha belirgin oldugu uzun sureli hasta olan

grupta farkh sonuglar elde edilebilecegini de gostermekteydi.

xxii.  Tiksinti

Tiksinti emosyonu ile psikopatoloji iliskisi son 20 yildir arastirmalara konu olmustur.
Cesitli anksiyete bozukluklari, depresyon, sizofreni ve hipokondriazis gibi birgok
psikiyatrik hastalikta tiksinti duyarliiginin artmis olabilecegine dair arastirma
sonuclari mevcuttur. Tiksinti ve psikopatoloji iliskisinin en yogun dikkat cektigi iki
hastalik 6zgul fobi (6zellikle kan ve 6riimcek) ve obsesif kompulsif bozukluktur [85].
Ozbildirime dayali ancak emosyonel uyaran verilmemis olan bir calismada depresyon
hastalarinin tiksinti hissetme dlzeyleri daha yuksek bulunmus [86] ancak farkli
Ozbildirim Olcegdi kullanmis olan benzer bir calismada ise depresyon hastalarinin

tiksinti duyarlih@r kontrollerden fark gostermemistir [87].
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Surguladze ve ark.'nin 9 depresyon hastasi ve 9 saglkh kontrolle yapmis oldugu
tiksinti yUz ifadeli uyaran kullandiklari fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme
calismasinda; depresyon hastalarinda sol insula, sol orbitofrontal girus, bilateral
inferior temporal giruslarda kontrollere kiyasla artmis aktivite rapor edilmistir. Bu
bulgu, depresyon hastalarinda tiksinti emosyonunun islenmesinde bir yanlilik
olabilecegi seklinde yorumlanmistir [88].

Galismamizda olumlu ve olumsuz uyaran seti boyunca hastalarin ortalama tiksinti
degerleri kontrollerinkinden ytksek seyretmistir. Olumlu uyarana verilen tiksinti yanit
tepkisi gruplarimiz arasinda anlamli bir fark gdstermemisken, olumsuz uyarana
verilen tiksinti yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli fark gostermistir. Bu sonuclar
Surguladze ve ark.'nin bulgularini desteklemektedir. Depresyon hastalari 6zellikle
negatif durumla karsilastiklarinda, tiksinti emosyonu kontrollere gére daha aktif hale
gelmektedir ve bu duruma yol acan merkezler ve kontrol eden merkezler saglikh

kontrollerden farkli olarak calismaktadir.

xxiii. Ofke

Depresyonu agiklamaya calisan tarihsel gorislerden biri de depresyonun, 6fkenin ice
déndurilmesi nedeni ile olustugu idi. Ofke ile ilgili literatiirdeki arastirmalar oldukca
eskiye dayanmaktadir. Antidepresan tedavi ile hastalarin ofkelerinde de belirgin
dizelme gosterilmis olan calismalar da mevcuttur [89]. GlUnumizde o&fke ve
regulasyonunun ilgili oldugu néroanatomik alanlar gitgide daha fazla calisma ile
arastinlmaktadir. Lee ve ark.nin 21 major depresyon hastasi ve 15 saglikli kontrolle
yaptiklari fonksiyonel manyetik rezonans gorlntlileme calismasinda, depresif
hastalarda ofkeli ylzlerin gosterilmesi sirasinda kontrollere goére bilateral inferior ve
medial orbitofrontal korteks aktivitesinde azalma saptanmis [90]. Orbitofrontal
korteksin emosyonlari baslatan subkortikal yapilarla iliskide olmasi nedeni ile
emosyon regulasyonunda roli olabilecegi aciktir. Leyman ve ark.'nin 20 depresyon
hastasi ve 20 saglikli kontrolle yaptigi calismada depresyon hastalarinin 6fkeli yiz
ifadelerine, saglikli kontrollerden daha uzun sureli bir dikkat g&sterdikleri rapor
edilmis [91].

Calismamizda depresyon hastalarinin tim deney boyunca ortalama &fke puanlari

kontrollerden daha yulksek seyretmistir. Bazal degerleri dikkate aldigimizda olumlu
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uyaran sonrasindaki 6fke yanit tepkisi gruplar arasinda fark gostermezken, olumsuz
uyarana Ofke yanit tepkisi ise depresyon hastalarinda anlamh olarak yuksek
bulunmustur. Bu sonug¢ da hipotezimizle ve depresyon hastalarinda 6fke ve ofke
kontroliindeki bozulma ile ilgili gesitli metodolojilerle yapilmis olan calismalarin

sonuglari ile uyumludur [92-94].

XXiv. Korku

Korku, algilanan tehditkar uyarana karsi (tehlike, aci vb.) olusan bir emosyondur.
Evrimsel olarak sag kallm mekanizmalarina hizmet eden temel emosyonlardan
biridir.

Cok eskiden beri amigdalanin korku ve anksiyete kosullanmasiyla ilgili nGroanatomik
alan oldugu bilinmektedir. Beynin diger bolgeleri ile (6zellikle limbik sistem yapilarr)
cok yogun iletisim icinde oldugundan dolayi korku regulasyonunda ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Ozellikle gérsel uyaranlar, biling diizeyine ulasmadan bile islenerek
emosyonel yanitlar olusabilir [95].

Limbik sistem isleyisi son yillarda yapilan islevsel gorintileme calismalari ile
arastirlmaktadir. Depresyon hastalarinda 06zellikle sol amigdalada hiperaktivite
saptanmasi bu konudaki ilk bulgulardan biridir. Bu aktivite artisi miktari depresyon
siddeti ve relaps riski ile iliskili bulunmustur [96]. Depresyon hastalarindaki amigdala
hiperaktivitesinin, olumsuz uyaran beklentisi icindeyken de olustugu Abler ve ark.
tarafindan gosterilmistir [97]. Tedavi gérmeyen depresyon hastalarinda da bu aktivite
artisi gosterilmis ve yine bir baska ¢alismada bu aktivitenin antidepresan uygulamasi
sonrasi baskilandigi rapor edilmistir [98, 99].

Yukaridaki islevsel goérintileme c¢alismalarinin bulgularini géz o6nline alirsak,
depresyonda korkunun regulasyonunu saglayan néroanatomik alanlardaki aktivite
farkhhgi, uyaran karsisindaki davranissal yanitlarda da farklilik olusmasiyla birliktelik
gosterebilir diyebiliriz. Calismamizda da bekledigimiz gibi bulgular elde ettik.
Hastalarin deney boyunca ortalama korku puanlari kontrollerden daha yiksek idi.
Olumlu uyaran sirasindaki korku yanit tepkisinde gruplar arasi bir fark
gozlenmezken, olumsuz uyaran sirasinda depresyon hastalarinin daha yiksek korku

yanit tepkisi gelistirdikleri gérulmustar.
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xxv. Mutluluk

Olumlu ve olumsuz uyaran seti boyunca hastalarin verdigi ortalama mutluluk
puanlari kontrollerinkinden distk seyretmistir.

Olumlu uyarana verilen mutluluk yanit tepkisi, gruplar arasinda anlamli bir fark
gOstermemistir.

Yirmi kadin depresyon hastasi ve 20 saglikli kontrolle &zbildirime dayah ve yiiz
ifadelerinin kaydi yapilmis olan ve olumlu gérsel uyaranlarla yapilan bir ¢alismada
depresyon hastalarinin daha az olumlu emosyonel yanit tepkisi verdikleri rapor
edilmis. Ancak bu calismada bazal emosyonel durum vyerine nétral uyaran
sonrasindaki emosyonel durum puanlari karistirici faktor olarak alinmis ve ayrica
orneklemde hem komorbid anksiyete bozukluklu hastalara hem de antidepresan
kullanan hastalara yer verilmistir, dolayisi ile calismamizin sonuglari ile bu nedenlerle
farklilik gostermis olabilir [100].

Dunn ve ark.'nin, yukari da da bahsi ge¢mis olan arastirmasinda, olgulara onar saniye
sire ile fotograflar gosterilmis ve hemen ardindan godrsel analog skalada
emosyonlarini puanlamalari istenmis. Onar adet fotograftan olusan 4 bloklu (olumlu,
korkung, Uzicu ve notral) deneyde depresyon hastalarinin olumlu resimler
sonrasindaki mutluluk puanlarinda kontrollerde gozlenmis olan artis saptanamamis
[41]. Bahsedilen c¢alisma, tim hastalarin antidepresan kullanmasi, depresyon
grubunun ¢ogunda komorbid anksiyete bozuklugu olmasi ve bazal emosyonel
dlzeylerin saptanmamis olmasi nedeni ile calismamizdan farklilik gostermektedir.
Depresyonda olumlu ve olumsuz emosyonel yanit tepkisini inceleyen 19 calismanin
yer aldigi, yukarida da bahsi gecen meta-analizde depresif hastalarin olumlu uyarana
daha az yanit verdikleri rapor edilmistir [33].

Galismamizda, olumsuz uyaran sonrasindaki mutluluk yanit tepkileri gruplar arasinda
fark gostermemistir. Yani, olumsuz uyaran sonrasinda her iki grubun mutluluk
puanlarinda ayni oranda dusls olmustur.

Olumlu uyarana mutluluk emosyonu yanit tepkilerini literatlirden daha farkli
bulmamiza yukarida bahsedilen metodolojik farklar ve bazal mutluluk emosyonu
dizeyini kanstirici faktor olarak analizlerimize dahil etmis olmamiz birer neden

olusturmus olabilir.
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xxvi.  Sasirma

Literatir incelendiginde, disaridan bir uyaran sonrasinda kisilerin sasirma emosyonu
dizeylerini nesnel veya 6znel olarak 6lgmis olan bir calismaya rastlanmamistir.
Sasirma emosyonuna dair literatlirdeki bir calismada; anlam olarak yikli olmayan bir
cimlenin cesitli emosyonel tonlarla sdylendiginde yapilmasi istenen eslestirmelerde
depresif hastalarin, sasirma tonu olan uyaranlari olumsuz emosyon (6fke, korku,
tiksinti) tonlarinda olarak yorumladiklarina dair bulgular saptanmig [101]. Baska bir
calismada, depresyon hastalarina antidepresan tedavi verilmesi ardindan (2.haftadan
sonra), sasirma (ve ek olarak mutluluk ve tiksinti) ytz ifadelerini daha dogru
tanidiklari gosterilmis, bu durum yazarlar tarafindan kesin yorumlanamasa bile
antidepresan tedavinin etraftaki degisimlere duyarliligi artirmis olabilecegine dair
gorus bildirmislerdir [102].

Calismamizda, olumlu ve olumsuz uyaran seti boyunca hastalarin verdigi sasirma
puanlari, kontrollerinkinden daha ytksek seyretmistir. Ancak, bazal sasirma dizeyi
dikkate alinarak yapilan analizde; hem olumlu hem de olumsuz uyaran seti boyunca
gozlenmis olan sasirma yanit tepkisinde iki grup arasinda fark saptanmamustir.
Sasirma emosyonunun depresif hastalardaki uyaranlara bagimli degisimlerini

anlayabilmek igin daha ¢ok calismaya ihtiyag oldugu distntlmustir.

20. Calismanin giiclii yanlan

Emosyonel uyarim calismalarinin ge¢misine bakildiginda; cok ¢esitli emosyon uyarim
teknikleri kullanildigi (gorsel-isitsel-dokunsal-otobiyografik vb.), 6lgimlerin farkli
yontemlerle yapildigi, hasta ve kontrol gruplarinin tani ve ilag alma durumu agisindan
homojen olmayisi, her bir temel emosyonun degerlendiriimemis olusu ve bir
kisminda hasta ve kontrollerin bazal emosyonel durumlari hesaba katilmadan
analizler yapilmig oldugu gorilmektedir.

Galismamiza klinik goriisme ile depresyon tanisi konulmus ve diger Eksen-I tanilar
dislanmis, ilag kullanmayan hastalar alinmistir. Kontrol grubu yas ve egitim yili
agisindan eslestirilmistir. Emosyon uyarim yontemi olarak standardize bir yontem
olan IAPS kullaniimis ve hem olumlu hem de olumsuz uyaran setleri gosterilmistir.
Veri analizlerinde, bazal emosyonel durum da degerlendirilerek post-hoc analizler

yapiimistir. Calismamizin yukarida saydigimiz nedenlerden 6tirt diger calismalara
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ustunlik gosterdigini distinlyor ve literatiire metodoloji se¢imi agisindan da katkida

bulunabilecegini dngoriyoruz.

21. Calismanin kisithhiklan

Calismada deney sonrasinda veri toplama araclarinin 6znel degerlendirmeye dayali
olusu, nesnel bir parametre (6rn: elektrofizyolojik ©lciim, fonksiyonel beyin
gorintileme vb.) ile 0&l¢gim yapilmamis olusu calismanin  kisithhigr olarak
distnUlmustir. Ayrica, orneklem grubunun bulyukligunin, depresyon hastalarini
depresyon alt tiplerine gore ayirip analiz yapma olanagi saglamamasi da bir kisithlik

olarak sayilabilir.
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IX. SONUC VE ONERILER

Depresif duygudurum her insanin zaman zaman gunlik yasamin igindeki
engellemelere karsi hissettigi  bir duygulanim bicimidir. Bu hal, sureklilik
gostermediginde islevselligi bozmamakla birlikte, uzun stirecek olursa bilissel ve
vejetatif belirtiler de eklenerek major depresif bozukluk tablosu ortaya cikar. Son
yillarda depresyon etyolojisi ile ilgili arastirmalarda, depresyon hastalarinin anlik
dissal emosyonel uyaranlara tepkiselligini arastirmak da giderek dnem kazanmaya
baslamistir. Bu calisma ile, bir grup depresif kadin hastanin olumlu ve olumsuz goérsel
anlik emosyonel uyaranlara verdikleri temel emosyon degisimlerini arastirdik.
Calismamizda 2. varsayimimizin tersine, depresyon hastalarinda olumlu uyaranlara
karsi olan mutluluk yanit tepkisinin kontrollerdeki kadar ylksek genlige sahip
oldugunu goérdik. Olumsuz emosyonel uyaranlara yanit tepkisinde ise, Uzlntu
emosyonu hari¢ diger olumsuz emosyonlarda yani tiksinti, 6fke ve korkuda artis
bulduk. Literatiirdeki c¢alismalarda, olumsuz emosyonlarin distan gelen anlik
uyaranlara gore degisiminin tek tek degerlendiriimesine ydnelik c¢alismaya
rastlanilmamis olup, depresyon hastalarinda bundan sonraki arastirmalarda tiksinti,
ofke ve korku emosyonlarinin hem ilgili fonksiyonel néroanatomik alanlarinin hem
de depresyon fizyopatolojisi ile baglantisinin ayr olarak incelenmesi gerektigini
distnlyoruz. Gegerli tani sistemlerinde major depresyon tanisi ginimuizde uzun
donemli duygudurumu temel alarak konulmaktadir, ancak bu tip anlik uyarimlarla
degisimleri inceleyen calismalar arttikca, tani sistemlerinde bu alanlara da yer

verilecegini disiinmekteyiz.
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X. OZET

HAZNEDAROGLU 1., D. (2010) DEPRESIF KADIN HASTALARDA OLUMLU VE
OLUMSUZ EMOSYONEL UYARANLARA  VERILEN  YANITLARIN  SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

Amac:

Bu calismanin amaci, depresyon hastalarinda, olumlu ve olumsuz uyaranlarin
yarattigr emosyonel yanitlarin siddetinin 6timik kontrollerle karsilastinimasidir.
Yontem:

Calismaya, herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmayan depresif episoddaki 46 kadin
hasta ve 40 saglikli kadin alindi. Hastalar ve kontroller ayrintili psikiyatrik gorisme ile
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu, Beck Depresyon ve Anksiyete olcekleri,
emosyon regulasyon stratejilerini belirlemek adina Emosyon Regulasyon Anketini
doldurdular ve sonrasinda 2 defa 11 dakika siiren blok dizayninda farkli slayt
gosterileri izletildi. Slayt gosterisinde “International Affective Pictures System” (IAPS)
dan secilmis fotograflar kullanildi. Hastalarin gorsel uyaranlara verdigi 6 temel
emosyon (Uzuntd, tiksinti, 6fke, korku, mutluluk, sasirma) yaniti degerleri "yineleyici
dlcimler icin varyans analizi” ile degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin olumsuz uyaranlar karsisinda Uzlntd, tiksinti, 6fke, korku ve sasirma
puanlarinin daha yuksek; olumlu uyaranlar karsisinda ise mutluluk puanlarinin daha
distk oldugu tespit edilmistir. Bazal puanlarn dikkate alarak baktigimizda depresif
hastalarda, negatif uyarana daha fazla tiksinti, 6fke, korku yaniti verdikleri goralda.
Olumlu uyaranlara hasta grubunun verdigi mutluluk yanitinin  araliginin
kontrollerden farkli olmadigi saptandi. Fark gdstermeyen diger iki temel emosyon

UzlntlU ve sasirma idi.
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Sonuc:

Bu calismada, beklendigi gibi olumsuz emosyonlar (Gziuntd, tiksinti, korku, ©fke)
hastalarda yuksek bulunurken, mutluluk disik bulunmustur. Ancak, uyaranlara karsi
olusan emosyon yamt tepkisi depresyon hastalarinda sadece 6fke, tiksinti, korku
icin kontrollerden daha yiiksek genlige sahiptir. Sonuglarimiz, dnceki arastirmacilarin
genellemeye giden hipotezlerini dogrulamamistir ve temel emosyonlarin ayri ayri ele
alinmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: major depresyon, IAPS, emosyon regulasyonu
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XI. ABSTRACT

HAZNEDAROGLU i. D. (2010) COMPARISON OF THE RESPONSES TO POSITIVE
AND NEGATIVE EMOTIONAL STIMULI IN DEPRESSED WOMEN AND HEALTHY
CONTROLS

Dissertation, Ege University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Izmir

Objective:

Objective of this study is to compare the emotional response reaction magnitudes
generated via positive and negative emotional stimuli between depressive patients
and euthymic healthy controls.

Method:

Forty-six unmedicated depressive female patients and 40 healthy female controls
were included in the study. Patients and controls were assessed with a detailed
psychiatric interview. Both patients and controls filled the forms of Beck Depression
and Anxiety Inventories and Emotion Regulation Questionaire for determining their
emotion regulation strategies. After that, two different block design slide sets were
shown. The slides were selected from International Affective Pictures System (IAPS).
Self- reported emotion response reaction magnitude to 6 basic emotions (sadness,
disgust, anger, fear, happiness and surprise) were assesed with "repeated measures
analysis of variance”.

Findings:

Sadness, disgust, anger, fear and surprise scores were higher in patient group during
the negative emotional stimuli and happiness scores were lower during the positive
emotional stimuli. When the basal emotional scores are covariated in the analysis,
depressive patients’ disgust, anger and fear reactivity to negative stimuli found to be
higher. Happiness reactivity to positive stimuli was similar between groups. Sadness
and surprise are the other emotions of which the reactivity were not different

between groups.
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Conclusion:

In this study, as expected, negative emotions (sadness, disgust, fear, anger) scores
were higher in patient group and happiness scores were lower. However, emotional
reactivity in depressive patients were differently higher only for anger, disgust and
fear.

Our results did not approve the prior generalizing hypothesis of the researchers and
showed us the necessity that the basic emotions must be separately investigated
and assessed.

Key Words: major depression, IAPS, emotion regulation
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ [/

Ad: Soyad: | Cinsiyet: K [] E ]
Dogum tarihi: / / Protokol numarasi:

Adres:

Ev tel no: ‘ Cep tel no: ‘ Email:

Egitim dlzeyi: OV degil [] oY [ ilkokul ] Ortaokul [] Lise [] Universite []
Toplam Egitim Yili:

Medeni hal: Evli[] Bekar [] Bosanmig[] Birlikte yasiyor[] Ayriyasiyor[ ] Dul [] ’ El dominansi: Sag [] Sol[]
Sosyal giivencesi: SGK [] Yesil Kart [] Ucretli [ Ozel Sigorta ]
Hastadan sorumlu yakininin adi-soyadi: ‘ Yakinlik derecesi: ’ Tel no:
Adresi:

Grup: 1) Major depresif bozukluk [] 2) Saglikli kontrol []

Son Adet Tarihi:
Adet donglsi sliresi:

Su andaki menstruel faz:

Premenstruel sendrom belirtileri varligi:

Saglikli Kontrol isaretlendi ise-= Sayfa 4’e Geciniz
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ /
HASTA GRUBU iCiN
Tant: Tani kodu:
Hastalik baslangic yast: Hastalik suresi: Ay
Yakinma:

Simdiki hastalik 6ykus:

Gecmis hastalik ve tedavi 6ykusi:
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ /
EPiZOD BILGILERI:
Simdiki durum:
Onceki epizod sayisi:
SUISID OZELLIKLERI: Gegmiste suisid diisiincesi YOK[] VAR - Ciddi []
-> Pasif []
Gegmiste suisid girisimi YOK[] VAR - Ciddi []
- Pasif ]
Simdiki atakta suisid dusiincesi YOKL] VAR = Ciddi ]
- Pasif []
Simdiki atakta suisid girisimi YOK] VAR-> Ciddi []
>Pasif []
EKT TEDAViISI:
Onceki ataklarda EKT uygulamasi: YOK [] VAR [] EKT Seans sayisi :
PSIKOTiK OZELLIKLER:
Sanri: YOK[] Somatik [] Paranoid [ | varsani : Yok [l isitsel [] Gérsel [] Diger []
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ /
Hasta Ve Kontroller igin
PERSONALITE:
Bagimh tip ] Obsesif [ Paranoid [] Sizoid [] Narsistik [ Histrionik [
Antisosyal [] Borderline [] Mazokistik [] Pasif -agresif []

ALKOL ve MADDE KULLANIM OZELLIKLERI:

Alkol kullanimi YOK [] VAR = Sosyal igici [ ] Sigara: HAYIR[] EVET - <1 Paket/gin []
- 21 Paket/glin ]

- Kétiye kullanim []

- Bagiml ]

Madde kullanimi: YOK [ Opioid : Hayir [ Evet L] Kanabinoid: Hay|r|:| Evet LI

AILEDE PSIKiYATRIK HASTALIK OYKUSU
Duygudurum Bozukluklari 1.Derece Akrabalar 2.Derece Akrabalar

Anne Baba Kardes Amca Dayl Teyze Hala Dede BA AA
1)Major Depresif Bozukluk 4 4 [ [+ ] [ [l [
2)Bipolar Bozukluk Tip | [+ 4 (= O 0O O O O 0O 0O
3)Bipolar Bozukluk Tip Il [+ 4 E [ [ [ [l [l O O
4)Distimik Bozukluk E} E;} [+ o o o o oo
5)siklotimik Bozukluk O ) = o 0o o o o oo
6) Duygudurum Bozuklugu BTA [+ [+ = [ [ O [ [ O O
Psikotik Bozukluklar 1.Derece Akrabalar 2.Derece Akrabalar
Sizofreni Anne Baba Kardes Amca Dayl Teyze Hala Dede BA AA
2)Sizofreniform bozukluk 4 4 4 [+ O O 0O 04
3)Kisa psikotik bozukluk 3 B [+ O 0O O O O 0O O
4)Sanrisal bozukluk [+ = B [ [ [ [ [ 0 O
5)Psikotik Bozukluk BTA B Ej E o o o o o oo

[l [+ By O O 0O O O 0O o
Anksiyete Bozukluklari 1.Derece Akrabalar 2.Derece Akrabalar

Anne Baba Kardes Amca Dayl Teyze Hala Dede BA AA
1)Panik bozukluk 4 4 = [ ] ] O O O
2)Obsesif Kompulsif Bozukluk = [+ [+ ] O O O 0O 0O
3)Yaygin Anksiyete Bozuklugu [+ 4 B [ [ [ [ [ O O
4)Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 [+ B [ [ [ [ [] O O
5)Fobik Bozukluk Ul (= ) O O [ [ O od
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel

Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ [/

1.Derece Akrabalar

2.Derece Akrabalar

Ailede intihar
girisimi:

Anne Baba Kardes
[+ [+ [+

Amca Dayl Teyze Hala Dede BA AA
O &4 &0 & & 3 &

AILEDE ALKOL VE MADDE BAGIMLILIK OZELLIKLERi

Ailede Alkol Anne Baba Kardes Amca Dayi Teyze Hala Dede BA AA
bagimhlig:: = = [+ &+ &+ &4 & [+ I &
Ailede madde

bagiming ESNE O OO0 O OO0 OO0
SCID-1 TANISI [4 YOK [+ VAR:

SCID-II TANISI [4 YOK [+ VAR:

HAM-D 17 PUANI :

BECK-D PUANI:

BECK-A PUANI:

ERQ
DEGERLENDIRMESI:

MOTIVASYON
DUZEYi

Dikkat ile ilgil
notlar
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saghkl Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/ /
DENEY

Randomizasyonda 1. Slayt gosterisi: Olumlu/Olumsuz

Randomizasyonda 2. Slayt gosterisi: Olumlu/ Olumsuz

VAS EMOSYON VAS 1.0 VAS 1.1 VAS 1.2 VAS 1.3 VAS 2.0 VAS 2.1 VAS 2.2 VAS 2.3
PUANLARI

Uziintu

Tiksinti

Ofke

Korku

Mutluluk

Sasirma

Gorlsmecinin notlari:

Gorismecinin adi-soyadi:
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EK 2: HAMILTON DEPRESYON OLCEGi-17 iTEMLI

Hastanin Adi, Soyadr:

Tarih:

Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:

Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) ]
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) B
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) ]
5. KILO KAYBI ]

A. 6ZGECMiSINi DEGERLENDiRIRKEN (1-4)
B. GERGEK KiLO DEGiSiMi (1-4) ]
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) B
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3) ]
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) ]
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5) ]
11. INTIHAR (1-5) [
12. PSiSiK KAYGI (1-5) ]
13. SOMATIK KAYGI (1-5) ]
14. HIPOKONDRI (1-5) [
15. icGORU (1-3) ]
16. YAVASLAMA (1-5) ]
17. AJITASYON (1-5) D

TOPLAM

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDiRME OLCEGi

Sayfal/1




Ek 3: Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,

yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntila ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzlintlla ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tzglin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikilyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldirmek gibi diistincilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olduriaram.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.



Ek 3: Beck Depresyon Olgegi

11 (0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustp konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.
(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
12
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok glicliik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkh gorindidgimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koti goriinliyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi c¢ok cirkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdéziimde biydyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(2) Zay ya calismadig g
3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(3) Zay ya calismadig g
19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisinemiyorum.
20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim cok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

—_— . . — — — . ~— ~— — — ~— ~— —

Toplam skor:



Ek 4: Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

iSiM:

TARIH:

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir., Liitfen her maddeyi
dikkatle.okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL

SON BIR HAFTADIRSsizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
Uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

| w

Gevseyememe

o

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giigliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)




Ek 5: Emosyon Regulasyon Anketi

ERQ-Tirkce

Size duygusal yasaminizla ilgili, 6zellikle duygularinizi nasil kontrol ettiginizle ilgili bazi sorular
sormak istiyoruz. Asagidaki sorular duygusal yasaminizin iki ayr yonu ile ilgilidir, birincisi
hissettiginiz kisim ikincisi ise etrafinizdakilere gosterdiginiz kisim yani konusmaniz,
davranislariniz, jestleriniz ile ilgilidir.

Herbir madde icin litfen asagidaki 6l cetvelini kullanarak puanlama yapiniz.
1------- - 2--mmo- 3o B S 6------------- - 7

Kesinlikle katilmiyorum Fikrim yok Kesinlikle katiliyorum

1. Olumlu duygularimin fazla olmasini istersem(mutluluk veya eglence) diisindigim seyi
degistiririm.
2. Duygularimi kendime saklarim.

3. Olumsuz duygularimin az olmasini istersem ( kotl hissetme veya kizginlik gibi )
distindigim seyi degistiririm.

4. Olumlu duygular hissettigimde onlari ifade etmemeye dikkat ederim .

5. Stresli bir durumla karsi karsiya geldigim zaman beni sakinlestirecek seyleri disiinmeye
calisinm.

6. Duygularimi ifade etmeyerek kontrol ederim.

7. Olumlu duygularimin fazla olmasini istedigim zaman duruma ilgili distinme seklimi
degistiririm.

8. Icinde bulundugum duruma gére disiinme seklini degistirerek duygularimi kontrol
ederim.

9. Olumsuz duygularimi hissettigimde onlari ifade etmedigimden emin olmak isterim

10. Olumsuz duygularimin az olmasini istersem, durumla ilgili distinme seklimi degistiririm.



Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /

Katilimcinin Adi- Soyadt:

Hosgeldiniz,

Galismamiza katilmayi kabul ettiginiz igin tesekkir ederiz. Bu formdaki bir takim yerleri
calismanin cesitli basamaklarinda doldurmanizi isteyecegiz. Herhangi bir asamada akliniza
takilan bir konu olursa litfen paylasmaktan ¢cekinmeyin. Duygulariniza dair degerlendirme
yapmaniz istendiginde duygularinizin iizerinde ¢ok fazla diisiinmeden ve onlar
degistirmeye calismadan, o anki hislerinizle puanlama yapmanizi istiyoruz.

Formdaki kisimlarin hangi asamada doldurulacagina dair doktorunuz size bilgi verecektir.
Lutfen doktorunuzun size verdigi,

1) Beck depresyon olcegi
2) Beck anksiyete 0Olcegi
3) ERQ Tirkce formlarini doldurunuz.

Az sonra cesitli fotograflardan olusan slayt gosterimiz baslayacak. Litfen simdi doktorunuzun
okudugu ydnergeyi dinleyin. Daha sonrasinda da puanlamalari sizden istendigi anda
doldurun.

1/9



Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel

Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 1.0
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 8 9 10=en
yok tist
diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

Calismamiza katilmak konusunda su anda hissettiginiz istek diizeyini
100 puan lizerinden (0=hig istekli degilim, 100=Cok istekliyim)

asagidaki cetvelde puanlayiniz.

0 puan 100 puan
< >
Su andaki uyaniklik diizeyinizi puanlayiniz
0 puan 100 puan
< >
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Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 1.1
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
k ust
yo diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

3/9




Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 1.2
O=hi¢ |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
yok iist
diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

4/9




Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/_/
VAS 1.3
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
ok tist

y diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

Lutfen, 1. gosteri boyunca dikkatinizi ne oranda odaklayabildiginizi puanlayin

0 Puan 100 Puan
<< >

1.kisim ile ilgili puanlamaniz bitti. Biraz sonra
yaklasik 5 .dk siiren bir video izleyeceksiniz. Liitfen
dikkatini ekrana verin.
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Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: _/_/
VAS 2.0
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
ok tist

y diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

Calismamiza devam etmek konusunda su anda hissettiginiz istek
diizeyini 100 puan lizerinden (0=hic istekli degilim, 100=Cok
istekliyim) asagidaki cetvelde puanlayiniz.

0 puan 100 puan
< >

Su andaki uyaniklik diizeyinizi puanlayiniz

0 puan 100 puan

< >
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Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 2.1
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
ok ist

y diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma
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Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 2.2
O=hi¢ | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=en
ok ist

y diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

8/9




Ek 6: KATILIMCILARIN DOLDURDUGU FORM

CALISMANIN ADI: Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel
Uyaranlara Verilen Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

TARIH: / /
VAS 2.3
O=hi¢ |1 2 3 4 5 6 7 8 10=en
y diizey
Uziintii
Tiksinti
Ofke
Korku
Mutluluk
Sasirma

Lutfen, 2. gosteri boyunca dikkatinizi ne oranda odaklayabildiginizi puanlayin

0 Puan 100 Puan
<< >

Puanlamaniz bitmistir. Ilginize tesekkiir ediyoruz.
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Ek 7: Aydinlatiimig Onam Formu

Arastirmanin Adi : Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel Uyaranlara Verilen
Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Galismamizin amaci major depresif bozukluk hastalarinin kendi duygularini idare edebilme
sekillerinin bu hastaligi olmayan kisiler ile kiyaslanmasidir. Bu sayede major depresif bozukluk
tablosunun duygular ve kontrolu ile ilgili birtakim 6zellikleri arastirilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin 20-50 yaslari arasinda kadin olmaniz gerekir. Hasta
grubu icin aranan kosul, o anda bir major depresif donem gegiriyor olmak ve herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmaktir.

Galismanin saglikh kontrol grubu icin ise yine 20-50 yaslari arasinda kadin olmaniz ve
hayatinizda hi¢ depresyon gecirmemis olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismaya katihminiz iki asamadan olusmaktadir. Once doktorunuz ile yaklasik 1-2 saat
suren bir gorisme yapilacaktir. Bu gérismede size ruhsal durumunuza dair birtakim sorular
sorulacak ve ruhsal durumunuz ile ilgili bazi 6lcek formlarini doldurmaniz istenecektir. Daha
sonrasinda ise yaklasik 1 saat surecek olan psikolojik bir deneme uygulanacaktir. Bu
basamakta size bilgisayar ekranindan birtakim fotograflar izletilecek ve bunlarin sizde
uyandirdigi duygular sorulacak ve puanlamaniz istenecektir. Bu fotograflar herhangi bir nesne
fotografi, doga, manzara, cocuk vb. temalar icerir. Fotograflarin bazilar tGziintl uyandiracak
sekilde siddet, korku, 6fke icerikli olabilir. Bu ¢alismada duygu uyandirmak icin kullanilan
fotograflar tim dlnyada bu tip calismalarda yaygin olarak kullanilan fotograflardir.
Katildiginiz psikolojik denemeden sonra tekrar doktorunuzla kisa bir gériisme yaptiktan sonra
katiliminiz tamamlanacaktir.

Bu calisma esnasinda size herhangi bir bedensel girisim (muayene, kan alma, ila¢ verme vb.)
kesinlikle uygulanmayacaktir.

Tarihi/Versiyon: 1/4



Ek 7: Aydinlatiimig Onam Formu

Arastirmanin Adi : Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel Uyaranlara Verilen
Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak arastirma degerlendirme goriismesine gelmek ve arastirma deneyine
katilmak sizin sorumluluklarinizdir . Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonulltlerin sayisi 80 (seksen)'dir. Kirk (40) adet major depresif
bozukluk hastasi ve 40 adet de herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan kontrol grubu génullisi
alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen sire yaklasik 2-3 saattir. Bu arastirma igin sadece 1
defa gorismeye gelmeniz yeterlidir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu arastirma ile ilgili beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Arastirmamiz sadece bir goriismeden olustugu igin, o goériisme gliniinde ve dnceki 15 ginde
herhangi bir psikiyatrik ila¢ almamisg olmaniz gereklidir. Ayrica gérismeye alkol veya herhangi
bir uyusturucu madde etkisinde gelmemeniz gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Teshis koymaya ve degerlendirmeye yonelik yapilan gorismeden sonra doktorunuz bu
arastirma icin uygun kriterlere sahip olmadiginizi belirlerse sizi ¢calismaya almayabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma ile ilintili herhangi bir beklenmedik durumda, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
0-232-3903401 no.lu telefondan Dr. Damla I. Haznedaroglu'na basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Tarihi/Versiyon: 2/4



Ek 7: Aydinlatiimig Onam Formu

Arastirmanin Adi : Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel Uyaranlara Verilen
Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Bu ¢alismanin herhangi bir maddi gideri olmadigindan maddi bir destek istenmemistir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; caismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren ...... sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurGticusine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bayuk bir
gonullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Tarihi/Versiyon: 3/4



Ek 7: Aydinlatiimig Onam Formu

Arastirmanin Adi : Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel Uyaranlara Verilen
Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

iMmzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA

VASININ

iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

iMmzAsI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISININ

iMmzAsI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH

Tarihi/Versiyon:
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Ek 8: IAPS Yonergesi

Buglin geldiginiz igin ve bu calismayi kabul ettiginiz igin tesekkdurler. Bu calismada
insanlarin, hayatin farkli kesitlerindeki olaylari temsil eden resimlere nasil tepki verdigi
ile ilgileniyoruz. Su andan sonra yaklasik 30 dakika boyunca 6niintizdeki ekranda
yansiyan farkli resimlere bakacaksiniz ve resimlere bakarken neler hissettiginizi
sonrasinda derecelendireceksiniz. Yanlis veya dogru cevaplar yoktur, bu nedenle

kolaylikla icinizden geldigi gibi yanitlayiniz.

Simdi katihminizi daha detayli aciklamama izin verin. Oncelikle GONULLU
FORMU'nun kapagindaki bilgileri tamamlayiniz.

Bazi resimler duygusal tecriibeleri hatirlatabilirken veya sizde yogun duygusal tepkiler
uyandirabilirken digerleri goreceli olarak n6tr gértinebilir. Her resim grubuna
yapacaginiz derecelendirmeniz anlik kisisel tepkinizi yansitmalidir, fazlasini degil.
Litfen HER RESMI IZLERKEN diisiiniin ve resim seti sonrasinda puanlama éncesinde
GERCEKTEN O ANDA NE HISSETTIGINiZi puanlayin. Puanlama yapmaniz gerektiginde
fotograflarin akisi duracak ve “Litfen X nolu puanlama cetvelini doldurunuz.” cimlesi
ekranda belirecektir. Sizden duygularinizin siddetini 10 puan Uzerinden puanlamaniz
istenmektedir. Sifir puan o duyguyu o anda hig hissetmiyor olmanizdir. En yliksek
olan 10 puan ise o duyguyu en Ust duizeyde hissettiginizi gosterir. Calisma suresince
size ben eslik edecegim. Slayt gosterileri esnasinda arkanizda oturuyor olacagim ve

puanlamalar ile ilgili yardima ihtiyaciniz olursa size yardim edecegim.

Deney ile ilgili akliniza gelen bir soru yoksa deneyimize baslayabiliriz.
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