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OZET

Depresyon Hastalarinda Agresyon ve Aleksitimi liskisi

Amag¢: Bu c¢aligmanin amaci, major depresif bozukluk (MDB) tanisi almis
bireylerde agresyon ve aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne 2024-2025 yil1 iginde basvuran, major depresif bozukluk tanist almis 105
hasta ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 105 saglikli kontrol birey
olmak tizere toplam 210 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) ve Buss—Perry Agresyon Olgegi (BPAO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Depresyon grubunda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve Buss—Perry
Agresyon Olgegi (BPAO) toplam puanlari kontrol grubuna gore anlamli bigimde daha
yiiksektir (p<0,001). GLM (General Linear Model) analizinde TAO toplam puaninin
saldirganligin tiim alt boyutlari lizerinde anlamli etkisi saptanmustir: fiziksel saldirganlik
(F=46,94; p<0,001; n*=0,186), sozel saldirganlik (F=5,21; p=0,023; 1*=0,025), ofke
(F=34,83; p<0,001; n>=0,145) ve diismanlik (F=29,68; p<0,001; n?>=0,126). Tam faktorii
acisindan en belirgin fark 6fke diizeyinde goriilmistir (F=38,01; p<0,001; n*=0,156).
Korelasyon analizinde, duygular1 tanima ve ifade etme zorlugu alt boyutlar1 6fke,
diismanlik ve toplam saldirganlikla pozitif iliskilidir (r=0,39-0,51; p<0,001). Regresyon
analizinde TAO duygular1 tamma zorlugu fiziksel saldirganhig: artirirken (B=0,50;
p<0,001), depresyon puanlari azaltmistir (p=—0,24; p=0,007). Aracilik analizinde
aleksitiminin depresyon ve agresyon arasindaki iliskide anlamli bir aracilik rolii
bulunmamaistir (p>0,05).

Sonu¢: Major depresyon hastalarinda aleksitimi ve saldirganlik diizeyleri anlaml
bicimde yiiksektir. Aleksitimi 6zellikle duygulari tanima zorlugu boyutunda, 6fke ve
saldirganligin giiglii bir yordayicisidir. Depresyonun saldirganlik iizerindeki etkisi
dogrudan degil, duygusal farkindalik eksiklikleri araciligiyla dolayli olarak
gerceklesmektedir. Bu bulgular, depresyon tedavisinde duygusal farkindalik ve o6fke
yonetimi odakli yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, aleksitimi, agresyon, ofke,
depresyon



ABSTRACT

The Relationship Between Aggression and Alexithymia in Patients with
Depression

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between
aggression and alexithymia in individuals diagnosed with major depressive disorder
(MDD).

Materials and Methods: The study included a total of 210 participants: 105
patients diagnosed with MDD who presented to the Psychiatry Outpatient Clinic of
Cukurova University Faculty of Medicine between 2024 and 2025, and 105 healthy
control individuals matched for age, gender, and education level. Participants were
assessed using the Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Buss—Perry Aggression
Questionnaire (BPAQ).

Results: Patients with depression scored significantly higher on both the TAS-20
and BPAQ total scores compared to the control group (p<0.001). GLM (General Linear
Model) analysis revealed that the total TAS-20 score had a significant effect on all
subdimensions of aggression: physical aggression (F=46.94; p<0.001; n*=0.186), verbal
aggression (F=5.21; p=0.023; 1>=0.025), anger (F=34.83; p<0.001; n*=0.145), and
hostility (F=29.68; p<0.001; n?>=0.126). The most prominent diagnostic group difference
was observed in anger levels (F=38.01; p<0.001; n?>=0.156). Correlation analyses
indicated positive associations between the difficulty identifying and describing feelings
subscales and anger, hostility, and total aggression (r=0.39-0.51; p<0.001). Regression
analysis showed that difficulty identifying feelings increased physical aggression
(B=0.50; p<0.001), whereas depression scores reduced it (3=—0.24; p=0.007). Mediation
analysis revealed that alexithymia did not play a significant mediating role in the
relationship between depression and aggression (p>0.05).

Conclusion: Levels of alexithymia and aggression were significantly higher among
patients with major depressive disorder. Alexithymia, particularly the difficulty in
identifying feelings, was a strong predictor of anger and aggression. The impact of
depression on aggression appears to occur indirectly through deficits in emotional
awareness rather than directly. These findings highlight the importance of interventions
focusing on emotional awareness and anger regulation in the treatment of depression.

Keywords: Major depressive disorder, alexithymia, aggression, anger, depression



1. GIRIS ve AMAC

Depresif bozukluk, en az iki hafta siireyle hemen her giin giiniin biiyiik boliimiinde
depresif duygudurum ya da ilgi/zevk kaybu ile birlikte istah veya kilo degisiklikleri, uyku
bozukluklari, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, enerji kaybi, degersizlik veya asiri
sucluluk duygulari, dikkat ve karar verme giigliikleri ile yineleyici 6liim ya da intihar
diisiincelerinden en az besinin goriilmesi ve bu belirtilerin belirgin sikintiya ya da
islevsellik kaybina yol agmasiyla tanimlanan, bireyin sosyal iliskilerini, mesleki yasamini
ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir duygu durum bozuklugudur.! Depresif
bozukluk ayni zamanda hem bireyin ruhsal sagligin1 hem de toplumsal yiikii artiran en
onemli psikiyatrik hastaliklardan biridir.>

Aleksitimi, bireyin duygularini tanima, ayirt etme ve ifade etmede giiclik
yasamasi ile karakterize edilen, duygusal farkindaligin siirliligina isaret eden bir kisilik
ozelligidir.> Aleksitiminin otomatik duygu isleme siireglerindeki néorobiyolojik
eksikliklerle iliskili olabilecegi ve pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun baslangici ve seyrinde
bir kirilganlik faktorii olarak rol oynadign one siiriilmektedir.* Ayrica aleksitimik
bireylerde 6fke ve saldirganlik tepkilerinin daha yogun goriilebildigi, depresyon ile
aleksitimi arasinda gii¢lii bir iliskinin bulundugu ve aleksitiminin kisilerarasi siddet
davraniglari ile tekrarlayan suglarda énemli bir etken olabilecegi bildirilmektedir.>

Agresyon, baska bir kisiye zarar verme potansiyeli tasiyan ve hedef kisinin bu
zarardan kaginmaya motive oldugu her tiirlii davramis olarak tanimlanmaktadir.” Bu
kapsamda agresyon; pasif-agresif tutumlar (Grnegin bilgi saklama) gibi Ortiik
davraniglardan sozel ve fiziksel saldirganliga, hatta siddet iceren eylemlere kadar genis
bir yelpazeyi kapsar. Depresyon tanili bireylerde duygusal regiilasyon gii¢liiklerinin
agresif davranislarla iliskili oldugu gosterilmistir.® Ozellikle aleksitimi diizeyi yiiksek
olan depresif bireylerde, duygularin uygun sekilde ifade edilememesi agresyon egilimini
artirabilmektedir.” Agresyonun ve aleksitimin sadece kisilerarasi iliskileri degil, ayni
zamanda psikiyatrik tedavi alan bireylerde tedaviye uyumu ve klinik seyri de olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.'”

Son yillarda yapilan arastirmalar, aleksitimi ile depresyon siddeti ve agresyon
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. 2025 yilinda yapilan ve

23.000’den fazla bireyi kapsayan bir meta-analiz, aleksitimi puanlarimin depresyon



siddetiyle pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir.!! Bu arastirmada o6zellikle
“duygular1 tanima” ve “duygulart ifade etme” giicliikleri belirleyici bulunurken, “disa
dontik diistinme” boyutu daha zayif bir iliski gdstermistir. Ayrica ergenlerde yapilan
caligmalar, aleksitiminin fiziksel ve sozel agresyon, 6fke ve diismanlik diizeylerini
artirdigini, bu etkinin depresif belirtilerle birlikte daha belirgin hale geldigini
bildirmektedir.!> Bu bulgular, depresif bozukluk vakalarinda duygusal farkindalik ve
ifade etme eksikliklerinin agresyonun artmasina yol agabilecegini ve bu iliskinin klinik
miidahalelerde dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Bu calismada depresif bozukluk tanisi almig bireylerde agresyon ve aleksitimi
diizeylerinin incelenmesi ve iki degisken arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayrica, elde edilen bulgularin depresif bozuklugun klinik seyrini
anlamaya katki saglayacagi ve tedavi siireclerinde duygusal farkindalik ile ofke

kontroliine yonelik psikososyal miidahalelerin 6nemini vurgulayacagi dngoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Major Depresif Bozukluk

2.1.1. Tanim ve Tarihi

Major depresif bozukluk, DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) en az iki hafta siireyle hemen her giin giiniin biiyiik boliimiinde
depresif duygudurum ya da ilgi/zevk kaybu ile birlikte istah veya kilo degisiklikleri, uyku
bozukluklari, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, enerji kaybi, degersizlik veya asir1
sugluluk duygulari, dikkat ve karar verme giigliikleri ile yineleyici 6liim ya da intihar
diisiincelerinden en az besinin goriilmesi ve bu belirtilerin belirgin sikintiya ya da
islevsellik kaybina yol agmasiyla tanimlanan, bireyin sosyal iligkilerini, mesleki yagamin
ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir duygu durum bozuklugudur.!

Major depresif bozukluk, ICD-11"de (International Classification of Diseases —
11th Revision) en az iki hafta siiren belirgin depresif duygudurum, ilgi ya da zevk kayb1
ve enerji azalmasiin temel belirtiler olarak tanimlandigi, buna ek olarak 6zgiiven kaybu,
asir1 sucluluk, intihar disiinceleri, konsantrasyon giigliigii, kararsizlik, psikomotor
degisiklikler, uyku ve istah bozukluklar1 gibi belirtilerin de eslik edebildigi bir bozukluk
olarak ele alinmaktadir.'® Bu belirtilerin en az besinin ayn1 ddSnemde goriilmesi ve bireyin
sosyal, mesleki ya da kisisel islevselliginde belirgin bir diislise neden olmasi tan1 i¢in
gereklidir. ICD-11, major depresif bozuklugun klinik tablosunun epizodik ya da
tekrarlayici olabilecegini belirtmekte, ayrica hastaligin siddetini hafif, orta ve agir
diizeylerde simiflandirmaktadir.

Depresyon kavrami tarihsel olarak melankoli tanimlamalarindan giiniimiize kadar
uzanan uzun bir doniisiim siireci i¢inde ele alinmistir; 1780’lerden 1880’lere uzanan
donemde Cullen, Pinel ve Esquirol gibi kuramcilar melankoliyi oncelikle zeka ve
yarginin bozulmasiyla iliskili “kismi bir delilik” olarak degerlendirirken, Guislain ve
Bucknill ile Tuke’ nun yazilariyla birlikte depresyonun aslinda bilissel degil, duygudurum
diizeyinde birincil bir bozukluk oldugu one ¢ikmig, nihayetinde Kraepelin ve
cagdaslarinin calismalariyla melankolinin birincil bir duygudurum bozuklugu olarak
anlasilmasi yoniinde bir paradigma degisimi gergeklesmistir.'* Bu tarihsel siire¢ yalnizca

klinik gézlemlerin bir araya getirilmesinden ibaret olmayip, ayni zamanda 18. yiizyilin



fakiilte psikolojisi kuramlarindan ve kavramsal ¢ergevelerinden de beslenmis, bdylece
tan1 kategorilerinin dogusu klinik gézlem ile kuramsal modellerin karsilikl etkilesimiyle
sekillenmistir.'*

20. yiizyila gelindiginde ise depresif bozukluklarin tanm 6lgiitleri DSM ve ICD’nin
farkl1 baskilarinda siirekli revizyona ugramis, bu degisimlerin her zaman bilimsel
kanitlarla degil, zaman zaman politik veya kurumsal ¢ikarlarla da belirlendigi tartigiimas,
giincel Olgiitlerin aragtirma ve klinik uygulamada kimi gegerlilik sorunlar1 yarattigi,
alternatif smiflandirma modellerine gereksinim oldugu vurgulanmustir.'> Bu evrimsel
stirecte psikolojik 6lgme tekniklerindeki gelismeler de dnemli rol oynamis; depresyonun
baslangigta psikotik kisilik yapisinin bir 6zelligi olarak goriilmesinden, dlgeklerin ve
psikometrik araglarin gelistirilmesiyle daha degisebilir ve tedavi edilebilir bir bozukluk
olarak yeniden tanimlanmasina kadar giden epistemolojik bir doniisiim yasanmis, farkli
6l¢ekleme teknikleri depresif kisilik ile reaktif depresyonun ayrilmasina olanak saglamas,
farmakolojik tedavilerin etkinligini gosterecek Olclimler gelistirilmis ve depresyon
kavrami giderek daha az madde ile tanimlanabilir hale gelmistir.'6

Kuramsal acidan ise Freud’un 1917°deki “’Yas ve Melankoli’’ ¢alismasinda
depresyonun etiyolojisini kayip nesneyle 6zdesim, kisilerarasi ve ig¢sel kayip ayrimi,
bilingdis1 ve bilingdist siireclerin dinamik etkilesimi baglaminda agiklamasi, sonraki
yillarda arastirmalara yon vermis, ancak bu kuramin karmasikligi nedeniyle ampirik
calismalarin ¢ogu Freud’un diisiincelerini basitlestirilmis halleriyle sinayabilmis ve
bdylece orijinal teorinin yalmzca bir kismi test edilebilmistir.!’

Freud’un psikanalitik yaklasimina karsilik Beck’in bilissel modeli depresyonu
otomatik diisiinceler, biligsel carpitmalar, islevsel olmayan inanglar ve bilgi isleme
yanliliklariyla aciklamis, gelisimsel modelde erken donem travmatik yasantilarin islevsiz
inanclara yol agti8y, stresorlerin ise bu inanglari tetikleyerek depresyonu ortaya cikardigi
One siiriilmiis; son yillarda ise genetik polimorfizmler ve norobiyolojik mekanizmalarin
biligsel onyargilarla etkileserek depresyon riskini artirdigi gosterilmistir.'® Bu tarihsel
gelismelerin sonucunda majdr depresif bozukluk, giiniimiizde hem Diinya Saglik Orgiitii
hem de uluslararast siiflandirma sistemlerinde en 6nemli ruhsal bozukluklardan biri
olarak ele alinmakta, 2008 yilinda diinya genelinde hastalik yiikiinde {i¢iincii sirada yer
aldigi, 2030 yilinda ise ilk siraya ¢ikmasinin beklendigi bildirilmekte ve gerek klinik

gerekse toplumsal acidan kiiresel diizeyde bir halk sagligi sorunu olarak



tanimlanmaktadir.'®

2.1.2. Epidemiyolojisi

Global Burden of Disease (GBD) 2021 verilerini kullanan ¢calismada 60 yas ve tizeri
bireylerde major depresif bozukluk yiikii incelenmis, 1990-2021 doéneminde bu yas
grubunda insidans, prevalans ve engellilikle gecen yil oranlar1 her yil %0,2—0,3 arasinda
artmis, kadinlarda yiik yaklasik 1,5 kat daha yiiksek bulunmus ancak artis hiz1 erkeklerde
daha fazla saptanmis, 2050 yilina kadar olgu sayisinin 97 milyonun {izerine ¢ikacagi ve
yasa standardize prevalansin %4,5’e ulasacagi dngériilmiistiir.?

15-39 yas araligindaki bireylerde depresif bozukluklarin kiiresel yiikiinii inceleyen
GBD 2021 tabanh arastirmada 2021 yilinda 158 milyon yeni vaka ve 25 milyon DALY
(Disability-Adjusted Life Year) rapor edilmis, 1990’dan 2021’e insidans %63, DALY
%60 artig gostermis, en biiylik yiik Hindistan’da belirlenmis, en yiiksek artis diisitk SDI
(sosyo-demografik indeks) bolgelerinde gozlenmis ve risk faktorleri arasinda zorbalik,
cocukluk cag cinsel istismar1 ve partner siddeti 6ne ¢ikmustir.?!

Kiiresel prevalans ve insidansi 6zetleyen sistematik derlemede 116 prevalans ve 4
insidans calismasi incelenmis, meta-regresyonla heterojenite kontrol edilmis, bulgular
major depresif bozuklugun kiiresel nokta prevalansint %4,7, yillik insidansini %3,0
olarak gdstermis ve yas, cinsiyet, bolge ile kullanilan tan1 aracinin prevalansi etkileyen
faktorler oldugu bildirilmistir.>* Benzer baska bir arastirmada, 2001-2020 arasinda
yapilan 72 ¢aligmay1 incelenmis, ergenlerde major depresyonun nokta prevalansi %8,
distimi prevalansi %4, bir yillik prevalans %8, yasam boyu prevalans %19 olarak
bulunmus, yiikselmis depresif semptomlarin oran1 %34’°e ulagsmis, bu oran 6zellikle kadin
ergenlerde ve Orta Dogu, Afrika ile Asya bdlgelerinde daha yiiksek saptanmugtir.”?

Ureme cagindaki kadinlarda depresyon yiikiinii inceleyen ¢alismada 1990-2021
arasinda prevalans, insidans ve DALY degerleri yaklasik %73 artig gostermis, en belirgin
artislar diisiik SDI bolgelerinde ve 4549 yas grubunda goriilmiis, Dogu Asya’da diisiis
kaydedilmis, iilke diizeyinde Singapur’da en biiyiik azalma, Meksika’da ise en yliksek
artis rapor edilmistir.?*

1,1 milyon katilimciyr kapsayan 90 c¢alismanin meta-analizinde depresyonun
topluluk bazli nokta prevalansi %12,9, bir yillik prevalans1 %7,2, yasam boyu prevalansi
%10,8 olarak bulunmus, kadinlarda prevalans %14,4’e kadar yiikselmis, orta gelismislik



diizeyindeki iilkelerde %29’a ulasmis, 2004-2014 arasinda yapilan ¢aligmalarda ve 6z-

bildirim &lgekleri kullanilan arastirmalarda ise daha yiiksek oranlar rapor edilmistir.?’

2.1.3. Klinik Goriiniimii
Major depresif bozuklugun klinik goriinimiinii en iyi tanimlayan ve birbirine
benzer iki yaklasim DSM-5 ve ICD-11 tarafindan sunulmustur. Asagidaki tabloda major

depresif bozukluk ile iligkili klinik gériinlimii tanimlayan siirecler 6zetlenmistir.

Tablo 1. DSM-5 ve ICD-11 Major Depresyon Tani Kriterleri

Olgiitler DSM-5! ICD-11%
Temel 6zellik En az 2 hafta En az 2 hafta boyunca
boyunca depresif duygu depresif duygu durum,

durum veya ilgi/zevk kayb1

ilgi/zevk kaybi veya enerji
azalmasi

Ana 1) Depresif duygu 1) Depresif duygu
semptomlar durum durum
2) Ilgi/zevk kayb 2) llgi/zevk kaybi
(anhedoni) 3) Enerji azalmasi veya artmis
yorgunluk
Eslik eden 3) Istah/ kilo 4) Konsantrasyon
semptomlar degisiklikleri giiclugii
4) Uyku bozukluklari 5) Sugluluk/degersizlik
5) Psikomotor duygular1
ajitasyon/retardasyon 6) Oliiny/ intihar diisiinceleri
6) Yorgunluk/enerji kayb1 veya davraniglari
7) Degersizlik/asir1 sugluluk | 7) Uyku bozukluklar1
8) Konsantrasyon 8) Istah/ kilo degisiklikleri
bozuklugu, kararsizlik
9) Tekrarlayan 6liim veya
intihar diistinceleri
Tani igin Toplam >5 En az 5 semptom,

gereken minimum

semptom, bunlardan biri
depresif duygu durum veya

bunlardan biri depresif duygu
durum, ilgi/zevk kayb1 veya

ilgi/zevk kayb1 olmali enerji azalmasi olmali
Siire >2 hafta >2 hafta
Islevsellik Belirgin sikint1 veya Belirgin sikint1 veya
islev kayb1 islev kaybi
Diglama Madde/ tibbi durum Madde/ tibbi durum
olgiitleri etkisiyle agiklanamayan, etkisiyle agiklanamayan,
mani/hipomani oykiisii mani/hipomani Oykiisii
olmamal olmamal
Alt tipler / Melankolik, atipik, Psikotik belirtilerle
Belirleyiciler psikotik 6zellikler, birlikte / melankolik
mevsimsel orlintli, dogum ozelliklerle birlikte (ayiric
sonrasi baglangic vb. belirleyiciler)




Anhedoni, major depresif bozuklugun c¢ekirdek semptomlarindan biri olup hem
klinik gidis hem de prognoz agisindan belirleyici bir fenotip olarak tanimlanmakta,
anhedonisi olan hastalarda daha siddetli depresif epizotlar, artmis intihar riski ve koti
prognoz bildirilmektetir.?®

Cin’de 11.818 depresyon hastas1 iizerinde yapilan retrospektif bir kohort
caligmasinda, k-means kiimeleme yontemiyle bes fenotipik kategori tanimlanmais, farkli
kiimeler intihar, psikotik belirtiler, anksiyete, anhedoni ve yiiksek komorbidite oranlariyla
ayrismis, 6zellikle nérolojik ve davranigsal bozukluklarla birliktelik gdsteren fenotipte en
yiikksek yeniden hastaneye yatig riskinin bulundugu rapor edilmis ve bu bulgular
depresyonun klinik goriinlimiiniin kardiyometabolik, nérolojik, sindirim ve immiinolojik
mekanizmalarla baglantili heterojen biyolojik yollara dayandigini ortaya koymustur.?’

Depresyonun klinik goriiniimii patogenezindeki ¢oklu biyolojik hipotezler ile
sekillenmekte, norotransmitter ve reseptor hipotezleri, HPA (Hypothalamic—Pituitary—
Adrenal Axis) ekseni, sitokin teorileri ve noroplastisite eksiklikleri depresyon
semptomlarinin altinda yatan siirecleri agiklamaya calissa da tek basina yetersiz kalmistir.
Son yillarda organlar arasi etkilesimlerin ve ¢ok hedefli modiilasyon stratejilerinin
semptom ¢esitliligini agiklamada énemli rol oynadig1 gosterilmistir.?®

Major depresif bozukluk semptomlarinin psikososyal islevsellik tizerindeki etkileri
farkli hastalik evrelerinde incelenmis, hastalarin daha genis semptom yelpazesi ve daha
agir islevsel kayip bildirdikleri, hekimlerin ise 6zellikle fiziksel semptomlarin remisyon
doneminde islevsellik kaybina daha fazla katki sagladigini diigiindiikleri saptanmus,
ayrica biligsel semptomlarin tiim donemlerde islevsellik iizerinde belirleyici oldugu
ortaya konulmustur.?’

Depresyonun heterojen dogas1 nedeniyle tedavi se¢iminde siklikla deneme-yanilma
yontemine basvuruldugu, ilk tedavide remisyon oranlarinin diisiik kalmasinin da bu
durumla iliskili oldugu, kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin 6nemi giderek vurgulansa
da mevcut kanitlarin pargali ve sinirli oldugu, buna ragmen meta-analizler ve makine
O0grenmesi yaklasimlarinin bazi klinik ve norobiligsel 6zelliklerin tedavi yanitini
ongorebilecegini ifade edilmistir.*

Faktor analizinde depresif semptomlarin bes boyutlu bir yapida toplandigi;
anksiyete, davranigsal aktivasyon, cekirdek semptomlar, ruminasyon ve duygusal

yogunluk faktorlerinin ayristifi, 6zellikle ¢ekirdek semptomlarin (DSM-5 olgiitleriyle



uyumlu olanlar) depresyon siddeti ve islevsel bozulma ile en giiclii ve tutarl iligkiyi
gosterdigi, diger faktorlerin ise bireyler arasi klinik farkliliklarin anlagilmasinda ve

degerlendirilmesinde yararl olabilecegi rapor edilmistir.>!

2.1.4. Etiyoloji

Depresyona neden olan faktorlerin  olduk¢a karmasik oldugu, literatiir
incelendiginde olas1 onemli risk faktorleri olarak biyolojik, psikososyal, psikolojik,
cevresel-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle biyopsikososyal
modeller c¢ercevesinde yapilan agiklamalarin depresyonu daha iyi aciklayabilecegi

sOylenebilir.

2.1.4.1. Biyolojik Faktorler

Depresyonun ndrobiyolojisinde serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik
sistemlerdeki islev bozukluklarinin temel rol oynadigi, serotoninin duygudurum
diizenlenmesindeki etkisinin azaldigi, noradrenalinin dikkat ve enerji diizeylerindeki
azalmayla iligkili oldugu, dopaminin 6diil ve motivasyon siireglerindeki yetersizligin
anhedoniyle baglantili oldugu, glutamat sisteminin asir1 aktivitesinin patofizyolojik
stireclere katkida bulundugu ve GABA diizeylerindeki azalmanin limbik sistem asir1
aktivitesine yol agtig1 bilinmektedir®>>?

Genis ¢apli genom-diizeyinde iliskilendirme calismalar1 (GWAS) depresyonun
yiiksek poligenik ozellikler tasidigini gostermektedir. Ornegin, 688.808 depresyon
hastas1 ve 4.364.225 kontrolii igeren bir GWAS meta-analizi, 635 lokusta 697 anlamli
varyant tanimlamis ve 308 geni depresyon ile iliskilendirmistir.>* Bu genlerin gogunun
sinaptik yogunluk ve reseptdr kiimelenmesi ile ilgili oldugu saptanmistir. Ayrica
poligenik risk skorlarin depresyon gelisiminde %35,8’e kadar varyansi agikladigi rapor
edilmistir.>* Benzer sekilde, 1,3 milyon katilimciy1 iceren baska bir GWAS meta-analizi
243 risk lokusu tanimlamig, bu lokuslarin glutamat ve GABA reseptorlerini kodlayan
genleri igerdigini gostermistir.>

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki diizensizligin depresyon
gelisiminde kritik bir rol oynadigi, yiiksek sabah kortizol diizeylerinin ileride depresyon
gelisimini 6ngordiigiinii bulunmustur.*® inflamasyonun depresyon etiyolojisinde énemli
oldugu yoniinde giderek artan kanitlarin bulundugu, 6zellikle timor nekroz faktorii alfa

(TNF-0) diizeylerinin depresyonda son yillarda dikkat cektigi degerlendirilmistir.?’



Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismalari, depresyonun
dinlenim halindeki beyin aglarinda (resting-state networks, RSN) yapisal ve islevsel
bozulmalarla isaret etmekte; 6zellikle varsayilan mod ag1 (default mode network, DMN)
ile 6n-parietal ag (frontoparietal network, FPN) arasindaki artmis baglantilarin duygusal
ve bilissel iglevlerdeki bozulmalarla iliskili oldugunu, ayrica limbik ag ile diger beyin
aglar1 arasindaki baglantilarda da degisimler bulundugu ve bu bulgularin depresyonun

ndrobiyolojik mekanizmalarini destekledigi gostermistir.*®

2.1.4.2. Psikososyal Faktorler

Cocukluk cag1 istismar1 ve akran zorbalig1 gibi olumsuz yasam deneyimlerinin
depresyon gelisiminde gii¢lii risk faktorleri oldugu, ¢ocukluk istismari yasamis bireylerin
eriskinlikte depresyon yasama olasiliginin yaklasik 2,5 kat arttig1 ve ergenlik doneminde
akran zorbaligina maruz kalanlarin depresyon riskinin anlamli derecede yiikseldigi, bu
etkinin Ozellikle kadmnlarda ve Asya toplumlarinda daha belirgin oldugu
gdsterilmistir.>4

Depresyonun etiyolojisinde sosyal faktorlerin de belirleyici oldugu, ileri yasta
sosyal etkinliklere katilmayan bireylerde depresyon riskinin yaklasik iki kat arttig1, geng
yetigkinlerde sosyal baglar1 gliclendirmeyi amaglayan miidahalelerin depresif belirtileri
azalttig1 ve yalnizligin depresif belirtilerle orta diizeyde iliskili oldugu, sosyal destegin

ise daha zayif diizeyde koruyucu etki gosterdigi bildirilmektedir.*! 3

2.1.4.3. Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler

Diisiik sosyoekonomik diizeyin depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu, gelir,
egitim ve istthdam durumuna dayali 6l¢iimlerde depresyon riskinin anlaml sekilde arttig
ve ozellikle diisiik gelir diizeyinin en yiiksek risk ile iliskili bulundugu gosterilmistir.**
Cevresel faktorler arasinda hava kirliliginin de 6ne ¢iktigl, uzun donem ince partikiil
madde (PM2.5) maruziyetinin depresyon ve anksiyete ile gii¢lii bi¢imde iliskili oldugu,
hatta uluslararas1 standartlara gore diisiik kabul edilen diizeylerde bile olumsuz etkiler
gdzlendigi bildirilmektedir.*> Ayrica kentsel yasamin, ozellikle gelismis iilkelerde,
depresyon prevalansini kirsal bolgelere kiyasla anlamli 6l¢iide artirdigi ve bu etkinin

yetiskin niifusta daha belirgin oldugu meta-analizlerle ortaya konmustur.*

Zorunlu gog¢, miiltecilik ve yerinden edilme gibi kiiltiirel ve toplumsal degisim



stireclerinin de depresyon icin kritik bir zemin olusturdugu, yapilan meta-analizde
gocmenlerin, miiltecilerin ve i¢ gdgmenlerin yaklagik dortte birinde depresyon goriildiigi
ve kadin cinsiyet, evlilik durumunun olmamasi ile diisiik sosyal destegin bu iligkiyi
giiclendirdigi saptanmistir.*” Bunun yaninda kiiltiirel faktdrler arasinda yer alan yasam
tarzi ve saglik davranislarinin da etkili oldugu, 6zellikle fiziksel aktivitenin depresyon
riskini anlaml dl¢lide azalttig1 ve Onerilen seviyenin altinda dahi olsa diizenli fiziksel

aktivitenin koruyucu etki sagladig1 giiclii kanitlarla desteklenmistir.*3

2.1.4.4. Psikolojik Faktorler

Depresyonun etiyolojisinde farkli psikolojik etmenlerin 6nemli roller oynadigi,
ozellikle baglanma bigimleri, kisilik 6zellikleri, biligsel siire¢ler ve komorbid ruhsal
bozukluklarin depresif belirtilerin ortaya cikist ve seyri lizerinde belirleyici oldugu
bildirilmektedir. Universite 6grencileriyle yapilan arastirmalar giivenli olmayan
baglanmanin depresyon riskini artirdigini, bu iliskide miikemmeliyet¢ilik egilimlerinin
kismen aracilik ettigini gostermistir.** Benzer sekilde genis katilimli meta-analizler,
mitkemmeliyetcilikle iliskili “endise ve elestiri duyarlili§i’” boyutunun depresif
belirtilerle orta diizeyde iliskili oldugunu, “miikemmeliyetci ¢abalar” boyutunun ise daha
diisiik diizeyde ama anlaml bir iliski gdsterdigini ortaya koymustur.>

Depresyonun seyri ve prognozunda psikiyatrik komorbiditelerin de 6nemli oldugu,
ozellikle anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilik bozukluklar1 ve
madde kullanim bozukluklarinin depresyonun siddetini artirdigi, remisyon siiresini
uzattifi ve tedaviye yanmiti olumsuz etkiledigi gdsterilmistir.’'”? Ayrica, kisilik
ozelliklerinin etkilesimli yapisinin depresyonla iliskili oldugu, ndrotisizm, diisiik
disadontikliik ve diisiik sorumluluk gibi 6zelliklerin birlikte bulundugunda depresif
belirtilerin daha giiclii sekilde ortaya ¢iktig1 saptanmistir.”®> Bunun yaninda biligsel
Onyargilarin da depresyonun siirdiiriilmesinde ve gelecekteki belirtileri 6ngérmede rol
oynadigi, ozellikle yorumlama ve bellek yanliliklarinin depresyonun onemli biligsel

belirleyicileri oldugu meta-analizlerle desteklenmistir.>*
2.1.4.5. Biyopsikososyal Faktorler

Depresyonun olusumunda biyolojik yatkinlik ile c¢evresel maruziyetlerin

etkilesiminin kritik oldugu, ozellikle genetik duyarliligin ¢evresel risk faktorleriyle
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birlestiginde depresyon riskini anlamli sekilde artirdigi gosterilmistir. UK Biobank
verileri lizerinde yapilan genis dlgekli bir ¢alismada, poligenik risk skorlarinin hava
kirliligine (NO, NO2, PMz.5) maruz kalma ile birlikte degerlendirildiginde depresyon ve
anksiyete gelisme riskini belirgin 6l¢iide artirdig, ayrica bu etkilesimlerde yeni aday gen
bolgelerinin saptandig1 bildirilmistir.>> Bunun yani sira diisiik sosyoekonomik diizeyde
olmak, gd¢menlik, etnik azinlik ya da cinsel azinlik gruplarmma mensup olmak gibi
durumlarin farkli ¢cevre-gen etkilesimlerine yol agtig1 ve bu nedenle s6z konusu gruplarda
depresyon riskinin artt1g1 bilinmektedir.3*>>-

Teknolojik yontemlerle yapilan risk tahminleri de biyo-psiko-sosyal modelin
onemini desteklemektedir. Cin’de yiiriitiillen uzunlamasma bir c¢alismada makine
O0grenmesi yontemleri kullanilarak biligsel kapasite, yasam memnuniyeti, gelir, uyku
kalitesi ve agr1 gibi hem biyolojik hem de psikososyal degiskenlerin depresyon riskini

ongormede en belirleyici faktdrler oldugu ortaya konmustur.’’

Ayrica cinsiyet
farkliliklarinin depresyonun genetik mimarisine yansidigi, kadinlarda genetik risk
yiikiinlin daha fazla oldugu ve bunun depresyonun goriilme sikligini kismen acikladig

bildirilmistir.®

2.1.5. Tedavi

Major depresif bozuklugun (MDB) islevsel bozulmalarla yakindan iligkili oldugu
ve bunun hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugu,
depresyonun siddeti, biligsel yetersizlikler, uyku sorunlari, yorgunluk, diisiik enerji ve
sosyal 1izolasyonun islevsel sonuglarda belirleyici oldugu, bu nedenle tedavi
stratejilerinde yalmizca semptomlarin degil, islevsel iyilesmenin de hedeflenmesi
gerektigi ve bu yaklagimin biyopsikososyal bir ¢ercevede ele alinmasinin 6nem tasidigi
bildirilmektedir.>*-°

Major depresif bozuklukta tedavi yaklasimlari farmakolojik, psikoterapdtik ve
fiziksel miidahaleleri kapsamakta, son yillarda bu yontemlerin etkinliklerinin
karsilagtirildigt genis Olgekli meta-analizler klinik uygulamalar i¢in yol gdsterici
olmaktadir. Antidepresanlarin plaseboya iistiinliigli net olarak ortaya konmus, 6zellikle
agomelatin, essitalopram, mirtazapin, paroksetin, venlafaksin ve vortioxetinin etkinlik
acisindan one ¢iktigi, fluoksetin, fluvoxamin ve reboxetinin ise daha diisiik etkinlik

gdsterdigi rapor edilmistir.! Daha giincel bir ag meta-analizi, hafif siddetli depresyonda
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grup bilissel davranise1 terapinin (BDT) en etkili se¢cenek oldugunu, antidepresanlarin ise
anlamli bir fayda gostermedigini; agir depresyonda ise antidepresanlarin tek basina veya
psikoterapi, akupunktur ve egzersiz gibi yontemlerle kombinasyonunun daha yiiksek
etkinlik sagladigin gdstermistir.5?

Egzersizin depresyon tedavisindeki yeri de giiclii bicimde desteklenmis,
yiirliylis/jogging, yoga ve direng antrenmanlarinin en etkili ve iyi tolere edilen segenekler
oldugu bildirilmistir.* Birinci basamak tedavisinde yapilan karsilastirmalar, psikoterapi
ve farmakoterapinin birbirine benzer diizeyde etkili oldugunu, ancak kombine tedavinin
tek basma uygulanan yontemlere gore daha iistiin oldugunu gostermistir.®* Ayrica,
direncli vakalarda ya da agir depresyonda antidepresan kombinasyonlarinin
monoterapiye kiyasla daha yliksek tedavi yamiti sagladigi, ozellikle presinaptik a2-
otoreseptdr antagonistleri (mirtazapin, mianserin, trazodon) ile geri alim inhibitdrlerinin
birlikte kullaniminin en etkili kombinasyon oldugu bulunmustur.®> Tiim bu bulgular,
depresyon tedavisinde bireysellestirilmis ve kanita dayali yaklasimlarin Onemini
vurgulamakta, kombine ve ¢ok yonlii miidahalelerin 6zellikle siddetli olgularda daha

basarili oldugunu ortaya koymaktadir

2.6. Agresyon

2.6.1. Tanim

Agresyon, baska bir bireye zarar vermeyi amaglayan ve zarar goren kisinin bu
durumdan kagimaya motive oldugu her tiirlii davranisi ifade eder.” Bu tanim, yalnizca
acik siddet eylemlerini degil, ayn1 zamanda bilgi saklama gibi pasif-agresif tutumlari,
sozel saldirganliklar ve fiziksel saldirilar1 da kapsayip, agresyon hem 6fke gibi olumsuz
duygularla ortaya ¢ikan tepkisel (reaktif) bicimde hem de belirli bir hedefe ulagsmaya
yonelik, duygu unsurunun daha az oldugu aragsal bi¢imde goriilebilir.” Dolayisiyla
agresyon, bireyin niyet, duygu ve davranislarinin birlesimiyle sekillenen genis bir
olgudur.

Buss ve Perry’ye®® gore agresyon, tek boyutlu bir dzellik olmayip; birbiriyle iliskili
ancak farkli yonleri olan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Buss ve Perry
aragtirmalarinda faktdr analizleri sonucunda agresyonun dort temel bilesenini
belirlemislerdir: Fiziksel Agresyon, Sozel Agresyon, Ofke ve Diismanlik.® Bu

bilesenlerden o6fke, fiziksel ve soézel agresyon ile diismanlik arasinda koprii roli
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oynamaktadir. Bu aragtirmaya gore agresyon yalnizca disa vurulan saldirgan
davraniglardan ibaret olmayip, bireyin 6fke duygulart ve diismanca tutumlarmi da

kapsayan daha genis bir egilimler biitiinii olarak tanimlanmistir.

Tablo 2. Buss ve Perry’ye gore agresyonun bilesenleri®

Fiziksel Agresyon Doévme, vurma, itme, zarar verme egilimi, fiziksel siddet
(Physical Aggression) uygulamaya yatkinlikla iligkili agresyon tiirtidiir.
So6zel Agresyon Bagirma, hakaret etme, tehdit etme, tartismaci ve

(Verbal Aggression)  saldirgan konusma tarzi ile iliskili agresyon tiiriidiir.

Ofke Kolay sinirlenme, sabirsizlik, kontrolsiiz duygusal

(Anger) patlamalar, kizginlik yogunlugu ile iliskili agresyon
tiridir.

Diismanlik Glivensizlik, kusku, kin besleme, insanlara olumsuz niyet

(Hostility) atfetme, haksizliga ugramis hissetme ile iligkili agresyon
tirtidiir.

2.6.1.1. Fiziksel Agresyon

Do6vme, vurma, itme, zarar verme egilimi, fiziksel siddet uygulamaya yatkinlikla
iliskili agresyon tiirii olup, en zarar verici siddet tiirlerinden birisidir.®® Cocukluk ¢ag1
istismari, toplumsal siddet, cinsel siddet, partner siddeti, cinayet, silahl1 siddet, genclik
siddeti, isyeri siddeti ve zorbalik gibi fiziksel siddet tiirleri ile baglantili olan bu agresyon
tiirliniin ciddi derecede toplum sagligini bozdugu ve kamusal zarara neden oldugu
bilinmektedir.” Sosyal bilimciler agresyonun insan dogasinin bir pargasi oldugunu,
ozellikle gruplar arasi ¢atigmalarin insan tiirii kadar eski oldugu, 6zellikle 20. yy’da yikici
siddet tiirlerinin zirve yaptigina vurgu yapmuslardir.%® Fiziksel saldirganligm alkol ve
madde kullanimi ile belirgin derecede arttig1 bilinmektedir.®® Fiziksel siddetin kiiltiirel
Ozelliklerden etkilendigi, bir toplumda siddet olarak kabul edilebilen bir olgunun baska
bir kiiltiirde hukuk kural1 olabildigi, buna ek olarak gelismemis tilkelerde kadin partnerler
siklikla fiziksel siddete ugrarken, gelismis iilkelerde her iki partnerinde fiziksel siddete
daha sik ugradig bildirilmistir.”
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2.6.1.2. Sozel Agresyon

Bagirma, hakaret etme, tehdit etme, tartismaci ve saldirgan konusma tarzi ile iliskili
agresyon tiirii olup psikolojik zarar veren siddet tiirlerinden birisidir.®® Bu kavramin
incelenmesinin daha zor oldugu bilinmektedir. Meta-analiz bulgulari, sézel agresyonu
degerlendiren Slgeklerin bireylerin gercek davranislartyla sinirli bir uyum gosterdigini,
daha ¢ok biligsel-duygusal egilimleri yansittigini ve 6zbildirimlerle daha giiglii iliski
kurdugunu gostermektedir.”! Bu durum, sdzel agresyonun yalnizca iletisimsel davranis
degil, ayn1 zamanda bireylerin diisiince ve duygusal egilimleri tizerinden de sekillendigini
ortaya koymaktadir. Buna ek olarak kimi arastirmacilar sézel agresyonun ilerleyen
donemde iligkiler i¢inde fiziksel agresyonun giliglii bir Ongoriiciisii oldugunu

belirtmislerdir.”?

2.6.1.3. Ofke

Kolay sinirlenme, sabirsizlik, kontrolsiiz duygusal patlamalar, kizginlik yogunlugu
ile iliskili agresyon tiiriidiir.°® Bu agresyon tiirii siklikla ruhsal sorunlarla birlikte ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle 6fke sozel ve fiziksel agresyona gore daha siklikla ruhsal
tedavi modelleri igerisinde ele almnmaktadir. Ornegin bir metaanalizde BDT temelli
uygulamalarin 6fke ve 6fke ile iliskili suclarin azaltilmasinda yarar sagladigi, 6zellikle
tedaviyi tamamlayan olgularin 6fke risklerinin ciddi derecede azaldigi gosterilmistir.”?
Ofkenin uyumsuz duygu diizenleme stratejileriyle yakindan iliskili oldugu, &zellikle
kag¢inma, ruminasyon ve bastirmanin 6fke ile pozitif yonde; buna karsin kabullenme ve

yeniden degerlendirme stratejilerinin  ise Ofkeyle negatif yonde iliski oldugu

bulunmustur.”

2.6.1.4. Diismanhk

Giivensizlik, kusku, kin besleme, insanlara olumsuz niyet atfetme, haksizliga
ugramis hissetme ile iliskili agresyon tiiriidiir.® Cocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada
saldirgan davranis ile akranlara yonelik diismanca niyet atiflar1 arasinda giiclii ve anlaml
bir baglanti oldugunu, saldirganligin akran reddi, yas grubu ve zeka gibi 6zelliklere gore
degistigi bulunmustur.”* Meta-analiz bulgulari, travma sonrasi stres bozuklugunun en

giiclii bigimde 6fkenin ice yoneltilmesiyle, ardindan genel 6fke-diismanlik ve daha diistik

diizeyde 6tkenin disa vurulmasiyla iliskili oldugunu; 6fke kontroliiniin ise koruyucu bir
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faktor olarak rol oynadigini, 6zellikle savas magdurlar1 arasinda diigmanca davranislar ve
travmalar arasinda daha gii¢lii baglantilar oldugu bulunmustur.”” Buna ek olarak
diismanca tutumlarin fiziksel sagligi olumsuz etkiledigi, 6zellikle kalp hastaliklar1 ve

diismanlik arasinda pozitif bir baglant1 oldugu gosterilmistir.”®

2.6.2. Epidemiyoloji

Agresif davranig, Ozellikle psikiyatrik bozukluklari olan bireylerde artan bir
arastirma 1ilgisine sahiptir. Literatiirde demans, psikoaktif madde kullanimi, psikotik
bozukluklar, sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, obsesif-kompulsif
bozukluk, kisilik bozukluklar1 ve entelektiiel yetersizlik gibi tanilarla agresif davranis
arasindaki iliski siklikla incelenmistir’’. Bu arastirmalarda cinsiyet, yas, ek psikiyatrik
tanilar, sosyoekonomik durum ve ge¢cmisteki agresyon oykiisii en giiglii risk faktorleri
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Psikiyatri servislerinde yapilan aragtirmalar, agresyonun yayginliginin %8 ile %76
arasinda degistigini gostermektedir.’”® Bu degiskenlik, agresyonun yalnizca hasta
faktorleriyle degil, ayn1 zamanda personel ve servis kosullar1 ile de iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, madde kullanimi, geng yas ve
daha onceki agresyon Oykiisii hasta kaynakli riskler arasinda yer alirken; personel
faktorleri arasinda deneyimsizlik, is yiikii ve tiikenmislik 6ne ¢ikmaktadir. Yatak doluluk
orani, yogun ortamlar, yapisal eksiklikler ve mahremiyetin azlig1 da servis diizeyindeki
risk faktorleri olarak belirlenmistir.”®

Yash bireylerde, 6zellikle uzun dénem bakim kurumlarinda, hem sézel hem de
fiziksel agresyon ciddi bir sorun olusturmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, yaslilarin
yaklagik beste birinde fiziksel (%21,2) veya sozel (%21,5) agresyon gorildiigi,
%11,2’sinde ise her iki tiiriin birlikte bulundugu bildirilmistir.”® Bilissel yikim diizeyi,
erkek cinsiyet, psikiyatrik ila¢ kullanimi, uykusuzluk ve psikolojik sikintilar agresyonla
yakindan iliskilidir.

Agresyon yalnizca psikiyatrik hastalarda degil, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi
bir olgu olarak da 6ne ¢ikmaktadir. Yogun bakim {iinitelerinde yapilan genis dl¢ekli bir
meta-analiz, saglik ¢alisanlarinin %57’sinin sozel, %31’inin fiziksel ve %12’sinin cinsel
siddete maruz kaldigini géstermistir.®? Saldirgan davramislarin cogunun hasta kaynakli

olmakla birlikte, ziyaretgilerin de 6nemli bir paya sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Epidemiyolojik arastirmalar, agresyonun bireysel saglik sonuglari iizerindeki
etkisini de gostermektedir. Uzunlamasma bir kohort calismasi, Otke sikligi ve
disavurumunun 6zellikle kardiyovaskiiler ve onkolojik mortalite riskini artirdigini ortaya
koymustur.3! Bu bulgular, fkenin yalnizca ruh sagligs degil, fiziksel saglik iizerinde de
onemli sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Askeri personel ve gazilerde yapilan arastirmalar, problemli 6fkenin yayginligini
gozler oniline sermektedir. Yaklasik her alti katilimcidan birinde goriilen bu durum,
cocukluk travmalari, finansal gili¢liikler ve yogun savas deneyimi gibi faktorlerle iliskili
bulunmustur.®? Son olarak, kiiresel bir sistematik derleme ve meta-analiz, Aralikli
Patlayic1t Bozukluk (IED) prevalansinin yagam boyu %3, yillik ise %4 civarinda oldugunu

3

ortaya koymustur.®® Bu calismada erkeklerde, ergenlerde, miilteci ve klinik

poplilasyonlarda oranlar daha yliksek oldugu da degerlendirilmistir.

2.6.3. Klinik Goriiniim

Agresyon, farkli psikiyatrik bozukluklarda yaygin olarak gézlenen, ¢ok boyutlu bir
klinik semptomdur. Sizofreni hastalarinda yapilan caligsmalarda, plazma C-reaktif protein
(CRP) diizeylerinin yiiksek olmasimin agresyonla anlamli sekilde iliskili oldugu ve
biyolojik belirteclerin bu klinik tabloya katkida bulunabilecegi gosterilmistir.®* Benzer
bicimde, problemli madde kullanimi olan bireylerde agresif davranisin yayginlig1 yiiksek
bulunmus, 6zellikle depresif semptomlar, bedensel hastaliklar ve stresli yasam olaylarinin
bu davramislar artirdig1 bildirilmistir.®°

Ergenlerde yapilan genis 6lgekli bir arastirma, anksiyete ile agresyon arasinda giiclii
bir bag oldugunu, 6zellikle 6fke ve diismanligin (dolayli agresyon bi¢imleri) daha belirgin
rol oynadifmi ortaya koymustur.’® Psikiyatri servislerinde yatan hastalarda ise
agresyonun prevalansi yaklasik %20 olarak bulunmus, en sik sizofreni tanisi olanlarda
goriildiigii ve genellikle provokasyonsuz ortaya ¢iktigi belirtilmistir.” Klinik ortamlarda
hem personel hem de hastalarin algisina gore en yaygin agresyon tiirii sozel
saldirganliktir; bu durumun ¢ogu kez hakaret ve saygisizlik seklinde deneyimlendigi
bildirilmistir.%

Agresyonun sadece psikiyatrik baglamda degil, genel toplumda da artis gosterdigi,
ozellikle alkol kullanimi ve travma oOykiisiiniin klinik goriiniimde belirleyici oldugu

vurgulanmaktadir.®® Ayrica &fke yonetim stratejilerinin agresyon bigimleri iizerinde

16



farkli etkiler gosterdigi, 6rnegin romantik iligkilerdeki sozel ve iligkisel agresyonun 6fke
yonetimiyle daha fazla baglantili oldugu saptanmigtir.*

Norogelisimsel bozukluklarda da agresyon dikkat ¢ekmektedir. Otizm spektrum
bozuklugu ve DEHB-komorbid alt tipinde fiziksel agresyonun yaygin oldugu, otizmde
ise kendine yonelik saldirgan davramislarin daha sik goriildiigi belirtilmistir.’! Bu
davraniglarda Ozellikle irritabilitenin giiclii  bir yordayict oldugu ve tedavi

yaklasimlarinda bu bilesenin dikkate alinmasinin 6nem tasidigi bildirilmistir.

2.6.4. Etiyoloji

2.6.4.1. Biyolojik Faktorler

Agresyonun biyolojik temelleri uzun siiredir arastirilmakta olup, son yillarda
ozellikle genetik, norotransmiter, noroendokrin ve norogoriintilleme ¢aligmalarina
yogunlagilmistir. Genis ¢apl bir sistematik inceleme 185 arastirmayr degerlendirerek
agresyonla iliskili genetik polimorfizmler iizerine giicli ve tutarli bir bulguya
ulasilamadigim ortaya koymustur.”? Bununla birlikte serotonerjik genler {izerine yapilan
meta-analizler, Ozellikle MAOA-uVNTR ve 5-HTTLPR varyantlarinin antisosyal
davranislarla miitevazi bir iligki gosterdigini bildirmektedir.”

Serotonin eksikliginin agresyon lizerindeki etkisi de kapsamli bir meta-analiz ile
incelenmis, 175 bagimsiz 6rneklem ve 6.500°den fazla katilimci iizerinden serotonin
diizeyleri ile agresyon arasinda kii¢iik ama anlamli bir ters iliski saptanmistir.** Bulgular,
serotonin diislikliigliniin saldirganlik, 6fke ve diismanlik ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica dopamin ve serotonin etkilesimi, oOzellikle otizm spektrum
bozuklugu olan g¢ocuklarda agresyonun aciklanmasinda kritik bulunmus, dopaminin
hizlandirici, serotoninin ise frenleyici rol iistlendigi vurgulanmustir.®

Noroendokrin faktorler agisindan, erken yasamda yasanan olumsuz deneyimlerin
HPA ekseninde bozulmalara yol agtig1 gdsterilmistir. Yapilan bir meta-analiz, cocukluk
cag1 adversitesinin eriskinlikte kortizol yanitin1 bozarak saldirgan davranislara biyolojik
zemin hazirlayabilecegini ortaya koymustur.”® . Ayrica testosteron/kortizol oraninin
yiiksekliginin ergenlerde artmis agresyon ile iliskili oldugu bulunmustur.”’

Beyin diizeyinde ise, noérokimyasal degisiklikler iizerine yapilan bir meta-analiz,
ozellikle prefrontal kortekste N-asetil aspartat (NAA) diizeylerinin agresyon gosteren

bireylerde diisiik oldugunu ve bu azalmanin agresyon siddetiyle negatif yonde iliskili

17



oldugunu bildirmistir.”® Son olarak, impulsif agresyonun biyolojik temellerine odaklanan
bir derleme, prefrontal kortekste serotonin hipofonksiyonu ile dopamin
hiperfonksiyonunun etkilesiminin bu davranis bi¢iminin altinda yatan Onemli

mekanizmalardan biri olabilecegini &ne siirmiistiir.”

2.6.4.2. Psikolojik Faktorler

Agresyonun gelisiminde kisilik o6zellikleri 6nemli bir belirleyici olarak One
cikmaktadir. Depresif belirtilerin ve depresyonla iliskili kisilik 6zelliklerinin agresyonla
da baglantili oldugu bilinmektedir. Biiyiik Besli kisilik 6zellikleri temelinde yapilan bir
caligmada, yliksek norotisizm ile artmig agresyon arasinda pozitif bir iligki saptanirken,
uyumlulugun diisiik olmasmin agresyon riskini artirdigi bulunmustur.!® Bu iliskide
ozellikle “kotiiciil kiskangligin™ aract bir rol oynadigi, dolayisiyla kisilik ile agresyon
arasindaki baglantinin duygusal siiregler iizerinden sekillendigi gosterilmistir.

Cocukluk cag istismarinin ise agresyonun giiglii bir ongoriiciisii oldugu meta-
analitik bulgularla ortaya konmustur. Farkli kiiltiirlerde ve gesitli istismar tiirlerinde
yapilan ¢aligmalar, ¢ocukluk istismarinin agresif davranislarla giiclii ve anlamli bir
sekilde iliskili oldugunu gostermektedir.!®! Ayrica bu iliskinin istismar tiiriine ve dl¢iim
yontemine gore farklilik gdsterebildigi bildirilmistir.

Yapilan meta-analiz, ebeveyn—¢ocuk baglanmasi ve diismanca niyet yiiklemesinin
saldirganlikla iliskisini incelemistir.!®> Bulgular, giivenli baglanmanin saldirganligi
azaltici, glivensiz baglanmanin ise artiric1 etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica, diismanca
niyet ylklemesinin saldirganlikla giiglii bir sekilde iliskili oldugu ve bu degiskenin
ebeveyn—¢ocuk baglanmasi ile saldirganlik arasindaki iliskide aracilik rolii oynadigi
ortaya konmustur. Buna ek olarak cinsiyet, saldirganlik tiirii ve kiiltiirel baglam bu
iligkilerin diizeyinde farklilik yaratmaktadir.

Universite dgrencileriyle yapilan deneysel bir arastirmada, 6fkeyi diizenlemek igin
kullanilan stratejiler karsilastirilmistir.'® Yeniden degerlendirme stratejisinin, hem ofke
diizeyini azaltmada hem de bireylerin 6fke uyandirict durumlara karsi daha dayanikli
olmasinda bastirma ve kabullenme stratejilerine gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar, yeniden degerlendirmenin 6fkenin deneyimlenmesi ve disa vurulmasimin
yonetilmesinde en islevsel yontemlerden biri oldugunu gostermektedir.

Agresyon pek cok psikiyatrik bozuklukta goriilen onemli bir klinik ozelliktir.
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Sizofreni ve bipolar bozuklukta agresif davraniglarin diger tanilara gore daha sik ortaya
ciktigy, ozellikle de provokasyonsuz gelisebildigi bildirilmektedir.?” Problemli madde
kullanimi olan bireylerde de agresyon yaygindir ve depresif belirtiler ile eslik eden ruhsal
sorunlar bu egilimi artirmaktadir.®> Ergenlerde ise anksiyete ile agresyon arasinda giiclii
bir iliski bulunmus, 6zellikle 6fke ve diigmanlik gibi dolayli agresyon bi¢imlerinin 6ne

ciktig1 gosterilmistir.3

2.6.4.3. Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler

Agresyonun etiyolojisinde c¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etmenler kritik rol
oynamaktadir. Ozellikle aile dinamikleri, ¢ocuklukta 6grenilen davranis kaliplari
araciligiyla saldirganlhigin sekillenmesinde belirleyici olmaktadir. Boylamsal bir
calismada, ebeveynlerin sergiledigi sicak ya da kati tutumlarin g¢ocuklarin duygu
diizenleme becerileri {iizerinde etkili oldugu ve bu beceriler aracilifiyla agresif
davranislara yon verdigi bulunmustur.'® Daha az kat1 ve daha sicak ebeveynlik tarzinin,
duygu diizenleme sorunlarin1 azaltarak saldirgan davraniglart hafiflettigi gosterilmistir.

Sosyoekonomik faktdrler de agresyon riskini artiran 6nemli ¢evresel bilesenler
arasindadir. Ozellikle diisiik gelir, egitim diizeyi ve sosyal statii, cocuk ve ergenlerde
siddet igeren uyaranlara daha duyarl bir beyin tepkisi ile iliskilendirilmistir.'® fMRI ile
yapilan bir arastirmada, diisiik sosyoekonomik kosullarda biiyliyen genclerin ofke
ifadelerine kars1 amigdala tepkilerinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu durumun
cevresel stresdrlerin norobiyolojik diizeyde etkisini ortaya koydugu bildirilmistir.'%

Okul ortaminda ise sosyoekonomik durum ile zorbalik arasinda belirgin iliskiler
saptanmistir. Meta-analitik bulgular, diisiik sosyoekonomik ge¢mise sahip ¢ocuklarin
hem kurban olma hem de zorba-kurban olma rollerinde daha yiiksek risk tasidiginm
gdstermistir.'® Ancak bulgular, zorbaligin sadece diisiik gelirli okullara dzgii bir sorun
olmadigini, tiim okullarda 6nleyici programlara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Daha genis bir bakis agisiyla yapilan ikinci diizey meta-analiz, gelir ve egitim gibi
sosyoekonomik gostergeler ile davranissal sorunlar arasindaki iliskileri incelemistir.'%’
Bulgular, diisiik sosyoekonomik kosullarin 6zellikle i¢sellestirilmis davranis sorunlari
(6rnegin depresyon, kaygi) ile daha gii¢lii iliskili oldugunu, dissallastirilmis davraniglar
(6rnegin agresyon) ile olan iliskinin ise daha zayif ve tutarsiz oldugunu gostermektedir.'?’

Bu sonuglar, sosyoekonomik yoksunlugun davranigsal riskler iizerindeki etkisinin
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karmagik oldugunu ve farkli yas, cinsiyet ve kiiltiirel baglamlarda degisebilecegini

gostermektedir.

2.6.4.4. Etkilesimsel ve Biitiinciil Modeller

Etkilesimsel ve biitiinciil modeller, agresyonun yalnizca biyolojik ya da psikolojik
stireclerle agiklanamayacagini, risk ve koruyucu faktorlerin bir arada degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Genglerde yapilan genis 6l¢ekli bir meta-analiz, aile destegi,
prososyal akran iliskileri, sosyal beceriler, yasam doyumu ve 6zdenetim gibi koruyucu
faktorlerin antisosyal davramis riskini anlamli dlgiide azalttigin1 gostermistir.!®® Buna
karsilik, olumsuz ¢evresel etkilesimlerin de agresyonun etiyolojisinde kritik rol oynadigi
goriilmektedir. Ornegin, siber zorbalik iizerine yapilan kapsamli bir derleme, dzellikle
kadin cinsiyet, okul caginda olma, yetersiz ebeveyn destegi ve denetimsiz okul
ortamlarmin magduriyet riskini artirdigim ortaya koymustur.'® Ayrica siber zorbaliga
maruz kalmanin depresyon, kaygi, diisik akademik basari ve uyumsuz bas etme
davraniglariyla yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular, agresyonun
gelisiminde hem bireysel hem de cevresel faktorlerin birlikte ele alinmasi gerektigini ve
koruyucu faktorleri gliglendirmenin onleyici programlar ic¢in kritik oldugunu

gostermektedir.

2.6.5. Tedavi

Agresyonun tedavisine yonelik arastirmalar, hem psikolojik hem de farmakolojik
yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Aralikli Patlayict Bozukluk {izerine yapilan
caligmalar biligsel davramiggt terapinin (BDT) o6fke kontrolii ve agresyonun
azaltilmasinda en etkili yontemlerden biri oldugunu gostermektedir.'!*!'! Farmakolojik
tedaviler ise 6zellikle segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI’lar) irritabilite ve
saldirgan davramslarin kontroliinde yararli oldugu bulunmustur.!!%!? Ayrica, vaka
calismalarinda derin beyin stimiilasyonu (DBS) ve duygu durum dengeleyiciler gibi farklhi
yaklasimlarin da bazi olgularda etkili olabilecegi bildirilmistir.!!°

Psikososyal miidahaleler 6zellikle cocukluk caginda 6nemli bir yere sahiptir.
Ebeveyn yonetim egitimi ve BDT temelli yontemler, cocuklarda irritabilite ve saldirgan
davranislarin azaltilmasinda giiclii bir kanit temeline sahiptir.!!*!"* Bunun yaninda,

teknoloji tabanli ve tele-saglik uygulamalari, erisim kolayligi saglayarak ¢ocuk ve
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ergenlerde agresyonun ydnetimine katki sunmaktadir.''?

Ofke yonetimi stratejileri de tedavide kritik rol oynamaktadir. Meta-analitik
bulgular, arousal azaltici (6r. derin nefes alma, mindfulness, gevseme teknikleri)
miidahalelerin 6fke ve agresyonu anlamli dlgiide azalttigini, buna karsilik arousal artirici
(6r. yumruk torbasina vurma, yogun egzersiz) yaklasimlarin etkisiz oldugunu
gostermektedir.'!® Bu bulgu, 6fke bosaltma mitini ciiriitmekte ve sakinlestirici tekniklerin

Onemini vurgulamaktadir.
2.7. Aleksitimi

2.7.1. Tanim

Aleksitimi, bireyin duygularini tanimlama, ayirt etme ve sézel olarak ifade etmede
giicliik yasamasi ile karakterize edilen bir kisilik dzelligidir.!'® Bu durum, hayal kurma
ve ic¢sel yasantilara yonelik biligsel etkinliklerin sinirliligr (disa dontik, “operatoryal”

163]eksitimik bireylerin, i¢sel

diistinme tarz1) ile birlikte goriiliir. Bagby, Taylor ve Parker
duygusal deneyimlere kapali, olumlu duygular1 (mutluluk, sevgi, seving gibi) yasamakta
zorlanan ve stresle bas etmede yetersizlik kisiler olduklarini ifade etmistir.

Aleksitimi, psikopatoloji icin dnemli bir risk faktorii olarak tanimlanmakta ve
ozellikle disa déniik diisiinme (DDD) boyutu etrafinda tartisiimaktadir.''” Bilissel
davranigci yaklasim DDD’yi1, duygulara odaklanma ve degerlendirmede giigliik olarak ele
alirken, psikanalitik yaklagim buna ek olarak dis diinyanin somut ayrintilarina yonelme
ve hayal kurma kapasitesinde azalmayr da kapsamaktadir. Yapilan karsilastirmali
arastirmalar, biligsel davraniggr tanimin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi klinik belirtilerle daha giiclii iliskiler
gdsterdigini ve bu nedenle klinik agidan daha gecerli oldugunu ortaya koymaktadir.!!”

Aleksitimi, bireylerin duygusal durumlari tanima ve ifade etme bi¢imlerinde hem
biligsel hem de duygulanimsal eksiklikler iceren ¢ok boyutlu bir kavram olup; duygular
tanimlama ve ifade etmede giigliik, duygular ile bedensel uyarilma belirtilerini ayirt
etmede zorluk, hayal giicii ve imgesel siire¢lerin sinirliligi ve disa doniik, somut odakli

biligsel tarz olmak iizere dort temel bilesenden olustugu diisiiniilmektedir.!''8

2.7.2. Epidemiyoloji
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Aleksitiminin  yayginligr farkli toplumlarda ve orneklemlerde degisiklik
gostermektedir. Genel popiilasyonda yapilan genis 6lgekli caligmalarda prevalans orani
genellikle %10-13 arasinda bildirilmistir. Ornegin, Finlandiya’da 1285 Kkisilik
orneklemde yapilan bir ¢alismada aleksitimi prevalansi %13 bulunmus, erkeklerde (%17)
kadmlara (%10) gore daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.'"® Yine Finlandiya’da 8028
kisilik biiylik bir 6rneklemde gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise prevalans %9.9
olarak bildirilmis, erkeklerde oran %11.9, kadinlarda %8.1 olarak saptanmustir.'?

Universite grencileri arasinda ise bu oran daha yiiksek g¢ikmaktadir. Suudi
tip dgrencilerinde ise %26.9'?? olarak bulunmustur. Daha eski bir ¢alismada ise normal
popiilasyonda %23, {iniversite dgrencilerinde %17.1 prevalans orani rapor edilmistir.!?}
Bu bulgular, aleksitiminin genel popiilasyonda yaklasik her 10 kisiden 1’inde
goriildiiginii, ancak 6grenci gruplari gibi stresli akademik ortamlarda oranlarin belirgin

sekilde arttigin1 gostermektedir.

2.7.3. Etiyoloji

2.7.3.1. Biyolojik Faktorler

Aleksitiminin biyolojik temelleri lizerine yapilan ¢aligmalar, bu 6zelligin genetik,
norolojik ve ndrofizyolojik mekanizmalarla yakindan iliskili oldugunu goéstermektedir.
Ikiz caligmalar1 aleksitiminin yaklasik iicte bir ila yarisinin genetik faktorlerle
aciklanabilecegini ortaya koyarken, aym1 zamanda depresyonla da genetik diizeyde
ortaklik gosterdigini bildirmistir.'** Genetik calismalar, 6zellikle serotonin tasiyici
genleri (SLC6A4), serotonin reseptor genleri (HTR1A, HTR2A), dopamin reseptdrleri
(DRD2), katekol-O-metiltransferaz (COMT), beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF)
ve oksitosin reseptorii (OXTR) gibi norotransmitter metabolizmasiyla iligkili genlerin
aleksitimi ile baglantili oldugunu gostermektedir.!?

Norogoriintilleme bulgulari, aleksitimisi olan bireylerde limbik ve paralimbik
yapilarda (amigdala, insula, singulat korteks) duygusal uyaricilara karsi yanitlarin
azaldigini, buna karsilik somatosensoriyel bolgelerde daha fazla aktivasyon oldugunu
bildirmektedir.!?® EEG ¢alismalarinda ise sag hemisferde baskinlik, frontal ve parietal

bolgelerde zayif baglantilar ve alfa, teta, gama bantlarinda diizensizlikler saptanmis
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olmas1 da duygusal bilginin biitiinlestirilmesinde bozulmaya isaret etmektedir.!?’
Diffiizyon MRG c¢alismalar1 beyaz cevher baglantilarinda, 6zellikle korpus kallosum,
fornix, arkuat fasikiil ve singulat traktlarda degisiklikler oldugunu ve bunlarin duygu
tanimlama giigliikleriyle iliskili olabilecegini ortaya koymustur.'?

Ayrica aleksitimi, otizm ve duyusal semptomlarla birlikte genetik bir zemin
paylasabilmekte, hatta duyusal semptomlar ile otizm arasindaki genetik iligskinin bir
kisminin aleksitimi aracilifiyla agiklanabilecegi one siiriilmektedir.'?® Sonug olarak,
aleksitiminin etiyolojisinde genetik yatkinlik, norotransmitter sistemlerindeki farkliliklar,
limbik-prefrontal devrelerde yapisal ve islevsel degisiklikler ve beyaz cevher

baglantilarindaki bozulmalarin biitiinciil bir rol oynadigi goriilmektedir.

2.7.3.2. Gelisimsel Faktorler

Cocukluk cagr istismari, ebeveyn psikolojik kontrolii ve giivensiz baglanma gibi
erken olumsuz deneyimler aleksitiminin gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir.
Kanada’da yapilan genis 6l¢ekli bir ¢alismada, 6zellikle cinsel ve duygusal istismar ile
akran siddetine maruz kalmanin ergenlerde aleksitimi diizeylerini yiikselttigi, bunun da
hem igsellestirilmis hem de digsallagtirllmis davranig sorunlariyla iligkili oldugu
gosterilmistir.!*® Benzer bicimde, Cinli iiniversite dgrencilerinde ebeveynlerin asiri
psikolojik kontrol uygulamalarinin aleksitimiyle pozitif yonde iliskili oldugu, bu siirecte
zihinsel imgelemin araci rol oynadigi bulunmustur.'3! Ayrica, erken ¢ocuklukta giivensiz
baglanma yasayan bireylerin ergenlikte duygular1 bastirmaya daha yatkin olduklari,
bunun da aleksitimi araciligiyla duygusal yeme davranisini artirdig: ortaya konmustur. '3
Bu bulgular, aleksitiminin yalnizca bireysel biyolojik farkliliklardan degil, ayn1 zamanda

ertken donem g¢evresel ve ailevi etkilesimlerden gili¢lii bicimde etkilendigini

gostermektedir.

2.7.3.3. Psikolojik Faktorler

Aleksitimi, kisilik ozellikleri, duygusal deneyimler ve empati gibi bir dizi
psikolojik etmenle yakindan iliskilidir. Kisilik 6zellikleri agisindan yapilan ¢aligsmalar,
aleksitiminin 6zellikle diisiik aciklik ve diisiik uyumluluk ile baglantili oldugunu, ancak
norotisizmle olan iliskinin Olglim yOntemine baglh olarak degisebildigini

gostermektedir.'** Ornegin, 6zbildirim Slcekleri ndrotisizm ile gii¢lii bir iliski bulurken,
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gbzlemci temelli degerlendirmelerde bu iliskinin belirgin olmadig ortaya konmustur. '3

Duygusal yasantilar baglaminda, aleksitimik bireylerin olumlu duygulari1 daha az,
olumsuz duygular1 ise daha yogun yasadiklar1 bildirilmistir.!** Ozellikle duygulari
tanimlamada giicliik yasayanlarin depresif duygu durum ve kaygi ile daha giiclii iliskiler
sergiledigi, ancak disa doniik diistinme tarzinin bu tiir duygusal siireglerle anlamli
bigimde baglantili olmadig1 bulunmustur.'**

Aleksitimi empati yetersizlikleriyle de benzerlikler gdstermektedir. Ozellikle
psikopati baglaminda yapilan genis 6lgekli meta-analizler, empatik siire¢lerde belirgin
diisiikliik (empatik ilgi, perspektif alma, kisisel sikint1) ve ayn1 zamanda aleksitimi ile
pozitif iliski oldugunu goéstermistir'3> Psikopati diizeyi yiiksek bireylerde duygulari
tanimlama, ifade etme giicliikleri ve disa doniik diistinme egiliminin de arttig1 rapor

edilmistir.

2.7.3.4. Demografik ve Kiiltiirel Faktorler

Aleksitimi ile sosyodemografik ve kiiltiirel degiskenler arasindaki iliski, bu
alandaki etiyolojik tartismalarin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Toplum temelli bir
calismada, aleksitiminin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi ile anlamli
sekilde iliskili oldugu; 6zellikle ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik SES ve daha az egitim y1l1
olan bireylerde daha yiiksek diizeyde goriildiigii bulunmustur. '3

Kiiltiirel farkliliklart inceleyen bir diger arastirma, Asya kokenli gruplarda
aleksitimi diizeylerinin Avrupa kokenli katilimcilardan daha yiiksek oldugunu
gostermistir.'*” Ayrica, kiiltiirel normlar ve ebeveynlerin duygusal sosyallestirme
bigcimleri, aleksitimi gelisiminde 6nemli aracilik eden faktorler olarak one ¢ikmistir.
Sosyal iligkiler baglaminda, aleksitimi yasayan bireylerin daha az algilanan sosyal
destege, daha smnirli sosyal aglara ve zayif sosyal becerilere sahip olduklar
gosterilmistir.!¥® Ozellikle duygular1 tanimlama ve ifade etme giicliikleri, bu bireylerin
daha az yakin iliski kurmalarina yol agarken, bu durumun saglik sorunlariyla dogrudan
degil, dolayli olarak baglantili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, aleksitiminin sadece
bireysel psikolojik siireclerle degil, ayn1 zamanda kiiltiirel normlar, sosyoekonomik
kosullar ve sosyal destek aglariyla da sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya
koymaktadir.
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2.8. Depresyon ve Agresyon

Aragtirmalar depresyon belirtileri ile 6fke ve saldirganlik arasindaki iliskinin
karmasik oldugunu gostermektedir. Ornegin, Kuzey Rusya’da yapilan genis drneklemli
bir arastirma, major depresif epizot yasayan ergenlerde 6fke tekrari, sosyal ve sozel
agresyonun daha yaygin oldugunu, bu iliskinin kismen komorbid psikiyatrik sorunlarla
aciklanabilecegini ortaya koymustur.'* Bu bulgu, depresyonun ergenlik doneminde
yalnizca ige dontik belirtilerle siirli kalmadigini, disa doniik agresif davranislarla da
iliskili olabilecegini gostermektedir.

Yetigkinlerde depresyonun agresif davranislarla baglantili oldugu goriilmektedir.
ABD’de yiiriitiilen genis 6l¢ekli bir epidemiyolojik ¢calismada, major depresif bozuklugu
(MDB) olan bireylerin %58,7 sinde saldirgan patlamalarin goriildiigii bildirilmistir.'** Bu
saldirganlik, yalnizca depresyonun siddetiyle degil, ayn1 zamanda intihar diisiinceleri,
islevsellikte bozulma ve hastaligin erken baslangiciyla da iligkili bulunmustur. Bu durum,
depresyonun yalnizca duygusal ¢okkiinliik degil, ayn1 zamanda disa dontik riskli
davranislarla da seyredebildigini ortaya koymaktadir.

Psikiyatri popiilasyonlarinda depresyon, agresif davranis i¢in O6nemli bir risk
faktorli olarak degerlendirilmektedir. Literatiir incelemeleri, depresyon da dahil olmak
tizere cesitli psikiyatrik bozukluklarin hastanelerde saldirgan davranis riskini artirdigini,
bu durumun hasta ve personel giivenligini tehdit ettigini ve tedavi siire¢lerini uzattigini
gostermektedir.”” Bu baglamda, depresyonun agresyonla iligkisi yalmizca bireysel
diizeyde degil, ayn1 zamanda klinik ve kurumsal diizeyde de 6nem arz etmektedir.

Baz1 arastirmacilar, depresyonun sosyal izolasyon, alkol kullanimi, ofke
ruminasyonu ve diirtiisellik gibi aracilik eden faktorler yoluyla agresyon riskini
artirabilecegini belirtmektedir.!*! Benzer sekilde, kirsal bolgelerde yapilan bir ¢alismada,
depresyon yasayan kadinlarin daha yiiksek agresyon diizeylerine sahip oldugu saptanmus,
bu durumun depresyonun kadinlarda farkli sekillerde tezahiir edebilecegini
diistindiirdiigii vurgulanmstir.'#?

Ofke patlamalarmin siklikla tepki inhibisyonundaki zayiflikla baglantili oldugu, bu
iki siirecin beyin diizeyinde &rtiisen aglar tarafindan diizenlendigi gosterilmistir.'* Puiu
ve arkadaglarinin (2020) meta-analitik ¢alismasi, 6fke ile tepki inhibisyonu arasindaki
ortak noral mekanizmalar1 ortaya koyarak, ozellikle ergenlerde agresif davraniglarin

norobiyolojik temelini vurgulamaktadir. Bu bulgu, depresyon yasayan bireylerde
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gozlenen Ofke patlamalarinin yalnizca duygusal degil, ayn1 zamanda biligsel kontrol
sireclerindeki  aksakliklarla ~ da  iliskili  olabilecegini  diisiindlirmektedir.
Norotransmitterler, sitokinler, noroendokrin faktorler ve genetik belirtecler iizerine
yapilan incelemeler, depresyon ve agresyonun ortak ndromodiilator mekanizmalarla

baglantil olabilecegini gdstermektedir.'**

2.9. Depresyon ve Aleksitimi

Depresyon ve aleksitimi, klinik psikoloji alaninda sik¢a birlikte incelenen iki
olgudur. Depresyon, kalic diisiik ruh hali ve bilissel islevlerde bozulma ile karakterize
edilirken; aleksitimi, duygular1 tanima, ayirt etme ve ifade etmede giigliikk olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki yapimnin iligkisi, hem klinik hem de toplum o6rneklemlerinde
giiclii bir sekilde ortaya konulmustur.

Meta-analitik ¢aligmalar, aleksitimi diizeyi ile depresyon siddeti arasinda anlamli
bir pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Aleksitiminin 6zellikle duygular1 tanimada ve
duygular1 tanimlamada giicliik boyutlari1, depresyonla daha giiclii bir baglanti sergilerken,
disa doniik diisiinme tarz1 daha zayif bir iliski gostermektedir. Ayrica, bu iliskinin kiiltiirel
farkliliklara gore degisebildigi ve kullanilan depresyon Ol¢iim araglarina bagli olarak
farkl1 diizeylerde ortaya ¢iktigi bulunmustur.!! Ozellikle olumlu ve olumsuz duygulart
ayirt etme giicliikleri, depresyonun en gii¢lii yordayicilart arasinda yer almaktadir. Bu
bulgular, aleksitiminin depresyonun anlasilmasi ve tedavisinde biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.'#

Depresyon siddeti ve cinsiyet, aleksitimi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmus; bu
durum, tedavi siirecinde kisisel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.” Aleksitimi yalmzca depresyonla degil, ayn1 zamanda intihar egilimleri
ve agresif davranislarla da baglantilidir.'*® Ancak bu iliskilerin dogas1 ve yonii konusunda
heniiz tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, aleksitimi-depresyon iligkisini
anlamak, hem bireysel risk faktorlerini belirlemek hem de tedavi planlarini daha etkili
kilmak agisindan 6nem tasimaktadir. !4

Toplum temelli arastirmalarda ise aleksitimi prevalansi genel popiilasyonda %813
araliginda bulunurken, depresyon yasayan bireylerde bu oran %30’un iizerine
cikmaktadir.'*” Bulgular, depresyonun aleksitimi icin giiclii bir yordayic1 oldugunu ve
sosyodemografik  faktorlerle iliskilerin  ¢ogunlukla  depresyon  araciliiyla

aciklanabilecegini ortaya koymaktadir.
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2.10. Agresyon ve Aleksitimi

Aleksitimi ve agresyon arasindaki iligki, son yillarda hem klinik hem de toplum
orneklemlerinde giderek daha fazla ilgi gormektedir. Cinli iiniversite Ogrencileriyle
yapilan bir ¢aligmada, aleksitiminin hem algilanan stres hem de agresif davraniglarla
anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.'® Dahasi, algilanan stres bu iliskide kismi
bir araci degisken olarak rol oynamis ve toplam etkinin {icte birinden fazlasini
aciklamistir. Bu bulgu, aleksitiminin agresif davranislara dogrudan katkisinin yani sira,
bireyin stres algisi izerinden dolayli etkilerinin de oldugunu gdstermektedir.

Norobiyolojik aragtirmalar, aleksitimi ile agresyon arasindaki baglantinin 6zellikle
reaktif agresyon baglaminda giiclii oldugunu ortaya koymustur.'*® MRI temelli bir
calismada, aleksitimi ve reaktif agresyonun her ikisinin de sag amigdala hacmiyle iligkili
oldugu, bu bélgedeki artisin aleksitimi-agresyon iliskisini agikladig: saptanmistir.'*” Buna
gore, aleksitimi yasayan bireylerde artmis amigdala aktivitesi, olumsuz duygulara
yatkinlik ve buna bagli saldirgan davranis riskini artirmaktadir.

Aleksitiminin alt boyutlar1 agisindan bakildiginda, duygular tanimlamada giigliik
ozellikle reaktif agresyonla, disa doniik diisiinme tarzi ise proaktif agresyonla en giiclii
sekilde iliskilendirilmistir.!>® Buna karsilik, duygular1 ifade etme giicliigii daha zayif bir
iliski gostermistir. Ayrica, diismanca niyet atfetme egilimi (hostile attribution bias),
aleksitimi ile agresyon arasindaki iligkiyi giiclendiren bir moderatdr olarak one ¢ikmustir.

Deneysel bir ¢alismada, yliksek aleksitimiye sahip bireylerin, kendi inanglarindan
farkli goriislere sahip dis grup {liyeleriyle etkilesim sonrasi daha yiiksek ofke ve
saldirganlik bildirdikleri gdzlemlenmistir.'>' Bu durum, aleksitiminin 6zellikle sosyal
karsilagmalar sirasinda 6fke ve agresyon riskini artirabilecegini gostermektedir (Kaynak
151).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan genis drneklemli bir ¢calismada, ¢cocukluk
cagl istismari ile agresyon arasindaki iliskide aleksitiminin hem dogrudan hem de
otantiklik (authenticity) iizerinden zincirleme aracilik etkisi gosterdigi saptanmustir.'>> Bu
bulgu, erken donem olumsuz yasantilarin, duygusal islemleme zorluklar1 yoluyla ileriki

yasamda saldirgan davranislara zemin hazirlayabilecegini ortaya koymaktadir.
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2.11. Depresyon, Agresyon ve Aleksitimi

Universite dgrencileri iizerinde yapilan genis drneklemli bir calismada, ¢cocukluk
cagl istismari ile agresyon arasindaki iliskide aleksitiminin hem dogrudan hem de
otantiklik (authenticity) {izerinden zincirleme aracilik etkisi gosterdigi saptanmustir.'>? Bu
bulgu, erken donem olumsuz yasantilarin, duygusal islemleme zorluklar1 yoluyla ileriki
yasamda saldirgan davranislara zemin hazirlayabilecegini ortaya koymaktadir.

Depresyon, agresyon ve aleksitimi klinik psikoloji ve psikiyatri alaninda ayr1 ayri
sikca incelenmis olmakla birlikte, ligii arasindaki etkilesimleri biitiinciil bir ¢ercevede ele
alan aragtirmalar oldukca siirlidir. Oysa mevcut bulgular bu ii¢ degiskenin birbirleriyle
giiclii bicimde iliskili oldugunu ve 6zellikle ergenlik doneminde 6nemli klinik sonuglara
yol agtigin1 gostermektedir.

Liibnanli ergenler {izerinde yapilan bir g¢alismada, aleksitimi diizeyinin hem
depresyon hem de farkli agresyon tiirleriyle (fiziksel, s6zel agresyon, 6fke, diismanlik)
anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.!? Aleksitimik ergenlerin daha yiiksek
depresyon ve agresyon belirtileri gosterdigi rapor edilmis, bu da aleksitiminin duygusal
sorunlarin hem ice doniik (depresyon) hem de disa doniik (agresyon) bigimlerini
tetikleyebilecegini ortaya koymustur.

Major depresif bozuklugu (MDD) olan ergenler tizerinde yiirtitiilen bir ¢aligmada,
acik agresyonun olduk¢a yiiksek oranda (%66,1) goriildiigii, depresyon siddeti ve
cocukluk cagi travmalar ile birlikte aleksitiminin bu agresif davranislarin bagimsiz
yordayicilart arasinda yer aldigi saptanmistir. Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalarinin
agresyon tiizerindeki etkisinde aleksitimi ve uykusuzlugun zincirleme aracilik etkisi
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, depresyon yasayan ergenlerde agresyon riskinin
aleksitimi gibi duygusal islemleme giigliikleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini
gostermektedir (Kaynak 153).

Daha genis bir perspektiften bakildiginda, depresyonun intihar ve agresyonla
iligkisi 1yi bilinmektedir; ancak bu siireclerde aleksitiminin oynadigi rol halen yeterince
acikliga kavugsmamistir. Literatiirde aleksitiminin hem intihar davranigi hem de agresyon
icin bir risk faktorii oldugu, ayni zamanda depresyonla giiclii bicimde baglantili
bulundugu belirtilmektedir.'*® Ancak bu ii¢ yapmn birlikte incelenmesine ydnelik

aragtirmalarin yetersizligi, iligskilerin dogasi ve yonii konusundaki belirsizlikleri
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artirmaktadir.

Sonug olarak, depresyon, agresyon ve aleksitimi arasindaki iliskiler ayr1 ayr giiclii
bigimde ortaya konmus olsa da, ti¢ degiskeni biitiinciil bir modelde ele alan ¢alismalar
sinirlidir. Oysa mevcut bulgular, depresyon yasayan bireylerde agresyonun ve
aleksitiminin siklikla bir arada goriildiigiinii ve ozellikle ergenlik doneminde riskleri
artirdigin1 géstermektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak aragtirmalarin bu {i¢ faktoriin
kesisim noktalarina odaklanmasi, hem klinik degerlendirmelerin hem de miidahale

programlarinin daha etkili hale gelmesine katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel bir anket ¢alismasi olarak kurgulanan arastirma, Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onay1 alinarak, Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulamalar
ilkelerine uygun bigimde yiiriitiildii; tim katilimcilara ¢alisma amaci, siire¢ ve goniilliiliik
esaslar1 anlatildi ve yazili aydmlatilmis onamlari alindi. Orneklem, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine ayaktan bagvuran ve DSM-5 tanmi kriterlerine
gore major depresif bozukluk (MDB) tanis1 konulmus 105 hasta ile, herhangi bir
psikiyatrik tanis1 bulunmayan ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan hasta grubuyla
eslestirilmis 105 saglikli kontrolden olusturuldu; hasta grubunda tanmi klinik
degerlendirme ve SCID-5 ile dogrulandi, tan1 konulduktan sonra calismaya katilmay1
kabul eden goniilliilere 6lcek uygulamalar1 gergeklestirildi. Baslangicta MDD 6n tanisi
alan 132 bireyden 27’si farkli psikiyatrik bozukluklara (n=18: Bipolar Bozukluk,
Sizoafektif Bozukluk, Panik Bozukluk), norolojik hastaliklara (n=1, Demas Siiphesi)
veya eksik veri (n=8) nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismanin gii¢ analizi G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilmistir. Orta
diizeyde etki biiylikligii (effect size), %5 hata pay1 (a = 0.05) ve %95 giiven diizeyi (1-p
= 0.95) i¢in her bir grupta 105 katilimci, toplamda 210 katilimciya ihtiyag oldugu
hesaplanmistir. Tim istatistiksel analizler iki kuyruklu (two-tailed) olarak
gerceklestirilmistir.

Dahil edilme olgiitleri 18—-60 yas aralifinda olmak, DSM-5’e gore MDD tanisi
(hasta grubu) veya psikiyatrik tan1 olmamas1 (kontrol grubu) ve yazili onam vermek;
dislama 6lg¢iitleri ise bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve
demans gibi tanilar, belirgin ndrolojik hastalik, okuryazarlik yetersizligi ya da goriismeye

uyum giicliigii olarak belirlendi.

3.1. Degerlendirme

Arastirma Oncesi tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verildi ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan katilmeilar, SCID araciligiyla yiiz ylize
degerlendirildi. Daha sonra arastirmaya dahil edilme ve aragtirmadan dislanma
kriterlerini saglayan katilimcilarin sosyodemografik veri formu aracilifiyla demografik

ve klinik 6zellikleri incelendi.
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Depresyon siddeti i¢in Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE), agresyon diizeyi i¢in Buss-Perry Agresyon Olcegi
(BPAO) ve aleksitimi i¢in Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanildi; lgekler
standardize yonergelere sadik kalinarak, sessiz ve dikkat dagitici uyaranlardan
arindirilmis bir ortamda, ayni oturumda ve kisa aralarla uygulandi. Form ve Slgekler
teslim alinirken eksik/rasgele isaretleme agisindan kontrol edildi; biitlinliikk sorunu olan
formlar yeniden gozden gecirildi, diizeltilmeyen veya sistematik tutarsizlik iceren kayitlar
degerlendirme dis1 birakildi; tiim verilerin gizliligi korunarak yalnizca arastirma amacli

kullanildi

3.2. Ol¢iim Araclan

3.2.1. DSM Bozukluklan icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme 5-Klinisyen
Versiyon

DSM bozukluklarint degerlendirmek amaciyla gelistirilmis Yapilandirilmig Klinik
Gortisme (SCID-5), yar1 yapilandirilmis yapistyla klinisyenlerin DSM-5 tan1 dlglitlerine
uygun olarak tan1 koymasini kolaylastiran bir goriisme aracidir.'>* Bu élgek, psikiyatrik
degerlendirmelerde standardizasyonu saglamak ve tanilarin giivenilirligini artirmak i¢in
tasarlanmistir. Katilimcilara uygulandiginda, hem mevcut taninin dogrulanmasina hem
de eslik eden diger ruhsal bozukluklarin belirlenmesine olanak tanir. Tiirk¢ge uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 da yapilmis olup, lilkemizde de klinik ve arastirma
ortamlarinda kullanilabilirligi kanitlanmistir. Bu aragtirmada SCID-5, major depresif
bozukluk tanisin1 kesinlestirmek ve olasi komorbid psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi
amaciyla uygulanmistir. SCID-5’in Tiirk¢ce uyarlama ¢alismasinda MDD i¢in Cohen
Kappa kat sayisinin 0,89 oldugu, bu nedenle MDB tanisin1 yiiksek uyumla ol¢tiigii

sonucuna ulasiimistir.'>

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin temel demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda; yas, cinsiyet, egitim siiresi, medeni
durum, meslek, yasadig1 yerlesim yeri (il, ilge, kdy), aile yapis1 (¢cekirdek veya genis aile)
ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler yer almistir. Ayrica, sigara ve alkol

kullanimi, kisisel hastalik Oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik Oykdisii, intihar girigimi
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Oykiisii, psikiyatri servisinde yatis dykiisii, diizenli ila¢ kullanim1 ve ilaglara bagli yan etki
varlig1 gibi klinik 6zellikleri sorgulayan sorular da forma dahil edilmistir. Katilimcilar,
bu formu goriisme sirasinda arastirmacilar esliginde doldurmus, elde edilen bilgiler klinik

degerlendirmelerle birlikte kaydedilmistir.

3.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Olgegi (BDE), depresif belirtilerin siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan 6z-bildirim temelli bir degerlendirme aracidir.!'>®
Toplam 21 maddeden olusan bu 6l¢ek, her bir madde i¢in 0 ile 3 arasinda puanlama
yapilarak doldurulur. Katilimcilardan, son bir hafta icerisindeki duygu durumlarini,
diisiincelerini ve davraniglarini en iyi yansitan ifadeyi se¢meleri istenir. Elde edilen
toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Puan ylikseldik¢e depresyon siddetinin de arttigi
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, BDE tek basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir;
klinik tam1 yalmzca psikiyatrik degerlendirme ile kesinlestirilebilir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi iiniversite 0grencileri lizerinde yapilmis, yartya bolme
yontemine gore korelasyon degerinin 0,74, MMPI-D alt 6lcegi ile korelasyonu ise 0,50

olarak bulunmustur.'>’

3.2.4. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), depresif belirtilerin
siddetini 6lgmek amaciyla Max Hamilton tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilmis,
klinisyen tarafindan uygulanan bir degerlendirme aracidir.'>® Olgek, depresyonun farkli
boyutlarin1 degerlendiren 17 maddeden olusur. Bu maddeler; duygudurum, sugluluk
duygusu, intihar diisiinceleri, uyku diizeni, istah, enerji diizeyi, psikomotor degisiklikler,
kaygi belirtileri ve somatik sikayetler gibi depresyonla iligkili alanlar1 kapsamaktadir.
Olgegin puanlamasi depresyonun klinik belirtilerinin yogunlugunu yansitsa da, tek basina
tan1 koydurucu degildir; tani, klinik goériisme ve kapsamli degerlendirme sonucunda
konulmaktadir. HDDO, depresyon arastirmalarinda en sik kullanilan 6l¢iim araglarindan
biridir ve hem klinik ¢alismalarda hem de tedaviye yaniti degerlendirme siireclerinde
standart bir 6l¢iit olarak yer almaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasinda HDDO'in test-tekrar test giivenirligi 0,85; iki-yarim giivenirligi 0,76;

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.'>’
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3.2.5. Buss-Perry Agresyon Olcegi (BPAO)

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPAO), bireylerin saldirganlik diizeylerini ve
egilimlerini belirlemek amaciyla Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilmis®, Olcegin
Tiirkce formu 29 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, 6fke ve diismanlik boyutlaridir. Tiirk¢e uyarlama
calismasinda 6l¢egin psikometrik 6zellikleri incelenmis; 6l¢egin tiimii icin Cronbach Alfa
katsayis1 0,85, 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0,36-0,56 araliginda
bulunmustur. Bu sonuglar, dlgegin Tiirk¢e formunun saldirganlik diizeyini giivenilir ve

gecerli bir sekilde degerlendirmeye uygun oldugunu géstermektedir. '

3.2.6. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), bireylerin aleksitimi diizeylerini belirlemek
amaciyla Taylor, Parker ve Bagby tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis bir &lgektir.!!
Besli Likert tipi yanit se¢enekleri ile yapilandirilmis olan 6lcek, toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte {i¢ temel alt boyut yer almaktadir: duygulari tanimlamada giigliik,
duygular1 ifade etmede zorluk ve disa doniik diisiinme egilimi. Katilimcilar her bir
maddeye 1’den 5’e kadar derecelendirme yaparak yanit vermektedir. Toplam puanin
yiksek olmasi1 aleksitimi diizeyinin arttigim1  gostermektedir. Tiirkce uyarlama

calismalarinda Giile¢ ve ark. (2009) 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin tatmin edici

diizeyde oldugu bildirilmis, Cronbach’s o degerinin 0,78 oldugu degerlendirilmistir.'°!

3.3. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilmistir. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik
ve klinik 6zellikleri betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma vb.) incelendi. Hasta ve kontrol grubu arasinda demografik ve klinik 6zellikler ile
ilgili oransal veriler Ki-Kare Testi ile karsilastirildi. Gruplar arasinda HAM-D, BDE,
BPAO, TAO puan ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar t testi ile karsilastirildi. Hasta ve
kontrol grubunda yas, depresyon, agresyon ve aleksitimi puanlari arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Buss—Perry Agresyon Olcegi (BPAO) alt
boyutlart ilizerinde grup faktoriiniin etkisi, Genel Lineer Model (GLM) kapsaminda
MANCOVA analizi ve her bir alt boyut icin ANCOVA analizi ile incelendi. Hasta ve
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Kontrol Grubunda BPAO toplam ve alt 6lgek puanlarini agiklamada Depresyon Olgekleri
ve TAO-20 Alt Boyutlarinin etkisi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi.
Degiskenler arasindaki olas1 aracilik etkilerini incelemek amaciyla Hayes (2022)
tarafindan gelistirilen PROCESS makrosu (Model 4) kullanilmis ve bootstrap yontemi ile
5000 orneklem fiizerinden %95 giliven araliklar1 hesaplanmistir. Tiim analizler igin
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu

basiklik ve ¢arpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi.
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4. BULGULAR

Hasta grubu vakalarin 79’u (%75,2) kadindir. Medeni durum agisindan 61’1
(%58,1) bekar, 44’1 (%41,9) evlidir. Meslek dagiliminda 37°s1 (%35,2) ¢alismiyor, 24’1
(%22,9) dgrenci, 44’1 (%41,9) calismaktadir. Yerlesim yerine gore 85’1 (%81,0) ilde,
18’1 (%17,1) ilgede, 2’si (%1,9) koyde yasamaktadir. Katilimeilarin 48’1 (%45,7) sigara,
17°si (9%16,2) alkol kullanmaktadir. Hastalik 6ykiisti 49’unda (%46,7), ailede hastalik
Oykiisii 38’inde (%36,2) mevcuttur. Aile yapisina bakildiginda 96’s1 (%91.,4) ¢ekirdek
ailede, 9’u (%8,6) genis ailede yasamaktadir. Gelir diizeyinde 49°u (%46,7) asgari licretin
altinda, 56’s1 (%53,3) asgari licretten fazla grupta yer almaktadir. Ayrica 20’si (%19,0)
intihar girisimi  Oykiisiine, 3’0 (%2,9) psikiyatri servis yatisi Oykiisiine sahiptir.
Katilimcilarin 103’1 (%98,1) ilag kullanmakta olup, 18’inde (%17,1) ilaca bagh yan etki
bildirilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarin 74’1 (%70,5) kadindir. Medeni durum agisindan 47’si
(%44,8) bekar, 58’1 (%55,2) evlidir. Meslek dagiliminda 12°si (%]11,4) ¢alismiyor, 9’u
(%38,6) 6grenci, 84’1 (%80,0) calismaktadir. Yerlesim yeri acisindan 83’1 (%79,0) ilde,
22’s1 (%21,0) ilcede yasamaktadir. Vakalarin 54’1 (%51,4) sigara, 27’si (%25,7) alkol
kullanmaktadir. Hastalik 6ykiisii 54’tinde (%51,4), ailede hastalik dykiisii ise 17’sinde
(%16,2) mevcuttur. Aile yapisina bakildiginda 90°1 (%85,7) ¢ekirdek ailede, 15’1 (%14,3)
genis ailede yasamaktadir. Gelir diizeyi agisindan 35’1 (%33,3) asgari iicretin altinda, 70’1
(%66,7) asgari licretten fazla gelire sahiptir. Kontrol grubunda intihar girisimi, psikiyatri
servis yatisi, ilag kullanimi ve ilaca bagl yan etki bildirilmemistir.

Ki-Kare Testinde hasta grubu vakalarin kontrol grubu vakalarina gore ailede
hastalik oykiisii (¥*=10,863, p=0,001), intihar girisim (}*=22,105, p<0,001), ila¢ kullanim
(x*=202,150, p<0,001) ve ilaca bagli yan etki (¥*=19,688, p<0,001) oranlar istatistiksel
olarak anlaml1 seviyede daha yliksektir. Buna ek olarak hasta ve kontrol grubu vakalar
arasinda meslek (¥*=32,073, p<0,001), gelir (¥*=3,889, p=0,049) oranlar1 istatistiksel
olarak anlamli seviyede farklilik gdsterdi.

Hasta grubu vakalarin yas ortalamalar1 36,43+12,77, egtim siire ortalamalar
11,48+4,27, kontrol grubu katilimcilarin yas ortalamalar1 34,204+9,42, egtim siire
ortalamalar1 12,44+3,94 olarak bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore iki grup arasinda

yas (t=1,438, p=0,152) ve egitim siire (t=-1,696, p=0,091) ortalamalar istatistiksel olarak
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anlamli seviyede farklilik gdstermedi (Tablo 3).

Tablo 3. HG ve KG arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

HG KG
Ort./n SS./ % Ort./n | SS./% Analiz p
'Yas 36,43 12,77 34,20 9,43 t=1,438 0,152
Egitim siire 11,48 4,27 12,44 3,94 t=-1,696 0,091
. Erkek 26 248 31 29,5 2_
Cinsiyet Kadm 79 752 e 70.5 x*=0,602 0,438
Medeni Bekar 61 58.1 47 448 .
durum Evii 44 419 58 55,0 | X=3736 | 0.053
Calismiyor 37 35,2 12 11,4
Meslek Calisiyor 44 41,9 84 80,0 1=32,073 |<0,001
Ogrenci 24 22,9 9 8,6
1l 85 81,0 83 79,0
Yasadig1 yer |ilce 18 17,1 22 21,0 ¥*=2,424 0,298
Koy 2 1.9 0 0,0
. Yok 57 543 51 86 |
Sigara Var 3 45,7 54 | 514 | KT0086 ) 0407
Yok 88 83,8 78 74,3 .
IAlkol Var 17 16.2 27 257 x*=2,875 0,090
Madde Yok 105 100,0 105 100,0 - -
Hastalk  [Yok 56 533 51 86 |
Sykiisii Var 49 46,7 54 514 | £=0476 10490
lAilede Yok 67 63,8 88 83,8
2
SRR 38 36.2 17 162 | x=10:863 1 0,001
Oykiisii
.. |Cekirdek 96 914 90 857 |
N e 9 8.6 15 a3 | x=1.694 | 0193
Asgari licretten az 49 46,7 35 33,3
a . e 2=
Gelir |Asgari licretten 56 533 70 66.7 *=3,889 0,049
fazla
Intihar Yok 85 81,0 105 100,0 a
itigimil [Var 20 19.0 0 0.0 | X¥=22105 <0001
Psikiyatri Yok 102 97,1 105 100,0 .
servis yatis  [Var 3 2,9 0 0,0 1=3.043 1 0,081
: Yok 2 1,9 105 100,0 .
[la¢ kullanimi1 Var 103 98.1 0 0.0 x*=202,150 |<0,001
Ilaca bagl Yok 87 82,9 105 100,0 -
yanetki  |Var 18 17,1 0 0,0 | ¥=19,688 | <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, > = Pearson Ki-Kare Testi.

Bagimsiz Gruplar t testinde depresyon tanili vakalarin saglikli kontrol grubu
katilmecilarma gére HDDO(t=18,606, p<0,001), BDE (t=16,648 , p<0,001), BPAO
fiziksel saldirganlik (t=3,688, p<0,001), BPAO sozel saldirganlik (t=6,120, p<0,001),
BPAO &fke (t=13,032, p<0,001), BPAO diismanlik (t=8,884, p<0,001), BPAO toplam
(t=9,822, p<0,001), TAO duygularin1 tanima zorlugu (t=12,390, p<0,001), TAO
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duygularini ifade etme zorlugu (t=11,910, p<0,001), TAO disa vuruk diisiince (t=3,334,
p<0,001) ve TAO toplam (t=12,183, p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlaml seviyede daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. HG ve KG arasinda HAM-D, BDE, BPAO, TAO puanlarinin karsilagtirilmasi

HG KG
Ort. SS. Ort. SS. | Analiz p

HAM-D 17,93 6,83 5,31 1,29 | 18,606 | <0,001
BDE 16,90 7,02 5,19 1,61 16,648 | <0,001
BPAO Fiziksel Saldirganlik 12,16 9,31 8,57 3,59 3,688 | <0,001
BPAO sozel saldirganlik 8,76 4,34 5,69 2,72 6,120 | <0,001
BPAO Ofke 13,70 7,07 3,85 3,18 | 13,032 <0,001
BPAO Diismanlik 15,43 8,23 7,23 4,66 8,884 | <0,001
BPAO Toplam 50,06 23,72 25,35 10,08 | 9,822 | <0,001
TAO Duygularini Tanima Zorlugu 20,37 7,03 11,00 3,25 12,390 | <0,001
TAO Duygularin ifade etmez 14,84 4,58 8,79 2,47 11,910 | <0,001
zorlugu

TAO Disa vuruk diigiince 23,51 4,22 21,71 3,58 3,334 | <0,001
TAO Toplam 58,71 12,37 41,50 7,48 | 12,183 | <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t= Bagimsiz Gruplar t testi Ort. ve SS. ile sunulmustur.

Pearson Korelasyon Analizine gore depresyon tanili vakalarin yas degerleri ile
BPAO sozel saldirganlik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif
korelasyon (r=-0,237, p=0,015) bulundu. Buna ek olarak yas degerleri ile TAO Disa
vuruk diisiince puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon
(r=0,193, p=0,048) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore depresyon tanili vakalarin HDDOpuanlari ile
BDE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon (r=0,815,
p<0,001) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore depresyon tanili vakalarm BPAO Fiziksel
Saldirganlik puanlari ile TAO Duygularmi tammma zorlugu (r=0,497, p<0,001), TAO
Duygularini Ifade etme zorlugu (1=0,404, p<0,001) ve TAO toplam (1=0,489, p<0,001)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore depresyon tamili vakalarin BPAO sozel
Saldirganlik puanlari ile TAO Duygularmni tanima zorlugu (r=0,222, p=0,023), TAO
Duygularini Ifade etme zorlugu (1=0,193, p=0,049) ve TAO toplam (1=0,224, p=0,022)

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu.
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Pearson Korelasyon Analizine gére depresyon tanili vakalarin BPAO 6fke puanlar
ile TAO Duygularmi tanima zorlugu (r=0,435, p<0,001), TAO Duygularini ifade etme
zorlugu (r=0,389, p<0,001) ve TAO toplam (1=0,431, p<0,001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore depresyon tanili vakalarm BPAOQO diismanlik
puanlar1 ile TAQO Duygularmi tanima zorlugu (r=0,419, p<0,001), TAO Duygularini ifade
etme zorlugu (r=0,414, p<0,001) ve TAO toplam (1=0,454, p<0,001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére depresyon tanili vakalarm BPAO toplam
puanlari ile TA TAO S Duygularini tanima zorlugu (r=0,510, p<0,001), TAO Duygularini
Ifade etme zorlugu (r=0,453, p<0,001) ve TAO toplam (r=0,519, p<0,001) puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. HG vakalarinda Yas, Depresyon, Agresyon ve Aleksitimi puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

1 2 1 3] 4] 5] 6] 7] 8719 10]11
1-Yas - -
r |0,02] -
2-HAM-D 076e
r |-0,109]0,815| -

i b | 0,266 [<0,001
4-BPAO Fiziksel [ |-0,094]-0,168]-0,150] -
Saldirganlik p 0,342 | 0,086 (0,126
5-BPAOsozel I |-0,237]-0,033[0,005|0,506] -
saldirganlik p 0,015 ]0,73910,958 [<0,001

o r |-0,151]-0,0820,001]0,610|0,487| -
6-BPAO Ofke | =5 193710,403 [0.989<0,0011<0,001
7-BPAO r |-0,029]0,002[0,066]0,560|0,418 0,626 -
Diismanlik b | 0,769 |0,986|0,502[<0,001/<0,001[<0,001

) r |-0,135]-0,096]-0,0350,861 0,672 0,844 0,830 -
8- BPAO Toplam | =165 70 330 0,726 <0,0011<0,001/<0,001<0,001
0-TAO Duygularmi r | 0,028 |0,134]0,181]0,497|0,222]0,4350,419]0,510| -
tanima zorlugu | 0,779 | 0,173 0,064 |<0,001] 0,023 [<0,001<0,001<0,001
10-TAO r | 0,086 [0,0590,163|0,404|0,193]0,389 | 0,414 0,453 |0,762| -
g‘rig;ﬁ;“g‘:fade p | 0,382 0,552 (0,097 <0,001/ 0,049 [<0,001<0,001<0,001<0,001
11-TAODisa | 0,193 |-0,187]-0,166]0,160|0,073 0,113 0,177 0,171 |0,090]0,234| -
vuruk diisince | 0,048 [0,057|0,091 0,103 |0,457]0,252 0,071 | 0,081 0,360 0,016

) r | 0,114 [0,035]0,107]0,489|0,224]0,431| 0,454 0,519 |0,885] 0,887 | 0,481
12- TAO TOPLAM T 170,726 [0.276 [<0,001] 0,022 [<0,001<0.0011<0,001<0.0011<0,001<0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi, HAM-D= Hamilton Depresyon Olgegi, BDE= Beck Depresyon Olgegi,
BPAO=Buss-Perry Agresyon Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi.
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Pearson Korelasyon Analizine gore saglikli katilimcilarn HDDO puanlan ile
BPAO sézel saldirganlik (r=-0,205, p=0,036), BPAO 6fke (r=-0,223, p=0,022) ve BPAO
toplam (r=-0,226, p=0,020) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 seviyede negatif
korelasyon bulundu. Bunlara ek olarak HDDOpuanlar1 ile BDE puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon (r=0,310, p=0,001) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére saglikli katilimeilarin BDE puanlari ile BPAO
Ofke puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon (r=-0,216,
p=0,027) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére saghkli katilimcilarm BPAO fiziksel
saldirganlik puanlari ile TAO duygularmi tanima zorlugu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon (r=0,219, p=0,025) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore saglikli katitlimcilarin BPAO 6fke puanlari ile
TAO duygularini tanima zorlugu (1=0,255, p=0,009) ve TAO Duygularmm ifade etme
zorlugu (r=0,253, p=0,009) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif
korelasyon bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore saglikli katilmcilarin BPAO Toplam puanlart
ile TAO duygularimi tanima zorlugu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede

pozitif korelasyon (r=0,226, p=0,021) bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. KG Katilimcilarinda Yas, Depresyon, Agresyon ve Aleksitimi puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1-Yas r =

r 10,045 -
2-HAM-D 0.646

r 0,047\ 0,310 -
preiele 0,634] 0,001
4-BPAO Fiziksel r ]0,072| -0,108 |-0,086| -
Saldirganlik 0,463| 0,274 | 0,385
5- BPAO sozel r ]0,042| -0,205 |-0,095[0,176| -
saldirganlik 0,669| 0,036 |0,333 (0,073
6- BPAO Ofke r 0,003| -0,223 |-0,216(0,431|0,283| -

0,979] 0,022 | 0,027 [<0,001] 0,003
0,008] -0,135 |-0,035|0,314]0,421|0342| -
0,938] 0,169 | 0,720 | 0,001 [<0,001/<0,001
. 0,042] -0,226 |-0,1410,685 | 0,615 |0,704] 0,796 | -
i B0 gl 0.674] 0,020 | 0,152 [<0,0011<0,001/0,001 [<0,001
9- TAO Duygularmt . 0,004] 0,064 | 0,188 |0,2190,016]0,255 0,136 (0,226 -
tanima zorlugu 0,965 0,515 | 0,055 |0,025] 0,868 |0,009] 0,167 0,021

10- TAO Duygularin 0.124| 0:093 | 0.141 ] 0,141 0,100/ 5531 0,026 110,587 -
livile iens ety 0,173] 0,343 | 0,151 |0,153]0,310]0,009 | 0,793 0,242<0,001

=

7- BPAO Diismanlik

I=ll=]

11- TAO Disa vuruk |\ o.111| 0049 0,122 0,030 00021 4 0261-0.005%% 0.370 | 0.474 | -
RETES 0,262 0,621 | 0,216 |0,761] 0,985 0,794 0,957 0,997]<0,001[<0,001

n ; 20,027 0,136
12 TA® TOPLAM 0.005| 0:082 | 0.187 (0,156 0,182 ]0,065 0,806 | 0,813 | 0,796

0,334| 0,404 | 0,057 0,112]0,786 0,063 | 0,510 /0,167|<0,001[<0,001<0,001
r=Pearson Korelasyon Analizi, HAM-D= Hamilton Depresyon Olgegi, BDE= Beck Depresyon
Olgegi, BPAO=Buss-Perry Agresyon Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi.

HAMO ve TAO toplam puanlari kovaryant olarak kontrol edildiginde grup
faktoriiniin Buss—Perry Agresyon Olgegi (BPAO) alt boyutlarinin birlesimi iizerinde
anlaml ¢ok degiskenli etkisi oldugu (Pillai’s Trace =0,176, F(4,203)=10,86, p<,001,
1?=0,18) bulundu. Multivariate diizeyde HAMO’niin etkisi anlamli sinirda (Pillai’s
Trace =0,044, F(4,203)=2,36, p=0,055, 1>=0,04) kaldi. TAO toplam puani ise giiclii bir
etki (Pillai’s Trace=0,231, F(4,203)=15,20, p<,001, n*=0,23) gosterdi. Univariate
analizler incelendiginde HAMO vyalnizca fiziksel saldirganlik iizerinde anlamli katki
(F(1,206)=8,15, p=0,005, n2=0,04) sagladi. Buna karsilik TAO toplam puani tiim alt
boyutlarda anlamli yordayici etkiler gosterdi: fiziksel saldirganlik (F(1,206)=46,94,
p<,001, n*=0,19), sozel saldirganlik (F(1,206)=5,21, p=0,023, n*=0,03), ofke
(F(1,206)=34,83, p<,001, n* =0,15) ve diismanlik (F(1,206)=29,68, p<,001, n*=0,13).
Grup faktori 6fke (F(1,206)=38,01, p<,001, n>=0,16), s6zel saldirganlik (F(1,206)=8.34,
p=0,004, n>=0,04) ve diismanlikta (F(1,206)=8,60, p=0,004, n*=0,04) anlaml1 farkliliklar
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ortaya koydu. Bu sonugclar, aleksitimi diizeyinin tiim saldirganlik boyutlarini giiclii
bigimde yordadigini, HAMO’niin yalnizca fiziksel saldirganlikla iliskili oldugunu ve
grup farkliliklarmin 6zellikle 6fke, diismanlik ve so6zel saldirganlikta belirginlestigini
gostermektedir.

BDE ve TAO toplam puanlar1 kovaryant olarak kontrol edildiginde de grup
faktoriiniin saldirganlik boyutlarinin birlesimi {izerinde anlamli ¢ok degiskenli etkisi
Pillai’s Trace =0,170, F(4, 203)=10,37, p<,001, n*=0,17) bulundu. Multivariate diizeyde
BDE etkisi anlaml (Pillai’s Trace=0,059, F(4,203)=3,18, p=0,015, n?>= 0,06) bulundu.
TAO toplam puant ise yine giiclii bir etki (Pillai’s Trace = 0,235, F(4,203)=15,61, p<,001,
n?=0,24) gosterdi. Univariate diizeyde BDE yalnizca fiziksel saldirganlik iizerinde diigiik
diizeyde anlaml katki (F(1,206) = 9,54, p=0,002, 1>=0,04) sundu. TAO toplam puan1 ise
fiziksel saldirganlik (F(1,206) = 50,03, p<,001, n*=0,20), sozel saldirganlik
(F(1,206)=5,19, p=0,024, n*=0,03), oftke (F(1,206) = 34,68, p<,001, n*=0,14) ve
diismanlik (F(1,206)=28,96, p<,001, n>=0,12) lizerinde anlaml1 yordayici etkiler gosterdi,
Grup faktori ise ofke (F(1,206)=35,81, p<,001, n?>=0,15), sozel saldirganlik
(F(1,206)=7,56, p=0,007, n*=0,04) ve diismanlikta (F(1,206)=7,57, p=0,006, 1*=0,04)
anlaml farkliliklar ortaya koydu. Bu bulgular, BDE nin saldirganlikla sinirli ve zayif bir
iliskisi oldugunu, buna karsilik TAO’niin tiim saldirganlik boyutlarinda giiglii yordayici
etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. HAM-D, BDE ve TAO Toplam Puanlarinin Buss—Perry Agresyon Olgegi (BPAO) Alt Boyutlar
Uzerindeki Etkisine Iliskin GLM Sonuglar1

(HAMO+TAOQ) (BDE+TAO)
Bagimli Degisken | Etki F(1,206) | p Pa;?al F(1,206) | p Pa;tzial
Grup_ 123 | 0269 | 0,006 | 1,02 | 0313 | 0,005
PP PBIBEO’ 8,15 | 0,005 | 0038 | 954 | 0002 | 0044
%p?am 46,94 | <0,001 | 0,186 | 50,03 | <0,001| 0,195

Grup 8,34 0,004 | 0,039 7,56 0,007 | 0,035

HDDO/
Sozel Saldirganlik | BDE 0,60 0,439 | 0,003 0,13 0,724 | 0,001
TAO
5,21 0,023 | 0,025 5,19 0,024 | 0,025
Toplam
Grup 38,01 <0,001 | 0,156 35,81 <0,001 | 0,148
HDDO/
Ofke BDE 2,67 0,104 | 0,013 0,88 0,348 | 0,004
TAO 34,83 | <0,001 | 0,145 34,68 | <0,001 | 0,144
Toplam
Grup 8,60 0,004 | 0,040 7,57 0,006 | 0,035
HDDO/
el BDE 0,14 0,713 | 0,001 0,04 0,842 | 0,000
TAO
29,68 | <0,001 | 0,126 28,96 | <0,001 | 0,123
Toplam

Not: HAMO + TAO kovaryant iken elde edilen sonuglar, BDE + TAO kovaryant iken elde edilen
sonuglar, Multivariate sonuclar: HAMO modeli: Grup Pillai’s Trace=0,176 (p<0,001); HAMO = ,044
(p=,055); TAO = ,231 (p<,001). BDE modeli: Grup Pillai’s Trace = ,170 (p<0,001); BDE=0,059
(p=0,015); TAO=0,235 (p<0,001).

Hasta grubunda yer alan Model 1a ve Model 1b’de tiim bagimsiz degiskenlerin
Tolerance degerleri .20°nin iizerinde, VIF degerleri ise 5’in altinda bulunmus ve ¢oklu
dogrusal baglant1 sorunu saptanmamuistir. Benzer sekilde kontrol grubuna ait Model 2a ve
Model 2b’de de Tolerance ve VIF degerleri kabul edilebilir smirlar igindedir. Bu
sonuglara gore tiim modellerde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti
problemi olmadig1 belirlenmistir.

Coklu Dogrusal Regresyon Analizine gére depresyon tanili vakalarmn BPAO
fiziksel saldirganlik puanlarmin %31°i BDE ve TAO alt dlgek puanlari tarafindan
acikland1 ve model istatistiksel agidan anlamli (F=11,35, p<0,001) bulundu. Model alt
degiskenleri incelendiginde BPAO fiziksel saldirganlik puanlarmi agiklamada sadece
BDE (p=-0,237, p=0,007, GA: -0,541 — -0,088) ve TAO duygularin1 tanima zorlugu
(B=0,496, p<0,001, GA: 0,316 — 0,995) puanlan istatistiksel olarak anlamli derecede
etkili oldu. Baska bir ifadeyle BDE puanlarindaki artis, BPAO fiziksel saldirganlik

puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltirken; TAO duygularini tanima
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zorlugu puanlarindaki artis, BPAO fiziksel saldirganlik puanlarmi anlamli diizeyde
arttirdu.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tanili vakalarin BPAO fiziksel
saldirganlik puanlarinin %30’ u HDDOve TAO alt 6lgek puanlari tarafindan agiklandi ve
model istatistiksel agidan anlamli bulundu (F=11,11, p<0,001). Model alt degiskenleri
incelendiginde BPAO fiziksel saldirganlik puanlarmi agiklamada yalnizca HDDO(B=—
0,225, p=0,010, GA: —0,538 — —0,074) ve TAO duygularin1 tanima zorlugu (p=0,513,
p<0,001, GA: 0,335 — 1,019) puanlar istatistiksel olarak anlaml1 derecede etkili olmustur.
Baska bir ifadeyle HDDOpuanlarindaki artis, BPAO fiziksel saldirganlik puanlarimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltirken; TAO duygularini tanima zorlugu
puanlarindaki artis, BPAO fiziksel saldirganlik puanlarmi anlamli diizeyde artirmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére kontrol grubundaki vakalarm BPAO
fiziksel saldirganlik puanlart BDE ve TAO alt &lgek puanlari tarafindan aciklandi ancak
model istatistiksel agidan anlamli (F=1,83, p=0,128) bulunmada.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére kontrol grubundaki vakalarm BPAO
fiziksel saldirganlik puanlart HDDOve TAO alt 6lgek puanlari tarafindan agikland: ancak
model istatistiksel agidan anlamli (F=1,80, p=0,133) bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 8. Hasta ve Kontrol Grubunda BPAO fiziksel saldirganlik puanlarini agiklamada Depresyon
Olgekleri ve TAO-20 Alt Boyutlarinin etkisi

Standartlanmamuis |Standartlastirilmi
Katsayilar ' sKatsa;lar 95,0% GA

HASTA GRUBU B SH Beta . b AL | UL T"leera“c VIF
Model 1a
(Sabit) -0,660 | 5,263 -0,125| 0,900 |-11,101]9,782
IBDE -0,314 | 0,114 -0,237 -2,753| 0,007 | -0,541 [-0,088] 0,926 |1,080
TAO Duygularimni tanima 0,655 | 0,171 0,496 3,832(<0,001 | 0,316 [0,995| 0,410 |2,437
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | 0,100 | 0,270 0,049 0,371 0,711 | -0,435 [0,636| 0,389 |[2,568
zorlugu
TAOQ Disa vuruk diisiince 0,142 | 0,194 0,065 0,733] 0,465 | -0,243 |0,527| 0,889 |[1,125
Model 1b
(Sabit) -0,006 | 5,444 -0,001| 0,999 |-10,807|10,795
HAM-D -0,306 | 0,117 -0,225 -2,621| 0,010 | -0,538 |-0,074| 0,942 |1,062
TAO Duygularimi tanima 0,677 | 0,172 0,513 3,929 <0,001 | 0,335 (1,019| 0,407 |2,459
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | 0,021 0,270 0,010 0,076 0,939 | -0,515 [0,556| 0,392 |[2,548
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,153 | 0,194 0,070 0,790| 0,431 | -0,232 (0,539| 0,893 |[1,119
KONTROL GRUBU
Model 2a
(Sabit) 7,981 2,322 3,437| 0,001 | 3,374 |12,588
BDE -0,290 | 0,220 -0,130 -1,316| 0,191 | -0,727 |10,147| 0,961 |1,040

43



TAO Duygularini tanima 0,263 | 0,134 0,238 1,966| 0,052 | -0,002 {0,529 0,635 |1,576
zorlugu

TAO Duygularmi ifade etme | 0,073 | 0,185 0,050 0,398 0,692 | -0,293 (0,440| 0,579 |[1,729
zorlugu

TAO Disa vuruk diisiince -0,067 | 0,111 -0,066 -0,599| 0,550 | -0,287 |0,154| 0,760 |1,315
IModel 2b

(Sabit) 8,579 | 2,539 3,379| 0,001 | 3,542 |13,617

IHAM-D -0,345 | 0,270 -0,124 -1,275| 0,205 | -0,881 |0,192| 0,991 |1,009
TAO Duygularini tanima 0,243 0,133 0,220 1,830| 0,070 | -0,020 {0,507 | 0,644 |1,552
zorlugu

TAO Duygularini ifade etme | 0,083 | 0,185 0,057 0,451| 0,653 | -0,284 [0,451| 0,576 |[1,735
zorlugu

TAO Disa vuruk diisiince -0,073 | 0,111 -0,073 -0,656| 0,513 | -0,293 |0,147| 0,762 |1,312

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi,
HAM-D= Hamilton Depresyon Olgegi, BDE= Beck Depresyon Olcegi, BPAO=Buss-Perry Agresyon
Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi, Model 1a: R2=0,31, F=11,35, p<0,001, Model 1b: R2=0,30,
F=11,11, p<0,001, Model 2a: R2=0,07, F=1,83, p=0,128, Model 2b: R2=0,07, F=1,80, p=0,133.

Hasta grubunda yer alan Model 1a ve Model 1b’de tiim bagimsiz degiskenlerin
Tolerance degerleri .20’nin {izerinde, VIF degerleri ise 5’in altinda bulunmus ve ¢oklu
dogrusal baglant1 sorunu saptanmamaistir. Benzer sekilde kontrol grubuna ait Model 2a
ve Model 2b’de de bagimsiz degiskenlerin Tolerance degerleri kabul edilebilir diizeyde
(.20’nin tizerinde) ve VIF degerleri 5’in altinda hesaplanmistir. Bu sonuglara gore, hem
hasta hem de kontrol grubuna ait tiim modellerde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal baglant1 problemi olmadig1 belirlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tanili vakalarin BPAO sozel
saldirganlik puanlart BDE ve TAO alt 6lgek puanlar tarafindan agikland1 ancak model
istatistiksel agidan anlamli (F=1,42, p=0,234) bulunmadi. Buna ek olarak BPAO sézel
saldirganlik puanlart HDDOve TAO alt 6lgek puanlari tarafindan agikland1 ve model
istatistiksel acidan anlaml (F=1,47, p=0,216) bulunmad.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore kontrol grubundaki vakalarin BPAO
sozel saldirganlik puanlart BDE ve TAO alt dlgek puanlar tarafindan agiklandi ancak
model istatistiksel acidan anlamli (F=0,76, p=0,551) bulunmadi. Buna ek olarak BPAO
s6zel saldirganlik puanlarmin %6’st HDDOve TAOQO alt 6lgek puanlari tarafindan
acikland1 ancak model istatistiksel agidan anlamli (F=1,57, p=0,187) bulunmadi (Tablo
9).
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Tablo 9. Hasta ve Kontrol Grubunda BPAO sozel saldirganlik puanlarim agiklamada Depresyon

Olgekleri ve TAO-20 Alt Boyutlariin etkisi

Standartlanmanus |Standartlagtirilmi

Katsayilar ' sKatsa}slllar 95,0% GA
HASTA GRUBU B SH Beta . o AL | UL T"'eeranc VIF
Model 1a
(Sabit) 5,079 | 2,880 1,763 |,081 -0,636 110,793
IBDE -0,018 | 0,063 -0,030 -0,292]| 0,771 | -0,142 |0,106| 0,926 |1,080
TAO Duygularini tanima 0,119 0,094 0,192 1,267 | 0,208 | -0,067 [0,304| 0,410 |2,437
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | 0,039 | 0,148 0,041 0,266| 0,791 | -0,254 |0,333| 0,389 |2,568
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,043 | 0,106 0,041 0,401| 0,689 | -0,168 10,253 | 0,889 |[1,125
Model 1b
(Sabit) 5,503 | 2,967 1,855| 0,067 | -0,382 [11,389
IHAM-D -0,035 | 0,064 -0,055 -0,548| 0,585 | -0,161 [0,091| 0,942 |1,062
TAO Duygularini tanima 0,123 | 0,094 0,199 1,306| 0,195 | -0,064 |0,309| 0,407 [2,459
zorlugu
TAO Duygularmi Ifade etme | 0,034 | 0,147 0,036 0,231 0,817 | -0,258 {0,326| 0,392 |2,548
zorlugu
TAOQ Disa vuruk diisiince 0,038 | 0,106 0,037 0,358 0,721 | -0,172 |0,248| 0,893 |1,119
KONTROL GRUBU
Model 2a
(Sabit) 6,361 1,786 3,562| 0,001 | 2,818 {9,904
IBDE -0,167 | 0,169 -0,099 -0,985| 0,327 | -0,503 [0,169| 0,961 |1,040
TAO Duygularini tanima 0,103 | 0,103 0,123 0,997 0,321 |-0,102 {0,307 | 0,635 |1,576
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | -0,200 | 0,142 -0,183 -1,411| 0,161 | -0,482 |0,081| 0,579 |[1,729
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,039 | 0,085 0,051 0,454| 0,651 | -0,131 {0,208 | 0,760 |1,315
Model 2b
(Sabit) 7,762 | 1,922 4,039 | 0,000 | 3,949 [11,574
IHAM-D -0,417 | 0,205 -0,198 -2,036] 0,044 | -0,823 |-0,011] 0,991 [1,009
TAO Duygularini tanima 0,092 0,101 0,111 0918 0,361 | -0,107 |0,292| 0,644 |1,552
zorlugu
TAO Duygularmi ifade etme | -0,185 | 0,140 -0,169 -1,322| 0,189 | -0,463 [0,093| 0,576 |1,735
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,035 | 0,084 0,047 0,422 0,674 | -0,131 [0,202| 0,762 |1,312

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi,
HAM-D= Hamilton Depresyon Olcegi, BDE= Beck Depresyon Olgegi, BPAO=Buss-Perry Agresyon
Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi, Model 1a: R2=0,05, F=1,42, p<0,234, Model 1b: R2=0,06,
F=1,47, p=0,216, Model 2a: R2=0,03, F=0,76, p=0,551, Model 2b: R2=0,06, F=1,57, p=0,187.

Hasta grubunda yer alan Model 1a ve Model 1b’de tiim bagimsiz degiskenlerin

Tolerance degerleri .20°nin {lizerinde, VIF degerleri ise 5’in altinda bulunmus ve coklu

dogrusal baglant1 sorunu saptanmamaistir. Benzer sekilde kontrol grubuna ait Model 2a ve

Model 2b’de de bagimsiz degiskenlerin Tolerance degerleri kabul edilebilir diizeyde

(.20’nin iizerinde) ve VIF degerleri 5’in altinda hesaplanmistir. Bu sonuclara gore, hem

hasta hem de kontrol grubuna ait tim modellerde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu

dogrusal baglant1 problemi olmadig: belirlenmistir.
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Coklu dogrusal regresyon analizine gére depresyon tanili vakalarin BPAO ofke
puanlarinin %21°i BDE ve TAO alt &lgek puanlar tarafindan acgiklandi ve model
istatistiksel acidan anlamli (F=6,45, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde yalmizca TAO duygularin1 tanima zorlugu puanlarinin BPAO 6fke
puanlarint anlamhi diizeyde yordadigi ($=0,349, p = 0,014, GA95% [0,073 — 0,627])
saptand1. Bagka bir ifadeyle TAO duygularmi tanima zorlugu puanlarindaki artis, BPAO
Ofke puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tamili vakalarin BPAO ofke
puanlarinin %22’si HDDOve TAO alt dlgek puanlari tarafindan acikland: ve model
istatistiksel acidan anlamli (F=6,90, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde sadece TAO duygularimi tanima zorlugu puanlarimin BPAO 6fke
puanlarini anlamli diizeyde yordadig: (B = 0,365, p = 0,010, GA95% [0,090 — 0,642])
goriildii. Bagka bir ifadeyle TAO duygularmi tanima zorlugu puanlarindaki artis, BPAO
Ofke puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére kontrol grubundaki vakalarm BPAO 6fke
puanlarinin %19’u BDE ve TAO alt &lgek puanlar tarafindan agiklandi ve model
istatistiksel acidan anlamhi (F=5,70, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde BDE (B = —0,271, p = 0,004, GA95% [-0,899 — —0,175]), TAO
duygularmi tamima zorlugu (B = 0,233, p = 0,043, GA95% [0,008 — 0,448]) ve TAO
duygularin1 ifade etme zorlugu (B = 0,248, p = 0,039, GA95% [0,016 — 0,623])
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli katki sagladig: belirlendi. Bagka bir ifadeyle BDE
puanlarindaki artis, BPAO 6fke puanlarini anlamli diizeyde azaltirken; TAO duygularini
tanima ve ifade etme zorlugu puanlarindaki artis, BPAO 6fke puanlarimi anlamli diizeyde
artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore kontrol grubundaki vakalarin BPAO 6fke
puanlarmim %18’i HDDOve TAO alt &lgek puanlari tarafindan aciklandi ve model
istatistiksel acidan anlamli (F=5,36, p=0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde HDDO(B = -0,249, p = 0,007, GA95% [-1,063 — —0,169]), TAO
duygularin ifade etme zorlugu (B = 0,262, p = 0,031, GA95% [0,032 — 0,643]) ve TAO
disa vuruk diistince (B = —0,210, p = 0,046, GA95% [-0,370 — —0,003]) puanlarinin
anlaml katki sagladig: saptandi. Baska bir ifadeyle artis, BPAO 6fke puanlarmni anlamli
diizeyde azaltirken; TAO duygularini ifade etme zorlugu puanlarindaki artis, BPAO 6fke
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puanlarin1 artirmakta, TAO disa vuruk diisiince puanlarindaki artis ise BPAO &fke

puanlarini azaltmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta ve Kontrol Grubunda BPAO 6fke puanlarini agiklamada Depresyon Olgekleri ve TAO-
20 Alt Boyutlariin etkisi

Standartlanmanmus |Standartlagtirilmi
Katsayilar ' sKatsaf/llar 95,0% GA

HASTA GRUBU B SH Beta . b AL | UL T"leera“c VIF
Model 1a
(Sabit) 3,458 | 4,297 0,805| 0,423 | -5,066 11,982
IBDE -0,076 | 0,093 -0,076 -0,819| 0,415 | -0,261 [0,109]| 0,926 |1,080
TAO Duygularini tanima 0,350 | 0,140 0,349 2,509 0,014 | 0,073 {0,627 | 0,410 |2,437
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | 0,194 | 0,220 0,126 0,880| 0,381 | -0,243 |0,631| 0,389 |2,568
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,066 | 0,158 0,039 0,416| 0,678 | -0,248 {0,380| 0,889 |1,125
Model 1b
(Sabit) 5,036 | 4,398 1,145] 0,255 | -3,690 13,762,
HAM-D -0,137 | 0,094 -0,133 -1,453| 0,149 | -0,324 10,050 0,942 |1,062
TAO Duygularini tanima 0,366 | 0,139 0,365 2,629 | 0,010 | 0,090 (0,642| 0,407 |2,459
zorlugu
TAO Duygularmi Ifade etme | 0,172 | 0,218 0,112 0,789 0,432 | -0,260 {0,605| 0,392 |2,548
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince 0,049 | 0,157 0,029 0,311] 0,757 | -0,262 |0,360| 0,893 |1,119
KONTROL GRUBU
Model 2a
(Sabit) 5,118 1,924 2,660| 0,009 | 1,301 |8,935
IBDE -0,537 | 0,182 -0,271 -2,944| 0,004 | -0,899 |-0,175] 0,961 |1,040
TAO Duygularini tanima 0,228 | 0,111 0,233 2,054| 0,043 | 0,008 (0,448| 0,635 |1,576
zorlugu
TAO Duygularini ifade etme | 0,320 | 0,153 0,248 2,090| 0,039 | 0,016 |0,623| 0,579 |1,729
zorlugu
TAOQ Disa vuruk diisiince -0,175 | 0,092 -0,197 -1,900{ 0,060 | -0,358 10,008 0,760 |[1,315
Model 2b
(Sabit) 6,113 | 2,114 2,892| 0,005 | 1,919 |10,307
IHAM-D -0,616 | 0,225 -0,249 -2,736/ 0,007 | -1,063 |-0,169| 0,991 |[1,009
TAO Duygularini tanima 0,191 0,111 0,195 1,722 0,088 | -0,029 {0,410| 0,644 |1,552
zorlugu
TAO Duygularmi Ifade etme | 0,337 | 0,154 0,262 2,188 0,031 | 0,032 |0,643| 0,576 |1,735
zorlugu
TAO Disa vuruk diisiince -0,187 | 0,092 -0,210 -2,018] 0,046 | -0,370 |-0,003] 0,762 [1,312

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi,
HAM-D= Hamilton Depresyon Ol¢egi, BDE= Beck Depresyon Olgegi, BPAO=Buss-Perry Agresyon
Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi, Model 1a: R2=0,21, F=6,45, p<0,001, Model 1b: R2=0,22,
F=6,90, p<0,001, Model 2a: R2=0,19, F=5,70, p<0,001, Model 2b: R2=0,18, F=5,36, p=0,001.

Hasta grubunda yer alan Model 1a ve Model 1b’de tiim bagimsiz degiskenlerin
Tolerance degerleri .20’nin {izerinde, VIF degerleri ise 5’in altinda bulunmus ve bu
modellerde c¢oklu dogrusal baglanti sorunu saptanmamistir. Benzer sekilde kontrol

grubuna ait Model 2a ve Model 2b’de de tiim bagimsiz degiskenlerin Tolerance degerleri
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.20’nin tizerinde ve VIF degerleri 5’in altinda hesaplanmistir. Bu sonuglara gore tim
modellerde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti problemi olmadigi
belirlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tamili vakalarm BPAO
diismanlik puanlarmin %21°i BDE ve TAO alt 6lgek puanlar tarafindan agikland: ve
model istatistiksel agidan anlamli (F=6,57, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde bagimsiz degiskenlerin higbirinin BPAQO diismanlik puanlarini
aciklamada anlamli katki saglamadig1 belirlendi.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére depresyon tamili vakalarin BPAO
diismanlik puanlarinin %21°i HDDOve TAO alt dlgek puanlari tarafindan aciklandi ve
model istatistiksel agidan anlamli (F = 6,60, p < 0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde bagimsiz degiskenlerin higbirinin BPAO diismanlik puanlarmi
aciklamada anlamli katki saglamadigi belirlendi.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére kontrol grubundaki vakalarin BPAO
diismanlik puanlarin1 BDE ve TAO alt 6l¢ek puanlari tarafindan agiklandi ancak model
istatistiksel agidan anlamli (F=0,76, p=0,585) bulunmadi.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore kontrol grubundaki vakalarin BPAO
diismanlik puanlarint HDDOve TAQ alt 6lgek puanlar tarafindan agiklandr ancak model
istatistiksel acidan anlaml (F=1,15, p=0,338) bulunmadi (Tablo 11).
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Tablo 11. Hasta ve Kontrol Grubunda BPAO diismanlik puanlarini agiklamada Depresyon Olgekleri ve
TAO-20 Alt Boyutlarmin etkisi

Standartlanmamis |Standartlagtiriimi

Katsayilar s Katsayilar 95,0% GA
HASTA GRUBU B SH Beta . o AL | UL T"leera“c VIF
Model 1a
(Sabit) -1,032 | 4,994 -0,207/0,837  [-10,9398,875
BDE 0,007 | 0,108 0,006 0,068 | 0,946 | -0,208 |0,222| 0,926 |1,080
TAO Duygularini tanima| 0,314 0,162 0,269 1,933 0,056 | -0,008 {0,636 0,410 |2,437
zorlugu
TAO Duygularni ifade | 0,328 | 0,256 0,183 1,280| 0,204 | -0,180 |0,836| 0,389 |2,568
etme zorlugu
TAO Disa vuruk 0,217 | 0,184 0,111 1,179 0,241 | -0,148 |0,582| 0,889 |1,125
diisiince
Model 1b
(Sabit) -0,174 | 5,146 -0,034| 0,973 |-10,384(10,037
HAM-D -0,031 | 0,110 -0,026 -0,285] 0,776 | -0,251 [0,188| 0,942 |[1,062
TAO Duygularini tamma| 0,320 | 0,163 0,274 1,961| 0,053 | -0,004 |0,643| 0,407 |2,459
zorlugu
TAO Duygularmi ifade | 0,328 | 0,255 0,183 1,287 0,201 | -0,178 {0,834| 0,392 (2,548
etme zorlugu
TAO Disa vuruk 0,205 | 0,184 0,105 1,115 0,268 | -0,160 {0,569| 0,893 (1,119
diisiince
IKONTROL GRUBU
Model 2a
(Sabit) 7,207 | 3,079 2,340| 0,021 | 1,098 [13,316
BDE -0,171 | 0,292 -0,059 -0,585] 0,560 | -0,750 [0,409| 0,961 |[1,040
TAO Duygularini tamma| 0,285 | 0,177 0,199 1,609| 0,111 | -0,067 |0,638| 0,635 |1,576
zorlugu
TAO Duygularini ifade | -0,118 | 0,245 -0,063 -0,484( 0,630 | -0,604 |0,367| 0,579 |[1,729
etme zorlugu
TAO Disa vuruk -0,055 | 0,147 -0,042 -0,372| 0,711 | -0,347 {0,237| 0,760 |[1,315
diistince
Model 2b
(Sabit) 9,037 | 3,337 2,708 | 0,008 | 2,417 [15,657
HAM-D -0,509 | 0,355 -0,141 -1,431| 0,155 |-10,214]0,196| 0,991 |[1,009
TAO Duygularmi tanima| 0,275 | 0,175 0,192 1,577| 0,118 | -0,071 {0,622 0,644 |1,552
zorlugu
TAO Duygularini ifade | -0,099 | 0,243 -0,053 -0,408| 0,684 | -0,582 {0,383| 0,576 |[1,735
etme zorlugu
TAO Disa vuruk -0,058 | 0,146 -0,045 -0,398| 0,691 | -0,348 |0,231| 0,762 |[1,312
diistince

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi, HAM-D= Hamilton Depresyon Olcegi, BDE= Beck Depresyon Olgegi, BPAO=Buss-Perry
Agresyon Olgegi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olcegi, Model 1a: R2=0,21, F=6,57, p<0,001, Model
1b: R2=0,21, F=6,60, p<0,001, Model 2a: R2=0,03, F=5,70, p=0,585, Model 2b: R2=0,04, F=1,15,
p=0,338.

Hasta grubunda yer alan Model 1a ve Model 1b’de tiim bagimsiz degiskenlerin
Tolerance degerleri .20’nin {izerinde, VIF degerleri ise 5’in altinda bulunmus ve ¢oklu
dogrusal baglant1 sorunu saptanmamuistir. Benzer sekilde kontrol grubuna ait Model 2a

ve Model 2b’de de tiim bagimsiz degiskenlerin Tolerance degerleri .20 nin {lizerinde,
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VIF degerleri ise 5’in altinda hesaplanmistir. Bu sonuglara gore tiim modellerde
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti problemi olmadigi belirlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tanili vakalarin BPAO toplam
puanlarinin %29’u BDE ve TAO alt lgek puanlari tarafindan agikland: ve model
istatistiksel acidan anlamli (F=10,41, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde yalmizca TAO duygularini tanima zorlugu puanlarmin BPAO toplam
puanlarint anlamli diizeyde yordadig: (f=0,427, p=0,002, GA95% [0,562 — 2,314])
saptand1. Baska bir ifadeyle TAO duygularini tanima zorlugu puanlarindaki artis, BPAO
toplam puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore depresyon tanili vakalarin BPAO toplam
puanlarinin %30’u HDDOve TAO alt élgek puanlar tarafindan agikland: ve model
istatistiksel ac¢idan anlamhi (F=10,78, p<0,001) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde yalnizca TAO duygularini tanima zorlugu puanlarinin BPAO toplam
puanlarin1 anlamhi diizeyde yordadigi (f=0,441, p=0,001, GA95% [0,610 — 2,361])
goriildii. Baska bir ifadeyle TAO duygularmi tanima zorlugu puanlarindaki artis, BPAO
toplam puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gére kontrol grubundaki vakalarm BPAO
toplam puanlarmin %9’u BDE ve TAO alt dl¢ek puanlar tarafindan agiklandi ve model
istatistiksel agidan anlamli (F=2,54, p=0,044) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde yalnizca TAO duygularini tanima zorlugu puanlarinin BPAO toplam
puanlarint anlaml diizeyde yordadig: (B = 0,284, p = 0,020, GA95% [0,144 — 1,614])
saptand1. Baska bir ifadeyle TAO duygularini tanima zorlugu puanlaridaki artis, BPAO
toplam puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizine gore kontrol grubundaki vakalarm BPAO
toplam puanlarmin %12’si HDDOve TAO alt 6lgek puanlari tarafindan agiklandi ve
model istatistiksel agidan anlamli (F=3,31, p=0,014) bulundu. Model alt degiskenleri
incelendiginde HDDO(B=-0,241, p=0,012, GA95% [-3,351 — —0,422]) ve TAO
duygularin1 tanima zorlugu (p=0,259, p=0,029, GA95% [0,082 — 1,521]) puanlarinin
BPAO toplam puanlarimi anlamli diizeyde yordadigi belirlendi. Baska bir ifadeyle
HDDOpuanlarindaki artis, BPAO toplam puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde
azaltirken; TAO duygularii tanima zorlugu puanlarindaki artis, BPAO toplam

puanlarint anlamli diizeyde artirmaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hasta ve Kontrol Grubunda BPAO toplam puanlarini agiklamada Depresyon Olgekleri ve
TAO-20 Alt Boyutlarmin etkisi

Standartlanmamus |Standartlagtiriimi

95,0% GA
Katsayilar s Katsayilar

IHASTA GRUBU B SH Beta t p AL UL |[Tolerance| VIF
Model 1a
(Sabit) 6,845 | 13,590 0,504| 0,616 |-20,11733,807
IBDE -0,402 | 0,295 -0,119 -1,362| 0,176 | -0,987 |0,183| 0,926 |[1,080
TAO Duygularii 1,438 | 0,442 0,427 3,256( 0,002 | 0,562 |2,314| 0,410 |2,437
tanima zorlugu
TAO Duygularni ifade| 0,661 | 0,697 0,128 0,949 0,345 | -0,722 |12,045| 0,389 |2,568
etme zorlugu
TAO Disa vuruk 0,468 | 0,501 0,083 0,934| 0,353 | -0,526 |1,462| 0,889 |1,125
diisiince
Model 1b
(Sabit) 10,359 | 13,940 0,743| 0,459 [-17,297(38,015
HAM-D -0,510 | 0,299 -0,147 -1,704| 0,091 | -1,103 {0,084| 0,942 |1,062
TAO Duygularini 1,486 | 0,441 0,441 3,366| 0,001 | 0,610 (2,361 0,407 |2,459
tanima zorlugu
TAO Duygularmi Ifade| 0,555 | 0,691 0,107 0,803 | 0,424 | -0,816 |1,926| 0,392 |2,548
etme zorlugu
TAO Disa vuruk 0,445 | 0,497 0,079 0,894 0,373 | -0,542 | 1,431| 0,893 |1,119
diisiince
KONTROL GRUBU
Model 2a
(Sabit) 26,667 | 6,430 4,147| 0,000 | 13,911 {39,424
IBDE -1,164 | 0,610 -0,186 -1,910] 0,059 | -2,374 10,045| 0,961 [1,040
TAO Duygularini 0,879 | 0,371 0,284 2,372| 0,020 | 0,144 |1,614| 0,635 |1,576
tanima zorlugu
TAO Duygularmi ifade| 0,074 | 0,511 0,018 0,145| 0,885 | -0,940 |1,089| 0,579 |1,729
etme zorlugu
TAO Disa vuruk -0,258 | 0,308 -0,091 -0,837| 0,405 | -0,868 {0,353| 0,760 |[1,315
diisiince
Model 2b
(Sabit) 31,491 | 6,931 4,544 | 0,000 | 17,740 {45,242
HAM-D -1,887 | 0,738 -0,241 -2,556| 0,012 | -3,351 |-0,422| 0,991 [1,009
TAO Duygularini 0,801 | 0,363 0,259 2,209( 0,029 | 0,082 |1,521| 0,644 |1,552
tanima zorlugu
TAO Duygularni ifade| 0,136 | 0,505 0,033 0,270| 0,788 | -0,866 |1,139| 0,576 |1,735
etme zorlugu
TAO Disa vuruk -0,282 | 0,303 -0,100 -0,931| 0,354 | -0,884 {0,319| 0,762 |[1,312
diisiince

SH=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1, Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi, HAM-D= Hamilton Depresyon Olcegi, BDE= Beck Depresyon Olgegi, BPAO=Buss-Perry
Agresyon Olgegi, TAQO-20= Toronto Aleksitimi Olqegi, Model 1a: R2=0,29, F=10,41, p<0,001, Model
1b: R2=0,30, F=10,78, p<0,001, Model 2a: R2=0,09, F=2,54, p=0,044, Model 2b: R2=0,12, F=3,31,
p=0,014.

Major depresif bozuklugu olan bireylerde HDDO puanlart aleksitimi diizeyleri ile
iligkili bulunmamis, dolayisiyla depresyonun aleksitimi iizerinden Ofkeye etkisi
dogrulanmamistir. Bununla birlikte, aleksitimi 6fke diizeyini anlamli ve giiclii bigimde
yordayan bir degisken olarak 6ne ¢ikmistir (B = 1,006, p < 0,001). Depresyonun 6fke

tizerindeki dogrudan ve toplam etkileri istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular,
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MDB grubunda 6fke diizeyinin belirlenmesinde depresyondan ziyade aleksitiminin kritik
bir rol oynadigim1 gostermektedir. Kontrol grubunda HDDO puanlarinin aleksitimi ile
iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Ancak depresyonun 6fke {izerindeki dogrudan etkisi negatif
ve anlamli bulunmustur (B = -1,871, p = 0,014). Toplam etki de benzer sekilde anlaml
negatif yondedir, fakat aleksitiminin araci rolii dogrulanmamistir. Bu sonuglar, klinik
olmayan bireylerde depresif belirtilerin artmasinin 6fke diizeylerini azalttigini, ancak bu
iliskinin aleksitimi araciligiyla ger¢eklesmedigini ortaya koymaktadir.

Major depresif bozuklugu olan bireylerde BDE puanlar1 aleksitimi ile anlamh
diizeyde iliskili degildir. Buna karsin, aleksitimi 6fke diizeyini gii¢lii ve anlaml1 bigimde
yordayan bir degisken olarak belirlenmistir (B = 1,017, p < 0,001). Depresyonun 6fke
tizerindeki dogrudan ve toplam etkileri istatistiksel olarak anlamsiz kalmistir. Aracilik
etkisi de dogrulanmamistir. Bu bulgular, MDB grubunda o&fkenin agiklanmasinda
aleksitiminin merkezi bir rol iistlendigini, depresyon diizeylerinin ise anlamli katki
saglamadigimi gostermektedir. Kontrol grubunda Beck Depresyon Olgegi puanlar ile
aleksitimi arasinda smirda anlamli bir iliski saptanmistir (B = 0,868, p = 0,057).
Aleksitiminin 6fke tlizerindeki etkisi marjinal diizeyde (p = 0,091), depresyonun 6tke
tizerindeki dogrudan etkisi ise negatif yonde egilim gostermektedir (B = -1,081, p =
0,083). Hem toplam hem de dolayl etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu
durum, saglikli bireylerde depresyon ve 6tke arasindaki iliskinin zayif oldugunu, ayrica

aleksitiminin bu iliskide aracilik rolii tistlenmedigini diislindiirmektedir.

Tablo 13. Depresyon ve Ayresyon arasindaki iliskide aleksitiminin etkinligi

Grup X Y M X—-M M—-Y X-Y Total effect | Indirect effect Model
direct X-Y
_ _ | B,p B, p) (B, p) (B, p) B,95% CI) R’ (p)
MDB HADDO | BPSO | TAO | 0,062 1,006 -0,396 -0,334 0,063 282
(p=0,726) (p<0,001) | (p=0,177) (p=0,330) (CI-0,279-0,433) | (p<0,001)
KG HADDO | BPSO | TAO | 0477 0,210 -1,871 -1,770 0,100 ,075
(p=0,405) (p=0,106) | (p=0,014) (p=0,020) (CI-0,203-0,389) | (p=0,018)
MDB BDE BPSO | TAO | 0,188 1,017 -0,308 -0,117 0,191 277
(p=0,277) (p<0,001) | (p=0,284) (p=0,726) (CI-0,178-0,573) | (p<0,001)
KG BDE BPSO | TAO | 0,868 0,227 -1,081 -0,884 0,197 ,047
(p=0,057) (p=0,091) | (p=0,083) (p=0,152) (CI-0,085-0,605) | (p=0,085)

Aracilik analizleri Hayes’in PROCESS makrosu (Model 4) kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Bootstrap
yontemine dayali 5000 yeniden 6rnekleme ile %95 giiven araliklar1 hesaplanmistir. Etki katsayilarinin
anlamlihigt p < 0,05 diizeyi ve bootstrap giiven araliklarinin sifirt igermemesi kriterine gore
degerlendirilmistir. R? degerleri modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerin 6fke diizeyindeki varyansi
aciklama oranini gdstermektedir. Dolayli etkilerin tamami i¢in giliven araliklart sifir1 kapsadigindan,
aleksitiminin aracilik rolii desteklenmemistir.
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5. TARTISMA

Aragtirmada major depresif bozuklugu olan bireylerde depresyon, ofke,
saldirganlik ve aleksitimi arasindaki iliskiler ¢ok boyutlu olarak incelenmistir.
Orneklemde depresyon grubunun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmus, bu grupta diisiik
gelir diizeyi, ailede hastalik Oykiisii ve issizlik oranlarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bulgular genel olarak, depresyon tanili bireylerde aleksitimi,
Ofke ve saldirganlik diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
TAO alt boyutlar1 olan duygular tanima ve ifade etme zorlugu depresyon grubunda 6fke,
diismanlik ve toplam saldirganlikla pozitif iliski gostermistir. GLM analizleri,
aleksitiminin saldirganligin tiim alt boyutlar1 tizerinde anlamli ve giiglii bir etkiye sahip
oldugunu; ozellikle 6fke ve fiziksel saldirganlik iizerinde etkisinin belirgin oldugunu
ortaya koymustur. Regresyon analizleri ise, depresyon grubunda duygulari tanima
zorlugunun fiziksel saldirganlik ve 6fke diizeylerini artirdigini, buna karsin depresyon
siddetinin bu davranislar1 azalttigin1 gostermistir. Ayrica aracilik analizinde depresyonun
Ofke iizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri anlamsiz kalmis, buna karsin aleksitimi
Ofkeyi anlamli bicimde yordayan tek deg§isken olmustur. Bu bulgu, depresyon ve
agresyon arasindaki iligkide aleksitiminin araci degil, bagimsiz ve baskin bir etken
oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak, bu ¢alisma depresyonda 6tke ve saldirganlik
egilimlerinin duygusal farkindalik yetersizlikleriyle agiklandigini; depresyonun bu
iliskide ikincil bir rol iistlendigini gostermektedir.

Arastirmamizda depresyon tanili kisilerin %75,2’si kadin olup, kontrol grubuna
gore depresyon vakalarinda ¢alismama oranlarinin, ailede hastalik dykiisii oranlarinin ve
gelir diisiikliigli oranlarinin daha yiiksek oldugu, buna ek olarak depresyon tanili
vakalarin %19’unda geg¢miste intihar girisimi oldugu bulunmustur. Literatiirde,
depresyonun kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 1,5-2 kat daha sik goriildiigii ve bu
farkin biyolojik, hormonal, psikososyal ve Kkiiltiirel faktorlerle iliskili oldugu
belirtilmistir.?%*!*> Depresyonun sosyoekonomik diizeyle yakindan iliskili oldugu ve
diisiik gelir diizeyinin depresyon riskini artirdig1 daha once de gosterilmistir.** Genetik
yatkinlik ve c¢evresel etkilesimlerin birlikte degerlendirilmesiyle depresyon riskinin
anlamli bi¢imde arttig1 ve poligenik risk skorlarmin depresyon varyansimin yaklasik

%3,8’ini agikladig bildirilmistir.>**> Depresyon tanili bireylerde issizlik ve caligmama
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oranlarinin yiiksek olmasi da Onceki aragtirmalarla paraleldir. Depresyonun yalnizca
bireysel degil, toplumsal diizeyde de is giicii kaybi, liretkenlik azalmasi ve sosyal ¢ekilme
gibi sonuglara yol actign bildirilmistir.>®® Ayrica depresif belirtiler arasinda yer alan
enerji kaybi, yorgunluk ve ilgi/zevk azalmasi gibi semptomlarin mesleki islevselligi
olumsuz etkiledigi, bunun da istihdam oranlarini diisiirdiigii ifade edilmistir."?*?° Sonug
olarak, bu arastirmada elde edilen demografik bulgular; kadin cinsiyetin, digiik
sosyoekonomik diizeyin, ailede depresyon Oykiisiiniin ve igsizlik durumunun depresyon
riskini artirdig1 yoniindeki onceki ¢aligmalarla 6rtiismektedir

Calismamizda depresyon tanili bireylerin %19’unda intihar girisimi Oykiisii
saptanmigtir. Bu bulgu, depresyonun en ciddi sonuglarindan biri olan intihar davranisiyla
literatiirde belirtilen yiiksek iligkiyle tutarlidir. DSM-5’e gore depresyon tanisi igin
gerekli semptomlardan biri tekrarlayan 6liim ya da intihar diisiinceleridir! ve depresyonun
ozellikle agir olgularda intihar riskini artirdig1 ¢ok sayida arastirmada bildirilmistir.?6
Nitekim anhedoninin siddetli depresyon olgularinda artmis intihar riskiyle baglantili
oldugu ve kotii prognozun énemli bir gdstergesi oldugu da vurgulanmustir.?S Arastirmada
depresyon tanili kisilerdeki yiiksek intihar ge¢misi oranit depresyonun toplumsal ve
bireysel diizeydeki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda BPAO alt boyutlar1 olan fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik,
otke ve dlismanlik ile toplam puanlarin depresyon grubunda kontrol grubuna gére anlaml
bi¢cimde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, depresyonun yalnizca i¢e yonelmis
bir duygudurum bozuklugu degil, ayn1 zamanda disa yonelimli 6fke ve saldirganlik
tepkileriyle de iligkili olabilecegini gOstermektedir. Literatiirde de depresyon tanili
bireylerde 0Ofke ve saldirganlik egiliminin arttigi, ozellikle duygusal regiilasyon
giigliiklerinin bu tabloya eslik ettigi bildirilmektedir.®°Depresyonun  klinik
goriiniimiinde yer alan 6fke, irritabilite ve huzursuzluk belirtilerinin siklikla gozlendigi
ve bu belirtilerin depresif duygudurumun bir uzantisi olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmistir.*?®?” Cesitli calismalarda, depresyon tanili bireylerin &fke kontroliinde
giicliik yasadigi, bu durumun kisilerarasi iligkilerde sorunlara ve tedavi siirecinde uyum
problemlerine neden olabilecegi vurgulanmigtir. 3102

Biyolojik acidan degerlendirildiginde, depresyonun nérobiyolojisinde serotonerjik
ve dopaminerjik sistemlerdeki islev bozukluklarinin hem duygudurum diizenlenmesi hem

de diirtii kontrolii iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.>>**Serotonin diizeylerinin
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azalmasi, hem depresif belirtileri hem de 6fke tepkilerini artirabilmektedir.”* Ayrica HPA
eksenindeki diizensizlik ve yiiksek kortizol diizeyleri gibi biyolojik gostergelerin,
depresyonla birlikte artan irritabilite ve 6fke davranislariyla iliskili oldugu bildirilmistir.*®
Bu norobiyolojik bulgular, calismamizda Ofke puanlarinin yiiksek bulunmasini
destekleyen olasi fizyolojik mekanizmalardir.

Psikososyal diizeyde ise, yasam stresorleri, ekonomik zorluklar, sosyal destek
eksikligi ve aile i¢i catismalarin, depresyonun siddetini artirarak ofke diizeylerini
yiikselttigi  bildirilmistir.*!** Diisiik sosyoekonomik kosullarin yalmzca depresif
belirtileri degil, ayn1 zamanda bireylerin stres tepkilerini ve duygusal kontrol becerilerini
de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.***¢ Sonug olarak, bu arastirmada depresyon tanili
bireylerde 6tke ve saldirganlik diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli bigimde yiiksek
bulunmasi, literatiirde depresyonun duygusal diizenleme siireglerinde bozulma ile
seyreden bir bozukluk oldugu yoniindeki bulgularla paraleldir. Bu durum, depresyonun
degerlendirilmesinde 6fke ve irritabilitenin dikkate alinmasinin hem tanisal hem de tedavi
acisindan klinik 6nem tasidigini géstermektedir.

Aragtirmamizda TAO alt boyutlar1 olan duygulari tamima zorlugu, duygular ifade
etme zorlugu, disadoniik diistinme ve toplam puan, depresyon grubunda kontrol grubuna
gore anlaml bigimde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, depresyon tanili bireylerde
duygusal farkindalik ve duygu ifadesinde belirgin giicliikler yasandigin1 géstermektedir.
Literatiirde de benzer bi¢cimde, aleksitiminin depresyonla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu
ve depresif belirtilerin giddetini artirabildigi bildirilmektedir.>%*!! Yapilan meta-
analizlerde, aleksitimi puanlarinin depresyon siddetiyle pozitif yonde iliskili oldugu ve
bu iliskinin o6zellikle duygular1 tanima ve ifade etme zorluklari boyutlarinda

' Bu sonug, ¢alismamizda tiim TAO alt boyutlarinin

belirginlestigi gosterilmistir.
depresyon grubunda daha yiiksek bulunmasiyla tutarlidir.

Biyolojik olarak bakildiginda, aleksitiminin ndrobiyolojik temelleri ile
depresyonun norotransmiter dengesizlikleri arasinda benzerlikler bulunmaktadir.
Serotonin, dopamin ve oksitosin sistemlerindeki degisimlerin hem depresyon hem de
duygusal islemleme giicliikleriyle iliskili oldugu gdsterilmistir.*223!2> Norogoriintiileme
caligmalarinda da, aleksitimi yasayan bireylerde limbik yapilarda (6zellikle amigdala ve

insula) azalmig aktivasyonun saptandigi, bunun da duygusal farkindaligin azalmasina yol

actig1 belirtilmistir.'?®!?® Bu nérobiyolojik kanitlar, depresyon grubunda yiiksek TAO
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puanlarinin yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda biyolojik bir temele de dayandigini
gostermektedir.

Psikolojik acidan degerlendirildiginde, cocukluk ¢ag1 istismari, glivensiz baglanma
ve ebeveyn psikolojik kontrolii gibi erken donem olumsuz yasantilarin ilerleyen donemde
aleksitimi diizeylerini artirdig1 gosterilmistir.'**!3? Depresyonun da bu tiir erken

travmatik deneyimlerle baglantili oldugu diisiiniildiigiinde**°

, iki durumun aym
gelisimsel kokene dayanabilece§i One siiriilmektedir. Ayrica diisiik sosyal destek ve
kiiltiirel olarak duygularin bastirilmasini tesvik eden normlarin da aleksitimi diizeyini
yiikselttigi belirtilmistir.'**'*® Sonug olarak, bu arastirmada depresyon tanili bireylerde
TAO puanlarinin yiiksek bulunmast, literatiirde depresyonun duygusal islemleme, tanima
ve ifade etme siireclerinde bozulma ile seyrettigini gosteren caligmalarla paraleldir. Bu
bulgu, depresyonun yalnizca duygudurum diizeyinde degil, ayn1 zamanda duygusal
farkindalik ve biligsel islemleme diizeylerinde de bir bozulma olusturdugunu ortaya
koymaktadir.

Aragtirmamizda depresyon grubunda TAO duygulari tanima zorlugu puan ile fke,
diismanlik ve toplam saldirganlik arasinda; ayrica TAO duygulari ifade etme zorlugu ile
Ofke, diismanlik ve toplam saldirganlik arasinda anlamli pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Bu bulgular, duygusal islemleme gii¢liikleri arttik¢a bireylerin 6fke ve
saldirganlik diizeylerinin de yiikseldigini gostermektedir. Literatiirde de depresyon tanili
bireylerde duygusal farkindalik ve ifade etme becerilerindeki bozulmanin, saldirgan
davramiglarla  yakindan iliskili oldugu vurgulanmustir.>3°'!'Ozellikle ~duygulart
tanimlayamama ve bastirma egiliminin, bireyde i¢sel gerilimi artirarak 6fke ve diismanlik
tepkilerini giiclendirdigi bildirilmektedir.”'> Bu durum, ¢alismamizda hem duygulari
tanima hem de ifade etme zorlugunun ofke ve saldirganlikla birlikte artmasiyla
ortiismektedir. Depresyonda serotonin diizeylerindeki azalma ve prefrontal korteksin
diizenleyici islevlerindeki bozulma, hem duygusal regiilasyon yetersizliklerine hem de
diirtiisel saldirganliga zemin hazirlamaktadir.’>*3°*% Beyin goriintiileme ¢alismalarinda,
duygusal islemleme gii¢liigii olan bireylerde limbik bolgelerde (6zellikle amigdala ve
singulat kortekste) asir1 uyarilma, buna karsin prefrontal alanlarda azalmis kontrol
aktivitesi gdzlenmistir.'?*!?® Bu nérobiyolojik mekanizmalar, depresyon grubunda hem
duygusal tanima zorlugu hem de 6tke diizeylerinin birlikte artmasini agiklayabilecek olasi

bir temel sunmaktadir. Psikososyal agidan bakildiginda, ¢cocukluk ¢agi travmalari, aile i¢i
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catigmalar ve gilivensiz baglanma oriintiileri, hem duygusal farkindaligin zayiflamasina
hem de saldirganlik egiliminin artmasina yol agabilmektedir.340:101.102130 By tiir erken
donem deneyimlerin, bireylerin duygusal yasantilarin1 tanimlama ve ifade etme
becerilerini sinirladigi, bastirilan duygularin ise 6fke bigciminde disa vurulabilecegi
belirtilmistir.!°!3  Calismamizda gdzlenen pozitif korelasyonlar, bu aciklamayla
tutarhidir. Sonug¢ olarak, arastirmamizda depresyon grubunda duygusal islemleme
zorluklar ile ofke ve saldirganlik diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif iliskiler
saptanmistir. Bu bulgular, depresyonun yalnizca duygudurum bozuklugu degil, ayni
zamanda duygusal farkindalik ve davranigsal kontrol siireglerinde bozulma ile seyreden
¢ok boyutlu bir durum oldugunu gdstermektedir.

Kontrol grubunda duygulari tanima zorlugu ile 6fke, fiziksel saldirganlik ve toplam
saldirganlik arasinda pozitif yonde ancak zayif diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Bu
sonug, esik alti belirtiler tasiyan ya da klinik tan1 almamis bireylerde de duygusal
farkindalik giicliiklerinin 6fke egilimiyle ilisgkili olabilecegini gostermektedir. Ancak bu
iligkilerin depresyon grubundakilere gore daha zayif olmasi, duygusal islemleme
bozukluklarinin belirginlestigi depresif bireylerde Otke ve saldirganlik arasindaki
baglantinin ¢ok daha gii¢lii hale geldigini diisiindiirmektedir. Ayrica kontrol grubunda
depresyon siddeti (HDDOpuani) arttikca dfke ve saldirganlik diizeylerinin azalmast,
saglikli bireylerde bu duygularin daha etkili diizenlenebildigini ve duygusal farkindalik
becerilerinin koruyucu bir faktdr olarak islev gordiigiinii desteklemektedir.>8-1132:33

GLM analizinde Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) toplam puaninin, saldirganligin
tim alt boyutlar1 lizerinde anlamli ve gii¢lii bir etkiye sahip oldugu goriilmustiir.
Aleksitimi diizeyi ytikseldikce, bireylerin fiziksel ve sozel saldirganhik, ofke ve
diismanlik egilimleri de artmaktadir. Bu sonug, duygusal farkindalik ve ifade
becerilerindeki bozulmanin, saldirgan davraniglarin temel belirleyicilerinden biri
oldugunu gostermektedir.>3!!. Ozellikle 6fke ve diismanlik alt boyutlarinda gozlenen
yiiksek etki biiyiikliikleri (n*=0,145), duygularin1 tanimlamakta ve ifade etmekte giicliik
yasayan bireylerin 6fke kontroliinde zorlandigin1 desteklemektedir. Ayrica grup faktorii
(hasta vs. kontrol) agisindan en belirgin farkin 6fke diizeyinde ortaya ¢ikmasi (n?=0,156),
bu iliskinin 06zellikle depresyon tanili bireylerde belirginlestigini gostermektedir.
Literatiirde de depresyonun duygusal diizenleme siireclerinde bozulma ile seyrettigi,

serotonin ve prefrontal korteks islevlerindeki yetersizliklerin 6fke tepkilerini artirabildigi
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bildirilmigtir. >33+ Bu baglamda, calismamizdaki bulgular depresyonun yalnizca
duygudurum diistikliigiiyle degil, ayn1 zamanda artmis 6tke ve saldirganlik egilimleriyle
de karakterize oldugunu ve bu etkide aleksitiminin temel bir araci rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir.

Depresyon grubunda yapilan regresyon analizinde fiziksel saldirganlik modelinin
anlamli bulunmasi, bu degiskenlerin saldirgan davranislar1 anlamli bi¢imde agikladigini
gostermektedir. Duygular1 tanima zorlugunun fiziksel saldirganligi artirmasi, depresyon
hastalarinda duygusal farkindalik eksikliginin diirtiisel tepkileri giliglendirebilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, literatiirde depresif bireylerin 6fke ve agresyonu uygun
bi¢imde diizenleyememeleriyle iliskilendirilen bulgularla paraleldir.!! Buna karsilik,
depresyon puanlarinin artmasinin fiziksel saldirganlig1 azaltmasi (f=-0,237), depresyon
siddeti arttik¢a enerjinin ve diga doniik davraniglarin azaldigini, saldirganligin ise daha
cok ice yoneldigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, depresyonun ileri evrelerinde 6fkenin
disa vurulmasindan ziyade kendine yonelme ve i¢sellestirilme egiliminin arttigin1 bildiren
calismalarla uyumludur. 2%7-%

Depresyon grubunda 6fke modelinin anlamli bulunmasi ve yalnizca TAO duygular
tanima zorlugu alt boyutunun Ofkeyi anlamli bicimde artirmasi, Ofkenin temel
belirleyicisinin duygusal farkindalik eksikligi oldugunu gdstermektedir. Duygularini
tanimlamakta zorlanan bireylerin i¢sel gerginligi artmakta ve bu durum 6fke tepkileriyle
disa yanstyabilmektedir. Literatiirde de depresyon tanili bireylerin duygularini ayirt etme
ve anlamlandirma siire¢lerinde bozulma yasadigi, bunun da yogun 6fke, irritabilite ve
huzursuzluk belirtilerine yol agtig1 belirtilmistir.3!2°. Bu bulgu, depresyonun yalnizca
tizlintli ve ¢okkiinliikle degil, ayn1 zamanda duygusal tanima eksikliginden kaynaklanan
ofke patlamalariyla da seyredebilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, depresif
bireylerde 6fke kontroliiniin giiclenebilmesi i¢in tedavi siirecinde duygusal farkindalik ve
tanima becerilerinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.

Kontrol grubunda yapilan analizlerde 6fke ve toplam saldirganlik modellerinin
anlamli bulunmasi, duygusal islemleme gii¢liiklerinin klinik tan1 almamis bireylerde de
belirli diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Duygular1 tanima ve ifade etme
zorlugunun 6fkeyi artirmasi saglikli bireylerde bile duygusal farkindalik eksikliginin 6fke
tepkilerini gli¢lendirebildigini diisiindiirmektedir. Buna karsiik BDE ve puanlarinin

ofkeyi ve toplam saldirganlig azaltmasi, depresif duygudurumun bu bireylerde daha ¢cok
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ice yonelimli bicimde yasandigini, disa doniik saldirganligin azaldigini1 géstermektedir.
Ayrica TAO duygular1 tanima zorlugunun toplam saldirganlig1 artirmasi, bu iliskinin
yalnizca klinik diizeyde degil, esik alti duygusal zorluklarda da gecerli oldugunu
desteklemektedir. Genel olarak, aleksitimi 6zellikle duygulari tanima zorlugu boyutunda,
saglikli insanlar arasinda da giiclii bir saldirganlik yordayicisi olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Arastirmada depresyon ile agresyon arasindaki iligkide aleksitiminin aracilik rolii
dogrulanmamustir. Bagka bir ifadeyle, depresyon 6fkeyi veya saldirganligi dogrudan
etkilememekte, 6fkenin temel belirleyicisi aleksitiminin kendisidir. Literatiirde ise bircok
calisma, aleksitiminin depresyon ve agresyon arasindaki iligkiye kismen aracilik ettigini
bildirmistir.>1?® Bu nedenle mevcut bulgu, ©nceki arastirmalarla tam uyum
gostermemektedir. Bu farkliligin olast nedeni, Orneklemdeki depresyonun klinik
ozellikleri olabilir. Depresyon siddeti arttikca bireylerin 6tke ve saldirganlik duygularini
daha c¢ok ice yonelttikleri ve disa vurumun azaldii bilinmektedir.?®?’%° Boylece
aleksitimi bu modelde bagimsiz bir etkide bulunmakta, ancak araci bir koprii gorevi
gormemektedir. Ayrica depresyonun duygusal siiregler tizerindeki etkisinin karmasik
yapisi; Ornegin enerji kaybi, motivasyon azalmasi ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtiler
Ofkenin davranissal diizeyde ortaya ¢ikmasini sinirlandirabilir. Sonug olarak, bu calisma
depresyonun agresyon {iizerindeki etkisinin aleksitimi araciliiyla acgiklanamayacagini,
bunun yerine aleksitiminin bagimsiz ve daha baskin bir belirleyici oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, depresyonda 6fke ve saldirganligin yalmizca duygudurum

bozuklugu baglaminda degil, duygusal farkindalik ve diizenleme mekanizmalarindaki

yetersizlikler lizerinden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada depresyonun ozellikle kadinlarda, diisiik gelir ve issizlik
kosullarinda daha sik goriildiigii belirlenmistir. Bu bulgu, sosyoekonomik
faktorlerin depresyon gelisiminde O©nemli bir risk etkeni oldugunu
gostermektedir. Toplum diizeyinde koruyucu ruh saglig: politikalar1 bu risk
gruplarini hedeflemelidir.

Depresyon tanili bireylerde aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli
bicimde yiiksek bulunmustur. Bu durum, depresyonun duygusal farkindalik
ve duygu ifadesi siireclerinde bozulma ile seyrettigini gostermektedir. Klinik
degerlendirmelerde duygusal islemleme giigliikleri dikkate alinmalidir.
Depresyon grubunda 6fke, diismanlik ve fiziksel saldirganlik diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli bigimde yiiksektir. Bu bulgu, depresyonun
yalnizca i¢e yonelmis degil, disa yonelimli duygusal tepkilerle de karakterize
oldugunu gostermektedir. Tedavi siirecine 6fke kontrolii ve duygu diizenleme
becerileri dahil edilmelidir.

Duygular1 tanima ve ifade etme giicliikleri arttikca 6fke ve saldirganlik
egilimleri de artmaktadir. Bu iligki 6zellikle depresyon tanili bireylerde
belirgindir. Psikoterapi programlarinda duygusal farkindalik egitimi ve
duygusal tanima becerileri giiclendirilmelidir.

Aleksitimi, saldirganligin tiim alt boyutlari tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir.
Bu sonug, duygusal farkindalik eksikliginin agresyonun temel
belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle 6fke kontrolii
miidahaleleri, bu grupta oncelikli hedef olmalidir.

Depresyon grubunda duygular1 tanima zorlugu fiziksel saldirganlik ve 6tke
diizeylerini artirirken, depresyon siddetinin bu davraniglart azalttig
gorilmistir. Bu durum, depresyonun ileri diizeylerinde ofkenin ige
yoneldigini gostermektedir. Klinik uygulamalarda bu farklilagma dikkate
alinmalidir.

Arastirmada aleksitiminin depresyon ve agresyon arasindaki iliskide araci rol
oynamadig belirlenmistir. Aleksitimi 6fkeyi bagimsiz olarak yordayan bir

degiskendir. Bu sonug, depresyonun agresyon iizerindeki etkisinin dolayl
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degil, dolaysiz ve sinirli oldugunu gostermektedir.

8. Depresyon ve aleksitimi arasindaki iliskide limbik sistem aktivitesindeki artis,
serotonin dengesizligi ve prefrontal korteks islevlerinde azalma 6nemli rol
oynamaktadir. Bu noérobiyolojik temeller, duygusal regiilasyon zorluklarinin
biyolojik kokenini desteklemektedir. Ileri calismalar, biyobelirte¢ diizeyinde bu

mekanizmalar1 incelemelidir.

Depresyon tedavisinde yalnizca duygudurum diizenlenmesi degil, duygusal
farkindalik ve 6fke kontrolii de hedeflenmelidir. Gelecek ¢alismalarda farkli depresyon
alt tipleri, biyobelirtegler ve uzunlamasina izlem verileriyle bu iligkiler yeniden test
edilmelidir. Ayrica tedavi sonrasi Ofke ve aleksitimi diizeylerindeki degisimlerin

izlenmesi, klinik iyilesmenin 6nemli bir gostergesi olabilir.
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8. EKLER

EKk 1. Sosyodemografik Veri Formu

HASTANIN ADI-S0OYADI:

1. YASI:
2. CINSIYETI:
3.EGITIM SORESI: e Iyl
4 MEDENI DURUMU: 1.Bekar 3.Bosanmis

2 Ewli 4 Ay yasiyor/Vefat etmis
5. MESLEGI:
6. AILE TIPI: 1. Cekirdek aile

2. Genis aile

7. GELIR DUZEYI:

1.Ayhk asgari Ucretten az
2 Ayhk asgari Ucretten fazla

8. YASADIGI YER: Lil merkezi 3 Kby
2ilce
9. OZGECMISINDE TIBBI HASTALIK OvKOs0: 1.¥ok
2 War(Belirtiniz) =
10. AILESINDE RUHSAL BOZUKLUEK GyKOsD: 1.¥ok
2 War (Belirtiniz)—=»
11-INTIHAR GIRISIMI: 1.¥ok
2 Mar
12 SIGARA: 1.¥ok
2 Nar
13.ALKOL: 1.¥ok
2.Var
14 MADDE: 1.¥ok
2 NMar
15. PSIKIYATRI SERVISIME YATIS SAYISI:
16. BIPOLAR BOZUKLUK TANIS! ALINAN YAS:
17. KULLANDIGI ILACLAR: 1.
2.
3.
4.
5.
18. ILACA BAGLI YAN ETKI: 1.¥ok
2 War (Belirtiniz)—=*
19. GELEMEKSEL VEYA DIMI TEDANT ALTERMATIFI | 1.¥ok
ARAYISI: 2.\Var
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Ek 2. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Hastamin Adi, Soyadi

Tarih:

Hastamin Yas ve Cinsiyeti: Degerendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALL (1-3) |_|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER [1-5) |_|
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |_|
4, SOMATIK SEMPTOMLAR —GASTROINTESTINAL [1-2) |:|
5. KILO KAYBI
A. OZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) I:I
B. GERCEK KiLO DEGISIiMI (1-4) |:|
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |_|
7. UYKUSUZLUK [ORTA) (1-3) |_|
8. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3) |_|
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) |_|
10. SUCLULUK DUYGULART (1-5) |_|
11. INTIHAR (1-5) ||
12. PSisik KAYGI (1-5) | ]
13. SOMATIK KAYGI (1-5) |_|
14. HIPOKONDRI (1-5) | ]
15. IceGRO (1-3) |_|
16. YAVASLAMA (1-5) |:|
17. AJITASYON (1-5) |:|
TOPLAM

78




Ek 3. Beck Depresyon Olcegi

Bu form SON 1 {BIR) HAFTA icerisinde kendinizi nasit hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddanin
karsssindakd dért cevab) dikkatfice okuduktan sonra, size en ok wyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatame saretlemeniz

gerekmektedir.
Ungion we sdomth deilim. o Karar verirken eikitinden fads ghclik cekmiyarum. 0
1 Eendimi azintidl we sdontli hissediyaram. 1 12 Eddgden aldufu kadar kalay karsr veremiponim. 1
Hep dxintdi ve shantdnam. Bundan kurtulsm poram. 2 Eskrpe kiyasla karar vermekte cok gligfik cekporum. 2
O kadar Gepin ve sSikintilyrn k3, arbk dayanarmayaram. 3 Artik highir bonuda karar varemipanum. : ]
GEHQ”:?;: '“"fn:‘:;::"'“wm“”@"m ': Her zamankinden farkl gorindigimi ssnmiyerem. 0
2 Gelecekten bekledigim highir ey yok. 2 ;‘ﬁ:‘::’“‘ i 1
Gelerak haldanda urnuttuzem ve sanki highir poy 13 z . o .

3 : 3 Ayraya bakt@imda kendirmd yaglanmig we girkinlegmis
dizel meyecekmi. gibi gelivor. ot : 2z
Kendimi basansi biri olarak giomiyorum. o el tor frin lhotem. :
Bagkalanndan daha bas snur oldufurma hissediyorum. 1 i S E

1 Cecmise bakislimda hasaniskkincta delu aldufuni 2 sk e Iyl R0 yapabittporam. a
L o Hesr zaman yapuigirn igler fimdi géedmde Biyipor. i
Rfeiipatum. - . _ 14 Ufmek birisi bile kendimi gok sorlayarak
Eendimi tOmoyle bagarsiz bir indan alarak gordyarsm. 3 'pﬂpllil?tl’l._ll‘l‘l 2
Her geypden edisi kadar pevk slyorum ] i el . e il i
Birgok seyden eskiden oldugu gikd 2evk alamiyoram. 1 R
@ i it ey bana tam snlamyla vk vermiyor. 2 ki gmwm {1:I
Mes pplimnmoiyn 3 g5 Mer samankinden -2 sast nce uyannorum ve kolay
Kendimi herhang bir bigimde sughs hissetmigarum. i ions Setpodd i s haark i
. = Sabahlan gok erken uyanporam ve bir daha
c Eendimi raman zaman sugh hissediporum. 1 3
Cogu zaman kendimi sucghe hissediporum 2
i 3 Kendimi her zamankinden yorgun hissstmiyarum, o
Eendimden memmuntim. o e re iy gabuk b 1
Kendimden pek memnin degilion 1 A e dey ew yovnor 2
et wilien. Kendimi highir gey yapsmayacak kadar yorgun ve
TR 2 tilii Pissadiyorurn. 3
Kendimden nefrete ediyorum. 3
Baskalanndan daha bt aldufms sanmypsnm. 0 {"E :'.' |I'II u":’:ﬁ?ﬂg:}“ ':
Hatatanm we zigl taraflanm oldugunu diis Gnmdyarum. i 17 igtaium gok ”!' T 3
7 Hatslanrndan dolsy kendimden utanyparom. 2 Hickir R : i 3
Her seyi yanly yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi i s Sl
bl Son rarnaniards sayiflamadin. o
ot o . ¢ ay Deeemmaie e GiEiEads. 1
g Hlmll:arrhlln-:endil'l‘llﬂd'urmﬂdl:ﬁuﬂui,urhnlu‘rmﬂnﬂ 1 Zayllarnays cabymadigem haide sn a2 6 Kg verdim. 3
Kendimi aldinmiek isberdim. 2 .
Firsatine bulsam kendimi ghdirnim. ] Saghigama Igdli kaygilenm ok . o
Agnlar, mide sancilan, kabizlk gibi dikayetierim
Iimclen sijtarmak geiipl ik olmyar. B 19 gﬂﬁnﬂmm ;:k u-m:.-m-.-umn-.-e
g ?ﬂﬁ,um::::n.; ﬁme:‘ﬂlnmkadrrw. ; kafarm bagka gedere vermekte zorlenmorum. 2
i aglnm*liirmwn.']'.ma shnch it A Saik durumum kafama o kadar takiyar ki, bagka §
iy rpona E highir ey digdremisporum.
_— Sekie karg ilgimde herhangi bir dagisiklik yok. o
M_ummnld@nmmw:suhkmm sinirli a i Eskisiné oranla seksi light at. 1
Eskisine arania daha kolay canm gkidrpar ve kiziporam, : ;:TI::;FHH:T i, :
1o Hear gy carummy Sikryor ve kendimi bep sinicl 2
hisssdiyorum.
: Cezalandinlmas gereken jeyler yapgimi
Canmrmu Sakan jeylere hile artik kzamayorum 3 — [¥]
Yaptiklanmdan dolay cezalandirlahil irni
Bagkalarnyls gorigme, konugma ntsgimi kiybstmedim. o 21 |£|:||:€|I:-1' g - Ainbeselt 1
11 :%lfiﬁtadﬂr in_h_rﬂnrla hirlikte= I:|-|rltlﬂ EStEmiyorum. i Cezam gekimeyi bekl 2
iritesthyle pielsip koneymak hig igimden gelrmiyar. 2 Sanki B i seli 3
Artik gevrernde hic kimseyi istemiyorum. ] T LI e S R

79







Ek 4. Toronto Aleksitimi Olcegi

Litfen asagidaki maddelerin sizi ne dlciide tammladigin isaretleyiniz...
Hichir Nadiren | Bazen Sik Her
Iaman sik aman

1 | Me hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2 | Duygularim icin uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.

3 | Bedenimde doktorlarin bile anlamadag duyumlar eluyor.

4 | Duygularim kolayca tammlayabilinm.

Z Sorunlan yalnizca tamimlamaktansa anlan ¢ozdmlemneyi
yeglerim.

6 Keyfim kactifinda, dGzgin mi, korkmus mu yoksa kizgin mi
aldugumu bilemem.

7 | Bedenimdeki duyumiar cogu kez kafami karstirer.

g Meden dyle sonuclandigini anlamaya calismaksizin, isleri
oluruna irakmayi yeglerim

9 | Tam olarak tanimlayamadigim duypulanm var.

10 | Insanlarmn duygularm tanimas: zorundudur.

11 insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin
zordur.

12 | inzanlar duygularim hakkinda daha cok konusmami isterler,

13 | Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14 | Cogu zaman neden ofkeli oldugumu bilmem.

15 Insanlarks, duygulanndan cok ginlitk ugraslan hakkinda
konusmay yeglerim.

16 Pzikalojik dramalar yerine eglence programlar izlemeyi
yeglerim.

17 igimdeki duygulan yakn arkadaslanma bile apklamak bana
zor gelir.

18 | Sessizlik anlaninda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim,

19 Kisisel sorunlanmi cozerken duygulanm incelemeyi yararl
buburum.

20 Film ya da tiyatro oyunlannda gizli anlamlar aramak,
onlardan alinacak hazz azaltir.

R ey, H, Bl B G TR OO, e B SR, B R, € N, Ml el P iy o 11 Y i i P 2 P il
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Ek 5. Buss-Perry Agresyon Olcegi

KARAKTERINIZE EN UYGUN OLAN YANITI(X) SEKLINDE ISARETLEYINIZ

HIG BENIM
GiM DEGIL

GZELL]

COK AZ

BIRAZ

COK

TAMAMEN BENIM
OZELLIGIM

1 . Arada bir baska ber meana vurma arzumu kontrol edemem.

. ‘fetarince kigkirhrsam bagka bir insana vurabilimm,

. Eger béri bana vurursa, ben de ona varumnem,

. Birgok insana gdra biraz daha fazla kawgalara katilinm,

. Beni o kadar zorlayan insanlar olmugtur ki, kavgaya tulustuk,

, Birinsana vurmak igin iyi bir sebep disinemiyorum,*

., Tamidigim Iinsanlari tehdit ettim,

2
3
4
5 . Haklanmi korumam igin giddete bagvurmam gerekirse, bagvurunem,
&
T
&
q

. O kadar kizdim ki, bir seyler kirdim,

10, Arkadaslanmla ayni fikirde olmadigimda anlara agikga sowledm,

11, Sikhikla kendimi insanlasla tarligidken bulwrum,

12, Insanlar sinirimi bozduklannda anlara haklannda ne disindaginmi
stleyebilisim,

13, insanlar benimle fikic aynligina distigongs minakasaya girmakizsn
kandimi alikoyarmanm,

14, Arkadaslanm minakasay seven bin oldugumu saylarer,

15, Qabuk parlar fakat cabuk sakinlegirim,

16, Engellendijimae kizgimhdimi gisterinm,

17, Brzen kendimi patlamaya hazir barut figi1s1 gibi hissedernim,

18, Ben sakin bir insanim,*

19, Baz arkadaglanm asabd oldugumu daginiyar,

20. Bazen highir sebep yokken lepem atar,

21, Olkesmi kontrol elmekie zorluk cekerm,

22, Bazen Kiskanglik beni yiyip bilirir,

23, Bazen hayalin bana adaletli davranmadigin hissedarim,

24, Firsatlar her zaman diger nsanlardan yana gibd,

25, Bazen nive bu kadar sert oldugumu mearmak adyorum,

26, “Arkadaslann®, arkarmdan hakkimda kenustuklanm biliyarem,

27, Fazla dostga davranan yabanailardan stphalanirim,

28, Bazen insanlarin arkamdan bana gdldiklenni hissederim,

28, Insanlar dzellikle nazik davrandiklannda, na isleyeceklering merak edarim,
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Ek 6. Hasta Grubu I¢in Aydinlatilnis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Grubu

Aragtirma Basha: )
Depresyon Hastalarinda Agresyon ve Alelsitimi Ilighisi

Bu araghrmayva katilmay: kabul edersemiz, “Beck Depresyon Envanteri (BDE)T,
“Hamilton Depresvon DegZerlendirme Olgegi (HAM-D)”, “Toromto Aleksitimi Olgegi
(TAQY" ve “BussPerry Agresyon Olgegi (BPAQ)” gibi psikometrik degerlendirme
araclanmn ver aldim bir diz form doldurmamz isteneceldir. Anlamadifunz noktalar
aragtimacilar tarafindan agiklanacaltr Bu araghbrmada elde edilen veriler yalnizea
bilimzel amagla kullandlacak, kimlik bilgileriniz gizli tutulacal ve hickir gelilde dgiincid
kizilerle paylasilmayacaktir. Bulgular toplu olarake  deferlendirileceltir. Caligma
slirecinde size herhangi bir dlag ya da tibbi midahale uygulanmayacak, sadece Slgek
doldurmamz  isteneceltir. Katilun tamamen gonillalik esasmna  dayanmaldadsr
Istediziniz zaman herhangi bir gerekge gostermeden caliymadan ayrilma haldomz vardir.
Caligmaya katilimmz veya celrilmeniz size herhangi bir maddi va da manevi yilloimIdlik
getirmeyeceltir. Aragtimmamiza katilmays kabul ediyorsaniz, litfen agafidald bSliime
adunzi-soyadinizi yazip tarth ve imza atunz. Tegekdoir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMADAN, KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Katihmea
Adi Sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Giriisme Tama
Adi Sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katihmer ile Gorisen Hekim
Ady Sovady, Unvam:

Adres:

Tel:

Imza:
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Ek 7. Kontrol Grubu i¢in Aydinlatilnis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Kontrol Grubu

Aragtirma Baghsgu: .
Depresyon Hastalarninda Agresyon ve Alelksitimi lighisi

Bu aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz, “Beck Depresyon Envanteri (BDE)",
“Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)”, “Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAQY" ve “Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAQ)" gibi psikometrik degerlendirme
araglarini  igeren  anketlenn  doldurmamz  istemecektir.  Anlamadigmiz  noktalar
araghrmacilar tarafindan agiklanacaktw. Bu galigma tamamen bilimsel amach olup
herhangi bir tedavi veya ilag uygulamas igermemeltedir. Kimldk bilgileriz gizli
totulacak wve somuglar yalmizea toplu analiz bigiminde raporlanacaktr. Katilimimz
tamamen goniillilik esasma dayanmalktadir ve diledifiniz zaman gerekge g@stermeden
caligmadan aynlabilirsiniz. Calismaya katlhmmmz veya ¢ekilmeniz size herhangi bir hak
kayt va da vikimldlik dofurmayacaltir. Arasbrmava kahlmayr kabul ediyorsaniz,
litfen azagidaki boliime adimzi-sovadinizi yazarak tarth ve imza atuiz. Tegelddir ederiz.

S0Z KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICEIR BASKI VE ZORLAMA OLMADAN, KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Katnhme
Adi Sovadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Girisme Tamd
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katnhmae ile Goriisen Hekim
Adi Soyadi, Unvam:

Adres:

Tel:

Imza:
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