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1. GIRIS ve AMAC

Depresyon; yaygin, yinelemelerle giden, intihar riski olusturan ve is giicii
kaybina neden olan bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur. Depresyonun
etiyolojisinde; genetik, immiinolojik faktorler, hormonlar, sosyal ve c¢evresel
etmenlerin rolii ve mekanizmalar1 giderek artan arastirma bulgulariyla ortaya
konmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda, seyrinde ve sonlaniminda

hastadan hastaya farkliliklar olusabilmektedir (1).

Kisilik 6zellikleri depresyon gelisiminde veya tedavi siirecinde 6nemli rol
oynamaktadir ve psikolojik dayaniklilig1 etkilemektedir. Dayanikliligin farkli
tanimlamalar1 olsa da psikolojik dayaniklilik; depresyondan, hastaliktan,
degisimlerden veya olumsuz durumlardan hizlica iyilesme yetenegi, eski haline
donme, esneklik olarak tanimlanir (2). Diger bir ifadeyle psikolojik
dayaniklilik; ciddi diizeyde stres, travma veya zorluk yasayan bireylerin
bunlara ragmen hayatimi siirdiirmesini ve sonrasinda, daha da giliclenmesini

saglayan bir 6zellik olarak tanimlanir (2).

Psikiyatrik bozukluklar yillar boyunca kisilik kavrami cercevesinde
incelenmistir.  Gorilmektedir ki,  kisilik  kuramlar1  ¢ercevesinde
psikopatolojilerin incelenmesi hastaligin etiyolojisi, seyri ve tedavisi acisindan
0zel bir 6neme sahiptir. Ancak, kisilik kuramlar1 ¢ok boyutludur ve ¢esitli
arastirmalarda farkl sekillerde ele alinmistir. Kisilik 6zellikleri ve depresyon
arasindaki iligki, genellikle kisilik 6zelliklerini inceleyen boyutsal yaklagim ile
incelenmistir. Bu ekolle depresyon arastirmalarinda 6zellikle Cloninger’in
Psikobiyolojik Modeli ve Bes Biiyiik Faktor kisilik kurami kullanilmistir. Son
yillarda Jaak Panksepp tarafindan gelistirilen afektif sinirbilim teorisi,
hastaliklarin beyindeki primer duygu sistemlerinin ndrobilimsel alt yapilar
acisindan incelenmesine yardimci olacak niteliktedir. Afektif sinirbilim teorisi,
tiim memelilerde bulunan subkortikal temel duygusal siireglere evrimsel bir

bakis agisiyla yaklasan yeni bir teoridir (3).



Depresyon hastalarinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha dnce yapilan
calismalarda farkli kisilik kuramlar1 iizerinden ¢alisilmistir. Afektif sinirbilim
kurami heniiz yeni bir kuram olup kisilik profillerinin norobilimsel temellerde,
psikiyatrik hastaliklarla iligkisi acgisindan yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu
calismada depresyon hastalarinda oOlgiilen dayaniklilik diizeylerinin hangi
afektif sinirbilim kisilik profili ile iliskili oldugunun arastirilmasi ve saglikli

gontllilerle karsilastirilmasi planlanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1 .Major Depresif Bozukluk
2.1.1.Tanim ve Tarihce

Major depresif bozukluk (MDB), en az 2 hafta siireyle derin {iziintii bazen de
bunaltinin eklendigi duygudurum ile beraber diisiincede ve hareketlerde yavaglama
gbzlenen ayrica isteksizlik, degersizlik, karamsarlik gibi duygu ve diisiinceleri ile
giden bir sendromdur (1). Major depresif bozuklukta bu belirtilerin kisinin giinliikk
sosyal ve mesleki islevleri 6nemli dl¢iide etkilemesi veya kisiye sikinti verecek

diizeyde olmas1 gereklidir.

Tarihi metinlere baktigimizda kelime olarak gecmese de depresyonun bir¢ok
bulgu ve belirtilerine ilk olarak Eski Misir papiriislerinde rastlandigin1 goriirtiz. O
donemlerde bu durum seytani veya tanrinin gazabi olarak nitelendirilirken ilk
rasyonel acgiklamalar Antik Yunan’da yapilmistir. Hipokrat 1.0. 5.yy’da ilk kez
‘melankoli’ tabirini kullanmis ve insanin saglikli olabilmesi i¢in viicudunda
bulunan dort sivinin (kan, balgam, sar1 safra ve kara safra) dengede bulunmasi
gerektigini One slirmiistii. Bu sivilardan kara safranin artmasi sonucunda
melankolik durumun olusacagini diisiinmiistiir. Yine antik ¢agda Aristoteles felsefe,
sanat, siir ve siyasette One ¢ikan insanlarin dogustan ‘kara safrali’ olduklarini
diistinmiis ve melankoli terimini yaraticilik ve derin diisiinme ile birlestirerek
kiiltiirel olarak kullanmustir (4). Dogu kiiltiiriinde Ibni Sina depresyonu beyin, kalp
ve kanin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizlik olarak tanimlamistir (5).
19.yiizyila kadar melankoli hali ve tanimlamas1 daha ¢ok edebi eserlerde dikkat
cekmektedir.1899 yilinda Emil Kraepelin tim afektif bozukluklar1 birlestirerek
melankoli ve mani durumunu ‘manik-depresif hastalik’ basliginda toplamistir (6).
Karl Leonhard 1957°de unipolar ve bipolar (tek ve iki ug¢lu) depresyon ayrimini
yapmis ve bu siniflandirma sistemi tiim diinyada uzun siire hakim olmustur. DSM-
5 tamimlama sisteminde ise ¢ Iki Uglu ve Iliskili Bozukluklar’ ve ‘Cokkiinliik

Bozukluklar1’ olarak iki farkli tan1 olarak yer almaktadir (7).



2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 18 iilke verileri ile yaptig1 epidemiyolojik
calismada depresif bozuklugun yasam boyu yaygmlig1 yiiksek gelirli iilkelerde
%14,6, diistik gelirli tilkelerde ise %11,1 olarak saptanmistir (8). Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalarinda depresyonun yayginlik oranlart farklilik gostermekle birlikte %4

ile %11,6 arasinda degismektedir (9,10) .

Depresyonun yasam boyu prevalansi kiiltiirler arasinda farklilik gosterse de
genel olarak kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla goriildiigii soylenebilir. Yasla
birlikte cinsiyetler arasindaki oranlar degisken olup menopoz sonrast donemde her
iki cinsiyette depresyon goriilme orani benzerdir (11). Yasamlari boyunca
kadinlarin %10-25’1, erkeklerin ise %35-12’si en az 1 kez depresyon tanisi
almaktadir (12). Yasa gore degerlendirdigimizde; depresyon en ¢ok ergenlik ve

yirmili yaslarda goriiliirken, 40-50 yaslarda da ikinci zirvesini yapar (13).

2.1.3. Etiyoloji

Antik Misir doneminden bu yana bilinen, tarih boyunca siirlere, filmlere,
romanlara konu olan, Anadolu’da ‘goniil yorgunlugu’ veya ‘hazan mevsimi’ diye
sOylenen depresyonun dogasina iliskin bircok bilimsel veya kiiltiirel teori
bulunmaktadir. Gliniimiizde ise tibbin ilerlemesi ve rasyonel diistinmenin
artmastyla norobiyolojik bir temele oturmus, genetik zeminde, biyopsikososyal

stresorlerle tetiklenebilen bir rahatsizlik oldugu kabul edilmeye baglanmistir.

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan calismalar; depresyonun genlerle iligkisini agiga
cikartmaktadir. Bununla birlikte genetik ¢alismalarin ¢ogunda istatistiksel giiclin
diisiik, 0rneklemin kiigiik olmasi ve saptanan polimorfizmlerin az sayida ¢alismada
gbzlenebilmesi nedeniyle saptanan bulgularin yanlis pozitif olma ihtimali goz

online alinmalidir. Yapilan bir ikiz aragtirmalarinin meta-analizi depresyonun



kalitsallik oraninin %37 oldugunu gostermektedir. Ayn1 c¢alismada depresyon

hastalarinin ¢ocuklarinda hastalik riskinin 2-3 kat arttig1 gortilmiistiir (14).

Genetik calismalarda en ¢ok rastlanan genler glutamat reseptorii (GRIA,
GRIN ve GRIK gen aileleri) ve monoamin tastyicilart (SLC6A gen ailesi) ile
iligkilidir. Kalsiyum kanal aktivitesinde gorevli Noropeptit Y (NPY) reseptor
genleri ise MDB tedavisine direng ile iliskili bulunmustur (15). Apoptozis siirecinde
onemli olan genlerden AKT geninin polimorfizmi MDB siddeti ile
iligkilendirilirken, GDNF ve AMPA reseptorlerinin depresyonun patogenezinde
onemli bir role sahip oldugu gosterilmistir (16,17). Son zamanlarda ¢ok fazla
calisma yapilan BDNF geninin depresyon ile iliskisinde tutarsiz sonuglar olsa da
bu gende valin (Val) yerine metionin (Met) gecmesi ile olusan polimorfizme sahip
bireylerin selektif serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) tedavisine daha iyi yanit

verdigi goriilmiistiir (18).

2.1.3.2. Biyokimyasal Faktorler

Cokkiinliigiin patofizyolojisinde serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi
monoaminler bas rol oynarken, son yapilan ¢alismalarda glutamat, néropeptid Y,

GABA, galanin ve vasopressin gibi noropeptitler de popiiler olmaya baslamistir.

Beyin gelisimi, sinaptogenez ve ndron sag kalimi i¢in biiylik 6nemi olan
serotoninin reseptorleri pek ¢ok antidepresan (AD) ilacin ana hedefidir. Bununla
birlikte serotonin hipotezi lizerine yapilan bir sistematik inceleme, serotoninin
biyokimyasal temele iliskin yeterli kanitlar olusturmadigini 6ne siirmektedir (19).
Serotonin reseptorlerinin beyinde bulunduklar1 yer ve alt tiplerine gore farkl
etkileri bulunmaktadir. SHT 14 reseptorii 6zellikle anksiyolitik etkiden sorumlu olup
bu reseptordeki genetik farkliliklarin AD yanitinda O6nemli olabilecegi One
stiriilmiistiir (20). Otoreseptdr gérevi bulunan SHT 15 reseptorlerinin sayisinin stres
ile artis gosterdigi AD kullanim1 sonrasi ise azaldigir gosterilmistir (21). Post-
mortem calismalarda SHT24 reseptdriiniin sayisinin depresyonda arttigi ve AD

tedavisi sonrasinda azaldig1 gorilmiistiir.



Noradrenalin; korku, bunalti, 6fke gibi duygularin ortaya ¢ikmasinda ve
dikkat, uyarilma, bellek, strese yanit, istah ve uyku uyaniklik dongiisiinde etkilidir.
Cokkiinliikte noradrenalin sisteminde goriilen baslica degisiklikler; monoamin
yikiminda gorevli MAO-A enziminin etkinliginin artmasi, streste ¢Okkiinliige
yatkin kisilerde noradrenalin yikiminin artmasi, elektro konviilsif terapi (EKT) ve

AD ile postsinaptik B reseptorlerin azalmasidir (22).

Dopamin (DA) zevk alma yetisini, norobiligsel islevleri ve hareketi
diizenleyen ana ndrotransmiterdir. Depresyonda mezolimbik yolakta DA iletiminin
azaldigina dair kanitlar bulunmaktadir. Depresyon hastalarinin BOS ve kan
orneklerinde DA yikim {iriinii olan Homovanilik asit diizeylerinin diisiik oldugu,
PET c¢alismalarinda DA iletiminin azaldigi ve SPECT calismalarinda psikomotor
yavaglama olan hastalarda DA diizeyinde azalma ile D2 reseptorlerde artisin

oldugu saptanmistir (23,24)

Ketamin uygulamasi sonrasi glutamaterjik etkinlik artiginin BDNF iiretimini
arttirdigl ve bunun da AD etkiye katkida bulundugunun saptanmasi glutamat ve
inhibitor GABA’nin da patofizyolojide rol oynadigini diisiindiirmektedir (25).
Noropeptitlerle yapilan ¢aligmalarda NPY’nin Y1 reseptoriiniin uyarilmasinin AD
etki gosterdigi, Ogrenme, duygudurum ve agr algisinda gorevli Galanin
diizeylerinin depresyonun siddeti ile dogru orantili oldugu saptanmistir (26).
Melankolik depresyonda ise serum Vazopressin diizeylerinin arttigi goriilmistiir

Q7).

2.1.3.3. Noroanatomi ve Beyin Goriintilleme Calismalari

Depresif hastalarda yapilan beyin goriintiileme ¢aligsmalarinda 6zellikle gri
madde hacminde veya kortikal kalinlikta azalma olduguna dair tutarli sonuglara
ulagilmistir. Bellek, duygudurum diizenlenmesi gibi gorevleri olan hipokampus
hacminin ¢ok sayida atak geciren ve/veya ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan
kisilerde daha kiigiik oldugu gozlenmistir. Ilging bir sekilde bu azalma AD tedavi
ile geri dondiiriilebilmektedir (28). Orbitofrontal korteks (OFK) kortikal

kalinliginin hastalarda sagliklilara gére daha ince oldugu saptanmistir. Kortikal


https://tr.wiktionary.org/wiki/%CE%B2#:~:text=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%20harfli%20beta%20(%CE%B2%CE%AE%CF%84%CE%B1)%2C,%CE%B1%20ve%20ard%C4%B1ndan%20%CE%B3%20gelir.
https://tr.wiktionary.org/wiki/%CE%B2#:~:text=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%20harfli%20beta%20(%CE%B2%CE%AE%CF%84%CE%B1)%2C,%CE%B1%20ve%20ard%C4%B1ndan%20%CE%B3%20gelir.

kalinligin yaslanmanin etkilerini gosterdigi, bu sebeple depresyonda beynin
yaslanmasinin belirgin oldugu o6ne siiriilmiistiir (29). Yakin zamanda yayinlanan
genis 0rneklemli bir ¢alismada superior temporal korteks, inferior frontal korteks,
prekuneus gri madde hacimlerinin ve prefrontal korteks ile basal ganglia

aglarindaki yapilarin daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir (30).

Islevsel MR ile yapilan goriintiilleme ¢alismalarinda ise beynin 6n singulat,
OFK, dorsolateral prefrontal korteks, striatum ve orta temporal lob bolgelerinde
islevsel ve yapisal degisiklikler saptanmistir. Amigdala, ventral striatal ve medyal
frontal korteks gibi beynin duygularla ilgili bdlgelerinde olumsuz duygusal

uyaranlarla etkinlik artig1, olumlu uyaranlarda ise yanitsizlik goriilmiistiir (1,31).

2.1.3.4. inflamatuar Siirecler

Depresyon ile inflamatuar siireclerin baglantisina iliskin kanitlar birka¢ ana
baslik altinda toplanabilir. Depresyon hastalarinda proinflamatuar sitokinler (IL-6,
IL-1), TNF- a, IFN-y ve C-reaktif protein (CRP) yiikselir. Afektif hastaliklarda
onemi olan glikojen sentaz kinaz 3 (GSK-3) etkinliginin artisinin pro-inflamatuar
sitokinlerin diizeyini arttirdig1 One stirlilmiistiir (32). Pro-inflamatuar o6zellik
gosteren IFN-a gibi sitokinlerle tedavi edilen hastalarda depresyon goriilme
sikliginin arttig1 gozlenmistir (33). Hayvanlarda yapilan ¢alismalar IL-1, TNF-o,
IFN-y gibi sitokinlerin hipokampusta nérogenezi azalttigin1 géstermektedir (34).
AD tedavisinin ise ndrogenezi arttirdig1 ve inflamatuar stiregleri baskilayarak hasar

gdormiis dentritik yapilari tamir ettigi 6ne stiriilmistiir (35).

2.1.3.5. Ruhsal-Toplumsal Etkenler

Tim psikiyatrik bozukluklarda fiziksel ve toplumsal ¢evre etkenlerinin biiyiik
bir rolii vardir. Aile, is ve sosyal hayattaki problemler, maddi kaygilar, fiziksel
hastaliklar, sevgi nesnelerinin yitimi, benligi orseleyen durumlar ve daha birgcok
psikososyal olay duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve devam

etmesinde 6nemli bir yer tutar. Ruhsal ve biyolojik olarak yatkinlig1 olan kisilerde



ilk duygudurum bozuklugu déneminin ¢ogunlukla 6nemli bir yasam olaymdan

sonra basladig1 diisliniilmektedir (1).

Depresyonun ortaya cikisina dair ilk psikanalitik agiklamalar1 Freud ‘Yas ve
Melankoli’ makalesinde yapmistir. Depresyona psikanalitik yaklagimlar1 agiklamak
zor ve ayrintili olsa da en basit bir sekilde agiklamaya calisirsak: Depresyon yas
siireci gibi sevilen bir nesnenin gergek kaybindan sonra gelisebilirse de gergek sevgi
nesnesi yoksa bilingdis1 imgesel bir yitimin olmasi gerekmektedir (36). Nesne
yitimini yok etmek i¢in i¢e atma seklinde bir girisim olsa da aslinda distaki sevilen
tiimgiicli nesneyle bir birlesme ¢abasidir. Bu ikilem sonucu bu arzunun siddeti
kendini cezalandirma ile tamamlanir. Onceden kaybedilen nesneye yonelik olan kin
ve nefret depresyonda egoya yonelir ve siiperego bu donemde daha giicli, kat1 ve
yikici olabilir. Bu nedenle ego, sliperegoya boyun eger ve kisinin kendine verdigi
deger diiser, kisi suclu ve kiigiik oldugunu diisiiniir. Oliimii hak ettigini ve

yasamanin anlami kalmadigini diisiinen kisi i¢cin depresyon artik baglamistir (37).

Major Depresyonun etiyolojisine dair bir bagka onemli teori de bilissel
teoridir. A.T. Beck tarafindan ortaya atilan bu teoriye gore depresyon; hastanin
kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili olumsuz yargilarindan kaynaklanmaktadir. Bu
yargilardan birbirleriyle etkilesime giren bilisin ii¢ katmani sorumludur. En derin
katmanda diisiinceleri, davraniglar1 ve bilgi islemeyi negatif yonde etkileyen temel
inanglar bulunurken ortada inanglar ve kisisel kurallar1 olusturan ara inanglar, en
ylizeyde ise miidahaleci, tekrarlayan olumsuz diisiinceleri olusturan otomatik

diisiinceler vardir (38).

2.1.4. DSM-V Tam Olgiitleri ve Klinik

Depresyonda goriilen belki de en temel 6zellik ¢okkiin duygudurumdur.
Bunun yani sira hastada umutsuzluk, karamsarlik, sikinti, kederli hissetme hali
hakimdir. Hastanin yiizliinde hiiziinlii bir ifadenin bulundugu, bazen kisisel
bakiminin azaldigi, konusmasmin diisiik tonda ve yavas oldugu goriilmekte,

hastaligin siddetli durumlarinda ise hi¢ konugsmama (mutizm) hali olabilmektedir.



Bir diger temel belirti ise ilgi azalmasi olup kisi eskiden zevk aldig1 aktivitelerden

artik zevk alamaz hale gelebilir (1).

Depresyondaki hastalar tahammiilsiiz, gergin, sinirli olabilirler ve terleme,
karin agrisi, bas agrisi, carpinti gibi somatik belirtiler de gosterebilirler. Hastalarin
cogunda istahsizlik ile kilo kayb1 olmakta fakat bazi hastalarda istah artis1 ve kilo
almaya da rastlanmaktadir. Hastalarda ayrica kisa siirede yorulma, enerji azligi,
halsizlik, cinsel istekte azalma da olabilmektedir. Depresyonda %90 oraninda
insomnia gozlenirken, atipik depresyon hastalarinda hipersomni de goriilebilir

(1,12).

Bilissel olarak en cok gbze carpan 6zellikler unutkanlik, odaklanamama,
karar vermede giicliiktiir. Unutkanligin agir oldugu hastalarda tablo yalanci bunama

(psddodemans) goriiniimiindedir (39).

Sugluluk, degersizlik, yetersizlik, karamsarlik diistinceleri hakim olup kisinin
benlik saygis1 azalmigtir. Yagsama isteginin azalmasi ile hastada intihar diisiincesi

ve/veya girisimi siklikla bulunabilir.

MDB DSM-V’te Depresyon Bozukluklar: tan1 bashgr altinda yer almakta
olup diger alt tamilar yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, siiregiden

depresyon bozuklugu ve premenstriiel disfori bozuklugudur.
Genel anlamda MDB tan1 kriterleri soyledir;

A. 1ki haftadan az olmamak kaydiyla asagidaki semptomlardan en az 5’i veya
daha ¢ogu tespit edilmis ve kisinin bireysel, sosyal, mesleki verimliliginde veya
ritiielinde degisimler oldugu gozlenmistir. Bu semptomlardan en az biri ya ¢okkiin

duygudurum ya da ilgi yitirme veya zevk almamaktir.
1. Hemen hemen her giin, giiniin cogunda depresif ruh hali
2. Etkinliklerden zevk almada ve ilgide 6nemli dl¢iide azalma
3. Belirgin diizeyde istahta ve kiloda artma veya azalma
4. Uykuda azalma veya artma

5. Hareketlerde yavaslama veya ajitasyon



6. Enerji kaybi, yorgunluk ve bitkinlik hali

7. Degersizlik ve su¢luluk duygularinin olmasi

8. Diisiinmede, odaklanmada giigliik veya kararsizlik

9. Tekrarlayan 6liim diisiincesi ve intihar girisiminin olmasi

B. Bireyde bu belirtilerin varligi klinik anlamda dnemli bir probleme, sosyal

mesleki veya bagka alanlarda islevselligin bozulmasina yol agar.

C. Bu siireg bireyin baska tibbi bir saglik sorununa veya madde kullanimina

baglanamaz

D. Bu durum sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla daha iyi

agiklanamaz.

E. Hasta hi¢ manik ya da hipomanik dénem ge¢irmemis olmalidir (7).

2.1.5. Tedavi

Depresyonun heterojen dogasi nedeniyle hangi hastanin hangi tedaviye daha
iyl yanit verecegini belirlemek giictiir. Giiniimiizde tedavi basar1 oranlari; hastaligin
siddeti, ek tanilar, hastanin kisilik Oriintiisii, bag etme becerileri, biligsel islevleri,
aile Oykiisii, sosyal destegi, diyet ve egzersiz aliskanliklar1 gibi pek ¢ok etkenle
degismektedir (40). Bu sebeple bireysel bir degerlendirme ile hastaya en uygun
tedavi secilmelidir. Giincel tedavi segeneklerini farmakolojik, ndrouyarim

yontemleri ve psikoterapi olarak 3 ana baslik altinda toplayabiliriz.

Farkli norotransmitterler iizerinden etki eden bircok antidepresan
bulunmaktadir. AD se¢iminde ge¢mis yanit dykiisii, ek hastalik, ilacin yan etki ve
tolere edilebilirligi, ilac etkilesimleri ve hastanin tercihi de dikkate alinmalidir (41).
Tedavi kilavuzlari ilk AD se¢iminde yan etki profili ve tolere edilebilirligi nedeniyle
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) veya diger yeni nesil antidepresanlart
onermektedir. Saatler icinde baslayan hizli antidepresan etkisi ile ketamin de yeni
bir secenek olarak diisliniilebilir (42). AD tedavisine giiglendirme olarak

eklenebilecek lityum ve 2. Kusak antipsikotikler klinik pratikte 6nemli bir yer
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tutarken, tiroid hormonu, buspiron, metilfenidat ve antikonviilzanlar da diger

segenekler arasindadir (39).

Norouyarim tekniklerinin gelismesine ragmen elektro-konviilsif terapi (EKT)
hala intihar riskinin yiiksek oldugu, siddetli ve direngli depresyonda en Onemli
tedavi segeneklerinden biridir. Diger tekniklerden transkraniyal manyetik uyarim
(TMU) uygulama kolaylig1 ile 6ne ¢ikarken, transkraniyal dogru akim uyarimi
(TDAU), vagal sinir uyarimi (VSU) ve derin beyin uyarimi (DBU) alternatif tedavi

segenckleridir.

Psikoterapi, depresyon tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tedavi
yontemidir. Akut depresyon tedavisinde biligsel davranis¢r terapi (BDT),
kisileraras1 psikoterapi (KAP) ve davranis aktivasyonu (DA) 6nerilirken yapilan bir
meta-analiz caligmasinda kisa siireli psikodinamik psikoterapinin (KSPT) AD
tedaviye eklenmesinin hem akut hem de siirdiiriim tedavisinde anlamli diizeyde

etkili oldugu tespit edilmistir (43).

2.2.PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

2.2.1. Psikolojik Dayaniklihik Nedir?

Latince “‘resilire” yiikleminden tiiretilen dayaniklilik kavraminin teknik
dildeki tanimi1 ‘esneklik, malzemenin sikisma, biikiilme, esneme sonrasi eski haline
donme giicli veya kabiliyeti’ seklindedir (44). Yas bir aga¢ dalina giig
uyguladigimizda o dalin kirilmamasi, biikiiliip, esneyip tekrar eski haline
donebilmesi bir tiir dayaniklilik gdstergesidir. Yasadigi kotii bir olay veya ruhsal bir
sikint1 sonrasi kirilmayip esnek bir sekilde olaylarin iistesinden gelebilmesi, 1yilesip

eski haline donme becerisi de benzer bir sekilde insanoglu i¢in gegerlidir.

Psikolojik dayaniklilikla ilgili farkli tanimlamalar olsa da genel olarak tanimi
‘olumsuz etkileri olan olaylara karsi bireyin degisimlere uyum saglayabilme,
olumsuz etkilere karsi kendini koruyabilme, toplayabilme ve olaylardan daha

giiclenerek ¢ikabilme’ seklindedir (44,45). Ayn1 travmatik olay1 deneyimleyen veya
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ayn1 psikiyatrik rahatsizliga sahip iki kisiden biri kisa siirede eski islevselligini
kazanirken, bir digeri uzun yillar boyunca olay veya rahatsizligin etkilerini
yasayabilmektedir (46). Bu iki kisi arasindaki fark kisilerin psikolojik

dayanikliliginin arasindaki farka giizel bir 6rnektir.

Bu konuyla ilgili ilk ¢aligmalar ikinci diinya savasi sonrasi askerlerin bir
kisminin travmatik olaylara ragmen nasil olumlu reaksiyon verip olgunlagsma
gosterdikleri ya da eski hallerine nasil ¢cabucak dondiikleri sorusu ile baglamistir
(47). Toplumdaki ruhsal yakinmalarin kisiden kisiye degiskenlik gosterdiginin,
ortaya ¢ikan belirtilerin siddet ve nitelik bakimindan farkli oldugunun ortaya

cikmasiyla son yillarda bu konudaki aragtirmalar ivme kazanmustir.

Amerikali yazar John Steinbeck, Gazap Uziimleri adli kitabinda “‘Herkes
kolayca ¢oker, onemli olan direnebilmektir’ derken belki de bir soru soruyordu:
Kimler direnebilir? Baska bir deyisle dayanikliligi ne belirler? Bu alanda yapilan
calismalarda korku cevabinin olustugu beyin yolaklarinda, kisinin kendisini ve dis
diinyay1 gérmesinde, hayatindaki anlam ve amag ile ilgili diislincelerinde ve hayatta
kendine bir yer bulabilmesinde farkliliklar saptanmistir (48). Biyolojik
ozelliklerimiz ile sosyal ¢evre, aile gibi degiskenlerin etkilesimi ile sekillenen ve
zamanla gelistirilebildigi diisiiniilen bu becerinin mekanizmasi tam olarak

aydimlatilamamistir (49).

Son yillarda kronik strese bagli gelisen olumsuz psikiyatrik sonuglara
dayanma egiliminin aslinda uyumlu bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Stres
karsisinda dayanikliligin en dikkat ¢ekici 6zellikleri homeostazin siirdiiriilmesini
amaglayan temel norodavranigsal sistemlerin aktif olabilmesidir. Dayanikliligin
norobiyolojik mekanizmalari; hormonal degisiklikler, belirli sinir devreleri,

epigenetik mekanizmalar, inflamatuar siirecler ve mikrobiyota ile ilgilidir (50).

Stresin davraniglarimizdaki ve viicudumuzdaki etkilerinin baslica sebebi
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonudur. Akut stres sonucu
salinan glukokortikoidler beyindeki steroid reseptorleri ile etkilesime girerler.
Hipokampus, amigdala, prefrontal korteks ve orta beyinde bulunan glukortikoid ve
mineralokortikoid reseptorlerinin etkilenmesi ile strese verilen davranissal tepkiler

aciga cikar. Stresin zamanlamasi, biiylikliigi ve siiresine gore HPA aksindaki etkiler
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degisebilir. Ozellikle depresyon ve post travmatik stres bozuklugu hastalarinda
yapilan caligmalarda hiperkortizolemi ve kan glukortikoidlerinde artigsa

rastlanmistir (51,52).

HPA ekseniyle yapilan arastirmalarda dehidroepiandrosteron (DHEA) ve NPY
ile ilgili 6nemli bulgulara rastlanmistir. DHEA nin erkeklerde olumlu ruh halini ve
sosyal baglilig1 arttirarak dayaniklilig1 etkiledigi one siirtiilmiistiir(51). NPY nin de
hayvanlarda stres tepkilerini diizenledigi, insanlarda kronik stres karsisinda
koruyucu bir faktér oldugu ve yiiksek kan NPY diizeyine sahip insanlarin stres

altinda daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (53).

Son yillarda dayamiklilik ve ndorobiyoloji alaninda yapilan ¢alismalar
transkripsiyonel ve epigenetik mekanizmalar lizerine yogunlagmistir. DNA
metilasyonunda gorevli bir enzim olan DNA metiltransferaz 3a (DNMT3A) ile
yapilan bir calismada insanlarda MDB hastalarinin Nukleus Akumbens (NAc)
bolgesinde ekspresyonunun yiikseldigi, farelerde ise asir1 ekspresyonunun strese
duyarliligr arttirdig1 tespit edilmistir (54). Transkripsiyonel mekanizmalar ve
RNA’lar lizerinde de bu konuda yeni benzer ¢alismalar bulunmaktadir. Hipokampal
noronlarda post-transkripsiyonda baskilayici rol alan ama protein kodlamayan,
endojen bir RNA olan miRNA124’{in asir1 ekspresyonunun farelerde strese karsi

dayanikliligr arttirdigy gosterilmistir (55).

Dayaniklilik kavraminin temel 6zelliklerine baktigimizda 2016 yilinda yapilan
bir gbzden gecirmede bu kavrama 5 farkli koldan yaklagilmistir. Bunlar; iyilesme
yetenegi, islevsellik, yeniden kendini toplama becerisi, zamanla degisen dinamik
siirecler ve hayat kosullarma kolay bir sekilde uyum saglamadir (47). Iyilesme
yeteneginden kasit dayanikliligin insanoglu i¢in anormal derecede biiyiik bir gii¢
olmadigy, kisinin ‘amansiz dalgalarla savasan bir gemi gibi’ firtinadan sapasaglam
cikmasina gerek olmadig1 ama etkilense bile ‘tamir olmanin’ ya da iyilesmenin bir
yolunu bulmasidir. Islevsellik ile de dayamkliligin kisiden kisiye degisebildigi,
kisilik 6zellikleri ve bas etme giiciiniin bu konuda etkili oldugu vurgulanmistir. Yine
ayn1 yazida ‘yeniden kendini toplama becerisi’ ve ‘hayat kosullarma kolay bir

sekilde uyum saglama’ ile de firtinadan kurtulan geminin artik eskisinden daha
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giiclii olmasi ve sonraki firtinalara daha hazirlikli olmay1 6grenmesi kastedilmistir

(47).

Stres, zorlayic1 etmenler ya da kotii yasam kosullari hayatimiz boyunca
karsimiza mutlaka ¢ikan durumlar olup bu siiregler iyi yonetildigi takdirde saglikli
gelisim i¢in faydali bile olabilmektedir. Dayaniklilig1 diisiik, stresle basa ¢ikamayan
bireyler olumsuz tecriibelere maruz kaldiklarinda ruhsal olarak ciddi zorlanmalar
yasayabilirler. Dayanikli kisiler ise travmatik kabul edilen olaylarda bile ciddi bir
ruhsal yara almayabilirler. Olayin niteligi, biiyiikliigii, kronik olup olmamasi gibi
etmenlerin yani sira kisinin 6zellikleri ve ¢evresinden gelen destek de deneyimin
kisi iizerindeki etkisini belirler. Bunlara ek olarak kisinin olaya yiikledigi anlam
veya olaym sorumlusu olarak kendini veya gevreyi gérmesi de bas etme giiclinii

etkileyebilir (56).

Sonug olarak; dayaniklilik pek cok farkli etmenle iliskili bir kavramdir. Genis
bir cergeveden bakacak olursak dayaniklilik; kisilik 6zellikleri, ndrobiyolojik
mekanizmalar ve gevresel kosullarin bir araya gelmesi ve etkilesimi sonucu
sekillenir. Bu konu iizerine yapilacak calismalar; insanlarin dayanikliligini
arttirmaya yonelik miidahalelerin a¢iga ¢ikmasini saglayacak ve hem bedensel hem

de ruhsal anlamda iyilik halini siirdiirmelerine yardimci olacaktir.

2.2.2. Psikolojik Dayamikhlik ve Depresyon iliskisi

Dayamiklilii;  kisiyi etkileyebilecek travmatik yasam olaylarinin,
ndrobiyolojik faktorlerle etkilesip, depresyonu agiga c¢ikarma ihtimaline karsilik
kisinin 1yilik halini siirdiirebilmesini veya depresyon donemini en az zararla
atlatabilmesini saglayabilecek bir faktor olarak diisiinebiliriz. Dayaniklilig1 yiiksek
olan kisilerin daha az ve daha diisiik siddette depresif belirti ve bulgular gosterdigi,
bedensel hastaligi olanlarda bile yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi

bilinmektedir (57).

Noral proliferasyonda ve beyin yapilarinin gelisiminde rol oynayan beyin
kokenli norotrofik faktér (BDNF) ile yapilan ¢alismalarda depresyon ve stres
durumlarinda hipokampusta BDNF’nin etkilerinin azaldigi ve BDNF artisinin
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dayaniklilig1 olumlu yonde etkiledigi aciga ¢cikmistir (58). Ergenlerde yapilan bir 4
yillik izleme dayali nérogdriintiileme ¢alismasinda depresyon gelistirenlerde sag ve
sol prefrontal kortekste negatif islevsel baglanti saptanmistir. Ayni c¢aligmada
dayanikli ergenlerde ise subgenual anterior singulat korteks ve sag presentral
girusunda daha yiiksek islevsel baglantilar saptanmistir (59). Yaglilarda depresyon
hastalariyla saglikli kontrol grubunu karsilagtiran bir fonksiyonel goriintiileme
caligmasinda psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan grubun amigdala aktivitesinin

bazal degerleri daha diisiik bulunmustur (60).

Covid-19 pandemisi sirasinda genis Olgekli yapilan bir ¢alismada yiiksek
psikolojik dayanikliligin anksiyete bozuklugundan koruyucu bir faktdr oldugu ve
depresyon hastalarinda depresyonun siddetinin daha hafif oldugu saptanmstir (61).
Yine benzer bir ¢aligmada hastanede yatarak tedavi goren Covid-19 hastalarinda
dayaniklilik skorlar diisiik olan grubun hem anksiyete hem de depresif belirtilerinin
daha siddetli oldugu goriilmiistiir (62). Pandemi gibi uzun siireli zorlu yasam
kosullarini atlatmada dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin bariz bir sekilde avantajh

oldugu soylenebilir.

2.2.3. Psikolojik Dayamklihk ve Kisilik Profilleri iliskisi

Dayanikliligin dogustan gelen, degismez kisilik 6zelliklerimizden gelistigi
ve sabit oldugu diisiincesi ile kisiligin bazi yonlerinin dinamik etkilesimi ile
zamanla degisebildigi fikri bir catisma i¢indedir. Son zamanlarda bu konuda
benimsenen ortak fikir; dayanikliligin, dogustan gelen ve zamanla gelisen kisilik
ozellikleri, yasadigimiz olaylar ve cevresel kosullardan etkilenen karmasik bir
yapida oldugudur (47).Iyimserlik, kabullenme, problemleri ¢6zmeye odakli olma,
affetme, sorumluluk sahibi olma, mizahi kullanma, destek almaya agik olma,
disadontikliik, yapict elestirileri kullanma, gelecege dair planlar yapma,
duygularinin farkinda olma ve direskenlik gibi ozellikler dayanikli kisilerin

ozelliklerine 6rnek gosterilebilir (44).

Afektif sinirbilim kisilik profilleri ve dayaniklilik ile literatiirde heniiz

yapilan bir ¢alisma olmayip kisilik ve dayaniklilik {izerine yapilan c¢aligmalar
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genellikle Akiskal’in afektif miza¢ kurami ve Cloninger’in biyopsikososyal kisilik
modeli lizerine yogunlagsmustir. Depresyon hastalarinda afektif mizag ile dayaniklik
iliskisine bakilan bir caligsmada Akiskal’in TEMPS-A 6l¢egi kullanilmis ve hem
depresyon hem de kontrol grubunda hipertimik miza¢ ile dayaniklilik puanlari
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada her iki
grupta da anksiy6z ve iritabl mizaca sahip kisilerin dayaniklilik puanlarinin diistik

oldugu saptanmistir (63).

Mizag ve karakter envanteri (TCI) kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada
kendini yonetebilme puanlari yliksek ve zarardan kaginma puanlar diisiik olanlarin
en yliksek dayanikliliga sahip oldugu bulunmustur. Dayaniklilik puanlarinin yiiksek
sebat etme ve yliksek is birligi yapma alt 6lgek puanlar ile de orta diizeyde iliskili
oldugu saptanmuistir (64).

2.3.AFEKTIF SINiRBiLiM

2.3.1. Afektif Sinirbilim Kurami Nedir?

10.000 y1l 6nce magarasindan ¢ikip avlanmaya giden insanin duydugu korku
ile giiniimiiz insanin igse giderken yasadigi korkunun kaynagi aynm1 midir? Ya da
sahibinden uzaklasan bir kdpegin {iziintiisii ile yas siirecindeki insani hiiznii? Iste
bu sorulara cevap arayan afektif sinirbilimin yaklagimi, insan beyninin
gelismesinde tiim memelilerde ortak oldugu kabul edilen temel duygulanimsal
mekanizmalarin bulundugu 6nciiliine dayanmaktadir. Darwinist bir bakis a¢is1 olan
bu kurama gore beynin duygular1 yoneten bolgeleri ilk evrimlesmis subkortikal
alanlardir. Panksepp bu kuramin amacini davranislarin altinda yatan duygulanimsal
mekanizmalarin anlagilmasi olarak belirtmistir. Diger memelilerle benzer sekilde
olan arkaik beynimizdeki temel duygularimizin amaci evrime uygun bir sekilde
hayatta kalma, iireme ve uyum saglamadir. Bu ama¢ dogrultusunda arkaik yedi
temel duygu sistemi tanimlanmistir; arayis, korku, 6fke, arzu, bakim, panik/yas ve

oyun (65,66).
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Bu duygu sistemlerinin temel 6zelliklerine bakacak olursak; her temel noral
agiin uyarimi ona 6zel bir duygulanimsal-davranigsal aksiyon yapist ¢ikarir ve bu
uyarim sadece kosulsuz bir uyaranla tetiklenebilir. Bu temel néral aglar beynin
ilerde agiklanacak olan ikincil ve {igiinciil bolgelerine baglanarak 6grenme siirecini
kolaylagtirir ve bdylece uyaranla ilgili durumlarda ayni mekanizma igleyebilir.
Buna 6rnek olarak daha 6nce ateste eli yanan ¢ocugun atesten korkmasi verilebilir.
Bir diger 6zellik ise evrimsel olarak daha gelismis bir beyne sahip memelilerin
primer duygular iizerinde daha yiiksek bir kontrole sahip olmasidir. Bir kopek ile
insanin 6fke kontroliiniin ayn1 olmamasi gibi. Duyu sistemi gii¢lii bir sekilde
uyarildiginda dikkatimizin buna odaklanmasi da bir baska 6zelliktir. Mesela dogada
yirtici bir hayvan ile karsilastigimizda korku sistemi yogun bir sekilde aktive olur
ve ¢evreyi ya da diger seyleri fark edemeyiz. Son olarak temel duygu sistemlerinin
etkileri uyaran kaybolduktan sonra da kisisel tecriibelerimize bagli olarak bir siire

daha devam edebilir (67).

Afektif sinirbilim kuramina gore, beynin duygu sistemlerinin kontrolii ii¢
asamada geceklesmektedir. Birincil siiregte beynin sub-neokortikal bolgeleri gérev
alir ve duygusal afektler, homesotatik afektler ve duyusal afektlerden olusur.
Duygusal afekt; herhangi bir kosula bagli olmadan ‘i¢gimizden gelen’ duygulanimlar
iken, homostatik afekt ise aclik, susuzluk gibi bedensel dengeyi saglama amaciyla
olusmaktadir. Duyusal afekt ise 5 duyuyla algiladigimiz seylerin bizde olusturdugu
primer duygulardir. Sonraki asama olan ikincil siireclerde bazal ganglia basrolii
iistlenirken amag¢ duygusal o6grenmedir. Klasik ve edimsel kosullanma ve
aligkanliklarimiz bu asamada yer alir. Ugiincii ve en iist diizey isleme bélgesi ise
insanda diger memelilere gore fark yaratan beynin medial- frontal kortikal
bolgeleridir. Diisiinme ve planlama gibi bilissel- yiiriitiicii islevler, duygusal
ruminasyonlar ve 6zgiir iradeyle verdigimiz kararlar bu asamada yer alir. Dikkat
edersek bu siralama beynin evrimi ve canlilardaki gelismislik diizeyi ile de dogru

orantilidir (68).
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2.3.2. Primer Duygu Sistemleri

Afektif sinirbilim kuramina gore ortak temel duygu sistemleri bu béliimde

acgiklanacaktir.

2.3.2.1. Arayis Sistemi

Insanoglunun arzular, istekleri ve beklentileri siirsizdir. Bunlar bazen aclik,
susuzluk gibi fizyolojik dengemizi saglamak icin, bazen ruhsal veya bedensel bir
haz almak i¢in, bazen de varolussal bir amag¢ ugruna bir seyler basarmak icin
olabilir. Organizmay1 igglidiisel egilimleri ile harekete geciren, kesfetmesini,
katilmasini ve hedefe yonelmesini saglayan bu sistem yasamu siirdiirmek i¢in temel
niteliktedir. Vahsi dogada yirtici bir hayvanin avinin pesinden kosmasini
destekleyen bu sistem; insan gibi evrimsel agidan neokorteksi gelismis canlilarda

yaraticilik, motivasyon, tutku gibi daha tist sistemlerde de rol oynamaktadir (68).

Arayis sistemi ndroanatomik olarak ventral tegmental alandan baslar, burdan
c¢ikan hiicrelerin aksonlar1 dorsolateral hipotalamustan gegerek niikleus akumbenste

sinaps yapar. Bu sistemin diizenleyici norotransmiteri Dopamindir (69).

Freud’un 1915 yilinda “ Bedenle baglantis1 dolayisiyla ¢alismasi i¢in zihne
yoneltilen talebin bir sonucu olarak, organizmanin iginden gelen ve zihne ulasan

b

uyaranlarin ruhsal temsilcisi ” olarak tanimladig ‘diirtii’ terimi noropsikanalitik
bakis acisiyla Arayis sisteminin nasil calistigina dair bir resim olusturmasi

acisindan 6nemlidir (70,71).

Son olarak Arayis sisteminin psikiyatrik rahatsizliklarla iligkisine bakacak
olursak; inme sonrasi, arayis sistemi ile ilgili olabilecek beyin bolgelerinde lezyon
olan hastalardan arayis skorlar1 diisiik olanlarin depresyon olceklerinde daha
yuksek puan aldigi goriilmiistiir (72). Ana norotransmiteri Dopamin olan bu
sistemin yeterince ¢aligmamasimin depresyon ve madde bagimlilig, fazla
aktivasyonunun ise diirtiisel davranislar, psikotik 6zellikli mani , paranoid sizofreni

ve psikotik bozukluklara sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir (73).
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2.3.2.2. Arzu Sistemi

Evrim i¢in hayatta kalabilmek kadar 6nemli bir sey daha vardir: Genlerini
sonraki nesillere aktarabilmek. Ureme davranisi ve cinsellikle iliskili sistem arzu
sistemidir. Bu sistem de yukarda anlatilan arayis sistemi gibi algisal yonde haz
veren hisler tretir. Bu iki sistem de fizyolojik gereksinimlerimizi dis diinyayla
karsilamak icin hizmet ederler. Nesneye ulasildiginda ya da gereksinimler
karsilandiginda ise haz duyulur ve beynin 6diil mekanizmasi devreye girer. Bazen
de haz sadece kendisi i¢in iiretilir ve higbir biyolojik amaca hizmet etmez. Yapay
olarak tretilen ve beynin 6diil devrelerine kisa devre yaptiran, uyusturucu veya
uyarict maddelerin bagimliliginin arayis ve arzu sistemiyle iliskili oldugu

diistintilmektedir(71).

Son yapilan caligmalarda arzu sisteminde rol oynayan bolgelerin stria
terminalis, tegmental alan, preoptik alan, ventromedial hipotalamus, niikleus
akkiimbens ve ventral periakuaduktal gri madde oldugu saptanmistir. Biyokimyasal
olarak baktigimizda ise arzu sistemi; niikleus akiimbensteki mu, delta ve kappa
opioid reseptorlerini etkileyen endorfinler, erkeklerde vazopressin ve testosteron,

kadinlarda ise oksitosin ve Ostrojen gibi hormonlar ile kontrol edilmektedir (74).

2.3.2.3. Ofke Sistemi

Dogada hayatta kalabilmenin anahtar tiir i¢1 ve tiirler aras1 rekabetten gecer.
Memeliler, vahsi dogada; avlanmak ve iiremek i¢in tlirdesleriyle, av olmamak
icinse diger tiirlerle savagsmak zorundadir. ‘Savas ya da kag¢’ tepkisinin savas
kisminda yer alan 6fke sistemi bir nesneye ihtiya¢c duymak zorunda olmayip
ozellikle engellenme durumlarinda aktiflesir. Arayis sisteminden en biiyiik farki bu

sistem sadece belli zamanlarda etkinlesir (71).

Noroanatomik olarak ofke sistemi, periakuaduktal gri madde (PGM)’den
baslayarak en alt seviyede medial hipotalamusa ve en {iist seviyede medial
amigdalaya dek uzanir (75). Bu sistemde testosteron, P maddesi, norepinefrin ve
glutamat gibi beyin kimyasallarinin uyarici, GABA ve endojen opiatlarin ise inhibe

edici etkisi oldugu diistiniilmektedir (65).
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Son dénemde yapilan ¢alismalarda MDB ve bipolar bozukluk tip 2 hastalarinin
Afektif Sinirbilim Kisilik Ol¢egi 6tke puanlarmin yiiksek oldugu saptanmistir (76).
Ofke sisteminin kisilik bozukluklar1 ile iliskisine bakacak olursak da obsesif
kompulsif, paranoid, borderline ve antisosyal kisilik bozukluklar1 6n plana

cikmaktadir(77).

2.3.2.4. Korku Sistemi

Hayatta kalmak icin tehlike karsisinda ‘savas ya da kag’ tepkisinin diger ayagi
olan ‘ka¢’ tepkisi bazen de donakalma ¢oziimii, korku sisteminin varliginin
memelilerdeki yansimasidir. Anlik kurtulusun yani sira gelecekteki tehlikelerden
kacinmaya veya onlem almaya da olanak verir. Bu sistemin aktiflesmesiyle korku
tepkilerinin tetiklenecegi, otonom sinir sisteminin de devreye girmesiyle anksiy6z

hislere yol agacagi belirtilmistir (65).

Ofke sistemine benzer sekilde korku sistemi de amigdala ve gevresine
yogunlagmistir. Amigdalanin yan ve merkez c¢ekirdeklerinden baslayan devre
medial ve anterior hipotalamustan gegerek dorsal periakuaduktal gri maddede

sonlanir (78).

Norotransmiter olarak glutamat {izerinden etki eden ve benzodiazepinlerin
GABA aktivitesi araciligiyla inhibe olan bu sistemin iligkilendirildigi patolojiler ise
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozuklugu, depresyon ve 6zgiil

fobilerdir (79).

2.3.2.5. Oyun Sistemi

Tim memelilerin kiiciikken oyuna ya da benzeri aktivitelere ihtiya¢ duyuyor
gibi goriinmeleri ilging bir olgudur. Yavru hayvanlarin bogusma, 1sirma ya da
kovalama gibi oyunlarla hem ¢evreyle sosyal bir etkilesimde bulunduklar1 hem de
avlanma becerilerini gelistirdikleri diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda oyun sirasinda
giiclii olanin fark edilmesi ve sosyal hiyerarside ona gore rollerin dagitilmasi oyun

sisteminin pozitif etkilerinden biri olarak gériilmektedir. Ozellikle dokunma duyusu

20



ile aktive olan bu sistemin ¢alisabilmesi i¢in canlinin temel fizyolojik ihtiyaclarin

kargilanmis olmasi, giivende hissetmesi ve saglikli olmasi gerekmektedir(73).

Oyun sisteminin su ana kadar noroanatomik haritas1 tam olarak ¢ikartilamasa
da limbik yapilarin ana rolde oldugu bilinmektedir. Mezolimbik dopamin yolaginin
arayls sisteminde oldugu gibi bu sistemde de rol aldigi, striatumun oyun
davraniglarinda 6nemli oldugu ve sosyal oyun sikligi fazla olan primatlarda
fonksiyonu tam olarak bilinmemekle birlikte amigdala hacminin daha biiyiik
oldugu kanitlanmigtir. Norokimyasal olarak bakacak olursak endojen opioid ve
kannabinoidlerin bu sistemi pozitif yonde etkiledigi, noradrenerjik, serotonerjik,
kolinerjik ve dopaminerjik sistemlerin ise diizenleyici rollerinin oldugu

diistiniilmektedir (80).

2015 yilinda yapilan bir ¢calismada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan
bireylerde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oyun puanlar1 saptanmistir
(81). Norogelisimsel bozukluklarla iliskisi olabilecegi diisiiniilen oyun sisteminin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile olan bagi konusunda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

2.3.2.6. Panik/Yas Sistemi

Memeliler dogar dogmaz kendi baglarina hayatta kalabilecek yeterlilige sahip
degildir. Bu nedenle bakim ihtiyaclarina karsilik verecek sosyal baglar kurulmalidir.
Bu baglarin ilki de anneyle kurulan bagdir. Panik/Yas sistemi sosyal baglar ve
ebeveynlik siireciyle yakindan iligkilidir. Hayvanlarda bakim vereninden
ayrilanlarin ilk 6nce aglama sesleri, ¢iglik atma, uluma vb. sesler ¢ikardigir daha
sonrasinda ise arayis sistemindeki gibi harekete gec¢ip anneyi bulmaya calistigi
gozlenmistir. Belli bir siire sonra ise hayvan aramaktan vazgecer ve
depresyondakine benzeyen bir igce c¢ekilmeyi tercih eder. Evrimsel agidan
baktigimizda bu davranis; tek basina aramanin, av olma riskini arttirdigi bu sebeple
hayvanin kendini glivene almak icin tecrit ettigini ve bulunmay1 bekledigini

diistindiirmektedir (71).
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Panik atak, ayrilik kaygis1 ve depresif kaygiya sebep oldugu diisiliniilen bu
sistemin beyindeki izdiistimii anterior singulat girus’tan baslar ve PGM’de sonlanir.
Glutamat ve kortikotropin salgilatic1 faktér (CRF) tarafindan uyarilan bu sistem
oksitosin, prolaktin ve endojen opioidler ile inhibe olmaktadir (65). Sosyal giivenli
baglanma konusunda sorunlar yasayan bireylerde opiat bagimliliginin gériilmesi bu
sistemi disardan bloke etme yolu olarak agiklanabilir. Bu sistemle baglantili
olabilecek diger psikopatolojiler ise panik bozukluk, major depresyon, patolojik yas
ve agorafobidir (73). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore bu sistem ile major
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda pozitif bir korelasyon

saptanmugstir (82).

2.3.2.7. Bakim Sistemi

Bakim sistemi en basit ifadeyle annenin, yavrusunu sahiplenmesi ve hayatta
tutmasit icin gereken evrimsel sistemdir. Bakima muhta¢ yavruda aktiflesen
panik/yas sistemi ve bu sistemin annedeki karsilig1 olan bakim sistemi; anne ile
yavru arasinda bag kurulmasinda ana rol oynarlar. Annenin bakim sisteminin aktive
olmasi ile 6nce kendi panik/yas sistemi sonra da yavrunun ayni sistemi sakinlesir.
Bu sayede yavrunun oyun sistemi aktive olabilecek hale gelir. Bu etkilesimler
sayesinde yavru; hem hayatta kalmak i¢in gereken bakim1 almis olur hem de annesi

ve ¢evresiyle kuracagi baglar1 kuvvetlendirir (73).

Bu sistemin beyindeki anahtar bolgeleri ise; anterior singulat girus, preoptik
alan, ventral tegmental alan, PGM ve stria terminalistir. Kadinlarda daha gelismis
oldugu diisiiniilen bakim sisteminin diizenleyicileri ise basta oksitosin olmak tizere
endojen opioidler, prolaktin ve dopamindir (66). Bu sistemle iliskilendirilebilecek
psikopatolojiler konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag olmakla birlikte baglanma

problemleri ile bagi olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3.3. Afektif Sinirbilim ve Depresyon iliskisi

Depresyonun nasil ortaya ¢iktigi, hangi faktorlerle etkilestigi, nasil devam

ettigi ve sonuc¢landig1 hakkinda bir¢ok bilimsel teori bulunmaktadir. Bunlardan biri
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de evrimsel bir bakis acisiyla yaklasan ve depresyonu ortak temel duygu
sistemlerindeki degisimlerle agiklayan afektif sinirbilim teorisidir. 20.Yiizyilda;
sevilen birinin, bir sevgi nesnesinin kaybi ile baglayan depresyonun psikanalitik
diisiincesi yerini biyolojik olarak hormonlarin ve inflamatuar siireclerin
aciklamalarina birakmis ve giiniimiizde bu ilk diislince ihmal edilir olmustur. Peki
her seyin ister nesne ya da kisi isterse statli kayb1 olsun kayip ile basladigini

diisiinecek olursak memeli beyninde bu siirecte neler yasanacaktir?

Insan ya da hayvan tiim memelilerin kayip sonras1 beyindeki ilk tepkilerinin
Panik/Yas sisteminin aktivasyonu oldugundan bahsetmistik. Bu sistem ilk olarak
kotii hissetmemize neden olurken, daha sonra ise kayb1 bulmak i¢in ¢alisan Arayis
sisteminin kapanmasina sebep oluyor. Bunu yapmasindaki evrimsel amag ise
disardaki tehlikelerden korunmak. Arayis sisteminin kapanmasi bir ige ¢ekilme
hali; yani tiim biyolojik amaclarimizdan ve isteklerimizden vazgegmemiz anlamina
geliyor. Bu durumdaki canli; enerjisi diisiik, isteksiz, anhedonik bir sekilde hayatini
siirdiirmeye devam ediyor. Norokimyasal olarak beyinde islenen bu siire¢lerin asir1,
islevsiz veya uyumsuz olmasi sonucunda depresyon dedigimiz bozukluk ortaya

cikiyor (83).

Afektif sinirbilim kisilik profilleri ile depresyonu arastiran g¢alismalara
bakacak olursak; 2017 yilinda depresyon hastalariyla saglikli kontroller
karsilastirilmis ve depresyon hastalarinin alt dlgeklerde Arayis ve Oyun puanlari
diisiik, Korku ve Uziintii puanlar ise yiiksek saptanmustir. Bu sonuglarin afektif
sinirbilim depresyon teorisini desteklemesinin yani sira oyun puaninin diistikliigi
kisinin oyun sisteminin aktif olabilmesi i¢in kendisini giivende ve iyi hissetmesi

gerektigini de diistindlirmiistiir (84).

Benzer sonuclarin elde edildigi bir bagka c¢alisma ise 2020 yilinda yapilmis
ve yukardaki ¢alismanin sonuglarma ek olarak depresyon hastalarinda Ofke alt
Olceginin puanlart da anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni calismada
fonksiyonel MR goriintiilemesinde sag ve sol amigdala/hipokampiis arasindaki
azalmis fonksiyonel baglant1 orani ile Uziintii skorlarinin tahmin edilebilir oldugu

bulunmustur (85).
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Yapilan ¢aligmalar g6z Oniine alindiginda; depresyona afektif sinirbilim
penceresinden bakacak olursak Uziintii, Ofke ve Korku puanlarmi sirasiyla
yiikselten Panik/Yas, Ofke ve Korku sistemlerinin ¢alismasinin arttigini ve Arayis

ile Oyun sistemlerinin ise ¢calismasinin azaldigini tahmin edebiliriz.

2.3.4.Kisilik Kavram ve Afektif Sinirbilim Kisilik Profili

Kisilik; bireyin biligsel ve duygusal degerlendirmeleri ile uyum igin
olusturdugu diisiince, duygu, davranis ozellikleri ve egilimleridir. Bu &zellikler
kisinin kendine 6zgiidiir, bagkalarindan ayirt edilmesini saglar ve bilin¢li degildir
(1). Bu ozellikler sadece yasanan an, o andaki biyolojik durum veya sosyal ortam

ile aciklanamayan bicimde siireklilik gosterir (86).

Tarih boyunca kisilik kavrami ve 6zellikleri insanlarin ilgisini ¢eken bir
konu olmustur. Antik Yunan tiyatrosunda oyuncularin taktiklar1 maskelerin iginden
gelen ses anlamina gelen ‘persona’ sdzciigiinden tliremis olan kisilik kavramina; ilk
yazili eserlerden olan Gilgamis destaninda bulunan kisilik 6zelliklerini ve
Hipokrat’in tanimlamalarini1 da g6z oniine alacak olursak tarih boyunca biiytik bir
merak duyulmustur (86). Modern psikiyatride ise Emil Kraepelin (1856-1926) ilk
kez psikopatolojiler ile kisilik 6zellikleri arasinda belirgin benzerlikler oldugundan
bahsetti ve yine ayni donemde Kurt Schneider (1887-1967) ‘psikopatik’ kisilikleri
tanimladi (87). Kisilik ve gelisimi konusundaki devrim ise Freud’un ‘psikoseksiiel
gelisim’ kurami ile olmustur. Freud’a gore ¢ocuklugun ilk yillari, yetiskin kisilik
islevlerinde onem tasimaktadir ve hayatin ilk donemindeki cinsel diirtiilerin
cevresindeki psikososyal catisma, kisilik gelisimini bi¢cimlendiren ana etkendir.

(86).

Cagdas psikiyatride kisilige boyutsal yaklagiminin daha uygun olacag: goriisii
hakimdir. Boyutsal yaklasima gore ise, bireylerde 6zellikler var ya da yok olarak
degerlendirilemez ve bunun yerine bulunan her 6zelligin kisiden kisiye degisen bir
yogunlugu vardir. Boyutsal modelin onciisii Hans Eysenck; norotiklik-dengelilik,
disadontikliik-igedoniikliik ve psikotiklik seklinde 3 boyut tanimlamistir (88).

Cloninger ise kisiligi miza¢ ve karakter olmak iizere iki ana yapiya ayirip
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psikobiyolojik modeli olusturmustur. Bu modelde; zarardan kagma, yenilik arama,
odiile bagimlilik ve direskenlik mizag 6zellikleri iken, kendini yonetme, isbirligi
yapma ve kendini agma ise karakterin alt boyutlaridir (89). Son olarak Catell ve
Eysenck tarafindan Bes Faktor Kurami ortaya atilmistir. Bu kuramda kisiligin
odaginin; disadoniikliikk, uyumluluk, duygusal denge, sorumluluk ve deneyime

aciklik seklindeki bes 6zellikte toplandig1 vurgulanmistir (90).

Afektif Sinirbilim ise kisilik kavramina norobilimsel bir altyapr getirmeyi
hedefler. Bu baglamda subkortikal bolgeler ve norotransmiterlerin olusturdugu
primer duygu sistemlerinin isleyisindeki farkliliklar1 Slgerek bireylerin kisilik
profilini ¢cikarmay1 amaclamaktadir. Evrimsel bir siire¢ sonucu olusan primer duygu
sistemlerinin, genetik ve c¢evresel faktorlerle etkilesmesi sonucunda degisen
fonksiyonlarmin kisisel farkliliklara sebep oldugu diisiiniilmektedir (76). Bu
farkliliklar1 6lgmek amaciyla 2003 yilinda Davis, Panksepp ve Normansell
tarafindan Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi olusturulmustur. Primer duygu
sistemlerinden Oyun, Panik/Yas, Arayis, Korku, Ofke, Bakim sistemleri ve ek
olarak Maneviyat Ol¢iimleri i¢in alt boyutlar hazirlanmis ve Bes Faktor kisilik
boyutlari ile karsilagtirilmistir. Arayis sisteminin deneyime agiklik, Oyun sisteminin
disadoniikliik; Korku, Ofke ve Panik/Yas sistemlerinin diisiik duygusal denge, Ofke

sisteminin diisiik, Maneviyatin ise yliksek uyumlulukla iliski oldugu gosterilmistir

o1).
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3.YONTEM VE GERECLER

Calismamizin, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan28.03.2024 tarihinde TBAEK-194 karar no ile onay1 alinmistir.

3.1.0rneklem

Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirmaya 1 Nisan 2024- 1 Aralik 2024
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-5-CV) uygulanarak major depresif bozukluk tanis1 almis ve en az 3 aydir
remisyonda olan 75 hasta dahil edilmistir. Hasta grubu aktif yakinmasi olmayan ve
Hamilton Depresyon Olgeginden 7 veya altinda puan almis bireylerden olusmustur.
Kontrol grubu DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan, saglikli
caligmaya katilmaya goniillii, hasta grubu ile yas ve cinsiyet degiskenleri yoniinden
benzer 75 kisiden olusturuldu. Hastalarin bilgilendirilmis goniillii onamlari
(Bkz.EK-1)alindiktan sonra her 1iki grubun da klinisyen tarafindan
sosyodemografik verileri alindi. Sonra Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi uygulandi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme olciitleri

1. DSM-5’e gore Depresif Bozukluk tani kriterlerini karsiliyor olmak ve son 3
aydir remisyonda olmak (aktif sikayetinin olmamasi ve klinisyen tarafindan
uygulanacak olan Hamilton Depresyon Olgeginden 7 veya altinda puan
almis olmak)

2. 18-65 yas arasinda olmak

3. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
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3.1.2.Calismadan dislanma olciitleri

1. DSM-5’te yer alan psikiyatrik bozukluk komorbiditesi varlig1 (6rn,
Psikotik  bozukluk, Sizoafektif Bozukluk, Alkol Kullanim
Bozuklugu, Madde Kullanim Bozuklugu)

2. 18 yas alt1 veya 65 yas iistii olmak

3. Norolojik hastaliga sahip olmak

4. Zihinsel gelisim geriliginin olmasi

3.2. KULLANILAN GERECLER

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Tarafimizca gelistirilen, katilimcilarin  sosyodemografik ve hasta
grubunun  klinik  6zelliklerini ~ belirlemek  amaciyla  olusturulmustur.
Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, 6grenim siiresi,
medeni durumu, ¢alisma durumu, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklari, akrabalarda
psikiyatrik hastalik varligi, sigara-alkol-madde kullanim varligi sorgulanmustir.
Hasta grubunda bu sorulara ek olarak ilk depresyon atagi baslama yasi, daha 6nce
gecirilen atak sayisi, hastane yatis sayisi, intihar girisimi sayisi, kendine zarar
verme girisimi sayis1 ve aldigi tedavi sorgulanmistir. Sosyodemografik veri

formunun bir kopyast EK-2’de sunulmustur.

3.2.2. Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO)

Evrimsel bir bakis acisiyla tiim memeliler tarafindan paylasilan primer
subkortikal duygusal sistemlerdeki bireysel farkliliklar1 6l¢gmeyi amacglayan bu
Olcek Davis, Panksepp ve Normansel (2003) tarafindan gelistirilmistir (91).
Olgek110 maddeden olusmustur. Bunlar; Arayis, Oyun, Bakim, Korku, Ofke,

Uziintii ve Maneviyat alt dlgekleridir. Bunlardan ilk iicii pozitif duygulanimlar,
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sonraki ti¢li negatif duygulanimlar olarak kabul edilmis ve Maneviyat alt olcegi ile
ruhsalligin degerlendirilmesi amaglanmustir Olgekte Panik /Yas sistemi Uziintii
olarak ele alinmis ve Arzu sistemi dahil edilmemistir. Birgok farkli dile ¢evrilen
ASKO’niin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozkarar ve arkadaslari

(2014) tarafindan yapilmistir (92).

3.2.3. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi (YPDO)

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda 5 alt boyut igerecek sekilde
gelistirilen olgek, 2005 yilinda yine ayni ekip tarafindan bir alt boyut daha
eklenerek toplamda 6 alt boyutu degerlendiren bir sekilde son halini almistir
(93,94). Toplam 33 maddeden olusan Olgekte; yapisal stil, gelecek algisi, aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar olarak 6 alt boyut

bulunmaktadir;

a) Yapisal stil: hedef odakli, zamanin1 yonetebilmeyi, diizene bagl ve planl
yasayabilmeyi ifade eder.

b) Gelecek algisi: planlama kabiliyeti, gelecege iyimser bakmak ve hedefe
pozitif olarak ilerleme ile iliskili 6zelliklerdir.

c) Aile uyumu: ailede bulunan ortak zevkler, sadakat, ortak bakis agisi, uyum,
paylagma ve birbirlerine destek olma durumlarini belirtir.

d) Kendilik algisi: kendine ve yeteneklerine glivenme, 6z yeterlilik gibi
ozelliklerden olugmaktadir.

e) Sosyal yeterlilik: arkadas edinebilme, disa doniikliikk, sosyal ortamlarda
esneklik gibi 6zelliklerden olusmaktadir.

f) Sosyal kaynaklar: 6zellikle sosyal destegi dlgmekle birlikte takdir edilme,
baglilik hissi gibi ek durumlar1 da ifade eder.

Kesme degeri bulunmayan YPDO’nde puanlar arttik¢a dayanikliligin arttigs
kabul edilmektedir. 2011 yilinda Olgegin Tiirkge’ye gecerlik ve gilivenilirlik

caligmasi1 Basim ve Cetin tarafindan yapilmistir (95).
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3.2.4. istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve/veya median (min-max),
kategorik veriler say1 ve ylizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile yapilmustir. Iki
grup arasindaki karsilastirmalar Student’s T Testi ile ii¢ grup ve iizeri analizler ise
Tek yonlii varyans analizi (Post hoc:Bonferroni) ile yapilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda Ki-Kare Testi (Fisher’in Kesin Testi) kullanilmistir. Olgekler
aras1 dogrusal iligki Pearson Korelasyon Testi kullanilarak yapilmistir. Depresyon
Hastalarinda Kisilik Olgegi puanlarinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar
tizerindeki yordayici etkisinin incelenmesine yonelik Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi “Stepwise yontemi” ile yapilmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler
Icin Istatistik Paket Programi) versiyon 27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Gruplarin yag ortalamalari ile cinsiyet oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu
(strastyla p=0.507 ve p=0.868). Gruplar arasinda egitim diizeyi, medeni durum,
tibbi hastalik, ¢ocuk sayisi, anne-baba birlikteligi, yasadigi kisi, egitim diizeyi,
sigara, alkol ve madde kullanimi ile akrabalarda psikiyatrik hastalik bulunma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), hasta
olan katilimcilardaki ¢alisanlarin oraninin (%53.3), kontrol grubuna gore (%73.3)

anlamli sekilde diisiik diizeylerde oldugu tespit edildi (p=0.002). (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplara ait baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zellikler

Yas (y1l) (Ort£Ss)

Cinsiyet (n,%o)
Kadin
Erkek

Egitim diizeyi (n,%)
Tlkogretim
Lise
Yiiksek
Master/Doktora

Calisma durumu (n,%)
Cahsiyor
Issiz
Ogrenci

Emekli

Medeni durum (n,%0)
Bekar
Evli

Bosanmus

Tibbi hastahik (n,%)
Var
Yok

Sigara kullanimi (n,%)
Var
Yok

31

Hasta
grubu

(n=75)

35.47£12
.30

44 (58.7)
31 (41.3)

12 (16.0)

23 (30.7)

35 (46.7)
5(6.7)

40 (53.3)

17 (22.7)

13 (17.3)
5(6.7)

40 (53.3)
27 (36.0)
8 (10.7)

24 (32.0)
51 (68.0)

28 (37.3)
47 (62.7)

Kontrol
grubu

(n=75)

34.36+11.4
7

45 (60.0)
30 (40.0)

11 (14.7)
23 (30.7)
33 (44.0)
8 (10.7)

55 (73.3)
2(2.7)
12 (16.0)
6 (8.0)

31 (41.3)
37 (49.3)
7(9.3)

15 (20.0)
60 (80.0)

26 (34.7)
49 (65.3)

0.507*

0.868t°

0.851t¢@

0.002%

0.250t 2

0.094+

0.734%



Alkol kullanimi (n,%)
Var 30 (40.0) 35(46.7)  0.410t
Yok 45 (60.0) 40 (53.3)

Madde kullanimi (n,%)
Var 4 (5.3) 0 (0.0) 0.120%2
Yok 71(94.7) 75 (100.0)

Akrabalarda psikiyatrik hastalik (n,%)

Yok 35(46.7) 48 (64.0)

Bipolar Bozukluk 2 (2.7) 3(4.0)

Depresyon 23(30.7)  10(13.3)

Sizofreni 3 (4.0) 2(2.7) 0.0827
Yaygin anksiyete bozuklugu 6 (8.0) 10 (13.3)

Alkol kullanim bozuklugu 2 (2.7) 0(0.0)

Obsesif kompulsif bozukluk 4 (5.3) 2 (2.7)

* Student’s T Testi
t Ki-kare Testi (*Fisher’in Kesin Testi)

Hasta grubunun ilk depresyon atagi baslama yas1 ortalamasi1 26.73+10.24
iken, hastane yatis sayist 1 olanlarin sayis1 9 (%12.0), 2 olanlarin sayis1 5 (%6.7), 3
olanlarin sayis1 1 (%]1.3), 4 ve lizeri olanlarin sayisi ise 2 (%2.7) idi. Gegirilen atak
sayisina bakildiginda; 1 atak gegirenlerin sayist 17 (%22.7), 2 atak gecirenlerin
sayist 19 (%25.3), 3 atak gecirenlerin sayist 15 (%20.0), 4 ve lizeri atak gec¢irenlerin
say1s1 20 ise (%26.7) olarak bulundu. Intihar girisimi sayisina bakildiginda; yatis
sayisina benzer olarak 1 intihar girisimi olanlarin sayis1 9 (%12.0), 2 intihar girisimi
olanlarin sayist 5 (%6.7), 3 intihar girisimi olanlarin sayis1 2 (%2.7), 4 ve lizeri
intihar girisimi olanlarin sayis1 ise 1 (%1.3) olarak bulundu. Katilimcilarin
%17.3’linde kendine zarar verme girisimi oldugu, bunlarin 6’sinda (%9.3) 4 ve
tizeri oldugu tespit edildi. Aldig1 tedavi tiiriine bakildiginda ise; katilimcilarin
%92.0’sinde ilag tedavisi uygulandigi, %?2.7°sinde terapi, %]1.3’linde EKT,
%4.0’linde ise TMS tedavisi uygulandigi belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hasta grubunun sahip olduklar1 depresyona ait bazi klinik 6zellikleri

Hasta grubu

(n=75)
Ilk depresyon atag baslama yasi (Ort£Ss) 26.73+10.24
Hastane yatis sayis1 (n,%)
0 58 (77.3)
1 9 (12.0)
2 5(6.7)
3 1(1.3)
4 ve iizeri 2 (2.7)
Gecirilen atak sayis1 (n,%)
0 4 (5.3)
1 17 (22.7)
2 19 (25.3)
3 15 (20.0)
4 ve iizeri 20 (26.7)
Intihar girisimi sayis1 (n,%)
0 58 (77.3)
1 9 (12.0)
2 5(6.7)
3 2(2.7)
4 ve lizeri 1(1.3)
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Kendine zarar verme girisimi sayisi (n,%)

0 62 (82.7)
1 5 (6.7)
2 0 (0.0)
3 1(1.3)
4 ve iizeri 6 (9.3)

Aldig tedavi tiirii (n,%)

Ilac tedavisi 69 (92.0)
Terapi 2 (2.7)
Ekt 1(1.3)
TMS 3(4.0)
Toplam 75 (100.0)

Hasta grubunda Kisilik Olgegi - Arayis (22,77+4,84), ve Oyun (20,55+5,73)
alt dlgek puanlari ile kontrol grubu Kisilik Olgegi - Arays alt dlgek puanlari
arasinda [sirasiyla (24,85+4,42) ve (24,69+5,53)] anlamli fark bulundu. Hasta
grubunda Kisilik Olgegi- Arayis ve Oyun alt dlgek puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha diisiiktii (sirastyla p=0.007 ve p<0.001).

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda korku, 6fke ve iiziintii alt 6l¢ekleri
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.027 ve
p<0.001). Hasta grubunda Korku (26,87+5,82), Ofke (26,01+5,86) ve Uziintii
(25,51£5,47) alt 6lgek puan ortalamalart ise kontrol grubuna gore [sirasiyla
(23,1945,50), (23,714£6,71) ve (19,47+4,48)] daha yiiksek bulundu. Buna karsin
Bakim ve Maneviyat alt 6l¢ek puanlar1 agisindan hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.827 ve

p=0.424).
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Dayaniklilik Olgegine bakildiginda; biitiin alt dlgeklerde ve toplam puanda
hasta grubunda yer alan katilimcilarin puanlarinin ortalamasi ile kontrol grubu
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.002,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Hasta grubunda YPDO alt &lcekleri ve
(Kendilik Algisi-Gelecek Algisi-Yapisal Stil-Sosyal Yeterlilik-Aile Uyumu-Sosyal
Kaynaklar-) ve toplam puan ortalamalar [sirasiyla 17,2845,07, 11,25+4,09,
12,63+3,22, 18,6945,10, 18,89+4,89, 24,75+5,36 ve 103,51+18,90], kontrol
grubuna gore [swrasiyla 22,48+3,96, 15,25+3,46, 14,32+3,25, 22,87+3,70,
22,19+4,72,29,01+3,69 ve 125,92+14,90] daha diisiiktii (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hasta ve kontrol grubunun Kisilik Olcegi (Arayis-Korku-Bakim-Ofke -
Oyun-Uziintii-Maneviyat) ve Dayamklilik Olcegi (Kendilik Algis1-Gelecek Algisi-
Yapisal Stil-Sosyal Yeterlilik-Aile Uyumu-Sosyal Kaynaklar-Toplam puan)

ortalama puanlar agisindan karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
(Ort+Ss) (Ort+Ss) p
(n=75) (n=75)
Kisilik Olcegi - Arayis Puam 22,77+4,84 24,85+4,42 0.007*
Kisilik Olgegi - Korku Puam 26,87+5,82 23,19+£5,50 <0.001*
Kisilik (")lg:egi - Bakim Puam 26,84+6,30 27,05+5,60 0.827*
Kisilik Olcegi - Ofke Puam 26,01+5,86 23,71+6,71 0.027*
Kisilik Olgegi - Oyun Puam 20,55+5,73 24,69+5,53 <0.001*
Kisilik Olcegi - Uziintii Puam 25,51+5,47 19,47+4.48 <0.001*
Kisilik Olgegi - Maneviyat Puam 18,36+6,21 19,15+5,79 0.424*
Dayamklihk Olgegi - Kendilik Algisi 17,28+5,07 22,48+3,96 <0.001*
Dayamklihk Olgegi - Gelecek Algisi 11,25+4,09 15,2543,46 <0.001*
Dayamklihk Olgegi - Yapisal Stil 12,63+3,22 14,3243,25 0.002*
Dayamklihk Olgegi - Sosyal Yeterlilik 18,69+5,10 22,87+3,70 <0.001*
Dayamkhlik Olgegi - Aile Uyumu 18,89+4,89 22,19+4,72 <0.001*
Dayamkhlik Olcegi - Sosyal Kaynaklar 24,75+5,36 29,01+3,69 <0.001*
Dayamkhlik Olgegi — Toplam puan 103,51+18,90 125,92+14,90 <0.001*

* Student’s T Testi
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Gruplarm Kisilik Olgegi- Arayis Alt Olgek Puanlarinin hem hasta grubunda

hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore anlamli farklar yaratmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Kisilik Olgegi - Arayis Alt Olgek Puanlarinin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort+£Ss) (Ort£Ss)
Yas
<30 yas 34  23.65+5.18 0.157* 41 23.49+4.16 0.174*
>30 yas 41 22.05+4.48 34 24.09+4.66
Cinsiyet
Kadin 44  23.39+4.44  0.194* 44 25.22+3.69 0.380*
Erkek 31  21.90+5.31 30 24.30+5.35

* Student’s T Testi

Hasta grubunda Kisilik Olgegi- Korku Alt Olgek Puanlarmin yas ve

cinsiyete gore anlamli1 farklar yaratmadig: belirlendi (p>0.05). Buna karsin kontrol

grubunda Korku Alt Olgek Puanlarinda, kadimlar ve erkekler arasinda anlaml fark

bulundu (p=0.029). Kadinlarda Korku alt 6l¢cegi puan ortalamalar1 (24.31+4.92)
erkeklere gore (21.50+5.97) yiiksekti (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Kisilik Olgegi - Korku Alt Olgek Puanlarimin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N p N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 27.94+568  0.147* 41 24.00+5.80 0.162*

>30 yas 41  28.98+5.86 34 22.21+5.04

Cinsiyet

Kadin 44  27.66+6.01 0.162* 44 24.31+4.92 0.029*
Erkek 31 25.74+5.44 30 21.50+5.97

* Student’s T Testi

Gruplarin Kisilik Olgegi - Bakim Alt Olgek Puanlarinin hem hasta grubunda
hem de kontrol grubunda yasa gore anlamli farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05).
Buna karsin hem hasta hem de kontrol grubunda Bakim alt 6l¢ek ortalama
puanlarinda kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark saptandi (sirastyla p<0.001
ve p=0.010). Bakim puan ortalamalar1 kadinlarda (sirasiyla 28.914+5.13 ve
28.40+5.00) erkeklere gore (sirasiyla 23.90+6.71 ve 25.03+5.93) yiiksekti (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6. Gruplarin Kisilik Olgegi - Bakim Alt Olgek Puanlarinin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N p N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34  26.09+6.56 0.351* 41 26.69+6.09 0.481*

>30 yas 41  27.46+6.09 34 27.56+5.00

Cinsiyet

Kadin 44  28.91+5.13 <0.001* 44 28.40+5.00 0.010*
Erkek 31  23.90+6.71 30 25.03+5.93

* Student’s T Testi

Gruplarin Kisilik Olgegi - Ofke Alt Olgek Puanlarinin hem hasta grubunda
hem de kontrol grubunda cinsiyete gore anlamli farklar yaratmadigi belirlendi
(p>0.05). Buna karsin hem hasta hem de kontrol grubunda Ofke alt dlgek puan
ortalamalarinda < 30 yas katilimeilar ile >30 yas katilimecilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.045ve p=0.040). 30 yas ve alti
katilimcilarda hasta ve kontrol grubunda (sirasiyla 27.50+£5.00 ve 25.15+7.33)
30 yas istii katilmcilara gore (swrasiyla 24.78+6.29 ve 21.974+5.49) puan
ortalamalar yiiksekti (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gruplarin Kisilik Olgegi - Ofke Alt Olgek Puanlarinin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 27.50+5.00 0.045* 41 25.15+7.33 0.040*

>30 yas 41  24.78+6.29 34 21.9745.49

Cinsiyet

Kadin 44 25.31+6.67 0.224* 44 24.29+6.49 0.361*
Erkek 31  27.00+4.39 30 22.83+7.04

* Student’s T Testi

Gruplarm Kisilik Olgegi - Oyun Alt Olgek Puanlarinin hem hasta grubunda
hem de kontrol grubunda cinsiyete gore anlamli farklar yaratmadigi bulundu
(p>0.05). Buna karsin kontrol grubunda Oyun alt dlgek puan ortalamalarina
baktigimizda; 30 yas ve alt1 katilimcilar ile 30 yas tistii katilimcilar arasinda anlamli
fark bulundu (p=0.041). 30 yas ve alt1 katilimcilarda (25.884+4.89), 30 yas lstiine
(23.26+5.98) gore ortalama puanlar yiiksekti. Ancak hasta grubunda aradaki farkin
anlamli olmadig tespit edildi (p=0.828) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gruplarm Kisilik Olgegi - Oyun Alt Olgek Puanlarinin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N p N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34  20.71+5.23 0.828* 41 25.88+4.89 0.041*

>30 yas 41  20.41+6.18 34 23.26+5.98

Cinsiyet

Kadin 44 20.55+5.32 0.998* 44 24.36+4.56 0.521*
Erkek 31  20.55+6.35 30 25.20+6.77

* Student’s T Testi

Gruplarin Kisilik Olgegi - Uziintii Alt Olgek Puanlarmin hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore anlamli farklar

yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplarin Kisilik Ol¢egi - Uziintii Alt Olgek Puanlarinin yas ve cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Hasta grubu

Kontrol grubu

N p N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas
<30 yas 34 26.26+6.37 0.278* 41 20.00+4.61 0.261*
>30 yas 41  24.88+4.58 34 18.82+4.30
Cinsiyet
Kadin 44  26.11+5.89 0.255* 44 19.96+4.47 0.250*
Erkek 31  24.65+4.76 30 18.73+4.47

* Student’s T Testi

Hem hasta hem de kontrol grubunda ASKO, Maneviyat alt Slcek

puanlarinda >30 yas katilimcilar ile < 30 yas katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (sirastyla p=0.038 ve p=0.019). 30 yas {istii

katilimcilarda (sirasiyla 19.71+6.17 ve 20.85+4.05) ortalama puanlar 30 yas altina

gore (sirastyla 16.74+5.94 ve 17.73+6.64) yiiksekti.

Hasta grubunda kadin hastalarin Maneviyat alt 6l¢cek puan ortalamalar ile

erkek hastalarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.005). Kadinlarin (20.02+6.33) puan ortalamalar1 erkeklere (16.00+5.27) gore

daha ytiksekti. Kontrol grubunda iki cinsiyet grubu arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p=0.085) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gruplarin Kisilik Olgegi - Maneviyat Alt Olgek Puanlarinin yas ve

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34  16.74+5.94 0.038* 41 17.73+6.64 0.019*

>30 yas 41 19.71+6.17 34 20.85+4.05

Cinsiyet

Kadin 44  20.02+6.33 0.005* 44 20.0945.55 0.085*
Erkek 31 16.00+£5.27 30 17.73+5.95

* Student’s T Testi

Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Kendilik Algis1 Alt Olgek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore

anlaml farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Gruplarin Psikolojik Dayamklilik Olgegi - Kendilik Algist Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34  16,35+5,18  0.151* 41 21,66+3,78 0.050*

>30 yas 41 18,05+4,91 34 23,47+4,00

Cinsiyet

Kadin 44 17,14£5,14 0.773* 44 22,13+4,09 0.358*
Erkek 31 17,48+5,05 30 23,00+3,76

* Student’s T Testi

Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Gelecek Algist Alt Olgek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore

anlaml farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gruplarmn Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Gelecek Algisi Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34  11,06+4,57 0.711* 41 15,78+2,84 0.150*

>30 yas 41 11,41£3,70 34 14,62+4,05

Cinsiyet

Kadin 44 11,32+4,33 0.872* 44 15,36+3,49 0.757*
Erkek 31 11,16£3,80 30 15,10+3,48

* Student’s T Testi

Gruplarin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi - Yapisal Stil Alt Olgek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore

anlaml farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.13).

45



Tablo 4.13. Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Yapisal Stil Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 12,56+2,85 0.869* 41 13,78+3,11 0.115*

>30 yas 41 12,68+3,53 34 14,97+3,33

Cinsiyet

Kadin 44 13,20£3,01 0.064* 44 14,56+3,52 0.446
Erkek 31 11,81£3,37 30 13,97+2,82

* Student’s T Testi

Gruplarin Psikolojik Dayamiklilik Olcegi - Sosyal Yeterlilik Alt Olcek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore

anlaml farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Sosyal Yeterlilik Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 18,76+5,12 0.913* 41 23,29+3,36 0.277*

>30 yas 41 18,63+5,15 34 22,354+4,06

Cinsiyet

Kadin 44 18,41+4,97 0.569* 44 22,87+3,82 1.000*
Erkek 31 19,10+£5,34 30 22,87+3,56

* Student’s T Testi

Gruplarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Aile Uyumu Alt Olgek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore

anlaml farklar yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Gruplarm Psikolojik Dayamiklilik Olgegi - Aile Uyumu Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 17,97+4,88 0.138* 41 22,37+4,50 0.721*

>30 yas 41 19,66+4,83 34 21,9745,04

Cinsiyet

Kadin 44 18,48+4,33 0.384* 44 21,62+4,80 0.207*
Erkek 31 19,48+5,62 30 23,03+4,55

* Student’s T Testi

Gruplarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Sosyal Kaynaklar Alt Olgek
Puanlarinin hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda yasa gore anlamli farklar

yaratmadig1 belirlendi (p>0.05).

Buna karsin hasta grubunda kadinlar ile erkekler arasinda Sosyal Kaynaklar
Alt Olgek Puanlarinda anlamli fark bulundu (p=0.034). Kadinlarda 6lgek puan
ortalamalar1 (25,84+4,70) erkeklere gore (23,19+5,91) daha yiiksekti (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Sosyal Kaynaklar Alt Olgek

Puanlarinin yas ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 24,38+5,90 0.596* 41 29,71+3,25 0.074*

>30 yas 41 25,05+4,91 34 28,18+4,04

Cinsiyet

Kadin 44 2584+4,70  0.034* 44 29,33:+3,34 0.362*
Erkek 31 23,19+5.91 30 28,53+4,17

* Student’s T Testi

Gruplarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi - Toplam Puanlarinin hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda yas ve cinsiyete gore anlamli farklar

yaratmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Gruplarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi — Toplam Puanlarinin yas ve

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N P N P
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

Yas

<30 yas 34 101,09+19,45 0.316* 41 126,83+13,40  0.565*

>30 yas 41 105,51+18,42 34 124,82+16,67

Cinsiyet

Kadin 44  104,41£17,28 0.626* 44 125,76+14,76 0.908*
Erkek 31 102,23+21,21 30 126,17+15,35

* Student’s T Testi

Depresyon grubunda bazi klinik verilerle (depresyon atak sayisi, hastane
yatis sayisi, intihar sayis1 ve kendine zarar verme girisimi sayis1) Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi — Toplam Puanlar1 kiyaslandiginda; Hastane yatis sayis1 ve
Gegirilen atak sayisina gore anlamli farklar bulunmadi (sirasiyla p=0.170 ve

p=0.178).

Buna karsin 1 intihar girisimi olanlar ve 2 ve lizeri intihar girisimi olanlar
ile intihar girisimi bulunmayanlar arasinda Psikolojik Dayaniklilik Olgegi — Toplam
Puanlarinda anlamli farklar bulundu (sirasiyla p=0.002 ve p=0.027). Intihar girisimi
bulunmayan grubun ortalama YPDO toplam puanlar1 (108,00+16,49), 1 intihar
girisimi olan gruba (86,00+20,64) ve 2 ve iizeri intihar girisimi olan gruba

(90,63+£17,95) gore yliksekti.

Benzer sekilde YPDO toplam puanlarinda kendine zarar verme girisimi
sayis1 2 lizeri olanlar ile kendine zarar verme girisimi bulunmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.014). Kendine zarar verme

girisimi sayis1 2 iizeri olan hastalarin YPDO Toplam Puanlar (86,63+22,58),
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kendine zarar verme girisimi bulunmayanlar hastalardan (106,32+17,53) diisiiktii.
(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Hasta grubunun Psikolojik Dayaniklilik Olgegi — Toplam Puanlarmin bazi

klinik 6zelliklere gore karsilastiriimast

Psikolojik P
Dayamkhlik Olcegi —

Toplam Puanlari

(Ort+Ss)
Hastane yatis sayisi
0 105,48+18,47
0.170*
1 93,00+21,00
2 ve iizeri 101,00+17,66
Gegcirilen atak sayisi
0 108,75+€12,17
1 107,29+18,90
0.178*
2 109,58+14,22
3 99,00+17,23
4 ve iizeri 96,85+23,19
Intihar girisimi sayis1
0 108,00+£16,49
<0.001*
1 86,00+20,64
2 ve iizeri 90,63+17,95
Kendine zarar verme girisimi sayisi
0 106,32+17,53
0.011*
1 95,60+15,90
2 iizeri 86,63+22,58

* Tek Yonlii Varyans Analizi (Posthoc:Bonferroni)
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Hasta grubunda ASKO Arayis Alt Olgek Puanlari ile Bakim ve Oyun Alt

Olgek Puanlan arasinda pozitif vonde, diisiik-orta derecede kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi (sirasiyla r=0.333,

p=0.004 ve r=0.373, p=0.001).

Hasta grubunda ASKO Korku Alt Olgek Puanlari ile Uziintii Alt Olgek

Puanlar arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh (r=0.599, p<0.001), ancak Korku Alt Olgek Puanlari ile Oyun Alt Olgek

Puanlar1 ve YPDO Kendilik Algis1 Alt Olgek puanlar1 arasinda negatif yonde,

diisiik-orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir Korelasyon

oldugu saptandi (sirasiyla r=-0.362, p=0.001 ve r=-0.411, p<0.001).

Hasta grubunda Bakim Alt Olgek Puanlari ile Maneviyat ve YPDO Sosyal

Kaynaklar Alt Olgek Puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla r=0.466,

p<0.001 ve r=0.396, p<0.001).

Hasta grubunda Ofke Alt Olgek Puanlari ile Maneviyat ve YPDO Aile

Uyumu Alt Olgek Puanlar arasinda negatif yonde, diisiik-orta derecede kuvvetli

ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptand: (sirasiyla r=-0.385,

p=0.001 ve r=-0.392, p<0.001).

Hasta grubunda Oyun Alt Olgek Puanlari ile YPDO Sosyal Yeterlilik Alt

Olcek Puanlart arasinda pozitif yonde, ivi _derecede Kkuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon oldugu (r=0.626, p<0.001), Oyun Alt Olgek

Puanlar1 ile YPDO Sosyal Kaynaklar ve Toplam Puani arasinda ise pozitif yonde,
diisiik-orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu tespit edildi (sirasiyla r=0.371, p=0.001 ve r=0.390, p<0.001).
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Hasta grubunda Uziintii Alt Olgek Puanlari ile YPDO Kendilik Algist ve

Toplam Puani arasinda negatif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh korelasyonlar oldugu (sirasiyla r=-0.505, p<0.001 ve r=-0.461,
p<0.001), Uziintii Alt Olgek Puanlar1 ile Gelecek Algis1 ve Sosyal Yeterlilik

arasinda ise negatif yonde, diisiik-orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh korelasyonlar oldugu tespit edildi (sirastyla r=-0.394, p<0.001 ve r=-
0.319, p=0.005).

Hasta grubunda Kendilik Algis1 Alt Olgek Puanlari ile Gelecek Algist ve

YPDO Toplam Puanlar arasinda pozitif yonde, ivi ve cok iyi derecede kuvvetli

ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu (sirasiyla r=0.633, p<0.001

ve r=0.744, p<0.001), Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Kaynaklar Puanlar

arasinda ise pozitif yonde, diisiik-orta ve orta derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh korelasyonlar oldugu tespit edildi (sirasiyla r=0.326, p=0.004,
r=0.510, p<0.001 ve r=0.445, p<0.001).

Hasta grubunda Gelecek Algis1 Alt Olgek Puanlar ile Sosyal Yeterlilik ve Sosyal

Kaynaklar Alt Olgek Puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamh (sirasiyla r=0.504, p<0.001 ve r=0.499, p<0.001),

Gelecek Algist ile YPDO Toplam Puanlan arasinda ise pozitif yonde, ¢ok iyi

derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu tespit

edildi (r=0.746, p<0.001).

Hasta grubunda Yapisal stil Alt Olgek Puanlar ile YPDO Toplam Puanlari arasinda

pozitif vonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir

korelasyon oldugu belirlendi (r=0.467, p<0.001).

Hasta grubunda Sosyal Yeterlilik Alt Ol¢ek Puanlari ile Sosyal Kaynaklar

Alt Olgek Puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh (r=0.552, p<0.001), Sosyal Yeterlilik ile YPDO Toplam Puanlari

arasinda ise pozitif yonde, miikemmel derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamhi bir korelasyon oldugu tespit edildi (r=0.777, p<0.001).
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Hasta grubunda Psikolojik Dayaniklilik Aile Uyumu Alt Olgek Puanlari ile

Sosyal Kaynaklar ve YPDO Toplam Puanlar1 arasinda pozitif vonde, orta

derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi

(swrastyla r=0.363, p<0.001 ve r=0.473, p<0.001)

Hasta grubunda Sosyal Kaynaklar Alt Olgek Puanlari ile YPDO Toplam

Puanlan arasinda pozitif yonde, miikemmel derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh bir korelasyon oldugu tespit edildi (r=0.794, p<0.001) (Tablo

4.19).
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Tablo 4.19. Hasta grubunda Kisilik Olgegi (Arayis-Korku-Bakim-Ofke -Oyun-Uziintii-Maneviyat) ve Dayaniklilik Olgegi (Kendilik
Algisi-Gelecek Algisi-Yapisal Stil-Sosyal Yeterlilik-Aile Uyumu-Sosyal Kaynaklar-Toplam puan) puanlari arasindaki dogrusal iliski

(korelasyon)
.. . . Kendilik | Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal
Arayis Korku Bakim Ofke Oyun Uziintii Maneviyat . .
Algist Algist Stil Yeterlilik Uyumu Kaynaklar
r ,014
Korku p ,907
N 75
r ,333" ,236"
Bakim p 0.004 ,041
N 75 75
r ,184 ,107 -,179
Ofke p 113 ,360 125
N 75 75 75
r| ,373 -,362" 271" 242"
Oyun p | 0.001 0.001 019 036
N 75 75 75 75
r -,028 ,599" ,180 ,204 -,289"
Uziintii p| 814 | <0001 122 079 012
N 75 75 75 75 75
r ,057 -,124 ,466" -,385" ,120 -,139
Maneviyat [ 1 624 288 | <0.001 0.001 304 236
N 75 75 75 75 75 75
. r ,185 -,411" ,048 -,142 ,265" -,505" ,176
Kendilik
Algist p 112 <0.001 ,681 ,224 ,022 <0.001 ,130
N 75 75 75 75 75 75 75
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r| 125 -,252" -,025 -,046 224 -,394" 163 633"
Gelecek
Algist p| 286 029 831 694 054 | <0.001 162 | <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75
r| 101 098 182 -,042 013 -,031 145 326" 298
Yapisal Stil |1 40 402 118 721 914 790 216 0.004 0.009
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r| 208 -,267" 228" -,001 626 -,319" 158 510" 504" 264"
Sosyal
Yeterlilik | p| 074 020 050 995 | <0.001 0.005 177 | <0001 | <0.001 022
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r| -087 020 185 -,392" -,029 -,263" 120 070 115 034 225
Aile Uyumu " T 4og 866 113 | <0.001 807 023 304 549 325 770 052
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r| o202 -,078 396" -,190 3717 -,280" 174 445" 499" 225 552" 363"
Sosyal
Kaynaklar | p| 082 506 | <0.001 102 0.001 015 136 | <0001 | <0.001 052 <0.001 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r| 200 -,238" 261" -212 390 - 461" 231" 744" 746" 467" 77" 473" 794"
Toplam
Puam p| .085 040 024 068 | <0.001 <0.001 046 | <0001 | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

*Pearson Korelasyon Testi
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Kontrol grubunda ASKO Arayis Alt Olgek Puanlari ile Oyun Alt Olgek

Puanlar arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh bir korelasyon oldugu saptandi (r=0.472, p<0.001).

Kontrol grubunda Korku Alt Olgek Puanlari ile Ofke ve Uziintii Alt Olgek
Puanlan arasinda pozitif vonde, orta ve ivi derecede Kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh (sirasiyla r=0.541, p<0.001 ve r=0.623, p<0.001), ancak Korku Alt

Olgek Puanlari ile Kendilik Algist Alt Olgek puanlari arasinda negatif yonde, orta

derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu saptandi

(r=-0.494, p<0.001).

Kontrol grubunda Bakim Alt Olgek Puanlari ile Maneviyat Alt Olgek

Puanlar1 arasinda pozitif vonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.419, p<0.001).

Kontrol grubunda Ofke Alt Olgek Puanlari ile Uziintii Alt Olgek Puanlar arasinda

pozitif vonde, orta derecede Kkuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir

korelasyon oldugu belirlendi (r=0.403, p<0.001).

Kontrol grubunda Oyun Alt Olgek Puanlari ile YPDO Kendilik Algist,
Gelecek Algis1 ve Sosyal Yeterlilik Alt Olgek Puanlari arasinda pozitif yonde,
diisiik-orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar

oldugu (sirastyla r=0.302, p=0.008, r=0.333, p=0.004 ve r=0.360, p=0.002), Oyun

Alt Olgek Puanlari ile YPDO Sosyal Kaynaklar ve Toplam Puam arasinda ise

pozitif vonde, orta derecede Kkuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh

korelasyonlar oldugu tespit edildi (sirasiyla r=0.408, p<0.001 ve r=0.426,
p<0.001).

Kontrol grubunda Uziintii Alt Olgek Puanlari ile YPDO Kendilik Algis1 ve

Toplam Puani arasinda negatif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh korelasyonlar oldugu (sirasiyla r=-0.539, p<0.001 ve r=-0.436,
p<0.001), Uziintii Alt Olgek Puanlar ile Gelecek Algisi, Sosyal Yeterlilik ve Aile

Uyumu arasinda ise negatif yonde, diisiik-orta derecede kuvvetli ve istatistiksel
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olarak anlamh korelasyonlar oldugu tespit edildi (sirastyla r=-0.343, p=0.003,
r=-0.302, p=0.008 ve r=-0.336, p=0.003).

Kontrol grubunda Maneviyat Alt Olgek Puanlari ile Yapisal Stil Alt Olgek

Puanlan arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.352, p=0.002).

Kontrol grubunda Kendilik Algis1 Alt Olgek Puanlart ile YPDO Toplam

Puanlarn arasinda pozitif vonde, ivi ve cok ivi derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlamh bir korelasyon oldugu (r=0.697, p<0.001), Gelecek Algisi, Yapisal

Stil, Sosyal Yeterlilik, Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar Puanlar1 arasinda ise

pozitif yonde, diisiik-orta ve orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh korelasyonlar oldugu tespit edildi (sirastyla r=0.399 p<0.001, r=0.427,
p<0.001, r=0.301, p=0.009, r=0.358, p=0.002 ve r=0.320, p=0.005).

Kontrol grubunda Gelecek Algis1 Alt Olgek Puanlar ile Yapisal Stil ve Aile

Uyumu Alt Olgek Puanlan1 arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamh (sirasiyla r=0.435, p<0.001 ve r=0.382, p=0.001),

Gelecek Algisi ile Sosyal Kaynaklar ve Toplam Puanlar arasinda ise pozitif yonde,
cok iyi derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu

tespit edildi (sirasiyla r=0.600, p<0.001 ve r=0.695, p<0.001).

Kontrol grubunda Yapisal stil Alt Olgek Puanlari ile Psikolojik Dayaniklilik

Toplam Puanlar arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel

olarak anlaml bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.58S, p<0.001).

Kontrol grubunda Sosyal Yeterlilik Alt Olgek Puanlari ile Sosyal Kaynaklar
Alt (")lgek Puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik-orta derecede kuvvetli ve

istatistiksel olarak anlamh (r=0.362, p=0.001), Sosyal Yeterlilik ile Psikolojik

Dayaniklilik Toplam Puanlari arasinda ise pozitif yonde, orta derecede kuvvetli

ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu tespit edildi (r=0.511,

p<0.001).

Kontrol grubunda Aile Uyumu Alt Olgek Puanlari ile Sosyal Kaynaklar ve

Toplam Puanlar arasinda pozitif yonde, orta ve ivi derecede kuvvetli ve
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istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi (sirasiyla r=0.475,

p<0.001 ve r=0.691, p<0.001).

Kontrol grubunda Psikolojik Dayaniklilik Sosyal Kaynaklar Alt Olgek
Puanlar ile Psikolojik Dayaniklilik Toplam Puanlar1 arasinda pozitif yonde,
miikemmel derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon

oldugu tespit edildi (r=0.768, p<0.001) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Kontrol grubunda Kisilik Olgegi (Arayis-Korku-Bakim-Ofke -Oyun-
Uziintii-Maneviyat) ve Dayaniklilik Olgegi (Kendilik Algisi-Gelecek Algisi-
Yapisal Stil-Sosyal Yeterlilik-Aile Uyumu-Sosyal Kaynaklar-Toplam puan)

puanlar1 arasindaki dogrusal iligki (Korelasyon)
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oy Korku Bakum Ofke Gyun Uziintii Maneviyat Kendilik | Gelecek | Yapisal Sosyal Aile Sosyal
Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kayna
klar
r ,117
Korku p 317
N 75
r 279" ,163
Bakim p ,015 ,161
N 75 75
r ,265" 541" ,139
Ofke p ,021 | <0.001 ,233
N 75 75 75
r AT2" -,035 ,051 273"
Oyun p | <0.001 ,763 ,666 ,018
N 75 75 75 75
r -,003 623" ,020 ,403" -,154
Uziintii p 977 <0.001 ,865 <0.001 ,188
N 75 75 75 75 75
r ,071 ,102 419" -,155 -,152 231"
Maneviyat p ,545 ,384 <0.001 ,185 ,192 ,046
N 75 75 75 75 75 75
Kendilik Algisi r 171 -,494" 204 -,219 ,302" -,539" ,025
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p ,142 <0.001 ,080 ,059 ,008 <0.001 ,835
N 75 75 75 75 75 75 75
r ,238" -,100 ,218 -,066 ,333" -,343" -,044 ,399"
Gelecek Algisi p ,040 ,393 ,060 571 ,004 ,003 711 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75
r ,209 ,019 ,202 -,104 ,021 -,073 ,352" 427" 435"
Yapisal Stil p ,072 ,870 ,082 ,374 ,856 ,531 ,002 <0.001 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r ,045 -,201 ,068 -,112 ,360" -,302" ,016 ,301" ,059 ,148
i(;stﬁllilik p ,701 ,084 ,562 ,339 ,002 ,008 ,891 ,009 ,612 ,204
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r ,116 -,078 ,051 -,015 ,238" -,336" -,168 ,358" ,382" 271" ,198
Aile Uyumu p ,320 ,505 ,666 ,896 ,039 ,003 ,149 ,002 ,001 ,019 ,089
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
r ,181 ,016 232" ,014 ,408" -,158 -,040 ,320" ,600" 275" ,362" 475"
SKoas;/:;klar p ,119 ,893 ,045 ,903 | <0.001 ,176 ,734 ,005 <0.001 ,017 ,001 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
R ,243" -,195 ,248" -,117 ,A426™ -,436" ,029 ,697" ,695" ,585 ,511" ,691" ,768"
Toplam Puani P ,035 ,094 ,032 ,316 | <0.001 <0.001 ,803 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

*Pearson Korelasyon Testi
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Bu béliimde Depresyon Hastalarinda Kisilik Olgegi puanlarinin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlari iizerindeki yordayici etkisinin incelenmesine yénelik

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Kisilik Olgegi puanlarmin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi iizerindeki
yordayici etkisini belirlemek amaciyla ‘Stepwise’ yontemli kullanilmigtir. Kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=18,139 p<0.001).
Model, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan varyansinin %31,7’sini agiklamaktadir.
UZUNTU (B =-,525, t =-5,378, p<0.001) ve BAKIM (B =,355, t = 3,636, p=0.001)
alt boyutu puanlarmin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak
anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir. ARAYIS, KORKU, OFKE, OYUN ve
MANEVIYAT alt boyutu puanlarmin ise Psikolojik Dayamklilik Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadigi goriilmiistiir. (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Kisilik Olgegi Puanlarinin Psikolojik Dayamklilik Olgegi Puanlart
Uzerindeki Yordayici Etkisine iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz Standart
B Beta t p
Degisken Degisken Hata
Psikolojik Sabit 121,207 10,710 11,317 <0.001
Dayamikhih UZUNTU -1,814 ,337 -525 5,378 <0.001
k Olgegi BAKIM 1,065 293 355 3,636  0.001

R=0,579 R2=0,335 F=18,139 p<0.001
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5.TARTISMA

Psikolojik dayaniklilik; kisilik 6zellikleri gibi igsel faktorler ile ailesel ve
cevresel faktdrlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu ¢alismada remisyon
doneminde olan depresyon hastalarinda psikolojik dayaniklilik ile afektif sinirbilim
kisilik profilleri arasindaki iliskiye bakmay1 ve bu iliskiyi saglikli goniilliilerle
karsilastirmayr amacladik. Ayrica depresyon grubunda hastaligin klinik
ozelliklerinin psikolojik dayaniklilik iizerine etkisinin olup olmadigini incelemeyi

hedefledik.

Calismamiza, son 3 aydir remisyon déneminde bulunan 75 depresyon hastasi
ve yapilan psikiyatrik muayenesinde aktif psikopatoloji saptanmamis 75 saglikli
kontrol dahil edildi. Bu kisilere yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve
afektif sinirbilim kisilik 6lgegi goriismeci tarafindan uygulandi ve bu kisilerin

sosyodemografik bilgileri kaydedildi.

Calismamizdaki depresyon hastalarinin medyan yas1 35,4 yil, kontrol
grubununki ise 34,3 yil idi. Depresyon grubunun %>58,7°s1, kontrol grubunun ise
%601 kadin ve geri kalanlar1 erkekti. Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyeti
arasinda anlaml fark olmamasi, ¢alismanin bu konuda giivenilir oldugunun bir
gostergesidir. ASKO’de Bakim ve Uziintii alt 6l¢ek puanlarmin kadinlarda daha
yiiksek saptandig1 farkl kiiltiirlerde gosterilmistir. (96). Bu nedenle dayaniklilik
puanlarinin etkilenmemesi i¢in gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark

olusturmamaya 6zen gosterilmistir.

Gruplar arasinda egitim diizeyi, medeni durum, tibbi hastalik, akrabalarda
psikiyatrik hastalik, sigara, alkol ve madde kullanimi agisindan anlamli fark
bulunmazken g¢alisanlarin yiizdesinde anlamli fark saptandi. Calisanlarin ytlizdesi
hasta grubunda %53,3 iken, kontrol grubunda (%73,3) daha yiiksekti. Bu durum
hasta grubunun son 3 aydir remisyonda olmasina ragmen depresyonun islevsellik
diizeyini diisiiren, sosyal ve mesleki becerileri etkileyen bir hastalik olmasina

baglanabilir.
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Her iki grubu afektif sinirbilim kisilik profilleri agisindan karsilastirdigimizda
kontrol grubunda hasta grubuna gore Arayis ve Oyun alt 6l¢ek puanlarinda anlamli
farklar bulundu. Kontrol grubunda her iki sistemin ortalama puanlar1 da hasta
grubuna gore ylksekti. Arayis sistemi canlilar1 dis diinyayla etkilesime girmeye,
hevesle yiyecek aramaya, yenilikleri kesfetmeye ve olumlu bir beklentiye girmeye
tesvik eder. Ozetle kisinin motivasyonunu ve istegini belirler. Ayrica temel
ihtiyaclarin yaninda kisiye haz veren madde veya sosyal temas, iletisim gibi
davraniglara ulasmaya calismanin da 6zellikle mu opioid sistemi iizerinden arayis
sistemi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (83). Bu sistemin yeterli diizeyde
calisgmamas1 depresyonda sik goriilen motivasyonsuzluk, istek ve ilgi kaybi
sikayetlerini aciklayabilir. Ozellikle Arayis puan1 diisiik olan kisilerde depresyon
baslama yasinin diisiik, depresyon siddetinin ise daha agir oldugu kanitlanmistir
(97). Arayis sistemiyle yakin iligkileri oldugu diisiiniilen, sosyal bag kurmada,
giilmede ve mutlu olmada rol oynayan Oyun sisteminin de benzer bir sonugla
depresyon hastalarinda kontrollere gore daha diisiik oldugu hem bizim

calismamizda hem de eski ¢alismalarda goriilmiistiir (98).

Afektif Sinirbilim teorisine gore negatif duygulanimlardan sorumlu olarak
kabul edilen Ofke, Korku ve Uziintii sistemlerinin; galismamizda, depresyon
grubunda yiiksek olarak saptanmasi bekledigimiz bir sonugtu. Klinik perspektiften
Ofke’ye bakacak olursak; depresyonda olan kisilerde tahammiilsiizliik stk goriilen
bir bulgudur. Bunun sonucunda 6fkesini ige atip bastiran hastalar oldugu gibi disar1
yansitan, ajite depresyon hastalar1 da gorebilmekteyiz (99). Hastalarda zaman
zaman Ofkenin disavurumu; kendine zarar verme davranisi ve intihar seklinde de
olabilmektedir. Giincel bir afektif sinirbilim ¢alismasinda Ofke alt dlgeginin intihar
diisiincesinin varligin1 6énemli dl¢iide tahmin ettigi bulunmustur (100). Evrimsel
acidan hayatta kalmak i¢in savasma, tiirler arasi rekabet etme, sonraki neslini
koruma gibi olaylarda Ofke sistemi anahtar rol oynar. Bu sistemin depresyon
doneminde oldugu gibi ruhsal veya fiziksel kisitlanmalarla aktiflesebilecegi

Oongoriilmiistiir (101).

Korku alt 6l¢ek puanlari depresyon grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
tespit edilmistir. Noroanatomik olarak prefrontal-limbik-subkortikal agin

fonksiyonel baglantisi ile duygusal endofenotipler arasindaki iligkiyi arastiran bir
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caligmada; Korku sisteminin sol putamen ile sag OFK ve sag orta frontal girus ile
sag insula arasindaki azalmis fonksiyonel baglant1 ile pozitif olarak iligkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (102). Prefrontal-limbik-subkortikal agin duygusal bilgileri
biitiinlestirmede ve duygusal tepkilerin yogunlugunu diizenlemede kritik bir rolii
oldugu bilinmektedir ve bu agin fonksiyonel baglantisindaki anormallikler, depresif
hastalardaki duygusal sikayetleri agiklayabilir (103). DSM-5’e gore bir depresyon
alt tiiri olan bunaltili depresyon durumunda ve sik goriilen depresyon-anksiyete
bozuklugu komorbiditesinde Korku sisteminin daha aktif olacagini tahmin
edebiliriz. Calismamizda hasta grubu olusturulurken komorbid psikiyatrik hastalig
olanlar dahil edilmemistir. Ancak depresyon alt tiirlerine gore gruplandirma
yapilmamis olup bu durum bunaltili depresyon hastalarinin Korku puanini arttirmis

olma ihtimali nedeniyle ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Son olarak hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki Uziintii alt dlgegine
bakacak olursak; her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Hasta grubunda Uziintii alt 6lgek ortalama puanlari daha yiiksekti. Uziintii alt
Olcegi; yalmzlik, ayrilik kaygisi, sik aglama, ge¢mis iligkiler ve sevilen kisilerin
kayb1 gibi durumlarla baglantilidir ve Panik/Yas sistemini gosterir (91). Afektif
sinirbilim teorisine gore, depresif bozukluklarin temel 0Ozelligi; Panik/Yas
sisteminin giiglii aktivasyonu (olumsuz duygusallik hali) ve Arayis sisteminin
diisiik aktivitesidir (daha az enerji ve motivasyon). Evrimsel ve ndrobiyolojik
acidan daha ayrintili bir 6rnekle agiklayacak olursak; canli, onu dogada koruyan,
hayatta tutan, biiyliten bir bakim verenin kaybi sonrasi glutamaterjik sistemin
etkisiyle ve Panik/Yas sisteminin devreye girmesiyle ayrilik sikintis1 yagamaya
baslar. Ilk olarak dopamin aracili Arayis sistemi; kaybettigini arama davranisini
harekete gecirir. Bu donem hiperaktif, ajite ve stresli bir durumdur. Zamanla ventral
tegmental alandan niikleus akkumbense gelen geri doniislerle Arayis sistemi
kapanir. Bu kapanista kappa opioid reseptorlerin 6nemli bir rolii oldugu
bilinmektedir. Arayis sisteminin devre dis1 kalmasiyla umutsuzluk hali ve ice
cekilme baslar. Normal yas siirecinde de karsilastigimiz bu mekanizmalarin asiri,
patolojik veya uyumsuz olmasi sonucu depresyon dedigimiz klinik tablo olusur
(83).Calismamizdaki; depresyon hastalariin kontrol grubuna kiyasla yiiksek

Uziintii skorlar1 bu teoriyi destekler nitelikte goriinmektedir. Son yapilan
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norogériintileme ¢aligmalarinda; Uziintii puanlarinin, amigdala ile bilateral
hipokampiis arasindaki fonksiyonel baglantilarin azalmasini tahmin edebildigi
bulunmustur (104). Depresyon hastalarinda hipokampal hacimde kiigiilme
oldugunu ve amigdalanin ndrotisizm ve 6fke gibi olumsuz kisilik 6zellikleri ile
iliskilendirildigi bilinmektedir (105). Panik/Yas sisteminin subkortikal temsillerinin
ve depresyon hastalarinda etkilenen subkortikal yapilarin benzer bolgeler oldugunu
gormekteyiz. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz daha onceki ndrobiyolojik

caligmalarla tutarli gériinmektedir.

Biyopsikososyal bir yaklagimla ele alinan dayaniklilik kavrami bir¢ok farkli
faktorden etkilenebilir. Calismamizda bu faktorlerden biri olan psikiyatrik hastalik
varhig ile dayaniklilik iliskisine de bakilmigtir. Depresyon grubunda YPDO toplam
ve tiim alt 6lgek puanlar1 saglikli kontrollere daha diisiik bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Literatiirdeki benzer arastirmalar incelendiginde depresyon ve
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (106).
Depresyon hastalarinda saglikli kisilere gore dayanikliligin neden daha diisiik
oldugunu norobiyolojik, cevresel ve bireysel faktorler gibi farkli temeller {izerinden
aciklayabiliriz. Dayanikliligi, stres veya olumsuzluk karsisinda homeostazin
siirdliriilmesi olarak daha once tanimlamistik. Arastirmalarda stresin baslangigta
kortizol salgilanmasini arttirmasina ragmen, siirekli yliksek kortizol seviyelerinin
sonunda kortikotropin salgilatic1 faktér (CRF) ve adrenokortikotropin hormonun
(ACTH) tiretimini baskiladigin1 ve HPA eksenindeki bu bozulmalarin depresyona
duyarliligi ve depresyondaki intihar riskini arttirdigi kanitlanmistir (107). HPA
ekseninin siirekli aktivasyonu; monoamin transmisyonunda ve BDNF diizeylerinde
azalmaya, oksidatif strese, yaygin inflamatuar siireclere ve ndrodejenerasyona
sebep olur. Ozellikle kronik stres ve depresyonda BDNF ’nin hipokampiisteki
etkilerinin azalmasi beyindeki ndroprotektif faktorlerin dayaniklilikta etkin rol

oynadigimi diigiindiirmektedir (108).

Major depresyon hastalarinda pro- inflamatuar sitokinlerin yiikselmesi, oto-
immiin veya kronik inflamatuar hastaliklarin daha sik goriilmesi ve anti-inflamatuar
tedavilerin antidepresan etki gostermesi gibi kanitlarin cogalmasiyla depresyonun
noroinflamasyonla yakin iliskili oldugu diisiiniilmektedir (109). Noroinflamasyon

ve dayaniklilik iligkisi hakkinda heniiz yeterli calisma olmamasina ragmen hayvan
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modellerinde sosyal yenilgi stresinden sonra dayaniklt grubun IL-6 kan
seviyelerinin daha diisiik oldugu ve IL-6’ nin antikorlarla notralize edilmesi sonrast
dayanikliligin arttigi bulunmustur (110). Depresyon ile néroinflamasyon iliskisi
g6z Oniline alindiginda; bizim calismamizda da goriilen depresyon hastalarinda
dayanikliligin diisiik olmasi veya dayaniklilig1 diisiik olan kisilerde depresyonun
daha sik goriilmesi, psikolojik dayaniklilik ile néroinflamatuar siireglerin iligkili
olabilecegini ve bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiyag oldugunu

diistindiirmektedir.

Depresyon grubunda YPDO puanlarmin kontrol grubuna gore diisiik
bulunmasinin bir sebebi de duygudurum bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda
cevresel etkenlerin rolii oldugu diisiiniilebilir. Sosyoekonomik durum, travma,
kayip vb. gibi ¢evresel stresorler depresyonun tetikleyicisi olabilmektedir. Aile ve
sosyal ¢evre destek sistemleri dayaniklilikta 6nemli bir rol oynarken eksiklikleri
durumunda duygudurum bozukluklar1 ortaya cikabilmekte ve daha koti seyirli
olabilmektedir (111).Kontrol grubunda daha yiiksek saptanan YPDO’niin sosyal
kaynaklar, aile uyumu ve sosyal yeterlilik alt 6lgekleri sosyal destek sistemlerinin
depresyon hastalarina gore saglikli kisilerde daha 1yi oldugunu ve depresyona kars1

koruyucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Depresyon grubunda hastaligin klinik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilik ile
iliskisine baktigimizda, YPDO toplam puanlarinda; depresyon nedenli hastane yatis
sayisi ve daha Once gecirilen atak sayisina gore anlamli farklar bulunmadig:
saptanmugtir. Intihar girisimi olan depresyon hastalarinin ise olmayanlara gore
YPDO puanlarmin daha diisik oldugu bulundu ve aradaki fark anlamliyd.
Literatiire baktigimizda; yapilan bir ¢alismada intihar girisimi olmayan depresyon
hastalarmin olanlara gore psikolojik dayaniklilik puanlari bizim g¢aligmamiza
benzer sekilde daha yiliksek bulunmustur (112). Bu sonuglar destekler sekilde ilk
depresyon atagi geciren kisilerde yapilan bir c¢alisma, disiik psikolojik
dayanikliligin inttharin  yordayicis1 oldugunu saptamistir (113). Psikolojik
dayanikliligin intihara kars1 koruyucu bir faktor oldugu sdylenebilir. Miidahalelerle
dayanikliligin arttirllmasinin 6zellikle intihar davranisi Oykiisii olan hastalarin
tedavi planinin bir pargasi haline getirilmesi diisiiniilmelidir. Calismamizda intihar

amagli olmayip kendine zarar verme girisimi olanlarda da YPDO puanlari
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olmayanlara gore diisiik bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisiminin ¢ok farkli sebepleri olmakla
birlikte dayaniklilig1 diisiik bireylerde bu riskin arttig1 diistiniilmektedir. Bu tiir
davraniglar1 6nlemek ve riski azaltmak i¢in dayaniklilig gelistirme konusunda daha

fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

YPDO toplam puanmin ve alt dlgeklerinin 30 yas alt1 ve 30 yas iistii
bireylerde karsilastirilmasi sonucunda her iki grupta anlamli fark bulunamamastir.
Farkli yag gruplarinin psikolojik dayaniklilig1 tizerine yapilan ¢alismalarda farkli
sonuclar alinmakla birlikte yashlarda dayanikliligin arttigmma dair bulgular
saptanmigtir. COVID-19 doneminde yapilan bir ¢alismada 4 farkli yas grubu
karsilastirilmis ve pandemiden en az etkilenen ve dayanikliligi en yiiksek grubun
65 yas iistii bireylerden olusan grup oldugu bulunmustur (114). Yaslilarin 6zellikle
emosyon regiilasyonu ve problem ¢dzme becerilerinin arttigi, stresorlerle basa
cikmalarina yardimci olabilecek 6z-yeterlilik ve olumlu 6z saygi duygusuna sahip
olduklar1 diisiiniilmektedir. Genglerde ise dayaniklilig arttiran faktorler olarak;
fiziksel saglik durumlari, enerjileri ve yiiksek sosyal destek diizeyi ongoriilmektedir
(115).Bizim calismamizda yas gruplarinin dayanikliklar1 arasinda anlamli fark
olmayist ¢aligmamizin ana konusu olmamasindan dolay1 yas araliklarinin daha
genis secilmesine baglanabilir. Yas dayaniklilik iliskinde farkli yas gruplarinda,
dayanikliligr hem arttiran hem de azaltan faktorlerin ¢oklugu nedeniyle gruplar

arasinda benzer sonuglarin bulunmasi anlagilabilir.

Kadmlar ve erkekler arasinda dayaniklilik agisindan anlamli fark olup
olmadigina baktigimizda ise sadece hasta grubunda sosyal kaynaklar alt 6lgeginde
kadin cinsiyetin daha yiiksek puan aldigin1 gérmekteyiz. Calismadaki diger tiim
YPDO alt 6lgeklerinde ise anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde ¢calismamizin
bulgularint destekleyen ve desteklemeyen arastirmalar mevcuttur. Bu konuda
psikoloji ve sosyoloji alaninda yapilan caligmalarda genel olarak cinsiyetin
kendisinden ¢ok toplumun ve kiiltiiriin kadin ve erkege farkli etkileri oldugu ve
dayanikliligin bu sebeple degisebilecegi yoniindedir (116). Tek istatistiksel olarak
anlamli bulgu olan depresyon grubundaki kadinlarda sosyal kaynaklarin erkeklere
gore yiiksek olmasii sosyolojik olarak aciklamayr deneyebiliriz. Maalesef

toplumumuzda sik goriilen cinsiyet ayrimciligimin bir boyutu; kadinin sosyal,
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kiiltiirel ve ekonomik alanlarda erkege gore diisilk konumlarda tutulmasidir. Bu
durumda kadinin zayif goriilmesi sonucu fiziksel ve duygusal yonlerden kadin,
yardima ve sevgiye muhta¢ bir varlik olarak algilanir (117). Bu 6nyargili tutum
sonucu depresyondaki kadinin, erkege gore sosyal olarak daha fazla desteklenmesi
gerekmektedir. Farkll bir bakis acis1 da kadinlarin erkeklerden daha kolay yardim
arama davranis1 sergilemesinin kadinlar i¢in sosyal destegi arttirmis olabilecegidir

(118).

ASKO alt olgeklerinin her iki grupta yas ve cinsiyet yoniinden
karsilastirilmasi sonucunda Arayis ve Uziintii alt dlgeklerinde istatistiksel anlamli
fark bulunamamigstir. Kadinlarda; Korku alt 6lgegi sadece kontrol grubunda,
Maneviyat alt 6l¢egi sadece hasta grubunda, Bakim alt 6l¢cegi ise her iki grupta da
yiiksek saptanmugtir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlhidir. Farkli kiiltiirlerde
ASKO ile cinsiyetler arasindaki farklarin degerlendirildigi bir calismada kadinlarda
Bakim ve Uziintii puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis. Bu durum evrimsel
olarak da disilerin daha aktif olan 6n singulat girusu araciligiyla baglanma ve ayrilik
anksiyetesine daha duyarli oldugu ve annelik davramisi {lizerinde etkili olan
oksitosin seviyesinin daha yiiksek olmasi ile tutarl bir sekilde agiklanmistir (96).
Bizim c¢alismamizda literatiirden farkli olarak Uziintii puanlarinda cinsiyetler
arasinda fark saptanmamistir. Bu durumun psikiyatrik hastalik varliginda
cinsiyetler arasindaki farkin azaldigindan veya Orneklem kiiciikliigiinden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine ayni1 ¢alismada Korku alt 6lgegi puanlarinin 15
tilkeden 9’unda kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Korku alt dlgeginin
cografi ve Kkiiltlirel faktorlerle degisebildigi ve bizim iilkemizdeki artan kadin
cinayetlerinin, medyanin ve toplumsal yapiin roliiniin  bu durumu

tetikleyebildigini diisiindiirtmektedir.

Yas degiskeni agisindan ASKO puanlarina baktigimizda; Oyun alt dlgeginin
sadece kontrol grubunda 30 yas alti ile 30 yas istli kisilerde anlamli farklar
olusturdugu saptanmistir. 30 yas alt1 katilimcilarda Oyun alt dl¢egi puanlar1 daha
yuksekti. Yas degiskeni g6z oniine alindiginda diger istatiksel olarak anlamli farklar

ise; her iki grupta Ofke ve Maneviyat alt dl¢ek puanlarindaydi. 30 yas alt1 kisilerde
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Ofke alt 6lcegi, 30 yas iistii kisilerde ise Maneviyat alt dlgegi ise daha yiiksekti.
Arayis, Korku, Bakim ve Uziintii alt dlgeklerinde ise yas degiskeninde herhangi bir
anlamli farka rastlanmadi. Afektif Sinirbilim Kisilik Profillerinin yasla bir
degiskenlik gosterip gostermedigi konusunda literatiirde herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Dahasi kisiligin yasla degisip degismedigi tartismali bir konudur.
Kisiligin miza¢ ve karakter olmak iizere iki farkli etmenden olustugu; bunlardan
ilki olan mizacin dogustan geldigi, biyolojik temelli oldugu, karakterin ise 6grenme
ve toplumsal ¢evre ile sekillenen dinamik bir yap1 oldugundan bahsetmistik (1). Bu
nedenle yasin kisilik ile iligkisi konusunda; karakter degisimi iizerinden varsayim
olusturulabilir. Afektif sinirbilim teorisinde; Oyun diirtiistiniin evrimsel olarak var
olma nedeni, yavrularin avlanma, yiyecek arama, cinsellik ve sosyal yasami
O0grenmesini saglama olarak aciklanmaktadir. Boylece yetiskinlik hayatlarina
hazirlanabilirler (119). Bu nedenle Oyun 6lgeginin puanlarinin 30 yas alti grupta
daha yiiksek olmasi calismamizdaki gibi beklenebilir. Ofke, genc yetiskinlerde
nispeten sik ve yogun bir sekilde deneyimlenebilir, ¢linkii gen¢ yas grubundaki
bireyler hedeflerine ulagsmada engellerle karsilasirlar (6rnegin, kaynaklar ic¢in
rekabet ederken veya geri cekilirken). Ayrica ofke, ozellikle geng yetiskinlikte
baskalarina kendini kabul ettirme gibi sosyal motivasyonlar ve inat¢1 hedefe
kitlenme gibi nedenlerle de tetiklenebilir. Yaslandikca 6fkeyi kontrol etme
becerisinin artmasi beklenir (120). Ofke 6lgegi puanlarmin da 30 yas alti kisilerde
yiiksek olmasi beklenebilir bir bulgudur. Maneviyata bakacak olursak; farkli
yaglarda insanin diinyaya ve yasama bakis agist degisebilmektedir. Erik H.
Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore benlik biitiinliigii ad1 verdigi insanin
son evresinde daha onceki evrede elde edilen degerler ve unsurlar biitlinliik ve
anlam kazanir. Kisi sadece kendi benligini degil ayn1 zamanda tiim insan benligini
sever. Bu donemde maneviyat bireylere biitlinliik kazandirarak 6liim korkusunu
yenme konusunda yardimci olabilir (121).Maneviyat alt Olcegi puanlarinin

calismamizdaki bulgular gibi yasla birlikte artabilecegi tahmin edilebilir.

Yas degiskenin ASKO alt dlgekleri ile iliskisi konusunda Arayis alt dlgeginin
yenilik arayist ile iligkili oldugu diisiiniiliirse 30 yas alt1 bireylerde daha yiiksek
olmast beklenebilirdi. Bizim c¢alismamizda Arayis alt Olgeginde yas gruplari

arasinda anlamli farka rastlanmadi. Aym sekilde Korku, Bakim ve Uziintii alt
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Olceklerinde de yas degiskeniyle bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu durumun 6rneklemimizin yeterince biiylik olmamasi ve yas gruplarinin 2 grupla
kisitl kalmasi gibi c¢alismamizin smirliliklart nedeniyle oldugu diisiintilebilir.
Afektif Sinirbilim teorisine gore kisilik profillerinin yasla iliskisi konusunda biiyiik

orneklemli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Kisilik profillerinin dayaniklilik ile iligkisini incelemek amaciyla yaptigimiz
bu ¢alismada; ASKO alt dlgekleri ile YPDO alt dlgekleri arasinda bircok korelasyon
saptanmustir. i1k olarak ASKO’den Oyun alt 6lgegine bakacak olursak; Oyun alt
olgek puanlart ile YPDO Sosyal Kaynaklar ve Toplam Puani arasinda hasta
grubunda pozitif yonde, diisiik-orta derecede, kontrol grubunda ise orta derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edildi.Benzer bir
sekilde Oyun alt 6l¢eginin, Sosyal yeterlilik alt 6lcegi ile de hasta grubunda iyi
derecede, kontrol grubunda ise diisiik orta derecede pozitif yonde korele oldugu
goriildii. Oyun diirtiisiiniin; sosyal islevler ve sosyal becerileri kazanmada ¢ok
Oonemli bir rolii vardir. Flort etme, tiir i¢i rekabet, cinsellik ve anne babalik becerileri
gibi pek c¢ok sosyal kapasiteyi gelistirmede oyunun O6nemli bir rolii oldugu
diistiniilmektedir. Oyun aktiviteleri sayesinde yavru hayvanlar; is birligi kuracak
iliskileri gelistirir ve uzak duracagi rakipleri tanirlar. Grup i¢inde baskin veya
cekinik olmasi gereken durumlari ve gruba uyum saglamayi 6grenirler. Oyun
diirtiisiiniin 1yi beslenmesi durumunda ise canli; sosyal yeterlilige sahip olur. Bu
dogrultuda hayatta kalma ve neslini siirdiirme sansi artar (119). Insanlarda da durum
cok farkli degildir. Yeterli ve tatmin edici sosyal cevreye sahip olanlar sosyal
hedeflerini gerceklestirmis olurlar. YPDO’de Sosyal Yeterlilik alt dlgegi arkadas
iligkisi kurabilme, disadoniikliik ile baglantili iken sosyal kaynaklar ise sosyal
destekleri ifade eder. Bu bilgiler 1s18inda Oyun alt sisteminin dayamiklilik ile

iliskisinde 6zellikle sosyal alt 6l¢geklerin 6n planda oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda saptadigimiz bir baska 6nemli korelasyon; sadece kontrol
grubunda Korku alt 6lgek puanlari ile Kendilik Algist alt dlgek puanlari arasinda
negatif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyondu. Kendilik; kisinin kendisiyle ilgili diisiinceleri, hedefleri ve
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degerlendirmelerinden olusur. Kisinin duygu ve davraniglarinda belirleyicidir.
Kendilik algis1; sorumluluk, istikrar ve zihinsel giicle iliskilidir (122). YPDO
kendilik algis1 alt 6l¢eginin 6zgiiven ve Ozyeterlilik ile iligkili oldugu bildirilmistir
(95). Korku sistemi; evrimsel olarak bizlere armagan edilmistir ama nelerden
korkmamiz gerektigini 6grenmemiz gereklidir. Zihin kapasitemiz sayesinde diger
tiirlerin hayal bile edemeyecegi korkular1 kendimiz tiretiriz. Korku sistemi; ayni
iskelet kaslar1 gibi ne kadar ¢ok kullanilirsa o kadar giiclii hale gelir. ASKO Korku
alt 6l¢egi; kaygi, endise, gecmis olaylar hakkinda diisiinme ve karar vermede zorluk
ile iligkilidir (76). Tim bu bilgiler 1s18inda Korku sistemi yogun ve aktif olan
kisilerde kaygi, kararsizlik, 6zgiiven diisiikliigii ve kendini oldugundan yetersiz
gorme gibi durumlar goriilebilir. Tam tersi sekilde diisiik 6zgiivene sahip kisilerin
daha yiiksek korku diizeylerine sahip oldugu da sdylenebilir (123). Bu durum
calismamizda saptanan Korku alt 6l¢egi puanlarinin artmasi ile kendilik algisi alt

Olceginin puanlarinin azalmasi ile de desteklenmistir.

Calismamizda ASKO alt boyutlarindan Uziintii ve Bakim puanlarinin
YPDO puanlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir.
Bakim alt 6lgeginin pozitif yonde, Uziintii alt lgeginin ise negatif ydnde
dayaniklilig1 yordadigi bulunmustur. Oncellikle Bakim sistemini ele alacak olursak;
Evrim yeni dogan yavrularin hayatta kalma sansini arttirmak i¢in ebeveynlerinin
beyinlerine subkortikal bir sistem yerlestirmistir. Annelik itkileri bakim sisteminin
temelini olusturur. Dogada tiim memeliler ve kuslar kendi hayatlar1 pahasina,
kendilerini tehlikeye atarak yavrularima bakarlar. Dahasi annelerin bebeklerinin
aglamalariyla, kendi beyinlerinin karsilik gelen duygusal sistemlerinin uyarildig:
ve bu sebeple bebeklerinin acisin1 deneyimliyor olabilecekleri diistiniilmektedir. Bu
bulgu yakin iligkisi olan kisiler arasinda temel empatinin Ornegi olarak
goriilmektedir (124). 2024 yilinda ergen yas grubu iizerinde yapilan bir ¢calismada;

dayaniklilik ile empati seviyeleri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (125).

Uzerinde durmamiz gereken bir konu da Bakim sisteminin beyindeki
norokimyasal temsilidir. Oksitosinin bas rolii oynadigi bu sistemde oksitosinin

dolayli yoldan endojen opioidleri de etkiledigi kanitlanmistir. Yeterli seviye
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oksitosin varliginda az miktarda bile olsa opioidlerin rahatlatici, keyif verici etkileri
artmakta ve uzun siirmektedir. Hem oksitosin hem de endojen opioidlerin
saldirganlig1 azalttigi, iyi hissetmeyi arttirdigr ve olumlu sosyal etkilesimlerde
onemli rolii oldugu bilinmektedir (126). Intranasal oksitosin uygulamasi ile yapilan
caligmalarin derlemesinde; oksitosinin, sosyal karar alma, sosyal uyaranlarin
islenmesi, belirli sosyal davraniglar (6rnegin goz temasi) ve sosyal hafizada
meydana gelen olumlu degisikliklerle iligkisi oldugu  belirtilmistir (127).
Calismamizda bunu destekler sekilde Bakim alt 6l¢egi puanlar ile Sosyal
Kaynaklar alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bakim sistemi daha aktif
calisan kisilerin; empati yetenegi yiiksek, ozverili, ¢cevresindeki kisileri diislinen,
sosyal becerileri yiiksek kisiler oldugu diisiiniilmektedir (128). Literatiirde farkl
kisilik Olgekleri ile dayaniklilik iligkisi tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda Bakim sistemiyle iligkili olabilecek sekilde; elseverlik (alturizm),
disadoniikliik, sosyal desteklere ve genel olarak destek almaya acik olma gibi

ozelliklerin dayaniklilig1 pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (44,129).

Calismamizda Uziintii alt boyutu puanlarmin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir. Uziintii
puanlar arttik¢a dayaniklilik puanlari diismektedir. Beyindeki Panik/Yas sistemi en
giiclii sekilde, bir cocugun ebeveyniyle iletisimini kaybetmesi veya birinin
sevdiginden ayr1 kalmasi gibi ayrilik sikintistyla tetiklenir. Bowlby’nin (1988)
baglanma kuramini da diisiinecek olursak erken kayiplar yagamis, giivensiz sosyal
baglanma olusturan kisilerde bu sistem zarar gérmeye baglar ve duyarlilig: artar; bu
da yetiskinlikteki sosyal iliskilere ve psikolojik problemlere egilimi artirir (130).
Bu sistemin kisilige yansimast ASKO’ de Uziintii alt boyutu olarak gériilmektedir.
Insanlarla iliski kurmakta ve bu iliskileri saglikli bir bigimde siirdiirmekte zorluk
yasayan kisiler sosyal anlamda yeterli destek gérmekte ve giiclii sosyal kaynaklara
sahip olmakta zorlanabilirler. Bu durum psikolojik dayaniklilik agisindan da

olumsuzluga yol agabilir.

Uziintii puani yiiksek bireylerin hangi kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu
tanimlayan heniiz yeterince calisma bulunmamaktadir. Ancak Afektif Sinirbilim

teorisinde tanimlanan birincil duygu sistemlerindeki bireysel farkliliklar ve Bes
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Biiyiik kisilik 6zelligi iizerine bir meta-analizde Uziintii puanlarinin Nevrotizm ile
giiclii bir pozitif meta-analitik korelasyon saptanmistir (131). Nevrotiklik; duygusal
kararsizlik ve dengesizlik ile tanimlanan psikolojik bir terimdir. Yiiksek
nevrotiklige sahip kisilerde; anksiyete ve depresyon egilimi, endise, giiven
problemleri, alinganlik, duygularda ani degisiklikler, yasam memnuniyeti
disiikligi ve stresli durumlarla bas etmede zorlanma gibi &zellikler
goriilebilmektedir (132). Literatiire baktigimizda; duygusal dengesizligin
psikolojik dayaniklilik {izerinde 6nemli bir yordayici oldugu goriilmektedir(133).
Bu bireylerin genellikle diisiik benlik saygisi olan, kendini ve g¢evreyi olumsuz
goren ve c¢abuk incinen bir profile sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bu kisilerin
problem ¢ozme giigliikleri oldugu, stresli durumlarla bas edebilmekte zorlandigi ve
normal olaylar1 dahi sikint1 olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (134). Bu sebeple
Uziintii alt 6lgegi puanlarmin toplam psikolojik dayanmiklilik puanlarini negatif

yonde yordamasi beklenen bir sonug olarak goriilmiistiir.

ASKO alt &lgeklerinden Arayis, Oyun ve Bakim pozitif, Ofke, Korku ve
Uziintii negatif duygulanimlar olarak kabul edilmektedir. Calismamizda Arayis,
Oyun, Korku, Ofke ve Maneviyat alt boyutu puanlarmmn YPDO puanlarini
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig goriilmiistiir. Yeni deneyimlere agik
kisilerin degisimler karsisinda daha esnek olabilecegi, daha kolay uyum
saglayabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica kesfetme istegi yiiksek, hedefe yonelik
kolayca harekete gegen bireylerin daha basarili olabilecekleri diisiiniilmektedir
(129).Buna ragmen Aray1s alt 6l¢eginin psikolojik dayaniklilig1 anlamli bir sekilde
yordamadigini saptamis bulunmaktayiz. Benzer sekilde sosyallesme becerilerini
gelistiren, diger insanlarla iletisimin 6dnemli bir parcasi olan Oyun sisteminin de
dayaniklilik {izerinde yordayici etkisi bulunmamistir. YPDO alt dlgekleriyle pozitif
korelasyonlar1 bulunan bu iki olumlu duygulanimin toplam dayaniklilik tizerine
yeterli etkiye sahip olmadiklarini diisiinmekteyiz. Gilinlimiiz diinyasinda c¢ogu
zaman olumsuz goriilen Ofke ve Korku sistemleri; evrimsel olarak baktigimizda ise
vahsi dogada hayatta kalmak i¢in (6zellikle “’Savas ya da ka¢” tepkisinde) kritik
bir 6neme sahiptir. Bu nedenle belki de bu iki primer duygu sisteminin insan
hayatinda ambivalan o6zellikleri oldugu disiiniilebilir. Bu bilgiler 1s1ginda

dayaniklilik gibi ¢ok faktorlii bir kavram iizerinde tek tarafli bir yordayici

75



etkilerinin gdriilmemesi beklenebilir. Dogu ve bat1 toplumlarinda farkli ele alinan
Maneviyat’in dayaniklilik iizerine etkisini arastiran ¢ok az calisma vardir. Bu
caligmalarda maneviyat kavrami genellikle dar bir bakis agisiyla sadece dindarlik
tizerinden degerlendirilmistir. Genis orneklemli bir calismada, dindar kisilerin
dayanikliklarinin daha yiiksek oldugu ve daha az depresif belirtiler gosterdikleri
saptanmugtir (135). ASKO’ndeki boyutsal yaklasimla Maneviyat kisilik profili
heniiz herhangi bir ¢alismada incelenmemistir. Bizim c¢alismamizdaki bulgular

Maneviyat’in, dayaniklilik iizerinde yordayici etkisi bulunmadigi yoniindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.Depresyon grubunun Ofke, Uziintii ve Korku alt 6lcek puanlart kontrol
grubuna oranla daha yiiksek saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

2.Kontrol grubunun Arayis ve Oyun alt boyut puanlar1 depresyon grubuna gore
daha yiiksek saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

3.Bakim ve Maneviyat puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

4. Depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda YPDO toplam puani ve tiim alt
boyut puanlart agisindan anlamli fark bulunmustur. Depresyon grubunda
YPDO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanlar1 daha diisiik saptanmustir.

5.Kadinlarda Korku, Bakim ve Maneviyat alt 6l¢ek puanlar erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmustur ve bu fark anlamhdir.

6.0fke, Oyun ve Maneviyat alt &lgeklerinde yas degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ofke ve Oyun alt boyutlari
30 yas alt1 grupta, Maneviyat alt boyutu ise 30 yas listli grupta daha yiiksek
saptanmigtir.

7.YPDO Sosyal Kaynaklar alt 6l¢egi puanlarinda sadece depresyon grubunda;
kadinlar 1ile erkekler arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Kadinlarda
erkeklere gore ortalama puanlar daha yiiksektir.

8.Intihar girisimi olan depresyon hastalarmin olmayanlara gére YPDO toplam
puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Benzer sekilde 2’den fazla
kendine zarar verme girisimi bulunan depresyon hastalarinin
bulunmayanlara gére YPDO toplam puanlarinin daha diisiik oldugu
saptanmustir ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.

9.Uziintii alt dlcegi ile depresyon grubunda Kendilik Algisi, Gelecek Algist,
Sosyal Kaynaklar ve toplam dayaniklilik puanlari arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda da ayni alt boyutlarla ve ek
olarak Aile Uyumu alt boyutu ile negatif korelasyon saptanmustur.

10. Oyun alt Slgegi ile her iki grupta Sosyal Kaynaklar, Sosyal Yeterlilik ve

toplam YPDO puanlar arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Buna ek olarak sadece kontrol grubunda Kendilik Algis1 ve Gelecek Algisi
alt boyutlariyla da pozitif korelasyon bulunmustur.

Bakim ile sadece depresyon grubunda Sosyal Kaynaklar alt 6l¢egi ile pozitif
korelasyon saptanmustir.

Maneviyat ile sadece kontrol grubunda Yapisal Stil alt dlgegi arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir.

Ofke alt boyutu ile Aile Uyumu arasinda negatif korelasyon yalnizca
depresyon grubunda saptanmaistir.

Kontrol grubunda Korku ile Kendilik Algis1 alt dlgegi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur.

ASKO alt dlgeklerinden Uziintii alt dlgeginin negatif, Bakim alt 6lgeginin
ise pozitif olarak YPDO puanlarini yordadig: saptanmistir.

Arayis, Korku, Ofke, Oyun ve Maneviyat alt dl¢eklerinin YPDO puanlarmi

istatistiksel olarak yordamadig1 saptanmistir.

Elde etmis oldugumuz bulgular, sinirli sayidaki afektif sinirbilim ve psikolojik

dayaniklilik literatiirii ile uyumlu goriinmekle birlikte konu ile ilgili yapilacak

pek cok arastirmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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7. OZET

Caligmanin amaci, afektif sinirbilim kisilik profilleri ile psikolojik

dayaniklilik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi hastanesi psikiyatri polikliniginde
yapilmis, kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calismaya DSM-5 tani1 kriterlerine gore
major depresyon tanist almis, en az 3 aydir remisyonda olan, ek psikiyatrik ve
norolojik tanisit olmayan, 18-65 yas arasi, okur-yazar, ¢alismaya gontllii 75
hasta alindi. DSM-5 tan1 kriterlerine gore c¢aligmaya alindigi donemde
psikiyatrik veya norolojik hastalik tanisi olmayan goniillii 75 saglikli kontrol
calismaya dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Afektif
Sinirbilim Kisilik Olgegi, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve

arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanilmistir.

Arastirma sonucunda, psikolojik dayamklilik diizeyini Uziintii ve Bakim
kisilik profillerinin yordadigi bulunmustur. Bakim puanlari arttik¢a ve Uziintii
puanlar1 azaldik¢a, dayaniklilik artmaktadir. Buna ek olarak Oyun ve Maneviyat
sistemlerinin dayanikliligin alt boyutlart ile pozitif iliskileri oldugu
bulunmustur. Korku ve Ofke profilleri yiiksek olan kisilerinse dayaniklilik alt

boyutlarinda diisiikliik goriilmiistiir.

Bu sonuglar literatiirde kabul goren kisilik ozelliklerinin psikolojik
dayaniklilig etkiledigi goriisii ile uyumludur. Psikolojik dayanikliligi daha iyi
anlamak, tanimlamak ve gelistirici miidahalelerde bulunmak i¢in bu konuda

daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Psikolojik dayaniklilik, Afektif sinirbilim
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8. ABSTRACT

The aim of the study is to examine the relationship between affective

neuroscience personality profiles and psychological resilience.

This study is conducted in the psychiatry outpatient clinic of Akdeniz
University Hospital and it is a cross-sectional study. The study included 75
volunteer patients who were diagnosed with major depression according to
DSM-5 diagnostic criteria, who were in remission for at least 3 months, who
had no additional psychiatric or neurological diagnoses, who were between the
ages of 18-65, literate, and volunteered to participate in the study. According to
DSM-5 diagnostic criteria, 75 healthy volunteers who did not have a psychiatric
or neurological disease diagnosis at the time of inclusion were included in the
study. The Affective Neuroscience Personality Scale, the Resilience Scale for
Adults, and the sociodemographic data form prepared by the researchers were

used to collect the research data.

As a result of the research, it was found that the level of psychological
resilience was predicted by the Sadness and Care personality profiles. As the
Care scores increase and the Sadness scores decrease, resilience increases. In
addition, it was found that the Game and Spirituality systems had positive
relationships with the sub-dimensions of resilience. People with high Fear and

Anger profiles were found to have low resilience sub-dimensions.

These results are consistent with the view that personality traits affect
psychological resilience, which is accepted in the literature. Further studies are
needed on this subject to better understand, define and develop psychological

resilience.

Keywords: Depression, Resilience, Affective neuroscience
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10.EKLER

Ek-1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI

Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimer / Gonullunian Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a.

Arastirmanin Adu:
Depresyonda Afektif Sinirbilim Kisilik Profillerinin Dayaniklilik ile
Mliskisi
Arastirmanin igerigi:

Calismamizda depresyon tanisi alan hastalarda psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin afektif sinirbilim kisilik profilleri ile iliskisini 6l¢mek ve eger
kisilik profilleri ile dayaniklilik arasinda bir iliski varsa bu iliskinin saglikli
goniilliilerde farkli olup olmadigini belirlemek amacglanmistir.

Arastirmanin Amaci:

Boylece psikiyatrik hastaliklarda kisilik profillerinin hastalik ve seyri ile
iligkisine yeni bir afektif sinirbilim bakis acisiyla bakmak miimkiin
olacaktir. Ayrica depresyon hastalarinin seyrinde dayaniklilig: etkileyen
kisilik profillerinin olup olmadiginin agiga ¢ikarilmasi1 amaglanmaktir.

Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(X') Tez calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 8 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmci/Gonlli Sayisi:
Depresyon tanisi ile takipli 40 hasta ve 40
saglikli gontilli

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Yok

2. Gonuallinin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar: Yok
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Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk veya zarar s6z konusu degildir.

3. Goéniilliler/Katiimcilar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Depresyon tanili hastalarin afektif sinirbilim kisilik profillerinin ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin saptanarak hastaya 6zgii tedavi slireglerinin
diizenlenmesi

3. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin ylratilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi:Prof.Dr. Giilsiim Ozge Baysal Telefon:

4. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu

arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her

tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin Prof.Dr.
Giilsiim Ozge Baysal tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

5. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki bitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal
givenlik kurulusundan higbir Gcret istenmeyecektir.

6. Gondllulik, Calismayl Reddetme ve Calismadan 