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OZET
MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGA SAHIP HASTALARIN iLiSKiLERLE
ILGILIi BILISSEL CARPITMALARININ VE BAGLANMA STIiLLERINIiN
EVLILIK UYUMUNA ETKIiSI

Hatice AKKURT(YILDIZ)

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENCARSLAN
Temmuz 2019, Sayfa 87.

Bu aragtirmada Major Depresif Bozukluga (MDB) sahip hastalarin iligkilerle ilgili
bilissel carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumuna etkisini belirlemek
amaglanmistir. Tanimlayict ve iliski arayici nitelikteki arastirma Gaziantep Nizip Devlet
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran, MDB tanis1 almis ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan 100 evli hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler hastalara ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ‘Beck Depresyon Envanteri (BDE)’, ‘lliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar
Olgegi (IBCO)’, ‘Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II)’ ve °‘Evlilikte
Uyumu Olgegi (EUO)’ uygulanarak toplanmistir. Calismaya katilan hastalarin BDE
puan ortalamalarinin 29,64+10,62 oldugu ve Ol¢ek puanlari bakimindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edildi. MDB ve evlilik uyumu arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu saptand: (p<0.05). EUO ile YIYE-II Kaygi alt boyutu
arasinda negatif yonde, kaginma alt boyutu arasinda ise pozitif yonde orta siddette bir
anlamli iliski saptand1 (p<0.05). IBCO ile BDE arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunurken, EUO ile bir iliski saptanamadi (p<0.05). Sonug olarak hastalarin depresif
belirti diizeyi arttik¢a iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarimin ve baglanmaya iliskin
kaygilarinin arttif1, evlilik uyumlarinin ise azaldig: saptandi. Psikiyatri hemsirelerine
major depresif bozukluk hastalarinin; 1iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarini azaltmak,
uygun baglanma davranisi gelistirmelerini desteklemek ve evlilik uyumlarini arttirmak

amaciyla psikoterapdtik yaklasimlart kullanmalar1 nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Baglanma Stilleri, Evlilik Uyumu, iliskilerle Ilgili Bilissel
Carpitmalar, Major Depresif Bozukluk, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT
THE EFFECT OF INTERPERSONAL COGNITIVE DISTORTIONS AND
ATTACHMENT STYLES OF PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER TO MARITAL ADJUSTMENT

Hatice AKKURT (YILDIZ)
Master’s Thesis, Nursing Depatment / Psychiatric Nursing Master’s degree program
Counsellor: Assist Prof. Dr. Derya OZBAS GENCARSLAN
July 2019, Page 87.

In this study, it was aimed to determine the effect on marital adjustment of
interpersonel cognitive distortions and attachment styles of patients with major
depressive disorder.This descriptive study was conducted with 100 married patients
who were admitted to Gaziantep Nizip State Hospital Psychiatry Outpatient Clinic with
the diagnosis of Major Depressive Disorder and volunteered to participate in this study.
The datas were collected using “’Personal Information Form’’, “ Beck Depression
Inventory”, “Interpersonal Cognitive Distortions Scale”, “Inventory of Experiences in
Close Relationship”, “Marital Adjustment Scale”. The relationships between the scales
were tested with Spearman Correlation Coefficient. it was found that average Beck
Depression Inventory score of the patients was 29,64+10,62 and there was no
significant difference between the genders in terms of scale scores. It was determined
that there was a negative relationship between major depressive disorder and marital
adjustment (p<0.05). It was detected a negative correlation in anxiety subscale between
“ Marital Adjustment Scale” and “Inventory of Experiences in Close Relationship” and
also a significant positive correlation was found in avoidance subscale between
Marital Adjustment Scale” and “Inventory of Experiences in Close Relationship”
(p<0.05)..There was a positively weak relationship between Interpersonel Cognitive
Distortions Scale and Beck Depression Scale, but there was no correlation with the
Marital Adjustment Scale (p<0.05). As a result, it was revealed that as the depressive
symptom level of the patients increased, their cognitive distortions and attachment
anxiety increased and marital adjustment decreased. Psychiatric nurses included patients
with major depressive disorder; It is recommended that psychotherapeutic approaches
are used to reduce cognitive distortions related to relationships, to support the
development of appropriate attachment behavior and to improve marital adjustment.

Key Words: Attachment Styles, Interpersonal Cognitive Distortions, Major Depressive
Disorder, Marital Adjustment, Psychiatric Nursing.



1.GIRIS VE AMAC:

Depresyon; psikiyatrik hastaliklar i¢inde ilk olarak tanimlanan ve giiniimiizde ise en sik
tan1 konulan psikiyatrik hastaliklardan biridir (1).

Depresyonun temelinde kisinin daha Onceden isteyereck ve severek yaptigi giinlikk
etkinliklere karsi isteksizlik ve yasamdan zevk alamama durumu vardir. Ek olarak
zamanla kiside kederli ve lizgiin bir duygu durumu ile birlikte goériilen baz1 degisiklikler
olusur. Bu durumda kisi her seyi olumsuz olarak degerlendirerek karamsarlik
diisiinceleri ile gecmisi ve gelecegi diisiinmeye baslar. Gegmiste yasanmis olaylarin
olumsuz ve kot taraflarin1 gorerek kendisini suclu ve cezalandirilmis hisseder. Ayni
sekilde gelecege karst da umutsuzluga ve karamsarliga kapilmasi sonucunda gelecek
adina ¢aresizlik diislinceleri iyice pekisir. Kisi yasamdan zevk alamaz hale gelerek
yagamanin anlamsiz oldugunu diisiinecek kadar kendini ¢okkiin hissedebilir (2). Bu
olumsuz bakis kisilerin kisilerarasi iligkilerini, sosyal yasantilarini1 ve evlilik uyumlarin

bozabilmektedir.

Bir evliligin uyumlu olabilmesi i¢in eslerin birbirleriyle karsilikli etkilesim
kurabilmeleri, ailevi konularda fikir birligi yapabilmeleri ve sorunlarini olumlu bir
sekilde ¢ozebilmeleri gerekmektedir (3). Esler arasindaki uyum, iligskideki tiim alanlari
etkileyebilen onemli faktorlerden biridir. Zaman igerisinde evliliklerde olumlu ve
olumsuz degigkenlerin birlikte islerlik gosterdigi bir sistem olusmakta, bu sistemin
dengesi ise evliligi devam ettirici ya da bozucu rol oynayabilmektedir. Evlilik iligkileri
icerisinde sabit bir iglev géren bu sistem, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve bireysel
(hastalik, kisilik, sadakatsizlik gibi) faktorlerden etkilenebilmekte, 6zellikle saglam bir
zemin tizerine kurulmamis evlilikleri sonlandirabilecek kadar giiglii olabilmektedir (4).

Evlilik hayatinin kalitesini arttirmak, evli bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligi

[3

acisindan onemli oldugundan, pek cok arastirmaci bir taraftan “uyum’’ kavramini
tanimlamaya, diger taraftan ise evlilik uyumu ile iligkili faktorlerin analizine yonelik

aragtirmalar yapmaya yonelmislerdir (5).

Ellis (2007), akilc1 olmayan diisiincelerin, kiside depresyon da dahil olmak iizere pek
cok psikolojik soruna yol agtigini ifade etmistir (6). Beck’ in Biligsel Modeli’ ne gore,
olaylarin yorumlanis ve anlamlandirilis bigimleri, insanlarin duygu ve diisiincelerinden
etkilenebilmektedir (7). Bilissel yapida yer alan islevsel olmayan semalar, depresyonda

oldugu gibi psikopatolojiye 6zgii biligsel hatalara yol acarak uygun olmayan olumsuz



otomatik diisiinceler ortaya ¢ikarmaktadir (8). Kilig (2009), akilci olmayan diisiince ve

islevsel olmayan inanglarin evlilik uyumunu etkiledigini savunmaktadir (9).

Major depresif bozuklukla iligkili olan ve evlilik uyumunu etkiledigi diisiiniilen bir
diger faktor ise baglanma stilleridir. Bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde olusan ve
devamlilik gosterdigi diisiiniilen baglanma bigimi, kisinin bagkalariyla iliski kurma
bi¢imini etkilemektedir. Kisinin baskalariyla kurdugu iliskinin destekleyici ve koruyucu
ozellikler tastyip tasimadigi, yakinlik gosterip gostermedigi hayatinin her déneminde
gozlemlenebilmektedir (10). Baglanma kuramina gore, erken yaslarda ebeveynleriyle
olumsuz yasantilar1 sonucu giivensiz baglanma stili gelistiren kisiler, sadece yakin
iligkilerinde sorunlar yasamazlar, ayn1 zamanda stres altinda islevsel olmayan tepkileri

nedeniyle psikopatolojilere de yatkinlik gdsterebilirler (11).

Major depresif bozukluk psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik rastlanmasi, yetiyitimine
neden olmasi ve psikoterapatik miidehalelerle diizeltilebilmesi yoniiyle —psikiyatri
hemsirelerinin  6nemle ilizerinde durmast gereken bir bozukluktur. Psikiyatri
hemsirelerinin uygulayacagi psikoterapatik miidahalelerle bu bozukluga sahip hastalarin
islevsellikleri, aile ve topluma uyumlar1 tekrar kazandirilabilir. Hastalarin hayata ve
cevreye karst olumsuz bakisi kisilerarast iliskilerini, sosyal yasantilarim1 ve evlilik
uyumlarini bozabilmektedir. Bu hastalarin evlilik uyumlarini etkileyen faktorlerin
bilinmesi psikiyatri hemsirelerine uygulayacak olduklar1 psikoterapik faaliyetlerde yol

gosterici olacaktir.

1.1.Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma, major depresif bozukluga sahip hastalarin iligkilerle ilgili biligsel
carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Depresyonun Tanmim

Depresyon sozcligii ¢cokme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi
gibi anlamlarda kullanilan, elem-keder duygularini igeren duygusal bir yasantidir.
Kelimenin kokeni olan “depress” kelimesi ise, Latince “depressus”tan, yani “algakta
olmak, bastirmak’tan gelmektedir (10). Depresyon bireyin is, aile, ve sosyal yasam
olmak iizere, hayatinin hemen her alaninda bozulmalara yol agabilen psikiyatrik bir
bozukluktur (11). Hayattan zevk alamama, kroniklesmis mutsuzluk, umutsuzluk,
yorgunluk, dikkat daginikligi, bunalti hali, kontrol edilemeyen kolay sinirlilik,
karamsarlik, kararsizlik, cinsel isteksizlik ve bedensel yakinmalar depresyonun en
onemli belirtileri arasinda sayilabilmekle birlikte, bu belirtiler yogun olmalar1 ve
stiregenlik gostermeleri nedeniyle kisinin giinliik yasamin etkilemekte ve islevselligini

bozmaktadir (10,12).

2.2.Depresyonun Tarihcesi

Depresyon insanligin varolusu ile baslayan en eski psikiyatrik bozukluklardan biridir
(12,13). Birgok antik kiiltiirde (6rn: Babilliler, Misirlilar, Museviler) duygu durum
bozukluklarinin, dogatistii gliclerden kaynaklandigina ve bu hastaliga sahip insanlari
seytanlarin kontroliinde hareket ettigine inamilmistir. Depresyonu agiklamada ilahi
nedenlere dayanmayan bakis agisi, Milattan once 5. Yiizyil’dan Milattan sonra 3.
yiizyil” a kadar Yunan tip toplulugunca gelistirilmistir. Bu gelisim Hipokrat, Celsus ve
Galen’ in diistinceleriyle sekillenmistir (1). Hipokrat insanda duygu durum ve beden
stvilar1 arasinda baglanti kurmustur. Hafif kanli mizag, agir kanli mizag, kara safrali
miza¢ Ve sinirli miza¢ olarak dort farkli miza¢ tanimlamistir. Hipokrat karaciger ve
safra yollarindaki bozukluktan kaynaklanan durgunluk, ilgi ve istek azligi, uykusuzluk,
sikint1, yetersizlik ve suisid diisiinceleriyle olusan hastalik tablosuna “kara safra”
anlamina gelen melankoli demistir (14).

Melankoli, belirtilerin asirilastigi ve neredeyse tiim aktivitelerde ilgi veya zevk almanin
kayboldugu depresif bozuklugun ciddi bir formu olarak tanimlanmistir. Depresyonla
ilgili gelismis disiince Sigmund Freud, Emil Kraepelin ve Adolf Meyer’ in
calismalariyla olusmustur (1).Kraepelin (1921), hastaligin bilis alaninda ve islevsellikte
bozulma ile kroniklesen periyodik seyirli ve dongiisel nitelikte oldugunu belirterek;
hastaligt erken bunama (demantiapraecox)’dan ayirmistir. Meyer, “psikobiyoloji”

terimini One siirerek, biyografik ve psikososyal nedenlere dikkat ¢cekmeye ¢alismis ve
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biyolojik ¢agristmi bulunmayan, “depresyon” tanimlamasini ‘’Melankoli’’ yerine
kullanmistir. Freud (1957), “yas ve melankoli” makalesinde melankolinin olusum
stirecini ele almig, Alman psikiyatrist Karl Leonhard (1974) ise manik depresif
bozukluklarin1 ikiye ayirarak unipolar ve bipolar duygudurum bozukluklari
siiflandirilmasinin temellerini atmistir (13).

Gliniimiizde, lilkemizde de yaygin olarak kullanilan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan "DSM-V Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1”
ve hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi smiflama sistemi olan "ICD-10

Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmas1" gibi sistemler mevcuttur (1).

2.3.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, hem iilkemizde, hem de diinyada ciddi saglik problemlerinin basinda gelen
ve ruhsal bozukluklar igerisinde en ¢ok tani konulan hastaliktir (10,13,15,16).
Depresyon, neden oldugu is ve sosyal kayiplar, giincel yasantida olusturdugu
problemler ve siiregenlesme 6zelligi nedeniyle tiim tibbi hastaliklar arasinda yeti kaybi
olusturmas1 yoniiyle gelismis tilkelerde 1.sirada, diinyada ise 4. sirada yer almaktadir
(10,15,17,18). Gelecekle ilgili olarak, Major depresif bozuklugun 2020 yilinda tiim
diinyada yetiyitimine neden olan en 6nemli ikinci hastalik olacagi tahmin edilmektedir
(18). Farkli arastirmacilar tarafindan farkli yontemler kullanilmasi depresyonun
prevelansinin belirlenmesini  giiclestirmektedir. Yapilan caligmalarda depresyonun
yasam boyu goriilme oranmin %5-25 oldugu goriilmektedir (16). Depresyon, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlari ile ciddi toplumsal problemlere neden olabileceginden

uygun tedavi edilmesi gerekmektedir (10).

ABD’de yapilan alan ¢aligsmalarinda major depresif bozuklugun son bir yillik yayginlig
%2.6-6.2 arasinda, yasam boyu yaygimligi ise %3.5-5.8 bulunmustur. Yasam boyu
depresyon gelistirme riskinin erkekler i¢in %3-12, kadnlar i¢in ise %10-26 oldugu
bildirilmektedir (15). Ulkemizde Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii
tarafindan yliriitiilen ¢aligmaya gore hastalik yiikii siralamasinda depresif bozukluk 4.
sirada yer almaktadir (19). Tirkiye’de yapilmis kapsami en genis epidemiyolojik
arastirma olan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili sonuglarina gore de bir yillik depresif nébet
yayginligi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta ise %4 olarak tespit edilmistir
(20). Hastaligin, iilkemiz genel popiilasyonunda ki yayginligi ise %10-20 arasindadir
(21).



Depresyon tiim yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen, ortalama baslangic yas1 40°l1
yaslardir ve 25-44 yaslar1 aras1 pik yapmaktadir (10,22). Kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha sik rastlanir (1,10,13,22). Her 4 kadindan birisi ya da her 8-10 erkekten birisi
hayatlar1 boyunca bir depresyon donemi gegirmektedir. Ancak yas ilerledik¢e kadin ile
erkek arasindaki bu fark azalmaktadir (10). Biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik
yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi, toplumsal ve kiiltiirel konumu kadinlar
depresyona yatkin kilmaktadir (23). Depresyon konusunda yapilan birgok calismada
depresyon ve medeni durum arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyon riski
bekarlarda, esinden ayr1 yasayanlarda, dul ve bosanmis olanlarda evlilerden daha
yiiksek tespit edilmistir (20). Depresyon goriilme oraninin hi¢ evlenmemislerdeyse
bosanmig ve dullarla karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu tespit edilmistir. Birgok
calismada depresyon riskinin artmasiyla gelir durumunun diisiikliigii arasinda iligki
saptanmistir. Bununla birlikte sosyoekonomik durumla ruhsal hastaliklar arasinda

nedensellik iliskisi bulunmaktadir (1).

2.4.Depresyonun Etiyolojisi

Depresif rahatsizliklar1 genetik, biyokimyasal ve psikososyal etmenler etkilemektedir.
Bu etmenlerin birbirini etkileyerek duygudurum bozukluklarini meydana getirdigi
diigiiniilmektedir (1,10,15).

2.4.1.Genetik faktorler

Kalitsal nedenler, depresyonun meydana gelmesinde etkili oldugu diisiiniilen
nedenlerdendir (10). Duygulanim bozukluklarimin nedenleri arasinda genetik faktorlerin
arastirildigt  oldukga fazla sayida arastirma bulunmaktadir (1). Birinci derece
yakinlarinda depresyon hastast bulunan ailelerde hastaligin goriilme sikligi toplum
geneline gore 2-5 kat fazla oldugu belirtilmektedir (1,21). Evlat edinme c¢aligsmalari
biyolojik ebeveynlerinde duygu durum bozuklugu olan g¢ocuklarin, bakici ailelerde

yasadiklarinda bile bu riski tasidiklarini ortaya koymustur (1).

2.4.2.Biyokimyasal faktorler

Depresyonun biyolojik etiyolojisi acgiklanirken ilk olarak savunulan diisiince
noradrenalin ve serotonin eksikliginin depresyon gelisiminde rol oynadigi kabul edilen
“Monoamin Varsayimi’dir (24). Buna gore depresyon noradrenalin, serotonin ve

dopamin eksikligi ile yakin bir iligki i¢indedir (25).Yapilan calismalar, depresyon
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etyolojisindeki ~ ndorotransmitter  islevinin ~ sadece  monoamin  hipoteziyle
aciklanamayacagini ortaya koymustur (26). Daha sonra gelistirilen monoamin reseptor
hipotezine goére ise kilit monoamin noérotransmiterler reseptorleriyle ilgili fonksiyon

bozukluklar1 ve anormallikler depresyona neden olur (27).

2.4.3.Noroendokrin faktorler

Depresyon bazi noroendokrin degisikliklerin ortaya c¢iktigi karmasik bir bozukluk
olarak degerlendirilmektedir. Noroendokrin faktorler beden islevlerini diizenleme
gorevlerinin yaninda, beyinde de énemli etkilere sahiptirler (28). Hipotalamus, hipofiz
ve adrenal bez arasindaki bu ag hipotalamus- pitiiiter - adrenal eksen olarak adlandirilir,
strese yanitta kritik yolaklardan biridir. Depresif bozukluklarla hipotalamus- pitiiiter -
adrenal eksen arasindaki iliski sik¢ca c¢alismalara konu olmus ve aralarinda iliski
bulundugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (10).

Depresyon hastalarinin biiyiik cogunlugunda tiroit hormonlarinda azalma goriillmektedir
ve buna bagl olarak da tiroid stimiilan hormonda artis goézlenmektedir. Uzun siire
antidepresan ilag kullaninmina ragmen iyilesme saglanilamayan hastalarin tedavi
planlarina tiroid hormonu eklenebilir (29).

Dogum sonrast donemde gorillen hormonal degisimler, depresyon ve psikoz gibi
hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Psikiyatrik bozukluklarda, prolaktin
metabolizmasinin da degistigi saptanmistir. Prolaktin hormonu yiiksek olan hastalarda
depresif yakinmalar, libidoda azalma, yiiksek stres, kaygi ve artmis iritabilite

yakinmalar1 goriilmektedir (13).

2.4.4.Psikososyal faktorler

2.4.4.1.Psikoanalitik kuramlar

Psikoanalitik kuram depresyonu gelece§e karsi karamsarlik ve 0Ozsayginin
kaybedilmesini temel alarak agiklamistir. Ozsayginin kaybedilmesinin gelecege karsi
umutsuzluga neden oldugu one siiriilmektedir (30). Freud, “Yas ve Melankoli” adli
calismasinda ‘’melankoli’” ve “’depresyon’’ kavramlarin1 benzer kayip deneyimlerine
gosterilen tepkilerin  gelistirildigi  baglantili  durumlar gseklinde tanimlamig Ve
depresyonun ilk psikoanalilitik ag¢iklamalarini yapmustir (10,13).

Freud, yas olayr ile melankoliyi karsilastirmis, yasta sevgi nesnesi kaybi oldugunu,
melankolide ise gergek bir sevgi nesnesinin kaybinin olmayabilecegi iizerinde durarak

yastan farkli oldugunu vurgulamistir (30).



Depresyonda gercek ya da biling dis1 sevgi nesnesi yitimi birey tarafindan sevdiginin
onu terk etmesi, sevilmeme, hatta beni kimse sevmiyor, ben ise yaramam, yeterli
degilim duygular seklinde ice yansitilir ve bu i¢e yansitma sonucunda bireyin 6zsaygisi
diiser (30). Freud zihnin yapisal incelenmesinde Id-Ego-Siiperego kavramlarini
gelistirmistir. Ego ruhsal aygitin ilkel parcasi olan id ile diinya arasinda uyumu
saglamaya calisirken siiperego tarafindan Odiillendirilebildigi gibi tam tersi agir bir
sekilde cezalandirilabilir. Egonun siiperego tarafindan anormal cezalandirilmasi
sonucunda depresyon gelisir (29). Depresyonun klinigini kat1 bir siiperego ve ozel
savunmalar belirlemektedir (13,30). Karen Horney sevgisini gostermeyen Ve iticCi
davranan ebeveynlerce yetistirilen g¢ocuklarin, giivensiz ve yalnizlik duygularina
egilimli olduklarini ve bu tip c¢ocuklarin ilerki yasamlarinda elestirilme ve
reddedilmelere karsi1 daha kolay caresizlik duygusuna kapilip depresyona
girebileceklerini ifade etmistir (13).

2.4.4.2 Kognitif kuramlar

Modern psikolojide diisiinceye layik oldugu degeri gosteren ilk kisi psikolog Albert
Ellis’tir. Ellis (2007), akilci olmayan diisiincelerin, kiside depresyon da dahil olmak
tizere pek cok psikolojik soruna yol actigini ifade etmistir. Beck, 1960’1 yillarda
Freud’a ait olan 6fkenin benlik iizerine dondiiriilmesi seklindeki teorisinin gegerliligini
test etmek amaciyla depresyonlu hastalar {izerinde klinik gdzlemler yapmis ve
geleneksel psikanaliz tedavisini incelemistir. Klinik gozlemleri ve degerlendirmeleri

sonucunda kendi teorisini gelistirmistir (31,13).

2.5.Depresyonun Belirti ve Bulgular

Depresyonda gozlenen klinik belirtiler su sekilde siniflandirilabilir:

2.5.1.Emosyonel belirtiler

Cokkiin duygudurum: Depresyonun en belirgin oOzelliklerindendir. Cokkiin
duygudurum (disfori) kendini kederli ve elemli hissetme, umutsuzluk, karamsarlik,
kendini boslukta hissetme, sikint1 hissi ile karakterize olabilir ve devamlilik gosterir.
Hastalarin biiyiik bir kismi1 6zellikle sabahlar1 kendilerini ¢ok karamsar, sikintili ve
¢okkiin hissederler. Hastalik ilerledik¢e hastalar kendilerini giiniin tamaminda kotii
hissederler (10, 13, 32).



Tlgi azh@ ve anhedoni: Depresyondan bahsedebilmek icin ¢okkiin duygudurum ya da
ilgi azligindan en az birinin bulunmasi gerekir. Hasta daha dnce zevk alarak yaptigi
etkinliklerden zevk alamaz, ¢evresine ve isine olan ilgisi azalir (13).

Sikint1  hissi, bunalti (anksiyete): Bunalt1 hissi gerginlik, engellenmeye karsi
tahammiilsiizlik ve unutkanlik, sinirlilik artis1 gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Bunaltiya siklikla bedensel belirtiler eslik edebilmektedir.

En ¢ok ise bas agris1 ve donmesi goriilmektedir. Agir vakalarda bunalti kendini
ajitasyon seklinde gosterebilir (10).

2.5.2.Bilissel belirtiler

Dikkat giicliigii, bellek, bilgi isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozukluklar hastaligin
ilk donemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtilerin tedaviye ragmen devam
edebildigi ve kalintt belirtiler olarak sliregenlesme egilimi gosterdigi yapilan
aragtirmalarda vurgulanmistir (10,13,30). Depresyon hastalarinda diisiince hizinda
yavaglama goriilmektedir. Cogu zaman hastanin sorulan sorulara cevap vermekte
zorlandig1 gozlemlenebilir. Zorlanmanin nedeni halsizlik ya da dikkati toplamadaki
glicliikten kaynaklanmaktadir.  Agir vakalarda mutizm de goriilebilir (10, 13).
Depresyon hastalar1 genellikle kendilerini suclu hissedecekleri anilarini hatirlama
egilimi gostermektedirler ve bazen hastalarda ki sucluluk duygulart kendini
cezalandirma girisimlerine hatta intihara sebep olabilmektedir (10). Intihar eden
bireylerin ¢ogunlukla daha &nce de intihar girisimleri bulunmaktadir. Intihar riski
hastalik belirtilerinin siddetiyle her zaman iligkili olmamakla birlikte intihar orani yas
ile birlikte artis gostermektedir. Umutsuzluk, karamsarlik, benlik saygisinda azalma ve
sugluluk duygulari, intihar diisiince ve eylemlerini pekistirmektedir. Gorlismede intihar
girisimi Ve planlart mutlaka sorulmalidir. Hastalarin belirtilerini saklama egilimi i¢inde
olabilecekleri bilinmeli, her belirti degerlendirilmelidir (33).Depresyon hastalarinda
goriilen degersizlik ve yetersizlik duygular: benlik saygilarindaki diigmenin bir sonucu
olarak goriilmekte, ozellikle agir depresyonlarda bu diisiinceler hezeyan seklinde
goriilebilmektedir. Depresyon hastalarinda diisiince siirecinin yavaglamasi ve olumsuz

diistinceler nedeniyle karar vermede giigliik ya da kararsizlik gozlenebilmektedir (10).
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2.5.3.Bedensel (vejetatif) belirtiler

Enerji diisiikliigii: Depresyonda sik olarak enerji diistikligi, halsizlik ve g¢abuk
yorulma, goriiliir. Nedeni belli olmayan yorgunluk baslangi¢ belirtisi de olabilir.

Bu  belirtiler hastalarda tedaviye cevabi zorlagtirmakta ve bazi vakalarda
stiregenlesebilmektedir. Hastalarin yaklasik olarak %85’inde istah azalmasi ve Kilo
kaybi izlenirken, atipik depresyonda istah artisi ve kilo alimi izlenir. Mide ve bagirsak
hareketlerinde azalma ve konstipasyon siklikla goriliir (12,33).

Cinsel istekte azalma: Depresyon baslangic donemlerinde beliren ve en geg¢ diizelen
belirtilerdendir. Ayrica antidepresan ilaglar da benzeri tablolara yol agabilir (13,32).
Uyku diizensizlikleri: Yapilan arastirmalarda uyku bozuklugunun, depresyonda en sik

goriilen fizyolojik belirti oldugu 6ne siiriilmiistiir (15).

2.5.4.Davramssal belirtiler
Psikomotor retardasyon: Depresyonda, o6zellikle geng vakalarda sik karsilagilan bir
belirtidir. Psikotik 6zellik gosteren depresyonda ve melankolik depresyonda daha 6n

plandadir ve sosyal izolasyon ile birlikte goriiliir (10).

Psikomotor ajitasyon: Ajitasyon, yasanan anksiyete Ve bunalimin davranislarla disa
vurulmasidir. Anksiyeteli depresyon, kadinlarda ve yashlarda daha sik izlenmekle
birlikte depresyon vakalarmin %46’sin1 bu tanmidaki hastalarin olusturdugundan soz
edilmektedir. Depresyonun bir belirtisi olan yogun anksiyete ve ajitasyon intihara neden

olmasi yoniiyle hastalikta 6nemli bir risk faktoriidiir (13,29,35).

2.6.Major Depresif Bozukluk

2.6.1.Major Depresyon icin DSM-V tam Kkriterleri

A. Bes ya da daha fazla sayida, semptom olmali, semptomlar birbirini takip eden iki
haftalik periyot sirasinda devam etmeli ve bireyin daha 6nceki islevsellik diizeyinde
degisime yol agmalidir. Semptomlardan en az bir tanesi depresif duygudurum ya da ilgi
veya haz kaybidir. Not: semptomlar, baska bir tibbi duruma bagli olmamalidir.

1. Subjektif agiklamalarla (Orn: iiziintii, bosluk ve {imitsiz hissetme gibi) ya da
baskalarmin yaptig1 gdzlemlerle (Orn: aglar goriiniim) belirtilen hemen hemen her giin
ortaya c¢ikan depresif duygudurum. Not: cocuklarda ve adolesanlarda, irritabl

duygudurumu olabilir.
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2. Hemen hemen her giin, giiniin biiyiikk bir kisminda belirgin olarak ilgi veya haz
almada azalma (siibjektif ya da objektif olarak belirlenen).

3. Diyet yapmadig1 halde belirgin kilo kayb1 ya da kilo alma (Orn: 1 ayda viicut
agirliginin %5’inden fazlasinin degigmesi) veya hemen her giin istahta azalma ya da
artma. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin gergeklesmemesi

4. Hemen her giin uykusuzluk veya asirt uyuma olmasi

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon olmasi (sadece siibjektif
huzursuzluk veya yavaslik duygularinin ifade edilmesiyle degil baskalarinca bunlarin
gozlemlenmesi)

6. Neredeyse her giin ortaya ¢ikan yorgunluk ve enerji kaybi hissetme

7. Neredeyse her giin — deliizyonel olabilen- degersizlik veya asir1 sugluluk duygusu
(sadece kendi kendine sitem etme veya hasta olmaktan dolay1 kendini su¢lama degil)

8. Neredeyse her giin goriilen diisiinme yeteneginde azalma ve karar vermede zorluk

9. Belirgin bir plan olmaksizin yineleyici 6lim (6lim korkusu degil) ve intihar
diisiinceleri veya intihara tesebbiis ya da intihar plan1 yapma

B. Semptomlar Kklinik diizeyde rahatsizliga, sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlarda
islevsellikte yetersizlige neden olurlar.

C. Belirli bir kayba tepki olarak (yas, finansal iflas, dogal afetler nedeniyle kayiplar,
ciddi hastaliklar veya engellilik) ortaya ¢ikan ve A 6l¢iitiinde belirtilen depresif epizoda
benzeyen ciddi iziintii, kayipla ilgili ruminasyon, uykusuzluk, istah kaybi ve kilo
kaybinin olmasi. Bu semptomlar kayip karsisinda gelistirilen tepki olarak diisiiniilebilir
ancak major depresif episodda buna ek olarak kayip tepkisi daha dikkatli
incelenmelidir. Klinik karar verme i¢in bireyin oykiisii ve kayip ifadesiyle ilgili kiiltiirel
normlar baglaminda klinik karar verme deneyimi gerekmektedir.

D. Sizoaffektif hastalik, sizofreni, sizofreniform hastalik, deliizyonel hastalik veya
sizofreni spektrumunda belirlenmemis ya da belirlenmemis psikotik hastaliklarla daha
1yi agiklanmayan major depresif episodun olmasi

E. Manik episod veya hipomanik episod asla bulunmaz

Asagidakiler belirlenmelidir:

Anksiyeteli distresle birlikte

Karisik ozelliklerle birlikte

Melankolik 6zelliklerle birlikte

Atipik o6zelliklerle birlikte

Psikotik 6zelliklerle uyumlu duygudurumuyla birlikte
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Psikotik 6zelliklerle uyumlu olmayan duygudurumuyla birlikte
Katatoniyle birlikte
Peripartumla birlikte

Mevsimsel paternle birlikte (36).

2.7. Depresyonun Tedavisi

Depresyon, diinya genelinde tiim niifusu etkileyen yaygin olarak goriilen ruhsal
bozukluklardandir. Uygun sagaltim yapilmadiginda 6liim, saglik durumunda bozulma
gibi istenmedik durumlara neden olabilirken, dogru tespit edilip, uygun bir sekilde
sagaltim1 yapildig1 takdirde ise hastalarin yasam kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir (10).
Depresyon sagaltiminda, hastayla isbirliginin saglanmasi, bilgi verilmesi, sagaltim
yontemi se¢imi Ve sonuglarin degerlendirilmesi 6nemlidir (37). Depresyonun akut
donem sagaltimi 6-8 hafta kadar siirer. Bu donemde amag¢ hastalarin remisyona
ulasmasini saglamaktir (35,38). Depresyonda idame tedavi ise en az 6 aydir. ilag yan
etkilerinin takip edilmesi ve hastanin iglevselligini siirdiirebilmesi i¢in hastaya ilag
kullanimi konusunda verilecek egitim biiyiik 6nem tagimaktadir (35,37,38).
Depresyonun sagaltimi; ilag tedavisi, psikoterapi, EKT (Elektro Konvulsif Terapi), 151k
terapisi, fitoterapi, aile tedavisi gibi tedavi gesitlerini igermektedir. Ilag tedavisi tek
bagina uygulanabilmekle beraber hastanin ihtiyacina gore diger yontemlerle birlikte de

uygulanabilir (13).

2.7.1. lac tedavisi

Psikotik  ozellik igermeyen depresyon vakalart i¢cin uygun olan ilaglar
antidepresanlardir. Antidepresan ilaglar enzim ya da reseptor inhibitorleri ve geri alim
engelleyicileri olarak etkilerini gosterirler (37). Segici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI), serotonin noradrenalin gerialim inhibitérleri (SNRI) ve dopamin ve diger
serotonin reseptorleri lizerinden etki eden ilaclardir. Bu grupta yer alan ilaglar daha
kolay tolere edilebildikleri ve daha giivenilir olduklari igin monoamin oksidaz
inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlardan daha sik olarak depresyon tedavisinde
kullanilmaktadir (38).

Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI): Antidepresanlar igerisinde ilk kullanilan
ilaglardir (37). Monoamin oksidaz inhibitorleri, hem depresyonun hem de panik
bozuklugun tedavisinde etkilidir. ~Glinlimlizde tedaviye direngli olgularda

kullanilmaktadir. En ©Onemli yan etkisi hipertansif krizdir. Bu nedenle hastalar
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monoamin oksidaz inhibitorleri alirken tiraminden zengin yiyeceklerden kaginilmasi
konusunda uyarilmalidir. Ulkemizde bu grupta moklobemid bulunmaktadir (35).
Trisiklik antidepresanlar (TSA): Trisiklik antidepresanlar etkilerini serotonin ve
noradrenalin gerialim pompalarinin ve dopamin geri alim pompalarinin etkilerini yok
ederek gostermektedirler (37).

Agizda kuruma, kabizlik, tremor, iiriner retansiyon, uyku hali, asir1 sakinlik, sersemlik,
postiiral hipotansiyon, mide bulantisi, bas agrisi ve cinsel yan etkilere neden olabilirler
(38).

Secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI): SSRI’lar, néronlar arasindaki sinaptik
aralikta serotonini artirarak serotonerjik iletimi artirirlar (35,38). SSRI'larin, suisidal
diisiince ve davranislar diizeltmede ve alkol madde bagimliliklarinda diger antidepresan
ilaglara gore, daha etkin olduklar1 kabul edilmektedir (35,39). Huzursuzluk, mide
bulantisi, kusma, diyare, bas agrisi, tremor, sersemlik ve agiz kurulugu gibi yan etkilere
sebep olabilmektedir (37,38). Yan etkileri genellikle doza baglidir; yani, doz arttik¢a
yan etki insidansi da artar (39). MAOr’larla birlikte kullanildiginda toksik bazen
oliimciil reaksiyonlar gelisebilmektedir (1).

Secici noradrenerjik gerialim inhibitérleri (NRI): Ulkemizde bu grupta bulunan
ilaglardan sadece Reboksetin bulunmaktadir. Etki mekanizmas: diger antidepresanlarla
benzerdir. Reboksetinin huzursuzluk, yorgunluk, dikkat ve enerji eksikligi gibi belirtiler
tizerinde etkili olmasi beklenmektedir (37). Agiz kurulugu, kabizlik, tremor, bulanik
gbrme, ¢arpint1 Ve idrar retansiyonu gibi yan etkileri bulunmaktadir (38).

Serotonin ve noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI):  Serotonerjik ve
noradrenerjik geri alim inhibitorleri olarak adlandirilan, SNRI’lar benzer etki
mekanizmas1 olan TSA'lardan farkli olarak sadece bu reseptor sistemlerini
etkilemektedirler. Dolaysiyla yan etkileri daha azdir. Mide bulantisi, kusma, diyare, bas
agrisi, tremor, agiz kurulugu ve cinsel yan etkileri bulunmaktadir (38).

Depresyon hastalarinda ila¢ kullanimi ile 1ilgili, ilacin planlanan siire kadar
kullanilmamasi, ila¢ dozuna uyulmamas: ya da ilacin hi¢ kullanilmamasi gibi bazi
problemler goriilebilir. Bu ilag uyumsuzlugunu doguran nedenler arasinda hastanin
tedavi planini karmasik bulmasi, ilag yan etkileri, depresyon ve ilag tedavisine yonelik
bilgi eksikligi, ilac1 kullansam da bir fayda saglamayacak tarzinda diislinceye sahip

olmasi sayilabilmektedir (40).
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2.7.2.Elektrokonviilsif terapi (EKT)

Beyin dokusunun elektrik akimiyla uyarilmasi ve sonucunda konviilsiyonlar
olusturmasi EKT olarak adlandirilmaktadir. Ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkin bir
arag olarak kullanilan EKT psikiyatride kullanilan ilk biyolojik tedavi yontemidir (41).
EKT’de amag, hastada denetimli bigimde bir konvulsif nobet olusturmak ve bunun
beyinde noronal diizeydeki etkisinden yararlanarak tedaviyi saglamaktir.

Elektrik akimi, giiniimiizde mevcut kimyasal nobet olusturuculardan ¢ok daha kolay ve
giivenle uygulanabilmektedir (42). EKT'nin etki gosterebilmesi i¢in konviilsif ndbetin,
ndronlar seviyesinde goriilmesi gerekmektedir. Uyaranin, elektrik akim1 ya da kimyasal
madde olmas1 EKT’nin etkisini degistirmemektedir. Nobet esigi, en az 20-25 saniye
siiren genellesmis konviilsiyon olusturmak icin gerekli en az (minimum) elektrik
siddetidir. Tedavi edici etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, konviilsiyonun tiim beyni
kapsamas1 gerekir (41). Akut depresif donem sirasinda antidepresan ilag tedavisine
cevap vermeyen hastalar genellikle idame tedavi doneminde de ayni ilaglara cevap
vermemektedirler. Bu tiir hastalar i¢in koruyucu EKT yararh bir yontem olabilir (43).
Koruyucu EKT uygulamas: ile ilgili olarak depresyon ve bipolar bozuklukta genel
olarak 2-6 ay siireyle (en az 16- 20 hafta) uygulanmasi Onerilirken, sik tekrarlayan
depresyonlarda ise daha uzun siire EKT uygulanabilecegi belirtilmektedir (44).

EKT en sik depresyonda uygulanmaktadir. Bunun yaninda bipolar bozukluklar, psikotik
bozukluklar ve nadiren de noropsikiyatrik bozukluklarda uygulanir. Yasami tehdit eden
problemler, sagaltimin aciliyeti, ila¢ tedavisinin cevapsiz olmasi veya tolere
edilememesi ve ilag tedavisinin uygulanamadigi durumlar EKT uygulama
endikasyonlaridir (45). En hizli etkili antidepresan tedavisi olan EKT, kisa siireli
depresyonda ilag¢ sagaltimindan daha etkindir (46).

EKT' nin yan etkilerine bakildiginda ¢ogunun zararsiz ve gegici oldugu, aliabilecek
basit Onlemlerle engellenebilecek nitelikte oldugu bilinmektedir Bellek islev
bozukluklari, EKT’nin en sik goriilen yan etkisidir. Ozellikle yalin EKT uygulamasinda
nobet sirasindaki kasilmalar sirasinda mandibula ¢ikigi, vertebra kompresyon kiriklari
ve spinal ¢ikintilarda kiriklar, asetabulum, humerus ve femur basi kirik ve ¢ikiklarina

neden olmaktadir (41).

2.7.3.Is1k terapisi
Isik terapisi depresif bozukluklarda kullanilan etkili sagaltim yontemlerindendir. Sabah

15181 melatonin hormonunu baskilayarak uyku ve sirkadiyen ritim arasindaki iliskiyi
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diizenler. Boylelikle depresyonda iyilesmeyi saglar. Ayrica antidepresan ilaglart etkisini
ve uyku kalitesini arttirir (13).

2.7.4.Transkranial manyetik stimiilasyon (TMS)

TMS, depresyon tedavisinde kullanilan en yeni tedavi tekniklerinden biridir. TMS,
EKT’ye benzer sekilde, beyindeki sinir hiicrelerini uyarmak amaciyla manyetik
enerjinin kullanimini igerir. Bununla birlikte EKT’nin tersine TMS’den elde edilen
elektrik dalgalari jenaralize nébet aktivitesine neden olmaz.

Dalgalar; sagli deri iizerine yerlestirilen bir plaka yoluyla ilgili duygudurumun

diizenlenmesinden sorumlu olan beyin alanlarina gonderilir (1).

2.7.5.Uyku yoksunlugu tedavisi
Uyku yoksunlugu girisimsel iglem gerektirmemesi nedeni ile major depresyonda tercih

edilmektedir (47).

2.7.6.Psikososyal tedaviler:

Aile ve cift terapisi: Aile ya da gift terapisinde amag aile bireyleri arasindaki
etkilesimleri degistirmeye odaklanmistir. Tedavi siiresince birden fazla aile tiyesi ile
goristilerek, 6zellikle bir birim olarak ailenin ya da ailenin alt sistemlerinin veya kisi
seviyesinde aile iiyelerinin islevselligini iyilestirmeyi hedefleyen, bir psikoterapi

yontemidir (48).

Biligsel (kognitif) terapiler: Beck (1989) tarafindan gelistirilen biligsel terapi, gesitli
ruhsal hastaliklarin  sagaltimi i¢in kullanilan etkin, yoOnlendirici, siire-sinirls,
yapilandirilmis  bir yaklasimdir (31). Bilissel terapide bireye duygu durum
bozukluklarinin gelisimi ve siirmesinde bir faktdor oldugu disiiniilen diisiince
sapmalarin1  kontrol etmek Ogretilir. Terapi duygulanimin bozulmasina yol acan
“‘otomatik diistinceleri’” degistirmeye odaklanir (1). Terapi genel olarak haftalik aralarla
15-25 seans olmakla birlikte, orta ve agir depresyon hastalari ilk 4-5 hafta i¢in haftada
iki seans, sonraki 10-15 hafta boyunca ise tek seansi gerektirirler. Tedavi bittikten sonra

ise bir y1l i¢inde 3-4 kontrol gériismesi yapilmasi gerekmektedir (31).

Kisilerarasi iliskiler terapisi (KIT): KiT Klerman, Weissman ve arkadaslar1 (1970)

tarafindan gelistirilmistir. Zaman smirli bir psikoterapi yontemidir ve depresyon
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tedavisi icin kullanilmaktadir. Depresyonun kisilerarasi iligkilerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Psikososyal destegin bireyi depresyondan korudugu gosterilmistir.
KIT “simdi ve burada” ilkesine odaklanarak depresyona neden olan kisilerarasi iliskiyi

¢ozmeye ¢alismaktadir (1,47).

Psikodinamik terapi: Psikodinamik terapi tedavi edici iliskinin kullanilarak aktarim
ve yorumlama yoluyla bilingdis1 ¢catismalari belirlemek ve ¢6zmek i¢in kullanilir (35).
Psikodinamik terapi depresyonu, bilin¢dis1 ¢atismalarin neden oldugu icsellestirilmis

ofke olarak tanimlamaktadir (47).

2.8.Depresyonda Hemsirelik Yaklasim

Depresyon yiiksek saglik giderleri, isgiicii kaybi, intihar riski ve yineleme olasiligi
dikkate alindiginda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin 6nemle ele almasi gereken
bir konudur (47). Depresyon hastalari ile ¢alisan hemsireler anksiyete, 6fke ve garesizlik
duygularina kapilabilirler. Ruhsal sorunu olan bireyler hemsirelerin davranislarina ve
tutumlarina kars1 asir1 duyarli olduklarindan hemsirenin yasadigi bu duygulardan ve
gercek dis1 beklentilerinden tedavi siireci olumsuz etkilenebilir. Depresif hastalarin
cogu kendini hemsirenin zamanini harcamayacak kadar degersiz hissedebilir. Bu
nedenle ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikle kendi duygularini tanimast,
gergek disi beklentilerinin farkina varmasi ve bunun hastaya yansimasini engellemek
icin gerektiginde yardim ve destek almasi gerekebilir (110).

Psikiyatrik bozukluklarin sagaltiminda sadece tibbi tedavi yeterli degildir. Hasta ve
ailelerine verilen egitimler sagaltimin basarili olmast agisindan Onemlidir (47).
Psikiyatri hemsireleri tedavi siiresince iistlendikleri roliin yaninda hasta ve aile ile
isbirligi yaparak hastanin tedaviye uyumunu saglamaktadirlar. Boylelikle hasta ve ailesi
terapotik siirecin bir parcasi olur. Hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglarla ilgili egitim alan
hastalarin, kendi sorumluluklarini aldiklar1 ve bu konudaki yasantilarini paylasmalarinin
ilac uyumunu arttirdigr gorilmistiir. Bu, hastaligin yiikiinii hafifleterek tedavi
sonuglarima olumlu katkida bulunmaktadir (34). Hemsirelerin uyguladiklar psikoegitim
faaliyetlerinin depresyon belirtilerini azalttifi, biligsel davranigsal yontemlerin
kullanildig1 psikoegitimlerin, depresyonun engellenmesinde etkili oldugu tespit

edilmistir (47).
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2.9.Depresyon ve Evlilik Uyumu
Evlilik iligkisinin niteligini tanimlamak amaciyla evlilik uyumu, evlilik doyumu, evlilik
mutlulugu, evlilik biitiinliigli kavramlar1 kullanilmaktadir. Uyum kavraminin evliligin
niteligini en 1iyi sekilde degerlendirdigi disiiniilerek, evlilik ile ilgili yapilan
caligmalarda uyumla ilgili faktorlere siklikla yer verilmektedir (3,49). Bireylerin ve
toplumun ihtiyaclarina cevap vermesi agisindan evlilikte uyum kavrami oldukca
onemlidir (49).
Evlilik uyumu karmasik bir kavram olmakla birlikte, birbiriyle iletisim halinde olan,
evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda diisiince birligi yapabilen ve sorunlarini olumlu
bir sekilde sonlandirabilen giftlerin evliligi uyumlu olarak kabul edilmektedir (3).
Evlilik uyumu, evliligin tiim yonlerinin 6zel olarak degerlendirilebilmesi olarak
tamimlanmustir.  Evlilikte uyum, kisisel talep ve beklentilerin, gereksinimlerin
karsilanma derecesi Ve buna iligkin algisi olarak degerlendirilmektedir (50).
Esler arasindaki uyumu etkiledigi diistintilen faktorler:

e Esler arasinda sorun yaratan farkliliklar,

e Kisiler aras1 problemler ve anksiyete,

e Esler arasinda doyum,

e Esler arasinda baghlik,

e Es olma agisindan 6nemli konularda fikir birligi (51).
Evlilikte uyumdan bahsedebilmek i¢in evlilik iligkisinde, esler birbirlerine karsi
sorumluluk duygusu tasimali, birbirlerine sosyal destek saglamali, birlikte goniilli
olarak zaman gec¢irmeli, birbirleriyle etkili iletisim kurabilmeli ve kriz durumlarinda
birbirlerine kenetlenmeleri gerekmektedir (52). Uyumlu bir evlilik yasantisi insan
yasaminda 6nemli bir rol oynamakta ve bu da bireylerin ruh saghigini etkilemektedir.
Evliliklerde karsilagilan uyumsuzluklar ve catigsmalar sonucunda bireyler siklikla ruhsal
bozukluga yakalamakta ve psikolojik yardim talebinde bulunmaktadirlar (7).
Literatiir incelendiginde, evlilik uyumu ve depresyon arasindaki iliskiyi gosteren pek
¢ok aragtirmaya rastlamak miimkiindiir (52-56). Bu calismalarin sonuglarina gore
depresyon ve evlilik uyumu arasinda iligski bulundugu ve depresyonun evlilik uyumunu
degerlendirmede onemli bir faktér oldugu ortaya konmustur (7,52-56). Diizgiin (2009)
yaptig1 calismada kisilerin depresyon diizeyleri arttikca evlilik uyumlarinin azaldigini
belirlemistir. Yine bu calismanin sonucunda kisilerin evliliklerine ait 6zelliklerin

evliligin gelecegini degerlendirdigi ve depresyon puanlarinin evlilik uyumunu yordadig:
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belirtilmektedir (54). Yapilan arastirmalarda evlilik uyumunun hangi alanlarda
bozulduguna yonelik c¢esitli sonuglar ortaya konmustur. Caligsmalarda, evli bireylerin
kisilikleri, baglanma stilleri, ruhsal ve fiziksel durumlari, cinsel yasamlarinin niteligi ve

cesitli sosyodemografik 6zellikleri sik¢a arastirilan konulardandir (5,57,58).

2.10.Depresyon ve Biligsel Carpitmalar

Beck, yasam olaylarinin gerc¢ek¢i olmayan bir sekilde degerlendirilmesi ya da diisiince
yapisindaki bozukluklar sonucunda depresyonun ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir (13).
Beck, depresyonun psikolojik yapisini agiklamak igin ii¢ 6zgil kavram ileri siirmektedir
(31).

Bilissel ii¢lii (cognitive triad)

Bilissel iicliiniin ilk basamagi; bireyin kendisine kars1 olumsuz bir bakis acisina sahip
olmasidir. Birey kendisini higbir ise yaramayan, beceriksiz biri olarak goriir (59,60).
Hosuna gitmeyen yasantilarin nedenini kendisinde olan ruhsal, ahlaki veya fiziksel
eksikliklere ylikleme egilimindedir (31). Bu degerlendirme sonucunda birey kendisinin
degersiz, sevilmeyen biri oldugu ve bununla birlikte ikinci basamak olan; dig diinyanin
anlamsiz bir yer olduguna dair diisiincelere sahip olur. Ugiincii basamakta ise gelecege

yonelik umutsuzluk olusur (59,60).

Otomatik diisiinceler

Kisi tarafinda planlanmadan otomatik olarak ortaya ¢ikan olumsuz diisiincelerin
olusumlar1 oldukca hizhidir (61). Otomatik diisiinceler formiile edilmis, kisa somut
climlelerdir. Ani olusurlar ve belirli bir mantik siralamalar1 yoktur; istemsiz olarak

ortaya ¢ikarlar ( 62).

Bilissel carpitmalar

Depresif kisinin diisiince yapisindaki sistematik hatalar, karsit bulgularin varligina
ragmen, hastanin olumlu olmayan bu kavramlarin gecerliligine olan inancini devam
ettirmesine neden olmaktadir (31).

1.Keyfi cikarsama: Karsidakinin ne diisiindiigiinii olas1 baska nedenleri arastirmaya
ihtiya¢c duymadan bildigimizi zannetmektir (59,63).

2. Segici soyutlama: Bir olayin ya da durumun sadece bir ayrintisina odaklanarak, o
durumun diger 6zelliklerini géz ardi ederek, yasanilan biitiin tecriibeyi o ayrintiya gore

kavramsallagtirmaktir (31).
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3. Asint genelleme: Tesadiifi olarak meydana gelen bir veya birden ¢ok olayr temel
alarak genel kural veya sonu¢ ¢ikarma durumunu ifade etmektedir. Kisi bu
cikarsamalarini ilgili ilgisiz her konuya uygulamaktadir (31).

4. Biiyilitme ve Kiiciiltme: Bir duruma gereginde fazla ya da daha az 6nem gostermektir
(64).

5. ikili (Hep ya da Hi¢ Bigiminde) Diisiinme: Herhangi bir durumun bir biitiin halinde
tim boyutlartyla degerlendirilmesi yerine yalnizca iki boyutta degerlendirilmesidir. Bu
diisiince, milkemmeliyet¢iligin merkezini olusturmaktadir (65).

6. Kisisellestirme: Giinlik hayatta karsilagilan olumsuz olaylarin nedenlerini
bilmeksizin kendini sorumlu gérme diisiincesidir (59).

7. Felaketlestirme (asir1 biiyiitme veya kiicliltme): Bir olayin olumsuz sonuglarina
odaklanarak bunlar1 asir1 biiylitmektir (31).

8. Zorunluluk ifadeleri (-meli, -mal1 ifadeler): Kisinin kendine ait kurallarin baskin
oldugu ve degistirilmesinin miimkiin olmadig1 bilissel ¢carpitma ¢esididir (66).

9. Zihin okuma: Kisinin kendi varsayim Ve inanglarindan hareketle ¢evredeki insanlarin
ne diislindiiklerini bildigine inanmasidir. Ayrica ¢evredekiler tarafindan da kendisinin
diisiincesinin bilindigi ya da bilmeleri gerektigi inancini tasimasidir. Bu durum olmayan
bir durum karsisinda olugsmus, olumsuz bir girisimdir (64).

10. Duygudan sonuca ulagsma: Varilan sonucu destekleyen kesin kanitlar olmamasina
ragmen hatta tam tersi durumlarin s6z konusu oldugu zamanlarda bile tiim bunlan
gormezden gelerek, olumsuz olan diislinceye yonelmektir. Burada 6n planda olan
duygulardir (67).

11. Etiketleme: Olaylarin basit olumsuz sonuglarina ragmen, kisinin kendine ve

baskalarina kars1 yargilayici, incitici sifatlar yakistirmasidir (65).

2.11. Depresyon ve Baglanma Stilleri

2.11.1 Baglanma kavram

Baglanma, ¢ocuk ile bakimini {istlenen kisi arasinda goriilen, tutarliligi ve siirekliligi
olan, ¢ocugun bakimini istlenen kisiyle yakinlik ihtiyact duymasi ile meydana gelen,
ozellikle stresli zamanlarda kendini gosteren bir bag olarak ifade edilmektedir (68).
Cocugun ileri yasamindaki iligkilerinin temelini olusturan saglikli baglanma, ¢cocugun
psikososyal gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (69). Kiigiik ¢ocuklarda baglanilan

kisilerden ayrilma ile gerginlik ve huzursuzluk goriliirken bu kisilerin varliginda ise
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rahatlik duygusu olur. Bu durum baglanmanin temel amacinin tehlikelerden korunma

olmasindan kaynaklanmaktadir (68).

2.11.2. Eriskinlikte baglanma

Baglanma davranisinin hayat boyu devam etmesine ragmen gelisme donemleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Baglanma davranisinin eriskinlikte karsilikli
olmas1 beklenirken bebeklikte ise tamamlayici 6zellikte karsimiza ¢ikmaktadir. Bebegin
bakimini iistlenen kisi bebegin gereksinimlerini karsilamakta, karsiliginda ise bebekten
herhangi bir bakim almamaktadir. Yetiskinlikte ise kisiler karsilikli olarak birbirlerinin
gereksinimlerini gidermekte yani hem bakim almakta hem de bakim vermektedir (70).
Hazan ve Shaver (1994) eriskin baglanmasinin bebek baglanmasindan farkliliklar
gosterdigini belirtmisgler, bir ¢ocugun asil baglanma figiirii genellikle anne ya da baba
oldugunu ifade etmislerdir (111). Ergen ve eriskin yasam boyunca baglanma figiirii

siklikla aile digindan kisilere, gruplara ve topluluklara yonelmektedir (72).

2.11.3.Eriskinde baglanma bicimleri

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby'nin baglanma kuramini temel alarak ve
kisinin kendisinin ve bagkalarimin igsel ¢alisma modeli olan iki tipten yola cikarak
ortaya koydugu 4 ¢esit baglanma bigimi olusturmuslardir (73). Bu modelleri bireyin
“benlik imaj1 (olumlu ya da olumsuz)’’ ve “’baskalarinin imajlar1 (olumlu ya da
olumsuz)’’ birlesimlerinin kullanilmasiyla tanimlanmustir (74).

Bartholomew ve Horowitz (1991), baglanmay: giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu

olarak dort boyutta ele almis ve bu bigimleri asagidaki sekilde agiklanmiglardir (78).

Giivenli baglanma bi¢imi

Giivenli baglanmada olumlu benlik algisi vardir. Birey baskalariyla samimi giivenli
iliskiler kurabilir. Kendini sevilmeye deger goriir ve digerlerinin giivenilir, destekleyici
olduguna dair olumlu inanglar1 vardir (74).

Giivenli bireyler diger bireylerle karsilagtirildiginda stres kaynagi olaylar1 daha az tehdit
edici olarak algilamaktadirlar. Bu kisiler, stres yaratan olaylarla basa ¢ikabilme
konusunda kendilerine glivenmektedirler. Duygularini net bir sekilde ifade ederek
destek aramay1 stres yaratict olaylar ile basa ¢ikmak icin kullanirlar. Olaylar1 net bir

sekilde dile getirirler ve g¢atismalara ¢6zliim ararlar (75).
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Saplantili baglanma bi¢imi

Saplantili baglanma big¢iminde kisinin kendi benligi hakkindaki diislinceleri
olumsuzken digerleri hakkindaki diisiince Oriintiileri olumludur. Kisi kendini sevilmeye
deger gormez ve kendini degersiz hisseder. Yakin iligskilerinde onay ihtiyaci ve kendini
kanitlama cabalar1 vardir. iliskilerinde beklentileri gercek¢i degildir ve takimntili bir
sekilde iliskiye hayatlarinda anlam verirler (74).

Saplantili baglanan kisiler kendilerini degersiz goriirken baskalarina karsi olumlu
degerlendirmeleri onay alma ve kabul gorme davraniglari sergilemelerine neden olur
(76).

Kayitsiz baglanma bicimi

Kayitsiz baglanma bicimine sahip kisiler kendilerini degerli ve sevilmeye deger
goriirler, yakin iligki kurmaktan hayal kirikligina ugramamak i¢in kaginirlar. Boylelikle
kendilerine ait olumlu yiiksek benlik saygilarini koruyarak giiclii kalmaya c¢alisirlar.
Diger insanlarin duygularina ve yakinlik kurmalarina karst duyarli olma egiliminde

olmadiklari i¢in yakin iligkilerinde sorun yasarlar ve genellikle yalniz kalirlar (77).

Korkulu baglanma bicimi

Korkulu baglanma bigiminde kisilerin kendilerine ve baskalarina ait zihinsel modelleri
olumsuz yondedir. Birey kendisini degersiz hisseder ve kendini bagkalar1 tarafindan
sevilmeye deger gormez, basgkalarinin reddedici ve giivenilir olmadigmi diisiiniir
(76,77).

Bagkalarinin giivenilir olmadigina ve reddedici olduguna dair diigiinceleri, kendilerinin
sevilmeyecekleri ve deger gormeyeceklerine dair inang kaliplarina sahip olmalarina
neden olur. Korkulu baglanarak digerleriyle yakin olmaktan kagmir ve reddedilme

sevilmeme durumuna kars1 kendilerini korumaya caligirlar. Kaygi diizeyleri yiiksek olur
(78).

2.11.4.Baglanma ve depresyon

Bowlby'nin ¢alismalar ile birlikte glivensiz baglanma bi¢imi psikiyatrik bozukluklarin
belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken glivenli baglanma ise saglikli siireglerle
iliskilendirilmistir. Gilivensiz baglanma bi¢imleri olan kaygili baglanma duydudurum

bozukluklari ile iliskilendirilmistir (68).
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Bowlby'e gore ¢ocukluk donemindeki olumsuz baglanma yasantilarinin erigkinlikteki
ruhsal belirtiler ve duygu durum bozukluklari tizerinde etkileri bulunmaktadir.
Bebeklerin erken donemde bakim {istlenen tarafindan ihtiyaglarinin kargilanmasi
bebeklerin stres diizenleme kapasitelerini belirlemektedir. Diizenlenmemis stres
bebekleri psikopataloji gelistirmeye yatkin kilmaktadir (79). Bununla birlikte baglanma
figlirlinlin 6liimii ya da bakim verenle giivenli iliski kurulamamasi nedeniyle bebeklikte,
cocuklukta ya da ergenlikte baglanma gilivenliginin kaybina ve eriskinlikte depresyona
neden olabilir (79). Mikulincer ve Shaver, (2007) Iki giivensiz baglanma stilinin
(kaygilt ve kaginmaci) farkli depresyon belirtileriyle iliskisini inceledikleri ¢alismanin
sonuglarina gore, kaygili baglanmanin asir1 baghilik, kiskanglik ve onay arama;
kacinmaci baglanmanin ise basariya asir1 yonelme ve yalmizlik gibi belirtilerle iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir (72). Ayrica Kesebir ve arkadaglari (2011) giivensiz
baglanma bi¢imlerinden kaygili baglanmanin anksiyete ve depresif bozukluklarla,
kacinmaci baglanmanin ise davranis bozuklugu ve patolojilerle iliskili oldugunu

saptamiglardir (68).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmanin tlirii tanimlayici ve iliski arayicidir.

3.2. Arastirmamin Yapildig Yer ve Tarih

Arastirmanin planlanmasindan tamamlanmasina kadar gecen siire EKim 2017-Haziran
2019 tarihlerini kapsayip, gerekli izinler Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda
alinmus veriler ise Nisan 2018 —Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
Gaziantep Nizip Devlet Hastanesinin Psikiyatri poliklinigine basvuran Major Depresif

Bozukluk tanili hastalarla yiirtitilm{ustr.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran DSM-V tani
kriterlerine gére major depresif bozukluk tanisi alan, takip ve tedavisi yapilan ve
aragtirmaya alimma Olgiitlerine uyan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Uygulamanin yapildig1 hastanede psikiyatri klinigi bulunmadigi i¢in yatan hastalar
arastirmaya dahil edilememistir. Yapilan Power gii¢ analizi sonucunda 6l¢ekler arasinda
zayif diizeyde bir korelasyon katsayisi beklentisinin (r=0.3) istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi i¢in her grupta gerekli minimum katilimci sayist 84 olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin  0rneklemini ise c¢aligmaya katilmaya goniilli olan 100 hasta
olusturmaktadir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri

DSM V tani kriterlerine gore Major Depresif Bozukluk tanisi almis olmak,

Beck depresyon envanterinden 17 puan ve {izeri almis olmak,

18-65 yas araliginda olmak,

En az bir yillik evli olmak,

Esi ile birlikte yasamak,

S e o

Tiirkge konugma-anlama problemi olmamak,
Arastirmadan Dislama Olciitleri

1. Bir yildan daha kisa siiredir evli olmak,

2. Esinden ayr yasamak,

3. Tirk¢e konusma-anlama problemini olmak,
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4. Hamile olmak,
5. Major Depresif Bozukluk disinda bir psikiyatrik bozuklugu bulunmak (bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk gibi).

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler hastalarla yiizylize goriisiilerek Nisan 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemek i¢in “‘Kisisel Bilgi Formu’’,
depresif belirti diizeylerini belirlemek icin ‘‘Beck Depresyon Envanteri’’, iliskilerle
ilgili bilissel carpitmalari belirlemek icin ““Iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi’’
baglanma tarzlarmi belirlemek igin *‘Yakin iliskilerde Yasam Envanteri YIYE-II’’ ve

evlilik uyumlarmi belirlemek igin ‘Evlilikte Uyum Olgegi’” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, hastalarin tanitici 6zelliklerine ve

evliliklerine iligkin bilgileri igermektedir. Toplam 17 soru yer almaktadir (EK 1).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen; depresyonda goriilen, vejetatif,
duygusal, biligsel ve motivasyonel alandaki belirtileri ve bu belirtilerin siddetini
dlgmeye yarayan bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek 21 sorudan ve her soru da
dort secenekten olusmaktadir. Her soru da depresyonun siddetine gore siralanmis 0’dan
3’ e kadar puanlandirilabilen secenekler bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 en yiiksek puan ise 63’diir. Alinan puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir (80).

Tirkiyedeki gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismalart Hisli  (1988,1989) tarafindan
yaptlmistir. Hisli (1988), BDE’nin kesme noktalarin1 belirlemek icin poliklinik
hastalariyla g¢alismistir ve sonucunda, 17 ve istiindeki BDE puanlarinin tedavi
gerektirebilecek depresyonu, %90’nin tiizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigini
saptamistir (80,81). Hisli, dlgegin hem Tiirkge hem de Ingilizce formunu birer hafta

arayla katilimcilara uygulamistir. Iki formun crohnbach alfa katsayilar1 0.81 ve 0.73
olarak bulunmustur. Hisli 1989 yilinda 6lgegin giivenilirlik calismasini yapmak ig¢in
Olgegi 259 iiniversite Ogrencisine uygulamistir. Olgegin iki yarim test giivenirlik
katsayis1 0.74 olarak bulunmustur (79). Veri analizi toplam puan iizerinden yapildigi

icin crohnbach alfa katsayilar1 hesaplanamamustir (Ek 2).
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Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri YIYE-1I

Olgek, Brennan, Clark ve Shaver tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri baglanma bic¢imini (giivenli, korkulu, kayitsiz ve
saplantil1) iki boyut iizerinde yapilan kiime analizi yontemiyle dlgmektedir. Olcek 36
madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Kaygi alt boyutu “’baglanmaya iligkin
kaygiya’” ve kag¢inma alt boyutu ise ‘’baglanmaya iliskin kaginmaya’’ ait maddeleri
icermektedir. Tek sayili sorular kaygi, cift sayili sorular ise kaginma boyutuna aittir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 252, en diisiik puan ise 36°dir (82,83). Olgekten
elde edilen kaygi puanin yiiksekligi, yakin iliskilerde olumlu baskalari, olumsuz
kendilik icsel temsillerini ifade etmekteyken, kaginma boyutundan alman yiiksek
puanlar ise olumlu kendilik, olumsuz baskalar1 ig¢sel temsillerini ifade etmektedir.
Baglanmaya iliskin kaygi puanin yiiksek olmasi kisinin yakin iligki i¢inde yasadigi
kayginin ve yakinligr silirdirme davranislarinin yiiksek oldugu; baglanmaya iliskin
kacinma puanin yiiksek olmasi ise kisinin iliskide yakinliktan kaginma davraniglarinin
yiiksek oldugu anlamimna gelmektedir (102). YIYE-II’nin, Tiirk kiiltiirii icin gegerlik ve
giivenilirlik calismasi, Selguk ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmustir. Olgegin
Chronbach alfa igtutarlilik katsayisi kaginma alt boyutu i¢in 0.90; kaygi alt boyutu i¢in
0.86 olarak bulunmustur (82). Bu arastirmada ise 6l¢egin Chronbach’s alfa igtutarlilik
katsayisi 0,51olarak bulunmustur (EK 3).

iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi (IBCO)

Olgek, bireylerin iliskilerinde gdstermis olduklari bilissel ¢arpitmalar degerlendirmek
amaciyla Hamameci (2003) tarafindan gelistirilmistir (84,85).

Olgek 19 maddeden olusmaktadir ve maddeler iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar:
icermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 19’dur.
Olgekten yiiksek puan alinmasi kisinin iliskilerle ilgili bilissel carpitmalara sahip
oldugunu gostermektedir. Olgek, ‘Yakinliktan Kaginma’, ‘Gergekei’ ve ‘Zihin Okuma‘
seklinde birbirinden bagimsiz ti¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Yakinliktan Kaginma™ alt
boyutu toplam sekiz maddeden olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 10, 12, 13, 19. maddeler). Bu
boyut bireylerin diger kisilere kars1 sahip olduklari olumsuz bakis agisini, iliskilerde
yakin olunmasi durumunda bu durumun sonucunda ki olumsuz sonuglar1 gostermektedir
ve bu sebeple iligkilerde yakinlik kurulmamasi gerektigini ifade etmektedir. “Gergekei
Olmayan iliski Beklentisi” alt boyutu ise toplam sekiz maddeden olugmaktadir (5, 9,
11, 14, 15, 16, 17, 18. maddeler) ve bireylerin kisilerarasi iligskilerinde hem kendi
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davraniglarina hem de diger kisilerin davranislarina iliskin yiliksek beklenti ve
standartlarim gostermektedir. Ug maddeden olusan “Zihin Okuma” alt boyutu (6,7,8.
Maddeler) ise diger kisilerin ne diistindiigiinii ve hissettigini bildigini varsayan, zihin
okuma hatasina sahip ifadelerden olusmaktadir. Olgegin Chronbach’ s alfa giivenirlik
katsayist 0.67 olarak bulunmustur (85). Bu arastirmada olgegin Chronbach’ s alfa
ictutarlilik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (Ek 4).

Evlilikte Uyum Olcegi (EUO)

Olgek Locke ve Wallace (1959) tarafindan evliligin niteligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir Evlilikte uyum 6l¢egi hem genel olarak evlilik doyumunu ya da niteligini
hem de c¢esitli konularda anlagsma diizeyi (aile biit¢esi, duygularin ifadesi vb. gibi) ve
iligki tarzin1 (bos zaman, catisma ¢cdzme vb. gibi) 6l¢mektedir. Evlilikte uyum 6lgegi 15
maddeden olusur ve alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 58’dir. Evlilik
iligkileri agisindan 43.5 puanin altinda alanlar uyumsuz, iizerinde alanlar uyumlu kabul
edilmektedir. Tiirkiyedeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Tutarel Kiglak (1996)
tarafindan yapilmistir. Kislak(1996) 6lgegin Chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.80
olarak saptamistir (86). Veri analizi toplam puan iizerinden yapildigi i¢in crohnbach

alfa katsayilar1 hesaplanamamistir (Ek 5).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Shaphiro wilk testi, normal
dagilmayan o6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirnlmasinda Mann Whitney u testi
kullanilmustir. Tkiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test
edilmistir. Giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmigtir.
Tanimlayic istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise sayr ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri
Calisma oncesi, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan onay
almmistir (Ek-6). Ayrica arastirmaya baslamadan Once, aragtirmanin yapilacagi

kurumdan yazili ve sozel izin alinmistir (Ek-7). Arastirma verilerini toplamaya
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baslamadan Once hastalara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siireci izah
edilerek “Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine uyulmustur. Hastalarin istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri sdylenerek “Ozerklik” ilkesi, sahsi bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra bagka kisi ya da kurumlarla kendisinin rizast alinmadikca
paylasilmayacagt belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine
uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmada “insan onuruna saygi” etik ilkesi de
gozetilmis ve elde edilen bilgilerin ve yanitlayanin kimliginin sakli tutulacagi

belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ etik ilkesi yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma sadece Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran
ve ayaktan takip edilen Major Depresif Bozukluk tanili hastalar ile yapilmis olup,
yatarak tedavi alan hastalar ¢alismanin yapildigi kurumda psikiyatri klinigi bulunmadigi
i¢in ¢aligmaya dahil edilemediginden dolay1 sonuglar tiim evrene genellenemez, sadece

bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)

Ozellikler Say1 %

Yas 21-30 yas aras1 12 12,0

31-41 yas arasi 36 36.0

41-50 yas aras1 31 31.0

51 ve iizeri 21 21.0

Cinsiyet Kadin 80 80.0

Erkek 20 20.0

Ogrenim Durumu Okuryazar degil 9 9.0

Okuryazar 10 10.0

[Ikogretim 65 65.0

Lise ve iizeri 16 16.0

Esin Ogrenim Okuryazar degil 5 5.0
Durumu

Qkuryazar 4 4.0

[k6gretim 61 61.0

Lise 19 19.0

Universite 11 11.0

Cocuk Sayist Yok 5 5.0

Bir 6 6.0

Iki 21 21.0

3 30 30.0

4 ve stil 38 38.0

Herhangi Bir liste | Evet 17 17.0

Calisma Durumu Hay1r 83 83.0

Meslek Ozel sektor 15 15.0

Kamu sektorii 2 2.0

Caligmiyor 83 83.0

Esinin Herhangi Bir | Evet 63 63.0

iste Calisma Hay1r 37 37.0
Durumu

Esinin Meslegi Ozel Sektor 55 55.0

Kamu Sektorii 8 8.0

Caligmiyor 37 37.0

Gelir Durumu Gelir giderden az 67 67.0

Esit 29 29.0

Gelir giderden fazla 4 4.0

Aile Yapisi Cekirdek aile 91 91.0

Genigs aile 9 9.0

Evlilik Yih 1-10 yil 20 20.0

11-20 yil 37 37.0

20 yildan fazla 43 43.0
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Tablo 1. Hastalari Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilhimi (n=100) (Devam)

Evlenme Yag 18 yas ve dncesi 23 23.0
18-22 yas aras1 47 47.0
23 yas ve lizeri 30 30.0
Evlenme Bigimi Gériicii usulii 73 73.0
Anlagarak 20 20.0
Zorla 4 4.0
Kagarak 3 3.0
Kagmer Evliligi ik evlilik 94 94.0
Oldugu ;
Ikinci evlilik ve istii 6 6.0
Esinin Kacina Ik evlilik 90 90.0
Evliligi Oldugu Ikinci ve istii 10 10.0
Hastaya Gore Olumlu tanimlayanlar 67 67.0
Evlilik Tanim
Olumsuz tanimlayanlar 29 29.0
Sorumluluk mecburiyet 4 4.0
olarak tanimlayanlar

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1°de
verilmigtir. Buna gore calismaya katilan hastalarin %36’simnin 31-41 yas araliginda
oldugu, %80’inin kadin oldugu ve %65’inin kendisi, %61’inin ise esinin ilkokul
mezunu oldugu tespit edildi. Hastalarin %43 iiniin 20 yildan fazladir evli oldugu, %47
sinin 18-22 yas araliginda ve %73 {inilin goriicii usulii evlendigi tespit edildi. %94’ {iniin
kendisinin ilk evliligi, %90’ 1nin esinin ilk evliligi oldugu ve %38’inin 4 ve {izeri ¢ocuga
sahip oldugu saptandi. Hastalarin %17’sinin ¢alistig1, eslerinin ise %63’{linlin ¢alistig1
tespit edildi. Ayrica hastalarin %67 sinin gelirinin giderden az oldugu ve %91 inin
cekirdek ailede yasadigi ve bu verilere ek olarak hastalarin %67 sinin evliligini olumlu

olarak tanimladig: saptandi.

Tablo 2:Hastalarin EUO’ ne gore Evlilik Uyumu Durumlari (n=100)

Evlilik Uyumu Say1 %
Uyumlu 30 30
Uyumsuz 70 70

Tablo 2’ye bakildiginda aragtirmaya katilan hastalarin %30’unun evliliginin uyumlu

%70’inin ise evliliginin uyumsuz oldugu saptandi.
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Tablo 3. Hastalarin EUO, BDE, YIYE-II, iBCO Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olcekten
Olgek Puan Olcekten Alinan Alnabilecek Min. —
Ortalamasi Min. — Max. Max. Degerler
Olcekler X+SS Degerler
EUO 35.43+12.01 6-58 0-58
BDE 29.64+10.62 0-63 0-63
YIYE-1I Kayg: 66.24+17.66 29-117 18-126
YIYE-II Kaginma 83.62+13.38 47-113 18-126
YIYE-11 Toplam 149.86+20.39 104-218 36-252
IBCO Yakinhktan Kacinma 27.41+7.49 10-40 8-40
IBCO Gercekci Olmayan iliski 29.44+6.94 10-40 8-40
Beklentisi
iBCO 10.63+3.36 3-15 3-15
Zihin Okuma
iBCO 67.48+12.77 30-91 19-95
Toplam Puam

Tablo 3’e bakildiginda hastalarin EUO’den alabilecekleri en kiigiik puan:0 en yiiksek
puan:58 olup ortalama puani ise 35,43+£12,01°dir. Beck depresyon envanterinden
alinabilecek en kiigiik puan:0 en yiiksek puan: 63 olup; hastalarin ortalama puani ise
29,64+10,62 “dir.

Arastirmaya  katilan  hastalarin = “YIYE-II  kaginma” puan  ortalamasi:
83,62+13,38;“YIYE-II kayg1” puan ortalamasi: 66,24+17,66; *“YIYE-II toplam’* puani
ise: 149,86+20,39 olarak saptandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  “IBCO yakinhiktan kaginma” puan ortalamasi
27,41£7,49; “IBCO gercekci olmayan iliski beklentisi” puan ortalamasi 29,44+6,94;
“IBCO zihin okuma” puan ortalamasi 10,63+3,36; “IBCO toplam” puan ortalamasi
67,48+12,77 olarak tespit edildi.
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Tablo 4. Hastalarin EUO, BDE, YIYE-II, iBCO Toplam Puan ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar Arasindaki fliski

iBCO
TOPLAM
iBCO PUAN
Yakinhkt | . "
an IBCO '
EUO Ka¢inma Gergekei . ..
Olmayan IBCO
Miski Zihin
Beklentisi Okuma
BDE
BDE r=0.461 r=0.084 r=-0.036 r=0.308
p=0.001 p=0.405 p=0.719 p=0.002
EUO r=-0.425 r=-0.231 r=0.038 r=-0.014 r=-0.140
p=0.001 p=0.021 p=0.704 p=0.891 0=0.165
YIYE-1I r=-0.536 r=0.280 r=0.372 r=0.111 r=0.130 r=0.314
Kaygi p=0.001 p=0.005 0=0.000 p=0.272 p=0.198 p=0.001
YIiYE-II r=0.422 r=-0.293 r=0.015 r=0.164 r=-0.021 r=0.065
Kac¢inma p=0.001 p=0.003 p=0.881 p=0.103 p=0.834 p=0.519
YIYE-1I r=-0.144 r=0.028 r=0.304 r=0.135 r=0.070 r=0.247
Toplam p=0.153 p=0.784 p=0.002 p=0.179 p=0.490 p=0.013

r: Spearman rank korelasyon katsayisi
p:0.05 diizeyinde anlaml
r=0.2-0.4 arasi zay1f, r=0.4-0.6 arasi orta, r=0.6-0.8 aras1 gii¢lii, r>0.8 ¢ok gii¢lii iliski

Tablo 4’e bakildiginda: EUO ile BDE arasinda negatif yonde orta siddette (r-425,
p=0.001), IBCO yakinliktan kaginma alt boyutu arasinda negatif yonde zayif (r=-0.231,
p=0.021), YIYE-II kayg: alt boyutu arasinda negatif yonde orta siddette (r=-0.536,
p=0.001) ve YIYE-II kaginma alt boyutu arasinda ise pozitif yonde orta siddette
(r=0.422 p=0.001) bir anlaml1 iligki saptandi.

BDE ile YIYE-II kaygi alt boyutu (r=0.280, p=0.005) ve IBCO toplam puani (r=0.308,
p=0.002) arasinda pozitif yonde zayif, IBCO yakimliktan kaginma alt boyutu(r=0.461,
p=0.001) arasinda pozitif yonde orta siddette ve YIYE-II kaginma alt boyutu arasinda
ise negatif yonde zayif (r=-0.293, p=0.003) bir iliski saptandi.
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YIYE-II kaygi alt boyutu ile IBCO yakiliktan kaginma alt boyutu puam (r=0.372,
p=0.000) ve iBCO toplam puami (r=0.314, p=0.001) arasinda ise pozitif yonde zayif bir
iliski saptandi.

YIYE-II toplam puani ile IBCO yakinliktan kaginma alt boyutu (r=0.304, p=0.002) ve
IBCO toplam puani (r=0.247, p=0.013) arasinda pozitif yénde zay1f bir iliski saptand.
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Tablo 5.

Karsilastirilmasi (n=100)

Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile EUO, BDE, YIiYE-II, iBCO Toplam Puan

ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

iBCO
- - - iBCO Gercekci iBCO R
pvo | eoe | YIVEN | viven |oviven (00 S T | iBeo
yet s P Kag¢inma iliski Okuma P
Beklentisi
Yas

21-30 Yas 32.33+£10.55 | 32.33+£12.1 | 65.42424.94 | 76.17+13.74 | 141.58+£30.34 | 29.33+£6.75 26.67+8.22 9.08+3.68 | 65.08+13.43
31-41 Yas 35+11.42 28.5349.39 | 66.17+£16.73 | 83.14+12.97 | 149.31+£19.62 | 25.67+8.09 28.44+6.95 | 10.694+3.04 | 64.81+£13.85
41-50 Yas 35.32+£13.18 | 29.81£11.72 | 69.77£17.34 | 84.06 £ 13.4 | 153.84+19.58 | 27.39£7.16 29.26+6.58 11+3.84 | 67.65+11.38
51 ve Uzeri 38.1£12.27 | 29.76+10.52 | 61.62+14.81 | 88.05+12.85 | 149.67+5.43 | 29.33£7.09 33+5.72 10.86+2.94 | 73.19+11.33

Ki-Kare 2.433 0.892 3.034 7.117 4.856 4.178 8.499 2.822 7.025

=} 0.488 0.827 0.386 0.068 0.183 0.243 0.037 0.420 0.071

Cinsiyet

Kadm 34.36+£12.43 | 29.98+10.85 | 68.25+18.01 | 83.65+13.46 | 151.9+21.33 | 27.29+7.5 | 29.84+6.52 | 10.65+3.51 | 67.78+12.94
Erkek 39.7+£926 | 283+9.78 | 582+ 13.88 | 83.5+13.43 | 141.7+£13.75 | 27.9+7.68 | 27.85+845 | 10.55+2.8 | 66.3+12.36

7 -0.930 -0.979 -0.298 -1.883 -1.513 -1.396 -0.883 -1.292 -0.095

P 0.353 0.327 0.766 0.060 0.130 0.163 0.377 0.196 0.924

Ogrenim durumu

Okuryazar Degil 43.33+9.09 | 29.44+11.05 | 61.22+13.13 | 91.22+11.98 | 152.44+11.98 | 26.11+6.6 34.78+4.54 | 10.56+4.09 | 71.44+11.67
Okur Yazar 28.30+16.4 | 32.80+16.36 | 71.80+23.31 | 80.90+12.82 | 152.70+12.82 | 27.40+10.15 | 30.90+5.85 | 11.00+3.36 | 69.30+14.63
[Ikogretim 34.68+£12.03 | 30.26+£10.1 | 67.23+£16.25 | 83.11+13.98 | 150.34+13.98 | 28.23+7.13 29.43+6.69 | 11.12+3.23 | 68.78+12.08
Lise ve Uzeri 38.50+6.72 | 25.25+7.33 | 61.56+21.21 | 83.13+11.47 | 144.69+11.47 | 24.81+7.57 25.56+7.83 8.44+2.82 | 58.81+12.41

Ki-Kare 8.241 4.325 3.472 3.577 2.328 3.048 11. 201 8.575 8.798

P 0.401 0.228 0.324 0.311 0.507 0.384 0.011 0.036 0.032

34




Tablo 5.

Karsilastirilmasi (Devam)

Hastalarin Tamitica Ozellikleri ile

EUO, BDE, YIYE-II, iBCO Toplam Puan

ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Esin 6grenim durumu

Okuryazar Degil 27.80+12.89 | 31.00+7.87 | 67.60+11.37 | 84.40+12.26 | 152.009.3 | 28.00+4.63 | 25.00+10.29 | 11.80+2.16 | 64.80+13.21
Okur Yazar 4450£10.90 | 19.75+153 | 62.00£7.25 | 87.009.3 | 149.00+11.91 | 23.00+4.24 | 36.25+4.34 | 10.75+4.34 | 70.00+4.69
ilkogretim 34.92+11.45 | 29.89+10.6 | 65.03+17.08 | 84.70+13.77 | 149.74+20.77 | 28.36x7.69 | 30.18+6.11 | 10.84+3.33 | 69.38+12.24

Lise 33.00+13.43 | 30.79£10.41 | 71.00£17.87 | 77.42+14.85 | 148.42£19.19 | 25.21+733 | 28.42+7.49 | 10.58+358 | 64.21+13.19
Universite 42.64+9.04 | 29.27+10.42 | 65.64+25.16 | 86.73+7.55 | 152.36+27.84 | 27.27+8.25 | 26.64+7.87 | 9.00+3.31 | 62.91+15.97

Ki-Kare 8.978 2.401 2.031 4.240 0.368 5.577 8.344 3.242 2632

P 0.062 0.662 0.730 0.375 0.985 0.233 0.080 0518 0.621

Cocuk say1si

Yok 35.40+17.21 | 26.80+12.85 | 59.60+13.05 | 71.00+16.07 | 130.60 +13.27 | 28.80+8.22 | 29.20 +6.83 | 12.60+2.88 | 70.60+:10.92
Bir Cocuk 38.33+6.34 | 24174507 | 6250+15.21 | 84.67+11.25 | 147.17 +17.52 | 2850+7.23 | 26.83+5.11 | 10.17+3.06 | 65.50+10.48
iki Cocuk 35.90+11.23 | 30.71+11.13 | 59.14+15.67 | 85.10+10.53 | 144.24+16.72 | 25.86+8.77 | 28.19+6,57 | 10.14+3.78 | 64.19+15.3
Ug Cocuk 33.10+12.09 | 29.60+10.56 | 70.10+19.53 | 80.63+13.37 | 150.73+23.6 | 26.03+6.99 | 28.00+6.95 | 10.07+3.02 | 64.10+11.45
Dért ve Uzeri 36.55+12.59 | 30.32+10.9 | 68.58+17.27 | 86.66+13.95 | 155.24 +19.11 | 29.00+7.07 | 31.71+7.09 | 11.16+3.46 | 71.87+11.92

Ki-Kare 1.740 2.628 6.189 5.860 10.358 4.101 8.841 4177 8.490

P 0.783 0.622 0.185 0.210 0.035 0.393 0.065 0.383 0.075

Calisma durumu

Evet 3729+845 | 27.41+£9.54 | 59.76 £13.51 | 81.71x13.16 | 141.47 £14.99 | 26.47 £7.67 | 27.24+7.84 | 10.18+2.88 | 63.88+10.23
Hayir 35.05£12.63 | 30.10+ 10.82 | 67.57 £18.18 | 84.01+13.48 | 151.58+21 | 27.6+7.49 | 29.89=6.71 | 10.72£3.47 | 68.22+13.17

Z -0.422 -0.897 -1.510 -0.358 -1.730 -0.519 -1.259 -0.735 -1.345

P 0.673 0.370 0.131 0.720 0.084 0.604 0.208 0.463 0.179
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Tablo 5.

Karsilastirilmasi (Devami)

Hastalarin Tamitica Ozellikleri ile

EUO, BDE, YIYE-I,

IBCO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Esin ¢alisma durumu

Evet 34.33+12.36 | 30.11+11.38 | 68.4+ 18.67 | 82.44+13.21 | 150.84+£22.04 | 26.9+7.88 | 29.22+6.49 | 10.60+3.62 | 66.73+13.29
Hayir 373+11.31 | 28.84+9.28 | 62.57 £15.36 | 85.62+13.63 | 148.19+17.41 | 28.27+6.81 | 29.81 +7.74 | 10.68+2.93 | 68.76+11.91
Z -1.168 -0.390 -1.439 -1.657 -0.446 -0.769 -0.733 -0.097 -0.800
P 0.243 0.696 0.150 0.097 0.655 0.442 0.464 0.923 0.424
Es meslek
Ozel Sektor 34.24+12.56 | 30.36+11.37 | 67.29+18.92 | 82.75+13.73 | 150.04+22.77 | 27.49+7.93 | 29.51+6.73 | 11.00+£3.59 | 68.00+£13.4
Kamu Personeli 35.00+11.67 | 28.38+12.04 | 76.00+15.72 | 80.38+9.18 | 156.38+16.17 | 22.88+6.57 | 27.25+4.36 | 7.88+2.58 | 58.00+8.88
Calismiyor 37.30+11.31 | 28.84+9.28 62.57+15.36 | 85.62+13.63 | 148.19+17.4 | 28.27+6.81 | 29.81+7.73 | 10.68+2.93 | 68.76+11.91
Ki-Kare 1.375 0.587 4.090 3.208 1.706 3.534 1.919 5.800 6.270
P 0.503 0.746 0.129 0.201 0.426 0.171 0.383 0.055 0.044
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 34.33+11.62 | 31.03+11.15 | 69.21+18.01 | 83.72+13.31 | 152.93+19.10 | 28.25+7.5 30.54+6.21 | 10.75+3.53 | 69.54+11.86
Gelir Gidere Esit 39.17+12.13 | 27.1049.16 58.62+13.87 | 82.34+13.11 | 140.97+£17.78 | 25.48+7.58 | 27.00+7.95 | 10.55+3.11 | 63.03+14.28
Gelir Giderden Fazla 26.75+12.28 | 24.75+7.84 71.75+23.67 | 91.25+£17.74 | 163.00+£39.30 | 27.25+4.85 | 28.75+8.22 | 9.25+2.21 65.25+9.7
Ki-Kare 7.564 3.889 7.360 1.407 8.299 2.859 4,111 1.007 4.291
P 0.023 0.143 0.025 0.495 0.016 0.239 0.128 0.604 0.117
Aile yapisi
Cekirdek Aile 36.03+11.85 | 29.02 £ 10.67 | 66.05 £17.72 | 83.85+£13.07 | 149.9+£20.84 | 27.33+7.49 | 29.24+7.09 | 10.46+3.34 | 67.03+£13.01
Genis Aile 29.33+£12.63 | 35.89+8.13 | 68.11 £18.03 | 81.33+£17.01 | 149.44 £16.28 2822 +8 31.44 £5.15 | 12.33£3.32 72 £9.51
z -1.501 -2.053 -0.374 -0.271 -0.307 -0.289 -0.863 -1.613 -1.163
P 0.133 0.040 0.709 0.786 0.759 0.772 0.388 0.107 0.245
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Tablo 5.

Karsilastirilmasi (Devam)

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile EUO, BDE, YIYE-II,

IBCO Toplam Puan

ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Evlilik y1l1
1-10 Yl 35.10+£10.92 | 30.25+1157 | 65.60+19.75 | 80.65+14.89 | 146.25+22.52 | 28.30+8.29 | 28.80+£6.53 | 10.10+3.69 | 67.20+13.41
11-20 Yil 34.70+11.36 | 28.16+9.74 | 67.97+18.33 | 80.97+12.13 | 148.95+21.89 | 25.35+7.77 | 28.32+7.34 | 10.32+3.42 | 64.00+13.65
20 Yil 36.21+13.20 | 30.63+10.99 | 65.05+16.32 | 87.28+13.11 | 152.33+18.08 | 28.77+6.60 | 30.70+6.73 | 11.1443.15 | 70.60+11.08
Ki-Kare 0.478 1.409 0.886 5.377 2.024 5.014 2.663 1.643 4.382
P 0.788 0.494 0.642 0.068 0.364 0.082 0.264 0.440 0.112
Evlenme yas1
18 ve Once 37.61£11.74 | 29.2412.19 | 67.04+17.69 | 85.43+11.34 | 152.48+17.62 | 29.48+6.56 | 30.70£6.09 | 11.48+2.92 | 71.65+12.3
1822 Arasi 36.26£11.92 | 30.72+10.18 | 63.28+18.88 | 84.74+13.78 | 148.02+23.65 | 27.13+7.58 | 28.81+£7.24 | 10.26+3.55 | 66.19+13.2
23 ve Ugzeri 32.47+12.19 | 28.23+10.18 | 70.27+15.16 | 80.47+14.07 | 150.73+16.89 | 26.27+7.95 | 29.47+7.16 | 10.57+3.37 | 66.30+12.15
Ki-Kare 2.784 1.066 3.365 1.130 1.676 2.362 1.764 1.747 2.832
P 0.249 0.587 0.186 0.568 0.433 0.307 0.682 0.417 0.243
Evlenme bigimi
Gériict Usulii 34.16+11.52 | 30.26+10.37 | 66.51+17.68 | 83.75+13.76 | 150.264+20.19 | 27.19+7.6 | 30.04+6.69 | 10.07+3.39 | 67.30+12.88
Anlasarak 42.60+£9.960 | 26.40+11.14 | 64.00+18.89 | 86.30+11.06 | 150.30+23.00 | 28.25+7.48 | 28.00+£8.15 | 11.95+3.13 | 68.20+13.87
Zorla 24.50+18.06 | 33.75+12.14 | 71.00+18.12 | 68.50+14.70 | 139.50420.00 | 29.75+£7.93 | 28.00+5.71 | 13.25+£1.7 | 71.00+9.05
Kagarak 33.00£10.58 | 30.67+12.34 | 68.33+13.86 | 82.67+6.02 | 151.00+£7.93 | 24.00+6.00 | 26.33+6.5 | 12.00+1.73 | 62.33+8.96
Ki-Kare 10.247 2.383 1.141 4.344 1.165 1.384 1.992 7.651 1.289
P 0.017 0.497 0.767 0.227 0.761 0.709 0.574 0.054 0.732
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Tablo 5.

Karsilastirilmasi (Devam)

Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile EUO, BDE, YIiYE-II, iBCO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Kaginci evlilik

ik Evidlie 35.79+11.87 | 29.79+10.7 | 66.14+ 18.1 | 83.67+13.47 | 149.81+20.84 | 27.16+7.61 | 29.26+7.03 | 10.41+3.31 | 66.83£12.79
T 29.83+14.11 | 27.33+991 | 67.83+8.91 | 82.8313.23 | 150.67+12.75 | 31.33+4.03 | 32.33+5.09 | 14+2.45 | 77.67+7.66
P -1.111 -0.531 -0.428 -0.109 -0.305 -1.228 -1.010 -2.770 2121
5 0.267 0.595 0.668 0.913 0.760 0.219 0.312 0.006 0.034
Esin kaginci evliligi
ilk Evlilik 35.5+11.92 | 30.07+10.67 | 66.13 £ 18.4 | 83.5+13.44 | 149.63+21.19 | 27.42 £7.66 | 29.2 £ 7.05 | 10.29+3.27 | 66.91£12.92
ikinci Eviilik Ve Ustii 348+13.5 | 25.8+987 | 67.2+9.09 | 84.7+13.52 | 151.9+11.4 | 273+624 | 31.6+5.8 | 13.7+2.67 | 72.6+10.65
7 -0.080 -1.382 -0.420 -0.207 -0.546 -0.207 -0.990 -3.211 -1.351
p 0.936 0.167 0.675 0.836 0.585 0.836 0.322 0.001 0.177
Evlilik tanimi
Olumlu Tanimlayanlar 38.48+10.87 | 28.81+11.01 | 64.84+16.77 | 85.48+12.78 | 150.31+19.71 | 27.42+7.2 | 29.96+7.27 | 10.16+3.46 | 67.54+12.47
Olumsuz Tammlayanlar | 27.62+11.7 | 32.52+¢9.57 |72.90+16.94 | 79.41+14.69 | 152.31+20.55 | 28.66+7.75 | 29.45+4.87 | 12.03+2.77 | 70.14+11.1
Sorumluluk-Mecburiyet | 41.00+6.73 | 22.75+6.13 | 41.50+11.73 | 83.00+7.48 | 124.50+17.82 | 18.25+4.99 | 20.75+9.94 | 8.25+2.63 | 47.25+13.72
Olarak Tanimlayan
Ki-Kare 16.477 4.931 11.837 3.559 5.876 5.862 4.229 8.255 7.747
P 0.001 0.085 0.003 0.169 0.053 0.053 0.121 0.016 0.021

Z: Mann whitney u testi, Ki-kare: Kruskal wallis testi
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Tablo 5’¢ bakildiginda cinsiyetler, es egitim diizeyleri, hastalarin ¢alisma durumlari,
eslerinin c¢alisma durumlari, evlilik yillari, evlilik yaslari arasinda Olgek puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarmn yaslarina gére dlgek puanlari karsilastirildiginda; IBCO gercekei olmayan
iliski beklentisi puanlar1 yas gruplarinda anlamli farklilik gostermistir. 51 yas ve iizeri
grupta dlgcek puan ortalamalart diger yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0.05).

Ogrenim durumlarina gére dlcek puanlari karsilastirildiginda EUO, IBCO gergekei
olmayan iliski beklentisi, IBCO zihin okuma, IBCO toplam puan ortalamalar1 okuryazar
olmayan hastalarda anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Cocuk sayisina gore oleek puanlart karsilastirildiginda YIYE 11 toplam puan
ortalamalar1 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarla diger gruplara gére anlamli olarak yiiksek
saptandi1(p<0.05).

Esin meslegine gore dlgek puanlan karsilastirildiginda IBCO toplam puan ortalamalar
esi kamu sektoriinde ¢alisanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(p<0.05).

Gelir durumuna gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda evlilikte uyum 6lgegi, YIYE-II
dlgegi kayg alt boyutu ve YIYE II toplam puanlarinin gelir durumlarina gore farklilik
gosterdigi saptandi (p<0.05). EUO puan ortalamalar1 gelir ve gideri esit olan hastalarda,
YIYE-II kayg1 puan ortalamalari geliri giderinden az olan hastalarda, YIYE-II toplam
puan ortalamalari ise geliri giderinden fazla olan hastalarda diger gruplara gore anlaml
olarak yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Aile yapisina gore Olgek puanlart karsilastirildiginda BDE puan ortalamalar1 genis

ailede yasayan hastalarda diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

Evlenme bigimlerine gore Olgek puanlari karsilastirildiginda anlasarak evlenenlerin
EUO puan ortalamalar1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).
Hastalarin yaptig1 evlilik sayisina gore dlgek puanlart karsilastirildiginda IBCO Zihin
okuma ve IBCO toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu.
Her iki 6lgek puan ortalamalar: iki ve {izeri evlilik yapanlarda anlamli olarak yiiksek
saptand (p<0.05).

Hastalarin  eslerinin  yapmis oldugu evlilik sayisina gore Olgek puanlart
karsilastirldiginda iBCO zihin okuma puanlari iki ve iizeri evlilik yapan eslerde anlamli

olarak yiiksek saptand1 (p<0.05).
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Hastalarm evlilik tamimlarma gore 6lcek puanlart karsilastirildiginda EUO  puan
ortalamalar1 evliligini sorumluluk ve mecburiyet olarak tanmimlayanlarda, YIYE-II kaygi
alt boyutu, IBCO zihin okuma alt boyutu ve IBCO toplam puan ortalamalar ise

evliligini olumsuz tanimlayan hastalarda diger gruplara gore anlamli yiiksek saptandi

(p<0.05).
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5.TARTISMA

Bu aragtirma Major Depresif Bozukluk tanili 100 hasta ile gergeklestirilmistir. Bu
bolimde major depresif bozukluga sahip hastalarin iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Major depresif bozukluk tiim tibbi hastaliklar arasinda yeti kaybi olusturmasi yoniiyle
gelismis iilkelerde 1.sirada, diinyada ise 4. sirada yer almaktadir (10,15,17,18).
Gelecekle ilgili olarak, major depresif bozuklugun 2020 yilinda tiim diinyada yeti
yitimine neden olan en Onemli ikinci hastalik olacagi tahmin edilmektedir (18).
Hastaligin, iilkemiz genel popiilasyonunda ki yayginligi ise %10-20 arasindadir (21).
Beck’in Biligsel Modeli’'ne gore, biligsel yapida yer alan islevsel olmayan semalar,
depresyonda oldugu gibi psikopatolojiye 6zgii biligsel hatalara yol acarak uygun
olmayan olumsuz otomatik diisiinceler ortaya ¢ikarmaktadir (8). Kilig (2009), akilci
olmayan diisiince ve islevsel olmayan inanglarin evlilik uyumunu etkiledigini
savunmaktadir (9).

Bu calismada ise major depresif bozukluga sahip hastalarin iligkilerle ilgili biligsel
carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumunu etkiledigi 6ngoriiliip elde edilen
sonuclarin bu hastalarin tedavi siirecinde psikiyatri hemsirelerine veriler saglayacagi

diistinildii.

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan major depresif bozukluk hastalariin %80’ini kadinlar olusturdugu
saptand1. Karakoyun (2012)’un yapmis oldugu ¢alismada da benzer olarak hastalarin
%84.4° tinli kadnlar olusturmaktadir (87). Kandaz (2018) yapmis oldugu calismada
benzer sonuglar elde etmistir (88). Yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarin major
depresif bozukluk goériilme oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur
(89,90). Literatiirde major depresif bozuklugun kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir (1, 10; 13,22 ). Cinsiyetler arasindaki farklilik her yas
grubunda goriilmekle birlikte genglerde ve eriskinlikte bu farklilik ¢ocuklar ve yaslilar
grubundan daha belirgindir (91). Bu c¢alismaya katilanlarin %12.0” sini 21-31 yas,
%36.0 31-41 yas, %31.0° ini ise 41-51 yas grubunda oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun baslangi¢ yasinin 20 ila 50 yas arasinda

sik goriildigii ve 40 yaslarinda pik yaptigi goriilmektedir (92).
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Kagar (2014) bu durumun nedeninin gelisimsel acidan evlilik, bosanma, 6liim, issizlik
gibi yasam olaylariin gergeklestigi orta yetiskinlik donemi ile agiklanabilecegini 6ne
stirmektedir (105).

Hastalarin %83’liniin ¢alismadigi ve %67 sinin gelir durumunun koétii oldugu tespit
edildi. Montgomery ve arkadaslarinin (1999) geng erkeklerde issizlik ve major depresif
bozukluk iliskisini arastirdiklar1 caligmaya gore igsizlerin depresyon diizeyleri diger
orneklemlere gore daha yiiksek bulmuslardir (93).

Hastalarin %9’unun okuryazar olmadigi, %10 unun okuryazar, %65’inin ise ilkokul
mezunu oldugu saptandi. Bu verilere bakildiginda hastalarin egitim diizeylerinin
oldukg¢a diisiik oldugu soylenebilir. Kandaz (2018) yapmis oldugu calismada diisiik
egitim diizeyinin major depresif bozukluk icin bir risk etkeni oldugunu 6ne stirmektedir
(88). Kotii sosyoekonomik durumun ve diisik egitim diizeyinin major depresif
bozuklukta risk faktorii oldugu literatiirce de ifade edilmektedir (1).

Calismaya katilan hastalarin %73 liniin  goriici usulii evlilik yaptig1 saptandi.
Karakoyun(2012)’'un Gaziantep ilinde yapmis oldugu calismada da benzer olarak
hastalarin  %70.52’sinin goriicii usulii evlendigini saptamistir (87). Bu durumun
nedeninin bolgenin sosyokiiltiirel yapisi oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin %67’sinin evliklerini olumlu tanimlamalarina ragmen evlilikte uyum o6lgegi
puan ortalamalarinin 35,43£12,01 oldugu tespit edildi. Evlilik uyum 06lgegine gore
uyumdan bahsedebilmek icin alinmasi gereken puan 43.5 oldugu disiiniildiigiinde
hastalarin puan ortalamalarinin diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica evlilik uyum
Olcegine gore hastalarin %70’inin evliliginin uyumsuz oldugu saptandi. Bu farkliligin
diisiik egitim diizeyinden, bdlgenin sosyokiiltiire] durumundan ve kadinlarin evlilikten

beklentilerinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Major Depresif Bozukluk ile liskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar Arasindaki Iliski
Beck depresyon envanteri ile IBCO yakiliktan kacinma alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta siddette, IBCO toplam puami arasinda ise pozitif yonde zayif bir iligki
saptand1 (p<0.05). Bu sonug iligkilerinde diger insanlarla yakinlik kurmaktan kaginan
hastalarin depresif belirti diizeyinin diger hastalardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir

Sullivan ve Schwebel (1995), geng yetiskinlerin iliskiden beklentilerini, buna yonelik

olarak ortaya ¢ikan akilci olmayan inanglarmi ve iliskilerindeki tatmin durumunu
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inceleyen arastirmasinda, gelecekle ilgili iyimser beklentilere sahip olma gibi iligkilerle
ilgili baz1 biligsel ¢arpitmalarin bireylerin iligkilerinde stres ve sorunlara, ayrica hayal
kirikligina ve bunun sonucunda catigmalar yasamalarina yol agabilecegi sonucuna
ulagsmisglardir (96).

Beck’in biligsel kuramina gore temel inanglarimizin kdkeninde otomatik diislinceler yer
almaktadir ve bu otomatik diislinceler ¢ok cesitli biligsel carpitmalardan meydana
gelmektedir (67). Dolayisiyla arastirmada ele alinan BDE, IBCO ve alt boyutlar

arasinda pozitif iligki olmas1 ve evlilik uyumunu etkilemesi kaginilmazdir.

Major Depresif Bozukluk ile Baglanma Stilleri Arasindaki liski

Beck depresyon envanteri ile YIYE-II kayg: alt boyutu arasinda pozitif yonde, YIYE-II
kacinma alt boyutu ile ise negatif yonde zayif bir iliski saptandi (p<0.05). Bu sonug
baglanmaya iliskin kaygi arttikca depresif belirti diizeyinin de artacagini
gostermektedir.

Tiirk (2016) calismasinda yalnizca kaygili baglanmanin major depresif bozuklugu
yordadigimi saptamistir (107). Bu sonug arastirma verileri ile ortismektedir. Kandaz
(2018) depresyon, benlik saygisi ve baglanma stilleri arasindaki iligkileri inceledigi
calismanin sonuglarina gore bireylerin sahip oldugu baglanma stilleri ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini, korkulu baglanma 6riintiisiine sahip
olan bireylerin hafif diizey depresyon yatkinlig1 oldugunu gézlemledigini ifade etmistir
(88). Carnelley ve arkadaslarinin (1994) depresyon ve kisilerarasi iliskileri arastirdigi
caligmalarinin sonucunda ise korkulu baglanma stili yiiksek kaygi ile birlikte yiiksek
kaginmay1 da igermesine karsin, bu stile sahip olanlar en az saplantili olanlar kadar
depresyona yatkin oldugunu saptamislardir (97). Stimer ve arkadaslarmin (2009),
baglanma boyutlarinin major depresif bozukluk, panik bozukluk ve obsesif-kompulsif
bozuklukla iligkisini inceledigi ¢alismada ise major depresif bozukluk grubunun diger
klinik gruplardan daha yiiksek diizeyde kaginma gosterdikleri bulunmustur (72).
Demirel (2018) yapmis oldugu c¢aligmanin sonucunda kaygili baglanma ile kagingan
baglanma ve major depresif bozukluk arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
saptamistir. Oysa bu ¢alismada Beck depresyon envanteri ile YIYE-II kaginma alt
boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmis ve ilgili ¢alismalara ters

dismiistiir (108).
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Roberts, Gotlib, ve Kassel (1996) ise yetiskinlerdeki kaygili ve kaginmaci baglanma
biciminin diisiik benlik saygisina neden oldugunu, diisiik benlik saygisinin da depresif

semptomlar arttirdigini 6ne siirmiislerdir (109).

Major Depresif Bozukluk ile Evlilik Uyumu Arasindaki Iliski

Evlilikte uyum olgegi ile beck depresyon envanteri arasinda negatif yonde orta siddette
bir anlaml1 iliski saptandi (p<0.05). Evlilik uyumu ile major depresif bozukluk arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmasi, evli kisilerin depresif belirti diizeylerinin artmasiyla
evlilik uyumlariin azalmakta oldugunu gostermektedir. Depresif duygu durumunda
yaygin olarak goriilen motivasyon kaybi, mutsuzluk, zevk alamama, diisiik benlik algisi,
somatik yakinmalar, dikkatin bozulmasi ve konsantrasyon gii¢liigii gibi 6zellikler bir
sekilde evlilik uyumunu da olumsuz yonde etkilemektedir (54).

Bu alanda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde benzer sonuglara ulasilmistir. Burns,
ve arkadaslar1 (1994), bilissel-davranisc1 terapi yontemiyle depresyon tedavisi
gorenlerde 12 aylik bir izleme calismas1 yapmis ve yakin iliskilerdeki depresyon ve
doyumsuzluk arasindaki iliskinin nedensel yoniinii aragtirmiglardir. Arastirma
sonuglarma gore baslangicta ve 12 haftanin sonunda, depresyon ve evlilik doyumu
arasinda negatif yonlii bir iligki bulmuslardir (53). Diizgiin (2009), yaptigi ¢alismada
evlilik uyumu yiiksek 24 hasta ile evlilik uyumu diisiik 27 hastanin depresif belirti
diizeylerini karsilagtirmis ve sonucunda evlilik uyumu yiiksek grubun depresif belirti
diizeyinin anlamli olarak diisiikk oldugunu tespit etmistir (54). Tutarel-Kislak ve Goztepe
(2012), yaptiklar1 ¢aligmada benzer sonucglara ulagmis ve evlilik uyumu azaldikca
depresif belirti diizeylerinde artis oldugunu saptamistir (7). Yiiksel (2013) ise uyumsuz

evliliklerin major depresif bozukluga neden oldugunu ileri siirmektedir (106).

Major Depresif Bozukluk Tamih Hastalarin iliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar,
Baglanma Stilleri ve Evlilik Uyumu Arasindaki Iliskiler

Hastalarin iligkilerle ilgili biligsel carpitmalar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye
bakildiginda: YIYE-II kaygi alt boyutu ile iliskilerle ilgili biligsel carpitmalar dlgegi
yakinliktan kaginma alt boyut puani ve iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar 6lgegi toplam
puani1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptandi. YIYE-II toplam puanm ile
iligkilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar 6lgegi yakinliktan kaginma alt boyutu ve iliskilerle
ilgili biligsel carpitmalar 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
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saptandi (p<0.05). Bu sonug¢ hastalarin iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitma diizeyleri
arttikca baglanmaya iliskin kaygilarinin da arttigini gostermektedir.

Hastalarin iliskilerle ilgili bilissel carpitmalar1 ve evlilik uyumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde: EUO ile IBCO yakiliktan kaginma alt boyutu arasinda ise negatif
yonde zayif bir iliski saptandi (p<0.05). Yakinliktan kaginma alt boyutu insanlarin
baskalarma kars1 olumsuz bakis agisina isaret eder; eger iligskilerde yakin olunursa
bunun olumsuz sonuglar doguracagini ve bu nedenle iliskilerde yakinlik kurulmamasi
gerektigini vurgular (85). Soysal (2017) Her iliskide saglikli sinirlarin kurulmasinin
gerekli oldugunu ancak yakinliktan kaginma bilissel c¢arpitmasi arttiginda ¢iftin
iligskisinin bu saglikli sinirdan uzaklasabilecegini 6ne siirmektedir (116). Bu nedenle bu
sonu¢ hastalarin yakinliktan kaginma egilimi arttik¢a evlilikte uyumun azalacagina dair
bilgi vermektedir.

Yakinliktan kacinma biligsel carpitmasinin evlilik iliskisine etkisi {izerine yapilan
aragtirmalar incelendiginde Slavinskiene ve Lithuania (2012) tarafindan yapilan
calismada yakinliktan kaginmanin evlilik doyumunu olumsuz etkiledigi, Kargin (2014)
yakinliktan kaginma puani arttik¢a evlilik uyumunun azaldigimi Cetin (2010) yapmis
oldugu arastirma da ise yakinliktan kaginmanin evlilik doyumunun olumsuz yordayicisi
oldugunu bulmus olup mevcut arastirma sonuglarini desteklemektedir (98,99)

Giiven (2005)’in yapmis oldugu c¢alismada ise gercekei olmayan iliski beklentisinin
evlilik doyumunu yordadigi saptanmistir (100). Bu ¢alismalardan farkli olarak
arastirmada gercek¢i olmayan iliski beklentisinin ve zihin okumanin evlilik uyumunu
etkilemedigi bulunmus ve bu sonuglara ters diigsmiistiir.

Hamameci (2005) ve Diizgiin (2009)’niin aragtirmasinda gerg¢ek¢i olmayan iliski
beklentisinin evlilik uyumunu yordamadigi saptanmistir. Yildirnrm(2018) ve Cetin
(2010) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise gercek¢i olmayan iligki beklentisinin ve
zihin okumanin evlilik uyumunun anlamli yordayicisi olmadigi tespit edilmis olup elde
edilen bulgularin, bu ¢alismayla tutarli oldugu goriilmektedir (99,101).

Beach ve digerleri (1999) tarafindan yapilan calismada evli bireylerde gozlenen
depresyon durumlarinda, eslerin evliligin gelecegi veya diger es hakkindaki olumsuz
beklentilerin evliligin bilis yoniinii ve beraberinde evlilik etkilesimini olumsuz yonde
etkiledigi Dbelirtilmistir. Uebelacker ve Whisman (2005) arastirmalarinda, iliski
inanglari, atiflar ve depresyonlu evli kadinlar arasindaki es davraniglarini inceledikleri

calismanin sonucunda evlilik sorununun depresyonla iligkili oldugunu saptamus,
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depresyonlu kadmlarin fonksiyonel olmayan inanglarinin daha fazla oldugu tespit
etmisglerdir (120).

Beach ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan calismada evli bireylerde gozlenen
depresyon durumlarinda, eslerin evliligin gelecegi veya diger es hakkindaki olumsuz
beklentilerin evliligin bilis yoniinii ve beraberinde evlilik etkilesimini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir (121).

Gordon ve arkadaslar1 (2005) depresyon, evlilige iliskin biligler ve evlilik uyumu
arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Arastirma sonuclari, evlilige iliskin bilisler,
major depresif bozukluk ve evlilik uyumu arasinda kompleks bir iliskinin olabilecegini
gostermektedir. Bu olasi iliski nedeniyle, evli olan major depresif bozukluk hastalarinin
tedavisinde onerilen terapi tiirlerinden biri bilissel davranis¢i terapidir (54).

Hastalarin baglanma stilleri ve evlilik uyumlari arasidaki iliski incelendiginde: EUO
ile YIYE-II kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonde, YIYE-II kaygi alt boyutu
arasinda ise negatif yonde orta siddette bir anlamli iliski saptandi (p<0.05).

Eristi (2010), yaptig1 calismada kaygili ve kaginan baglanma puani ile evlilik uyumu
arasinda ters yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasmistir (102). Ag¢ik (2008)’de benzer
bir sonuca ulagmis, ka¢man ve kaygili baglanma ile evlilik uyumu arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugunu ifade etmistir (103). Oysa bu ¢alismada YIYE-II kaginma alt
boyutu ile EUO arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmis ve bu ¢alismalara ters

diismiistiir.

Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile EUQ, BDE, YIYE-II, iBCO Toplam Puan ve Alt
Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iligkiler

Bu ¢alismada hastalarin cinsiyetler, es egitim diizeyleri, hastalarin ¢alisma durumlari,
eslerinin c¢alisma durumlari, evlilik yillar, evlilik yaslari arasinda 6lgek puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamadi (p>0.05). Demiray (2006)
evli ciftlerde demografik faktorler ile evlilik uyumu arasindaki iliskileri inceledigi
calismasinda, evlilik uyumu ile eslerin yaslar1 ve evlilik siiresi arasinda anlamli iliskiler
bulmustur (50). Sener (2002) ailede esler aras1 uyuma etki eden faktorleri arastirdigi
caligmasiin sonuglarinda katilimcilarin evlilik yas1 ve evlilik siiresi arttikga evlilik
uyumlariin azaldigi, Yal¢in (2014) ise hastalarin yasi ilerledik¢e evlilik uyumlarinin
arttigin1 saptamistir (94,104). Celik ve Tlimkaya (2012) calismalarinda, cinsiyete gore
evlilik uyumu ve yasam doyum diizeylerinin farklilik gosterdigini bulmuslardir (52).

Hamamci (2005) yapmis oldugu c¢alismada cinsiyete gore evlilik uyumunun
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farklilasmadigin1 saptamistir (113). Seving ve Garip (2010) tarafindan yapilan
calismada, erkeklerin evlilikte uyum puanlarinin kadinlarinkinden daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (114). Tutarel-Kislak ve Goztepe (2012), yaptiklari
calismada uyumu ile cinsiyet, yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik tiirii, esin yas1, gelir
diizeyi, egitim diizeyi ve cocuk sayisi arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. S6z
konusu degiskenlerin evlilik uyumu ile bir iligki gostermedikleri saptamiglardir (7).
Kervancioglu (2016) arastirmasinda katilimcilarin yaslari, evlilik siireleri ile yakinliktan
kacinma, gercekei olmayan iliski beklentisi ve zihin okuma arasinda anlaml bir iliski
bulunamamuistir. Fakat katilimcilarin yaglar ile evlilik doyum diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyonel bir iliski oldugu gorilmistiir. (117). Eristi (2010) baglanma
stilleri, kisilik 6zellikleri ve evlilik uyumu arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda
yas ve cinsiyet ile baglanma stilleri ve evlilik uyumu arasinda bir iliski bulunamamistir
(102). Bu c¢alismada ilgili degiskenlerle evlilik uyumu, iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalar, baglanma stilleri ve depresif belirti diizeyleri arasinda bir iligki
saptanamadi. Ilgili degiskenler acisindan yeni arastirma bulgularma ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Hastalarm IBCO gercekci olmayan iliski beklentisi puanlar1 51 yas ve iizeri grupta
Ol¢ek puan ortalamalar1 dier yas gruplarmma gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0.05). Yildirnm (2018) evli bireylerde baglanma bigimleri, iliskiye dair bilissel
carpitmalar ve evlilik uyumu iligkisini inceledigi ¢alismasinda evli giftlerin gergekgi
olmayan iliski beklentisi puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigini
saptamistir. Bu durumun nedeninin orneklemi depresif bozukluk tanili hastalarin
olusturmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ogrenim durumlarina gére dlgek puanlari karsilastirildiginda EUO, IBCO gergekei
olmayan iligki beklentisi, IBCO zihin okuma, IBCO toplam puan ortalamalari okuryazar
olmayan hastalarda anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p<0.05). Demiray (2018)
tiniversite 6grencileri ile yurittigi ¢alismasinda iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalarin
egitim diizeyine gdre anlamli derecede farklilagtigini saptamis, On lisans dgrencilerinin
iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarinin, lisansiistii 6grencilerinkinden anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (118). Bu bulgu mevcut arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir. Kervancioglu (2016) liskilerle ilgili bilissel carpitmalar ve evlilik

doyumu ile ilgili arastirmasinda egitim seviyesi ile biligsel ¢arpitmalar arasinda negatif
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yonde, evlilik doyumu ile pozitif yonde bir iliski oldugunu saptamistir (117). Bazi
aragtirmalarin bulgular ise evlilik doyumu ile egitim diizeyi degiskenleri arasinda iligki
hakkinda farkli sonuglar vermistir (101,117,119). Teachman, Polonko ve Scanzoni
(1987) yaptig1 calismanin sonucunda bireylerin egitim seviyesinin yiiksek ya da diisiik

olmasi durumunun evlilik doyumu iizerinde etkisi olmadig1r sonucuna ulagmiglardir

(119).

Bu calismada sahip olunan ¢ocuk sayisiyla evlilik uyumu arasinda bir iligski saptanamadi
(p>0.05). YIYE II toplam puan1 ise dort ve iizeri cocuk sahibi olanlarda diger gruplara
gore anlamli olarak yliksek saptandi (p<0.05). Ciftlerin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarinin evlilik uyumu {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Disiiniilen,
cocugun evliligi tamamladig, esleri yakinlastirdigi ve ¢ocuksuz ¢iftlerin daha mutsuz
oldugu yoniindedir (95). Fakat yapilan ¢alismalarda, ¢ocuk sahibi olmanin evlilik
uyumunu arttirdig: gibi, azalttigini da destekleyen veriler bulunmustur (51,112). Tutarel
-Kislak ve Cabukea (2002), Tutarel-Kislak ve Goztepe (2012) ve Yalgin (2014) yapmis
olduklar1 ¢alismalarin sonucunda sahip olunan ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu arasinda
bir iligki saptanamamis olup mevcut ¢alismanin sonucunu desteklemektedir (7,57,104).
Kaygi ve kacinma alt boyutlarindan alinan puanlar baglanma bi¢imi hakkinda bilgi
vermektedir. Kaygi ve kagimnmanin yiiksek olmasi giivensiz baglanma, kaygi ve kaginma
diisiikse giivenli baglanma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaygimin yiiksek kaginmanin
diisiik olmasi, giivensiz kaygili baglanma, kayginin diisiik kacinmanin yiiksek olmasi
ise giivensiz kaginmaci baglanma bigimini gostermektedir (82). Bu sonug sahip olunan
cocuk sayist arttikca hastalarin gilivensiz baglanma bicimi gelistirdikleri sonucunu
gostermektedir. Yildirim (2018) evli bireylerle yiiriittiigii ¢alismasinda ¢ocuk sahibi
olmayanlarin kaygi puanlarinin, ¢ocuk sahibi olanlarin kaygi puanlarindan diisiik

saptamistir (101). Bu sonu¢ mevcut arastirma sonuglariyla ters diismektedir.

Aile yapisina gore olgek puanlart karsilastirildiginda BDE puan ortalamalari genis
ailede yasayan hastalarda diger gruplara gore anlaml olarak yiiksek saptandi (p<0.05).
Ozyurt ve Deveci (2010) ¢alismalarinda aile yapis1 ve depresif belirti diizeyi arasinda
bir iligki saptamamiglardir (122).

Evlenme bigimlerine gore Olgcek puanlar karsilastirildiginda anlasarak evlenenlerin

EUO puan ortalamalar1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).
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Yildirim (2018), Tutarel-Kislak ve Goztepe (2012), Demiray (2006) c¢alismalarinda
bireylerin evlilik uyumu ve evlenme bigimi arasinda bir iligki tespit etmemislerdir
(50,101). Ancak Demiray (2006) anlasarak evlenen giftlerin birbirlerine baglilik ve

anlasma diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (50).

Gelir durumuna gore dlgek puanlari karsilastirildiginda EUO puan ortalamalarr gelir ve
gideri esit olan hastalarda, YIYEII kaygi puan ortalamalar1 geliri giderinden az olan
hastalarda, YIYE II toplam puan ortalamalari ise geliri giderinden fazla olan hastalarda
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Demiray (2006)
demografik 6zelliklerin evlilik uyumuna etkisini arastirdigi ¢alismasinda gelir durumu
ve evlilik uyumu arasinda bir iliski bulamamistir (50). Bu sonug arastirma verileri ile
ters diismektedir. YIYE II kaygi alt boyutu kisilerin baglanmaya iliskin kaygilarini ifade
etmektedir ve bu boyuttan yiiksek puan alinmasi kisilerin iligkilerinde baglanmaya
iliskin yasadiklar1 kayginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. YIYE II toplam puaninin
yiiksek olmasi ise kisilerin baglanmaya iliskin kaygilarinin ve kag¢inmanin yiiksek
oldugunu dolayisiyla kisilerin gilivensiz baglanma bi¢imi gelistirdiklerini ifade
etmektedir (82). Bu veriler 1s18inda geliri giderinden az olan hastalarin baglanmaya
iliskin kaygi yasadiklari, geliri giderinden fazla olan hastalarin ise iliskilerinde yiiksek

kaygi ve kaginma gosterdikleri sOylenebilir.

Esin meslegine gore dlgek puanlari karsilastirildiginda IBCO toplam puan ortalamalar
esi kamu sektoriinde calisanlarda anlamli olarak diisiik saptandi (p<0.05). Bu sonug esi
kamu sektoriinde calisan hastalarin iligkilerinde diger hastalara gore daha az diizeyde

bilissel carpitmalara sahip oldugunu gostermektedir.

Hastalarin yaptig1 evlilik sayisina gore dlgek puanlar karsilastirildiginda IBCO Zihin
okuma ve IBCO toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu.
Her iki 6lgek puan ortalamalart iki ve iizeri evlilik yapanlarda anlamli olarak yiiksek
saptand1 (p<0.05). Hastalarin eslerinin yapmis oldugu evlilik sayisina gore Olgek
puanlart karsilastirldiginda iIBCO zihin okuma puanlari iki ve iizeri evlilik yapan
eslerde anlaml olarak yiiksek saptand1 (p<0.05). IBCO Zihin Okuma alt boyutu diger
kisilerin ne diisiindiigiinii ve hissettigini bildigini varsayan, zihin okuma hatasina sahip
ifadelerden olusmaktadir. Bu sonu¢ iki ve {lizeri evlilik yapmis olan hastalarin

iliskilerinde zihin okuma biligsel ¢arpitmalarina sahip olduklarini ifade etmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Major depresif bozukluga sahip hastalarin iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarinin ve

baglanma stillerinin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmanin sonucunda,

Hastalarin major depresif bozukluk belirti diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu,
Depresif belirti diizeyi ile evlilik uyumu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu,
Hastalarin baglanmaya iliskin kaygilar arttikca depresif belirti diizeyinin arttigi,
evlilik uyumunun ise azaldigi,

lliskilerinde diger insanlarla yakimlik kurmaktan kaginan hastalarin depresif
belirti diizeyinin diger hastalardan daha yiiksek oldugu,

Hastalarin evliliklerini olumlu olarak ifade etmelerine ragmen, evlilik
uyumlarmin uygulanan 6lgege gore diisiik oldugu,

Okuryazar olmayan hastalarin iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarinin ve evlilik
uyumlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

IBCO gergekgi olmayan iliski beklentisinin 51 yas ve iizeri grupta anlaml
derecede yiiksek oldugu,

Esi kamu personeli olan hastalarin iligkilerle ilgili biligsel carpitmalarinin diger
gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu,

Genis ailede yasayan hastalarin depresif belirti diizeyinin ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu,

Anlasarak evlenen hastalarin EUO 6l¢egi puan ortalamalarinin diger gruplardan
anlaml derecede yiiksek oldugu,

Major depresif bozukluga sahip hastalarin iligkilerle 1lgili biligsel
carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumunu etkiledigi saptandi.
YIYE-II’nin major depresif bozukluga sahip hastalar i¢in uygun bir dl¢iim araci

olmadig1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda:
Hastalara yonelik olarak,
Major depresif bozukluga sahip hastalara yonelik tedavi ve rehabilite edici

faaliyetlerin arttirilmasi,
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Major depresif bozukluga sahip tedavi siirecindeki hastalarin psikososyal destek
mekanizmalarinin arttirilarak tedavi siirecine katki saglanmasi,

Hastalarin biligsel c¢arpitma diizeylerinin azaltilmasi i¢in biligssel davranisci
terapiler uygulanarak hastanin temel inanglari, islevsel olmayan inanglari ve
olumsuz diislincelerinin tespit edilip daha islevsel olanlarla degistirilmesi,
Hastalara ve ailelerine yonelik aile damigsmanligi  uygulamalarinin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Hemsirelere yonelik olarak,

Psikiyatri hemsirelerine major depresif bozukluk hastalarinin; iligkilerle ilgili
biligsel c¢arpitmalarin1 azaltmak, uygun baglanma davranisi gelistirmelerini
desteklemek ve evlilik uyumlarin1 arttirmak amaciyla psikoterapotik
yaklasimlar1 kullanmalar1 6nerilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarla ilgili olarak,

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarla ilgili olarak ise major depresif bozukluga sahip
hastalarin iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarini azaltict ve uygun baglanma
bicimleri gelistirmelerini desteklemeye yonelik psikiyatri hemsireligi alaninda
girisimsel uygulamalarin planlanarak hastalarin evlilik uyumlarini arttirmaya

yonelik ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

51



10.

11.

12.

13.

14.

7.KAYNAKLAR

Townsend MC. Depresif Bozukluklar I¢inde: Ruh Saghig ve PsiKiyatri Hemsireliginin
Temelleri Kanita Dayali Bakim Kavramlari. Ozcan T, Giithan N. (eds) 6. Basim,
Ankara: Akademisyen Kitapevi, 2016: 378-422.

Taycan, S. E., Kuruoglu, A. C. Evlilik Uyumu ile Baglanma Stilleri ve Mizag¢ ve
Karakter Ozellikleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.2014;
25(1), 9-18.

Erbek, E., Bestepe, E., Akar, H., Eradamlar, N., Alpkan, R. L. Evlilik Uyumu. Diisiinen
Adam, 2005; 18(1), 39-47.

Giilsiin, M., Ak, M., Bozkurt, A. Psikiyatrik A¢idan Evlilik ve Cinsellik. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 2009; 1(1).

Koydemir, S, Selisik, Z, Tezer, E. Evlilik Uyumu ve Miikkemmeliyetcilik Boyutlar
Arasindaki Iliskiler. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2005 ; 3(23), 65-75
Ellis, A. General semantics and rationalemotive therapy: 1991 Alfred Korzybski
memorial lecture. A Review of General, Semantics, 2007; Oct., 301-319,
Tutarel-Kislak, S, Goztepe, 1. Duygu Disavurumu, Empati, Depresyon ve Evlilik
Uyumu Arasindaki Iliskiler. Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
2012; 3,2; 27-46.

Tiirk¢apar, H., Sungur, M. ve Sargun, E. Bilissel Davranisc1 Terapiler. Psikoterapi
Yontemleri iginde. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2009: 77-144.

Kilig, E. Aile Terapileri. Psikoterapi Yontemleri i¢inde, Ankara: Hekimler Yayin
Birligi,2009: 229-271.

Celik, F. H., Hocaoglu, C. Major Depresif Bozukluk’Tanimi, Etyolojisi Ve
Epidemiyolojisi: Bir Gozden Gegirme. Journal Of Contemporary Medicine, 2016; 6.1:
51-66.

Sagir, M., Goksoy, S., Aslan, H. Okulda Orgiitsel Depresyon. Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2017; 15,1; 55-68.

Karabulut, M. Edip Cansever’in Siirlerinde Depresif Karakterler. Adiyaman

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2016; 22; 35-68.

Engin E., Ergiin G., Depresyon. iginde: Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemgireligi. Cam,
0., Engin E., (Eds) istanbul T1p Kitabevi, istanbul, 2014: 335-345.
Ozgan AY. Depresyon. Cerrahpasa Ogrenci Bilimsel Dergisi, 2012; 5,6.

52



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Elbozan, B., Kaya, B., Yalvag, D., Emul, H. M., Kaya, M., Unal, S. Bir Universite
Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Depresyon Hastalarimin Bazi
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Yéniinden Incelenmesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2003; 4;167-74.

Kaya, B. Kaya, M. "1960'lardan Giiniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi, Tarihsel Bir
Bakis." Klinik Psikiyatri Dergisi, 2007;10 Supp:6, 3-10.

Yildirim, I, Ozsevik, K, Sultan, O, Canyurt, E., Tortop, Y. Universite Ogrencilerinde
Fiziksel Aktivite ile Depresyon Iliskisi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2015;
9; 32-30.

Aydemir O, Ergiin H, Soygiir H, Kesebir S, Tulunay C. Major Depresif Bozuklukta
Yasam Kalitesi: Kesitsel Bir Calisma. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2009; 20,3; 205-212.
T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi Hastalik Yiikii
Final Raporu, 2004, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii, Baskent Universitesi, Ankara.

Kilig C. Erigkin Niifusta Ruhsal Hastaliklarin Yayghgi, Iliskili Faktorler, Yetiyitimi
ve Ruh Sagligi Hizmeti Kullanim Sonuglari. N Erol, C Kilig¢, M Ulusoy (eds): Tiirkiye
Ruh Saaglig1 Profili’nde. Ankara, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Gn. Md.,
1998, p:77-94.

Can, F, Aydemir, I, Dagdeviren, N., Set, T., Aktiirk, Z. Ailesel Faktorler Depresyonda
Ne Kadar Etkili?. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2007; 9,1; 15-109.

Ozder A, Kayalr Y. Depresyon (Cokkiinliik) aile Hekimligi AD, Bezmidlem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2018;9,3;173-8

Unal, S., Ozcan, E. Depresyonda Hazirlayici, Ortaya Cikarict ve Koruyucu Etkenler.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1,1; 41-48.

Kotan, Z., Saranddl, A., Eker, S. S., Akkaya, C. Depresyon, Noroplastisite ve
Norotrofik Faktorler. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009; 1,1.

Uzbay, T. Anksiyete ve Depresyonun Norobiyolojisi. Klinik Psikiyatri Derg, 2004; 4,3;
1-11.

Ugel, U. 1. Depresyon Etiyolojisi ve Sitokinlerin Rolii. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi,2016; 6,1; 41-45.

Albayrak, E. O., Ceylan, M. E. Depresyon Etiyolojisinde N&robiyolojik Etkenler.
Diisiinen Adam Dergisi 2004; 17,1; 27-33.

53



28.

29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kartalci, S. Depresyonun Norobiyolojisinde Endokrinin Yeri Var Mi?. Turkiye
Klinikleri Journal Of Psychiatry Special Topics, 2014;. 7,3; 30-35.

Ugur M. Duygudurum Bozukluklari. Sempozyum Dizisi 2004; 63;59-84.

Dilbaz, N., Seber, G. Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve Intiharda Onemi. Kriz
Dergisi, 1993; 1,3;134-138.

Arkar, H. Beck'in Depresyon Modeli ve Biligsel Terapisi. Diisiinen Adam: Psikiyatri Ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 1992; 5,1-3; 37-40.

Isik E., Isik U., Taner YCoguk, Ergen, Eriskin ve Yaslilarda Depresif ve Bipolar
Bozukluklar; .(2013), Ziraat Gurup Matbaacilik, Ankara.

Yiiksel N., Ruhsal Hastaliklar, Medikal Nobel Tip Kitap Sarayi, Ankara ,3.Bask1 2006.
Pmar, §. E., Tel, H. Depresyon Tanili Birey ve Hemsirelik Yaklagimi. Journal Of
Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 2012;3,2.

Mete, H. E. Kronik Hastalik ve Depresyon. Klinik Psikiyatri, 2008; 11; 3-18.

DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi, Cevirmen: Prof. Dr. Ertugrul Koroglu sf:92-
96

Orsel, Sibel. Depresyonda Tedavi: Genel Ilkeler ve Kullanilan Antidepresan Ilaclar.
Klinik Psikiyatri, Ek, 2004; 4;17-24.

Karamustafalioglu O, Yumrugal H. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni. 2011;45,2; 65-74.

Hariri, A. G., Ceylan, M. E. Depresyonda ilag Tedavisi: Ozgiil Serotonin Gerialim
Engelleyicileri. Duygudurum Dizisi, 2003;7;339-345

Ervatan, S. O., Ozel, A., Tiirkcapar, H., Atasoy, N. Depresif Hastalarda Tedaviye
Uyum: Dogal izlem Calismasi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2003; 6;5-11.

Zeren, T., Tamam, L., Evlice, Y. E. Elektrokonviilsif Terapi (Ekt): Bir Genel
Degerlendirme. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2003;12,4.

Soygiir, H., Berna, A. Elektrokonvulsif Tedavi: Etik Sorunlar Isiginda Genel Bir
Degerlendirme. Turkiye Klinikleri Journal Of Medical Ethics-Law And History, 1996;
4,1; 28-33.

Kokagya, M. H., Savas, H. A., Selek, S. [dame Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ile
Tedavi Edilen Dort Depresyon Olgusu. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 2008;18,2.
Eroglu, M. Z., I¢bay, E., Tamam, L. Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
Elektrokonviilzif Tedavi Uygulanan Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri. Dicle
Tip Dergisi, 2012; 39,3.

54



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Essizoglu, A., Yasan, A., Biilbiil, 1., Akkog, H., Yildirim, E. A., Ozkan, M. Depresyon
Hastalarinda, Nobet Gegirme Siiresi ve Uygulanan Elektriksel Dozun, Elektrokonviilsif
Tedaviye Verilecek Klinik Yanit Hizi ile Iliskisi: Retrospektif Bir Calisma. Anatolian
Journal Of Psychiatry, 2009; 10;286-92.

Tomruk, N. B., Oral, T. Elektrokonvulsif Tedavinin Klinik Kullanimi: Bir G6zden
Gecirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007; 8,4; 302-309

Giidiici, F., Caliyurt, O., Vardar, E., Tuglu, C., Abay, E. Majér Depresyonda Sertralin
ile Birlikte Uygulanan Uyku Yoksunlugu ve Isik Tedavisinin Etkinliginin Sertralin
Tedavisi ile Karsilastirilmasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 2005;16,4;245-51.

Basogul, C. Buldukoglu, K. Depresif Bozukluklarda Psikososyal
Girisimler/Psychosocial Interventions In Depressive Disorders. Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar 2015; 7,1; 1.

Erdogan, S.Evlilik Uyumu ile Psikiyatrik Rahatsizliklar, Baglanma Stilleri ve Mizag ve
Karakter Ozellikleri Arasindaki liskilerin Incelenmesi, 2007,Gazi Universitesi, Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi, 99 Sayfa, Ankara
(Dr.Ogr. Uyesi Ash Cepik Kuruoglu).

Demiray, O. Evlilikte Uyumun Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi, 2006, Dicle
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 74 Sayfa, Diyarbakir
(Prof.Dr. Remzi Oto).

Fisiloglu, H. Lisans Ustii Ogrencilerinin Evlilik Uyumu. Psikoloji Dergisi, 1992; 7
28;16-23.

Celik, M. Tiumkaya, S. The Relationship Between Job Variables Of Life Satisfaction
And Marital Satisfaction Of Lecturers. Ahi Evran Universitesi. Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi (KEFAD), 2012; 13,1; 223-238.

Burns, D.D., Sayers, S.L., Moras, K. Intimate relationship and depression: Is there a
causal connection. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1994; 62,5; 1033-
1035.

Diizgiin, G. Evli Kisilerde Depresyon, iliskiye Iliskin Inan¢, Kendini Ayarlama
Diizeyinin Evlilik Uyumu ile Iliskisi, 2009, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 133 Sayfa Ankara (Dr. Ogr. Uyesi
Sennur Tutarel Kislak).

Heene, E., Buysse, A., Van Oost, P. Indirect pathways between depressive syptoms and
marital distress: The role of conflict, comminucation, attributions, and attachment
style. Family Process, 2005; 44,4; 413-440.

55



56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Tutarel-Kislak, S. Evlilik Uyumu ile Nedensellik ve Sorumluluk Yiiklemeleri
Arasindaki Iliskiler. Tiirk Psikoloji Dergisi, 1997;12,40;55-64.

Tutarel-Kislak, S. ve Cabukga, F. Empati ve Demografik Degiskenlerin Evlilik Uyumu
Ile Iliskisi. Aile ve Toplum, 2002; 2, 5; 35-42.

Tutarel-Kislak, S., Cavusoglu, S. Evlilik Uyumu, Baglanma Bigimleri, Yiiklemeler ve
Benlik Saygist Arasindaki Miskiler. Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi, 2006; 9,9; 61-
68.

Beck, J. Biligsel Terapi: Temel Ilkeler ve Otesi. N. Hisli SAHIN (ed), 2001. Ankara:
Tiirk Psikologlar Dernegi.

Demir, V. Bilingli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi Programinin Bireylerin Depresif
Belirti Diizeyleri Uzerine Etkisi. Psikoloji Calismalar1 Dergisi, 2015;35,1; 15-26.
Dogan, O. Depresyonun Epidemiyolojisi. Duygudurum Dizisi; 2000;1;29-38.

Bilgin, M.Bilissel Uclii Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismalart
Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 2004 ;3,21 .

Beck A. T Biligsel Terapi ve Duygusal Bozukluklar. 2. Basim, Istanbul: Litera
Yaymcilik, 2008.

Bozkurt N. Depresyonda Bilissel- Davranisgr Yaklasimlar: Beck’in Biligsel Kurama.
Ege Egitim Dergisi; 2003; 3,2;59-64

Burns, D. Iyi Hissetmek Yeni Duygudurum Tedavisi. A. Karaosmanoglu, Cev. (Ed).
Psikonet Yaynlari. Istanbul, 2011:23-44,

Doékmen U. Sanatta ve Giinliik Yasamda lletisim Catismalar1 ve Empati. . (),Istanbul:
Sistem Yayincilik2002.

Tiirkcapar MH. Biligsel Terapi. 9. Baski, (2015). Ankara: Hekimler Yaymn Birligi
Kesebir, S., Kavzoglu, S. O., Ustiindag, M. F. (2011). Baglanma ve Psikopatoloji.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry, 2011, 3.2: 321-342.
Sener, S., Ozdemir, Y. D., Sahin, M. V. Reactive Attachment Disorder. Cocuk Ve
Genglik Ruh Sagligi Dergisi/Turkish Journal Of Child And Adolescent Mental Health,
1995; 2,1;28-34.

Onur, N. Lise Ogrencilerinin Baglanma Stilleri ile Atilganlik Diizeyleri Arasindaki
Iliski. 2006,Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii, 157 Sayfa, istanbul (Dr. Ogr. Uyesi Semai Tuzcuoglu)

Gogener, D. Universite Ogrencilerinin Giivenli Baglanma Diizeyleri Ile Kisilerarasi
Iliski Tarzlar1 Arasindaki Iliskiler. 2010, Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, 125 Sayfa, Ankara (Dr. Ogr. Uyesi Zehra Dékmen).

56



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Siimer, N., Unal, S., Selguk, E., Kaya, B., Polat, R., Cekem, B. Baglanma ve
Psikopatoloji: Baglanma Boyutlarmin Depresyon, Panik Bozukluk ve Obsesif-
Kompulsif Bozuklukla MNiskisi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 2009;24,63;38-45.

Calisir M. Yetiskin Baglanma Kurami ve Duygulanim Diizenleme Stratejilerinin
Depresyonla liskisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar; 2009;1,3;240-255.

Siimer, N., Giingdr, D. (1). Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi
Uzerinde Psikometrik Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras1 Bir Karsilastirma. Tiirk
Psikoloji Dergisi, 1999; 14,43; 71-106.

Belsky, J. Developmental Origins Of Attachment Styles. Attachment Human
Development, 2002;4,2; 166-170.

Solmus, T. Romantik Baglanma (II) iliskisel Degiskenler ve Iliski Siireci. Tiirk
Psikoloji Biilteni, 2003; 9,28-29; 99-108.

Goritinmez, M. Baglanma Stilleri ve Duygusal Zeka Yetenekleri. 2006, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi,Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 98 Sayfa Bursa
(Prof.Dr. Hasan Giirkan Tekman).

Bartholomew, K., Horowitz, L. M. Attachment Styles Among Young Adults: A Test Of
A Four-Category Model. Journal Of Personality And Social Psychology, 1991;61,2;226.
Senkal, I. Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagitravmalar1 ve Baglanma Biciminin
Depresyon ve Kaygi Belirtileri Ile iliskisinde Aleksitiminin Araci Roliiniin Incelenmesi,
2013, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii ,Psikoloji
Anabilim Dali, 189 Sayfa, Ankara (Dog. Dr. Sedat Isikl1).

Hisli, N. Beck Depresyon Envanteri’nin Gegerliligi Uzerine Bir Calisma. Psikoloji
Dergisi, 1988; 6,22; 118-126.

Hisli, N. Beck Depresyon Envanteri’nin Universite Ogrencileri igin Gegerligi,
Giivenirligi. Psikoloji Dergisi, 1989; 7,23;3-13.

Selguk, E., Giinaydin, G., Siimer, N., Uysal, A. Yetiskin Baglanma Boyutlar1 i¢in Yeni
Bir Olgiim: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-I’'nin Tiirk Ornekleminde
Psikometrik A¢idan Degerlendirilmesi. Tiirk Psikoloji Yazilari, 2005;8,16; 1-11.

Siimer N Yetiskin Baglanma Olgeklerinin Kategoriler ve Boyutlar Diizeyinde
Karsilastirilmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 2006;21; 1-24.

Hamamci, Z. Bilissel Davranis¢1  Yaklasimla Biitiinlestirilmis  Psikodrama
Uygulamasinin Kisileraras: iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar ve Temel Inanglar
Uzerine Etkisi. Tiirk Psikolojik Danisma Ve Rehberlik Dergisi, 2003; 2,19;7-13.

57



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Hamamci1, Z. Biiyiikoztiirk, S. Iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi, Olcegin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi. Cukurova Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 2003;2,25; 107-111.

Tutarel-Kislak, S. Evlilikte Uyum Olgeginin Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi. 3P,
Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji Dergisi, 1999;7,1; 50-57.

Karakoyun, S. Major Depresyonlu Hasta ve Eslerinin Catisma Yonetim Bigimlerinin
Evlilik Uyumu Ile iliskisi, 2012,Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, 77 Sayfa Gaziantep (Dog. Dr. Derya
Tanriverdi).

Kandaz, H. Depresyon, Benlik Saygis1 ve Baglanma Stilleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi, 2018, Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi , Sosyal Bilimler
Enstitiisii ,Klinik Psikoloji Anabilim Dali, 95 Sayfa, Istanbul (Dr. Ogr. Uyesi Semra
Baripoglu).

Binbay, Z., Tan, D., Karadag, F., Gokalp, P. (). Investigation of the Presence of
Depression, the Ways of Coping with Stress and the Features of Temperament and
Character Among First Degree Relatives of Patients with Major Depression. Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni, 2012; 22,1; 32.

Unal, S., Kiiey, L., Giile¢, C., Bekaroglu, M., Evlice, Y. E., Kirli, S. Depresif
bozukluklarda risk etkenleri. Klinik Psikiyatri, 2002; 5; 8-15.

Savrun M. Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Sirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu, Istanbul, 1999;11-17.

Kessler RC, Mcgonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes M, Eshleman S, Wittchen
HU, Kendler KS. Lifetime And 12-Month Prevalence Of DSM-III-R Psychiatric
Disorders In The United States. Results From The National Comorbidity Survey. Arch
Gen Psychiatry; 1994; 51,1; 8-19.

Montgomery, S. Unemployment Pre-Dates Symptoms Of Depression And Anxiety
Resulting In Medical Consultation In Young Men. International Journal Of
Epidemiology, 1999; 28,1; 95-100.

Sener, A. Ailede Esler Aras1i Uyuma Etki Eden Faktorlerin Arastirilmasi, 2002, Doktora
Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 189 Sayfa, Ankara (Prof.Dr. R.

Glinsel Terzioglu).

58



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Demir, D. Evlilik Uyumu ile Baglanma Stilleri ve Kisilerarasi Problem Cdzme
Davranmist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, 2016, Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 125 Sayfa, Istanbul (Prof. Dr. Nermin Celen).
Sullivan, B. F., Schwebel, A. I. Relationship beliefs and expectations of satisfaction in
marital relationships: Implications for family practitioners. The Family Journal, 1995;
3,4; 298-305.

Carnelley, K. B., Pietromonaco, P. R., Jaffe, K. Depression, Working Models Of
Others, And Relationship Functioning. Journal Of Personality And Social Psychology,
1994; 66,1, 127.

Slavinskiene, J. Lithuania, K. The Relations Between Socia-Demographical Factors,
[rrational Beliefs, Adult Insecure Attachment Style and Marital Satisfaction Of
Rational-Emotive Cognitive Behavior Therapy, 2012; 23,3; 245-261.

Cetin, B. T. Evlilik Doyumunun Bazi Degiskenlere Gore Yordanmasi. 2010, Yiiksek
Lisans Tezi, 104 Sayfa, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir (Dr. Ogr.
Uyesi Dilek Yelda Kagnici)

Giiven, N. Iliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar ve Evlilikte Problem Coézme
Becerilerinin Evlilik Doyumu ile Iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2005, 95 Sayfa, Ankara (Dr. Ogr. Uyesi Seher Sevim).
Yildirim T. Evli Bireylerde Baglanma Bicimleri, Iliskilere Dair Biligsel Carpitmalar ve
Evlilik Uyumu iliskisinin Incelenmesi, 2018, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uygulamal1 Psikoloji Anabilim Dali, 92 Sayfa
Istanbul ( Prof. Dr. Nursel Telman).

Eristi, A. Baglanma Stilleri, Kisilik Ozellikleri ve Evlilik Uyumu Arasindaki Iliski,
2010, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
141 Sayfa, izmir (Prof. Dr. Benal inceer).

Acik, O. Evlilik Uyumu ve Baglanma Stilleri Arasindaki Iliski, 2008, Yiiksek Lisans
Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 91 Sayfa, Izmir (Dog. Dr. Haluk
Arkar).

Yalgm, H. Evlilik Uyumu ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iligki. Egitim ve
Ogretim Arastirmalar1 Dergisi, Teaching (2014;3,1, 24; 2146-9199.

Kagar, D. Depresyon Tanist Alan Hastalarda Evlilik Diyadik Uyumun ve Iliski
Kalitesinin Belirlenmesi: Aydin Ilinde Bir Arastirma, 2014Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii, Ankara, 121 Sayfa (Prof. Dr. Sengiil
Hablemitoglu).

59



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Yiiksel, O. Kadimlarda evlilik uyumu ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki: stresle bag
etme bigimleri ve toplumsal cinsiyet rolii tutumlarinin araci rolleri. 2013, Yiiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, 151
Sayfa, Ankara (Prof. Dr. Ihsan Dag).

Tiirk, B. B. Yetiskinlerde baglanma bicimleri kisilik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin ruhsal
sorunlarla iligkisinin arastirtlmasi, 2016, Yiiksek Lisans Tezi, 70 Sayfa, Isik
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul (Dr. Ogr. Uyesi Saime Vicdan
Yiicel).

Demirel, C. Yetiskinlerde Baglanma Stillerinin Mutluluk, Yasam Doyumu ve
Depresyon lle Iliskisinin Incelenmesi, 2018, Yiiksek Lisans Tezi, 97 Sayfa, Isik
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (Dr. Ogr. Uyesi Saime Vicdan Yiicel).

Roberts, J. E., Gotlib, I. H., Kassel, J. D. Adult attachment security and symptoms of
depression: The mediating roles of dysfunctional attitudes and low self-esteem. Journal
of personality and social psychology, 199670;2, 310.

Kog¢, M. Depresif (Cokkiinliik) Bozukluklar Iginde Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi: Giirhan N (Ed), Ankara: Nobel Tip Kitapevi, 2016: 509-510.

Hazan, C., Shaver, P. R. Attachment as an Organizational Framework for Research on
Close Relationships. Psychological Inquiry, 1994: 5(1), 1-22.

Sendil, G. ve Korkut, Y. Evli Ciftlerdeki Cift Uyumu ve Evlilik Catigmasimin
Demografik Ozellikler Acisindan Incelenmesi. Psikoloji Calismalar1 Dergisi, 2012: 28,
15-34.

Hamamci, Z. Dysfunctional Reletionship Belief in Marital Satisfaction and Adjustment.
Social Behavior and Personality, 2005:33(4), 313-328.

Seving, M., Garip, E.S. A Study of Parents’ Child Raising Styles and Marital Harmony.
Procedia-Social And Behavioral Sciences, . 2010:2,1648-1653.

Kargin, Z. Erken Dénem Uyumsuz Semalar, iliskilerdeki Bilissel Siirecler, Yiiklemeler,
Evlilikte Sorunlarla Basa Cikma Yollarinin Evlilik Uyumu ile Iliskisi. 2014, Yiiksek
Lisans Tezi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 198 Sayfa (Dr.
Ogr. Uyesi Akgiil Esin Uzun Oguz).

Soysal, E. Evli Bireylerin Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Iliskilerde Bilissel
Carpitmalart ve Yiklemelerin Evlilik Uyumunu Yordamasi, 2017, Doktora Tezi,
Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, 156 Sayfa (Prof. Dr. Sahin Kesici).

60



117.

118.

119.

120.

121.

122.

Kervancioglu, H. Iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalarin evlilik doyumunu yordama giicii,
2016, Yiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Gaziantep, 70 Sayfa (Dog. Dr. Saziye Senem Basgiil).

Demiray, N. Universite Ogrencilerinde Duygusal Zeka Ve Kisileraras1 Duyarlilik
Arasindaki Iliski: Kisileraras: Iliskilerle Tlgili Bilissel Carpitmalarin Araci Rolii, 2018,
Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, 131 Sayfa (Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
Emre Sargin)

Teachman, J. D. Polonko, K. A. Scanzoni, PDemocracy of the family. Handbook of
marriage and the familyNewyork: Plenum, 1987:3-36.

Uebelacker, L.A. and Whisman, M.A.“Relationship Beliefs, Attributions and Partner
Behaviors Among Depressed Married Women” Cognitive Therapy and Research.
2005:29 (2):143-154.

Beach, S.R.H., Fincham, F.D., Amir, N., Leonard, K.E. “The Taxometrics of Marriage:
Is Marital Discord Categorical?”” Journal of Family Psychology. 2005:19 (2):276-285.
Ozyurt, B. C., Deveci, A. Manisa’da kirsal bir bdlgedeki 15-49 yas evli kadinlarda
depresif belirti yayginligr ve aile i¢i siddetle iliskisi. Tiirk psikiyatri dergisi, 2010:
21(2), 1-7.

61



8.EKLER

Ek 1:Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimei, Bu calisma Gaziantep Universitesi biinyesinde, Dr. Ogr. Uyesi
Derya OZBAS GENCARSLAN danismanhiginda psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans
ogrencisi Hatice AKKURT tarafindan olusturulmustur. Arastirmada vereceginiz bilgiler
tamamen gizli tutulup, sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Sorulan sorularin
higbir sekilde dogru/yanlis yanitlar1 yoktur. Ictenlikle katilimimiz arastirmanin gercekei
sonuclar verebilmesi acisindan ¢ok degerlidir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Aragtirmaci: Hemsire Hatice AKKURT

Tez Damgmani: Dr. Ogr. UyesiDerya OZBAS GENCARSLAN

L.Yasmiz: .........cooeviiiiinnnn...

2.Cinsiyetiniz: (A) Kadin  (B) Erkek

3.0grenim Durumunuz: (A) Okuryazar degil (B)Okuryazar  (C)ilkdgretim (D)
Lise (E) Universite

(F)Lisanstistii/Doktora

4 Esinizin Ogrenim Durumu: (A) Okuryazar degil (B)Okuryazar (C)ilkogretim (D)
Lise (E)Universite (F)Lisansiistii/Doktora

5.Ka¢ Yillik Evlisiniz: ...............

6. Esinizle Evlenme Yasiniz : (A)18-25 (B)26-30 (C)31-35 (D)36-40 (E)41-
50 (F)51-60 (G)61-65

7. Evlenme Big¢iminiz: (A) Gorlicti usulii  (B) Anlasarak  (C) Zorla (ailenin ya da
baskalarinin zorlamasi) (E) Kagarak (F)Diger ..................

8.Kacinci Evliliginiz: (A)Birinci  (B)ikinci (C)Ugiincii ve iistii

9.Esinizin Kacinci Evliligi: (A)Birinci  (B)ikinci (C)Ugiincii ve iistii

9.Ka¢ Cocugunuz Var: (A) Cocugumuz yok  (B) Bir cocuk  (C) iki gocuk (D) Ug
cocuk (E) Dort cocuk ve iistii

10.Calistyormusunuz?: (A)Evet (B)Hayir

11.Esiniz ¢alistyor mu?: (A) Evet (B) Hayir

12.Gelir Diizeyiniz : (A)Gelir giderden az (B)Gelir gider esit (C)Gelir giderden fazla
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Ek 2: Beck Depresyon Envanteri
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu se¢enekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.
1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgilin hissediyorum
c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici
5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum
d. Baz1 seyler icin cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
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d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim
10)  a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11)  a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi
13)  a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum
d. Artik hig karar veremiyorum
14) a. Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve liziiliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan Ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum
15)  a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum
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16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik

¢cekiyorum

17)

18)

19)

20)

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
a. Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum
a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hi¢ istahim yok
a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 0Oylesine endiselendiriyor ki baska bir sey

diistinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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Ek 3: iliskilerle lgili Bilissel Carpitmalar Olgegi

Bu o0l¢ek insanlarin kisileraras: iliskilerle ilgili olarak benimsedikleri bazi
diisinceleri icermektedir. Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyup, bu diisiincelere ne
derece katildiginiz1 asagidaki siklar1 dikkate alarak belirtiniz.

1. Hi¢ katilmiyorum
2. Cok az katiliyorum
3. Kismen katiliyorum
4. Oldukga katiltyorum
5. Tamamen katiliyorum

Her diisiince katilma derecenizi hemen yanindaki cevap formu tizerine (X) koyarak
belirtiniz. Okudugunuz her bir ifade i¢in tek bir isaretleme yapmaya 6zen gosteriniz.

Her insanin kendine 6zgii bir kisisel goriisii bulundugundan bu ifadelerin dogru ya da
yanlig cevaplar1 yoktur. Isaretlemenizi sizin genel olarak nasil diistindiigiiniiziin dikkate
alarak cevaplayimiz.

1. Insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir. (1) (2) (3) (4) (5)
2. Insanlar beni hi¢ anlamiyor. Q) @ @B @ G
3. Cevremdeki insanlara gercek duygu ve diislincelerimi ifade

edersem onlar tarafindan reddedilecegime inaniyorum. @D @ B @ 6B
4. Bu hayatta gergek dost yoktur. Q) @ G @ 6
5. 1liski kurdugum herkesin tiim duygu ve diisiincelerini benimle

paylamasini isterim. @D @ @B @ 6B
6. Bir insanin goziinden nasil bir insan oldugunu anlarrm. (1) (2) (3) @) (5)

7. Karsimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne diisiindiigiinii

anlarim. wm @ & @ 6
8. Karsimdaki kisi ben ifade etmesem de benim ne diistindiigiimii
anlayabilmelidir. o @ & @ 6

9. Kendimi iyi hissedebilmem i¢in bagkalarinin benim hakkimdaki

duygu ve diistinceleri olumlu olmalidir. @D @ G @ 6
10. Insanlar verdigi sdzleri yerine getirmezler. @D @ B @ 6B
11. Her zaman bir sosyal bir grupta yer almaliyim Q) @ G @ G
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12 .Sosyal ortamlarda insanlarin beni oldugum gibi kabul
etmeyecegini diisliniiyorum. @ @

13. Cevremizdeki insanlara karsi siirekli tetikte olmakta

yarar var. 1) @
14. Cevremdeki insanlar1 iizmemek icin hep kendimden 6diin
vermeliyim @ @
15. Iliskilerimde insanlar1 hosnut kilmak icin onlarin istedigi gibi
Davranmaliyim 1) @
16. Her zaman ¢evremde birilerinin olmasini isterim. 1) @
17. Insanlar bana daima anlayish davranmasini isterim. 1) @

18. liskilerde insanlar birbirlerinin tiim beklentilerini

Karsilamalidir. @ @
19. Insanlarla iliskilerle yiizeysel tutmakta her zaman
yarar vardir 1 @
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Ek 4: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-11)

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadigmizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir
romantik iligki igcerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi

ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek tizerinde, ilgili rakam tizerine ¢arpi

(X) koyarak gosteriniz.

1-mmmmmmmmee- 2-mmmmmmmenene 3mmmmmmeenes 4- e L 7

Hi¢ katilmiyorum kararsizim/ fikrim yok tamamen  katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini | 1 |2 3 4 5 |6 7
kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte | 1 | 2 3 4 5 |6 7
oldugum kisiye goOstermemeyi tercih

ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kiginin artik | 1 | 2 3 4 5 |6 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna

kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte | 1 | 2 3 4 5 |6 7

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kiginin beni | 1 | 2 3 4 5 |6 7
gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.
6. Romantik iliskide oldugum kisilere | 1 | 2 3 4 5 6 7

giivenip inanmak konusunda kendimi
rahat birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin | 1 | 2 3 4 5 6 7
beni, benim onlar1 onemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere
yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana
duydugu hislerin benim ona duydugum |1 |2 3 4 5 |6 7
hisler kadar gii¢lii olmasini isterim.

10.Romantik iliskide oldugum kisilere

acilma  konusunda  kendimi  rahat |1 |2 3 4 5 6 7
hissetmem.
11.1liskilerimi kafama ¢ok takarim. 112 3 4 5) 6 7

12.Romantik iliskide oldugum kisilere
fazla yakin olmamayi tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte |1 |2 3 4 5 6 7
oldugum kisinin bagka birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirim.
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14 Romantik iliskide oldugum kisi
benimle c¢ok yakin olmak istediginde
rahatsizlik duyarim.

15.Romantik iliskide oldugum kisilere
duygularimi gosterdigimde, onlarin benim
icin aym1 seyleri hissetmeyeceginden
korkarim.

16.Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam

18.Birlikte oldugum kisiyle yakinlagsmak
bana zor gelmez.

19.Romantik iliskide oldugum kisi
kendimden siiphe etmeme neden olur.

20.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22.Zor zamanlarimda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23 Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istedigim kadar yakinlagsmak istemedigini
diistiniiriim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen
her seyi anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum kisiler
bazen bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler

26.Basimdan gecenleri birlikte oldugum
kisiyle konusurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen insanlari
korkutup uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29.Romantik iliskide oldugum bir kisi
beni yakindan tanidikga, “gercek ben”’den
hoslanmayacagindan korkarim.

30.Romantik iliskide oldugum kisilere
giivenip inanma konusunda rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiyag
duydugum sefkat ve destegi gorememek
beni 6fkelendirir

32.Romantik iliskide oldugum kisiye
giivenip inanmak benim i¢in kolaydir.

33.Baska insanlara denk olamamaktan
endise duyarim

36.Birlikte  oldugum kisi beni ve
ithtiyaclarimi gercekten anlar.
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Ek 5: Evlilikte Uyum Olcegi

1.Bu maddede yer alan dl¢egi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini en
iyi temsil ettigine inandiginiz noktay1 daire igine aliniz. Ortadaki ‘mutlu’ sdzciigii izerindeki
nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6l¢ek kademeli olarak
sol ucunda evliligi cok mutsuz olan kiiciik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi cok mutlu kiigiik

bir azinlig1 temsil etmektedir.

* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma

ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak ( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi

degerlendiriniz.
Hemen her Ara sira Siklikla ~ Hemen her Her zaman
Her zaman .
zaman anlasamadig1 anlasamay1 zaman anlasamay1
anlasiriz
anlasiriz miz olur y4 anlasamayiz z
2. Aile biitgesini idare
- @ () () @ @ @
3. Bos zaman
etkinlikleri () () () () () ()
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iliskiler () () () () () ()

7. Toplumsal kurallara

uyma(dogru, iyi veya () () () () () ()
uygun davranisg)

8. Yasam felsefesi () () () () () ()

9. Esin akrabalaryla
anlasma

70



Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanindaki kutucugu ( X')

seklinde isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
( ) Erkegin susmasi ile
( ) Kadmin susmasi ile
() Karsilikli anlasmaya varilarak sonuglanir.
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?

() Hepsini ( ) Bazilarim
() Cokazim ( ) Hig birini
12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Daisarida bir seyler yapmay1 ( )  Evde oturmay1
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay tercih eder?
() Dasarida bir seyler yapmay1 ( )  Evde oturmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmay: istediginiz olur mu?
() Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek

( ) Higbir zaman
14. Hayatimizi yeniden yasayabilseydiniz;
() AynKkisiyle evlenirdiniz
() Farkl bir kisiyle evlenirdiniz
( ) Higevlenmediniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?
( ) Hemen hemen higbir zaman
() Nadiren
() Cogukonularda
( ) Herkonuda
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Ek 6: Arastirmanin Yapilabilmesi i¢in Gerekli Izin Yazilari

Sayi  : 63587614-774.99
Konu ; Bilimsel Aragtirma lzni
- Hatice AKKURT

GAZIANTER 1 SAOLIK MUDCREDOU - Cumetvy Fifsian

i

GAZIANTEP VALILIGI
I SAGLIK MODURLUGT

Sayin Hatice AKKURT

Mimar Sinan Mah. Mustafa Kékmen Bulvan No:79/5

Nizip/GAZIANTEP

flgi  : 280022018 waribli ve 65587614-3971-BILA sayil yaziniz.

llgi savili yazr ile MidirligimOze bagh Nizip Devlet Hastanesi'nde “Majir Depresif
Bozuklu@a Sahip Hastalarin Iligkilerle Qigili Biligsel Carpitmalarimm ve Baglanma
Stillerinin  Evlilik Uyumuna Etkisi® konulu bilimsel aragtirma ile ilgili galisma yapma
talebiniz basvuru dosyanizin incelenmesi sonucunda: srastrmayt bizzat yapmaniz, aragtma
sonuglarinin Personel ve Destek Hizmetleri Bagkanligimiza bildirilmesi ve baskanhimzdan
izin alimmadan vaymlanmamasi kayds ile aragtirmanin yapiimas) uygun gortiimgtar,

Bilgilerinize sunulur.

EKLER:
- Resmi Yazi (2 Sayfa)

e-imzahdir,
Halil INANC
11 Saglik Midiiri a.
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkam

T.C. GAZIANTEP VALILIGI
IL SAGLIK MODORLDGO
EVRAX KAYIT BiRIm

i
A

Kayalod Mh. 42035 Nobu Sk, Sehitkamil, Gaziantep

Faks Nool) (342) 22095 34

Bilgl igimAyfer OZMOS CEVIK
Unyan: HEMSIRE

e-Posta-ay Ter oemiescev ikiisaghik gov tr Lot Adresi: www.gasiantepsaglik goy o Telefon No:D 142 338 26 0f- 1494
! N 382 358 2

Evtubin clekironik unzals swetise i ebelge saglik gov it adeesinden A2bI006-7627-4207-8523- 2ciSeoted 7S kodu He engebilimamiz
Bu belge SO70 sy clekuronik mmza kanuns goee givenl elekironik imzs de ienzalamite.



Taraflar:

ve Gaziantep Universitesi arssinda dizenlenmigtis
Cahgmanin gergeklegtiribecefi kurum/kuruluglar Nizip Devlet Hastanesi
CalismaniAdy: “Major Depeesif Bozukluga Sahip Wastalanin Hisilerle Hgili Biligsel Camimalanmn ve
Baglanma Stilierimin Evlilik Uyumuna Etkis™
Bu calymays yirlitecek Kigi/kisiter: Yard Dog Dr. Derva OZBAS GENUARSLAN Hemsire Hatice AKKURT

Protokolite Hakumler|

2)

b)

<)
L]

<)

i)

Protokoliin siiresi:

1)
b)
<)

d)

Strleyme Sartlaring Aykirilik:

PProtokol siiresince yapifacak calipnatar ssrasinda, vapilan ¢aligmays devam ettiren kigi ya da kegiler ayn)
olscakur Saha cabigmasina katilan ve prowokalle tespit edilen Kigide degisiklik yapiimast va da yen kiginin
caligmaya dihil edilmess ancak Gaziantep 11 Saglik Mudirluginon onayr ile mimkan ofabilecek, va da protokol
iptal edilecektir, [lgili hitkimicr ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyant bulunan ilgili kisiler hakkinda
Gaziantep 11 Saghk Modaregance; kamu kurumlarinin caligmalanina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve
resmi isheyry esasianna aykin davranildips gerekgesiyle adli merciler nezdinge sue duyurusunda bulunulacakir.

IntiluNarn ¢bzoma:

Protokolan uygulanmas: ile ligili ¢ikabilecck sorunlann cdzimil konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargt mercileri vetkilidir,

gili protokol hakimlerini ve ceza moeyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Tarih: 21.02.2018
Imzs:
1. Hatice AKKHIRT

Bagvuran Ads.

Evrakin elekorond imzali soretine hep:iie-helge saglik gov &
Hor belpe SOT0 say vl cdektrond imzs kanuna g glivendi ched i ile imaak

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLOGD
ARASTIRMA iZiNLERI ISBIRLIGI PROTOKOLS)

Bu pratokal Gaziuntep it Saplik Midaringi

Bu protokol ilimiz simirlan iginde Gazantep Il Saghk Muddrligane bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapalan koruyucu saghk hizmeti galigmalanion ys da vapilan kayitlar sonoce clde
cdilen istatistik verileri igeren ve kurum personcli ve/veys kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak
anket galrgnalanm Kuraka baglamak amact ile ddzen lenmistir,

Yapilucak bilimsel gabgma proje asamasinda iken Gazmntep [l Saghk Midirla2i 1arafindan
deferlendinilecektr. Caliyma baglangss gund | Gin kabul edilerek her 90 pinin somicunda

vahiymanin yapildiat hastanenin  EBitim-Arge birimine ara rapor lacaktr. Bu rap
sunulmamasy  halinde protokol hilkGmsiiz kalucak ve colis n devam  cttiribinesing  izin
verilmeyecektir.

Cahyma uyubanirken kapssm digi highir veri 1oplanmayscaktir,

Veri 1oplama sirasinda Gaziantep I SaZlhik Mudarizgn personelinden de yararlamlacaksa ayricu
Gaziantep 11 Saghk MadirloginGn onayr ahnacakr,

Cahgma yaymiez haline getinilmeden onee Gaziantep |1 Sagbk Madarlaginan gt birm
tralindan verilerin analizi degerlendirilecektic. Toplum saglids sqwandan sakwmncals verilesin
yayimlanmas: Kisitlansbilecekusr.

Caligma Universite veya kurum taraindan kabul edildikien sonra bir nushasi Kitapeik halinde
Gaziantep 11 Saghk Modiirlagane testim edilecektir

Cahsmay: yapacak olan Kigi e ve £ maddelerine yerine wetirmedigi takdirde kurumumuza ait venler
yaym/projeitez vs gibs bilimsel bir galigmada kullamilmayacaktir

Calsgma esnasinga her 10r tlag uygulamass veya girisim igin gerek hastanin kendisi vo da vasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay shmacakur,

Aragtinma verileri, sozel ya da yazh olarak kullamidigmda ilgili kurum/&urumlann (hastane, Halk
Saghgr Muditlagi vs.) ismi zikreditmeyecektir

Bu galigmamin yorhdcost kurumlanmrzda 4 ay siire ibe galigmasing yirdrecektis,

Baglangic 20032018 /Biis 20.07.2018

Protokel, galigmanin taraflacca plankanan ve kabul cdilen sirest ile simrhdir, Uzatilmass ancak yem
bir protokole baghdir.

Sartlarda ofugabilecek defigikiiklere bagh olarak Gaziantep |1 Saglk Modaride peotokald daha
once de sonlandirubilir,
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) o
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi: 22.03.2018/03

Bilimsel Arastirma lzinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Taplanti Kararlan
Basvuru Sahibi:

Hatice AKKURT

Cahsma Adlar:

- Majiir Depresif Bozukluga Sahip Hastalarin Iliskilerle ilgili Biligsel Carpitmalarimin vie
Baglanma Stillerinin Evlilik Uyumuna EtKisi
(Nizip Devlet Hastanesi)

Komisyon Karar:

Gergekleseeck olan arastirmalarda ¢ahsan personelden goniillii olduklarina dair belge ahnmasi,
arastirmaya dihil olan Kigilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan idi¢linedl Kisiler!
paylagmamasi, yapilacak ¢aliymalarda tesislerin isleyisi ve giivenlife zarar verilmemesi ve culwa;
personellerin onayr ¢ergevesinde, cahyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahi
tarafindan yiiriitiilmesi kayd ile ¢ahymalanin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasina oy birli
ile karar verilmistir,

KOMISYON BASK UYE

L7 Yo il

OLUR

Dog. Dr. Abdulkadig TURGUT
it Miill§ris

Fvesn elekiranih mzall suretine hitpe//e belge saghik gov ir adresinden F2B3006.76a7.4207-8520-L2c8 Scobed 75 kodu sle crigetalirsiniz
Bu belge 5070 sarvile elekironik ioen basses piee gdvenli elekimomik imza dhe iomealwsnistr
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Ek 7: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

GAZIANTER UNIVERSITES

ARAS TIRMANIN ALIN ALK

| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULT KARAR FORML!

| Major Depresil’ Bozukluga Subip Hastalarmn Higkilerle Tigili Biligsel
Carpimatanm ve Baglanma Stillenmin Evlilik Uyamuna Etkisi

VAUSA ARASTIRAVANIN PHOHOROE Kiin

TR RURILUN AL

| Gaziantep Unwersilesi Kinik Arastimalar Etk Kurul

- l ¥ Ty - 5 T . -
o E I ACTR ADRESE Gazianiep UIH\‘.CISII(.’\I Sughik Bilimler Fakiltes:i 2 Kat
= : - | Schitkamii Gaziantep
RE=2l TELEFON 0342360 07 53 7 77704
-‘i FAKS 0342 3601 39 27
L-POSTA gunetikhurul ' gmail.com

NOURIENA TONE SOBRUNLL ARAS TIRNMALT
UNVANUADESOY A

Yl Dog. e Derya OZRAS GENCARSLAN n

[ ROCRDINATORSORUMEU ARASTIRMACININ
1 | UZMANUKALANG
ROOUDINATORSORUMEL ARASTIMACININ
UL ENDUGE MERNL S
VAN TV SUINE MY
AL NS
| DESTERLEY I

v AN

Saghk Bilimlen Fakilesi

- ————————————————————

Gaziamep Universitesi Saghk Bilimlen Fakiltes

‘ 'z PROIE YA ROTUCUST
P PRVANVADISOYADI
i | CTUIEEAK b b Raymablangan deash atailng al | |
— QO S LU LX) X Al 4 B e ——— !
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- |
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I witeo ibbi tans eilaztar
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dedetfendiniue calvyimiliart
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Ihiger eve belirtiiels
I8 X
ik . v »
[ ARASTIHMAY A KATILAN MERKEZLER wikkez | CORVERALAD | ALTSAL ILESEARARASI O
1 — B —
o — — . i~
Wi Versivon
] Belge Ay Tarih ? i
- | & ! Numaras kg
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- ARASTIRMA HISLKL | -
i ! Didge (0] Ingiae [ Diger ] |
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GAZIANTEP (NIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU!

AAS TIRMANIN AL TR AL

VARSA ARAS TIRMANIN 'ROTORL

Matfor Deprestt Bozukluga Salip Hastalann lligkilerle ligili Biligsel
;g.gxrpllumlurmm ve Buglanma Stitlerinin EvHIIK Uyumuna Etkisi

7

.

RN

|

)

FHYOLOHN MATERYEL TRANSTER

Fomean
AN
N TLEEN BHLE DR

[

.q .G

1

ALY AN
t“"'\"'-d NN R
! I

R N0 7

IRIMEL I

o —

ink
— la

Farshe l‘.lll 2N

"

s,

§ V¢ Uy Iy

KARAR
WLGH

Tiag v Mvolopit | runbenn K limd Aragtmmalin | ke ¥

up ey

“Yohunda hlmkn tmkl Dayviite B i) 1 flgibi hlrmn nn.mnmm Valegainin peschec ani. Yakbagon ve ahfagan ve scesdntiets @bt wlmanth
Seresanmdis belintiden medkechondy geryctlnginimennde st s hilimsel
Mnmmmuu soplantag kil etk kuu{ uw Hoen sy e st wdu’u e b venibmgtie

| L S (it i il govhmet o

WELINER AHASFIRMAL AR E

& et alan

I
L +

Tk RURULL

yittailar gin Lirkiye Hag ve Tibhi

FUIR RERULEN CALISMA SANI

[ T v ey byl £ rsateran itk Aragoemiue Haskmds Y dactmytik. Lol Kbinik Uyaslimilan

. LY =
BASKANIN UNVANIZADL SOY ADLE: Pt e Deigin ALASETTML
| wvm Nl San b Uamunbih Ao [N Chaniied . "MI.'“' Katitim * lomea
S $ v # Lo sn AT 15 == ﬁ P e
ot the [t ALAST LD Fanstanon ol (e VTErameh = B E} CCin@ | eg e m h
— t " M ST G0
Pl 1 Matssct 1SRN Crarsanieg L g |
PLINALR] '.mh‘w‘m (1 = uD in} MEJ g (ngd
= - S PO A I -
o [ Feradios ISEK Ao | vwen wenoen e [y v [wm | o |eo &
CTRIRAI Fip Fkitiesi | "
— !
ot CR O] Lianntey | sinermios
Pral b Moo SEURINEN | T Pk I g2 | soho|va |1
Yl 0 Manacios 11V evonan oyl 5 |* gp||ea vo
. ‘ w4 e g
Pyl 00 Yo 211 MIRROINY A )| .'l'l“’""m’m‘:""’ ™ [HeREY o s uEl (]
. . - = ! 2V 3
y . I Saasemp Ly ertes 2
Dhog [0, Zeyned At 2 TURK { IASTALINIARY | “Tis dhition L@ | ‘ r.[] 3 D ng@ |(¢D (w0 mhaL
- ) S uerantap Sinhonatn
D Dr Ssval AL ‘ wvomTATISEN | s Owg ‘ a'wg o “D__,_F‘;-"
T AL IS vy Coanardep | enas i 1 = (oS
Yok Dhg D sl 1A% | LIN g Hekimbas babimes | 4 [] WS e (v gl j
e S 4 LIMMATIY | ! | e S
v : 1) satgeie
L D e LI RAN |i\u\u)uuun ‘;;:;"l';:n aa It[Zl -.E)lnD @ g 1uCl
Eyip CELIN l AVIURAL Crarntineg) asinsu LR lum t g nE a J (ini ii S :
" 2arain Ihanth e Gidsanmay ‘ i \
e FLUMN BANKALY s e 113 ‘ (= RNE =R TIo RN = BYle l
— —. . . ) R —

* Voptantaln Wit

Etik Kurul Bagkomnmn
Unvany AdiSoyadis s o
Imza:

-

Pl

 Helgm AL AST M|

= Bl Kaeewd taghans, incasin cor ablef

76

Al €
Horfice

o e vayfuyo inca wmadihe,

E blen A’Jvm
el




Ek 8: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Major Depresif Bozukluga Sahip Hastalarn Iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalarinin ve
Baglanma Stillerinin Evlilik Uyumuna EtKkisi

Arastirici Hastanin
Hatice YILDIZ Adi-Soyadi:
. .. . . Yast
Dr. Ogr.  Uyesi Derya  OZBAS | gjsijendirme Tarihi
GENCARSLAN Tel:
Adres:
Sayin KATILIMCI,

Depresyon; psikiyatrik hastaliklar i¢inde ilk olarak tanimlanan ve giiniimiizde ise en sik
tan1 konulan psikiyatrik hastaliklardan biridir. Depresyonun temelinde daha onceden
isteyerek ve severek yaptigi giinliik etkinliklere karsi isteksizlik ve yasamdan zevk
alamama durumu vardir. Kisi yasamdan zevk alamaz hale gelerek yasamanin anlamsiz
oldugunu diistinecek kadar kendini ¢okkiin hissedebilir. Bu olumsuz bakis kisilerin
kisilerarasi iligkilerini, sosyal yasantilarini ve evlilik uyumlarin1 bozulabilmektedir Bu
aragtirma, major depresif bozukluga sahip hastalarin iligkilerle ilgili biligsel
carpitmalarinin ve baglanma stillerinin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Size sordugumuz sorular bu arastirma i¢in bizlere veri saglayacaktir. Bu
arastirmaya katilmanmiz veya katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir.
Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan gekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu calisma karsilig
sizden ticret talep edilmeyecektir ve aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir.
Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler bilimsel bir amacla kullanilacagi i¢in admiz soyadimiz belirtilmeyecektir.
Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 atlamadan, samimi Ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorularn igtenlikle
yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz. Hastanin Rizasi: Arastirmaci tarafindan sahsima
anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismaya katilmayr KABUL EDIYORUM.
Hastanin (Ya da Veli) Adi1 Soyadt: Imza:
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1993 yilinda Gaziantep’in Nizip ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Nizip’te
tamamladi. 2011 yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nii kazandi, 2015 yilinda egitimini tamamladi ayni yil igerisinde
Gaziantep Nizip Devlet Hastanesine atandi. 2016 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisansa bagladi. 2019
yilinda Konya Selguk Universitesinden Egitim Hemsireligi sertifikas1 aldi1 ve evlendi.
Nizip Devlet Hastanesinde Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorii olarak ¢alist1 halen

de burada gorev yapmaya devam etmektedir.
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