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Giris ve Amac: Major depresif bozukluk (MDB), olumsuz emosyonlarda
artis ve olumlu emosyonlarda azalma ile karakterizedir ve bu durum
emosyon diizenlemede bozulmalara yol acar. Bu calismada, ilag
kullanmayan depresyon tanili kadinlarda pozitif ve negatif gorsel
uyaranlara verilen emosyonel yanitlar saglikli kontrollerle karsilastiriimis
ve bu yanitlarin emosyon diizenleme stratejileri ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: Calismaya, major depresif bozukluk tanisi almis, ilag kullanmayan
46 kadin hasta ile yas ve egitim duizeyine gore eslestiriimis 40 saglikl
kadin dahil edilmistir. Katilimcilara yapilandiriimis klinik gérusme (SCID)
uygulanmis; Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
ve Emosyon Diizenleme Olcegi (EDO) doldurulmustur. Uluslararas
Duygusal Resim Sistemi'nden (IAPS) secilen gorsellerle tasarlanmis iki
blok dizayn sunumu sirasinda alti temel emosyon (Uziintd, tiksinti, 6fke,
korku, mutluluk, sasirma) degerlendirilmistir. Emosyonel yanitlarin siddeti
yinelemeli 6lctimler icin varyans analizi (ANOVA) ile, baslangic skorlari,
menstriiel dénem ve uyaran sirasi kovaryant alinarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalar deney boyunca sagliklilara gore ortalama daha
yiiksek iiziintii (F=56,6, p<0,001), tiksinti (F=22,3, p<0,001), 6fke (F=314,
p<0,001), korku (F=48,7, p<0,001) ve sasirma (F=6,7, p=0,01) diizeyleri;

ABSTRACT

daha dusuk ortalama mutluluk duzeyi (F=47,4, p<0,001) bildirmistir.
Baslangic emosyon skorlari kovaryant alindiginda, depresyon grubunda
negatif uyaranlara kars! tiksinti (F=11,7, p=0,001), 6fke (F=4,3, p=0,04) ve
korku (F=14,6, p<0,001) tepkileri daha yiiksek bulunmustur. Uziintii ve
sasirma yanitlarinda grup farki gézlenmemistir. Dahasi, pozitif uyaranlara
karsi verilen emosyonel yanitlar, mutluluk dahil, her iki grupta benzer
bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, depresyonda genellenmis bir “emosyon baglami
duyarsizligl” hipotezinden ziyade, emosyona &zgli bir duzensizligin
bulundugunu géstermektedir. ilag kullanmayan depresyon hastalari,
negatif uyaranlara karsi yalnizca tiksinti, 6fke ve korku agisindan artmis
yanit vermektedir; Uiziintii ve sasirma yanitlari saglikli kontrollerle benzerdir.
Pozitif uyaranlara verilen emosyonel yanitlarin, mutluluk dahil olmak zere,
hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda benzer oldugu gérilmustir. Bu
sonuglar, depresyonda temel emosyonlarin ayri ayri degerlendiriimesinin
6nemini vurgulamakta ve tedavi yaklasimlarinda emosyona 6zgii stireglerin
hedeflenmesinin yararli olabilecegini dustindtiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Emosyon diizenlemesi, emosyonel yanitlar, gérsel
uyaran, korku, major depresif bozukluk, &fke, tiksinti

Introduction: Major depressive disorder (MDD) is marked by increased
negative emotions and decreased positive emotions, indicating impaired
emotion regulation. This study aimed to examine emotional responses
to positive and negative visual stimuli in drug-free female patients with
MDD compared to healthy controls and to explore the connection
between these responses and emotion regulation strategies.

Methods: Forty-six drug-free female patients diagnosed with MDD and
40 age and educational level-matched healthy women were included.
All participants underwent structured psychiatric interviews (SCID) and
completed the Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory
(BAI), and Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Emotional responses
to six basic emotions (sadness, disgust, anger, fear, happiness, surprise)
were assessed during two block-design slide sessions using images from
the International Affective Picture System (IAPS). Emotional response
intensity was analyzed with repeated measures ANOVA, controlling for
baseline emotion scores, menstrual cycle phase, and stimulus order.

Results: Across the experiment, patients reported significantly higher
overall levels of sadness (F=56.7, p<0.001), disgust (F=22.3, p<0.001),
anger (F=31.4, p<0.001), fear (F=48.7, p<0.001), and surprise (F=6.7,

p=0.01), and lower overall levels of happiness (F=47.4, p<0.001)
compared with controls across the experiment. When baseline levels
were covaried, patients exhibited heightened reactivity to negative
stimuli, specifically in disgust (F=11.7, p=0.001), anger (F=4.3, p=0.04),
and fear (F=14.6, p<0.001), while responses to sadness and surprise did
not differ. Furthermore, when baseline emotional states were controlled,
emotional reactivity to positive stimuli, including happiness, did not
differ between groups.

Conclusion: Contrary to a generalized emotion context insensitivity
hypothesis, our findings demonstrate emotion-specific dysregulation
in MDD. Drug-free female patients showed heightened reactivity to
negative stimuli in terms of disgust, anger, and fear, but not sadness or
surprise. Importantly, emotional responses to positive stimuli, including
happiness, were comparable between patients and healthy controls.
These results underscore the importance of evaluating basic emotions
separately in depression research and highlight the potential value of
targeting emotion-specific processes in treatment approaches.

Keywords: Anger, disgust, emotion regulation, emotional responses,
fear, major depressive disorder, visual stimuli
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One Cikan Noktalar

+ Hastalarda pozitif uyaranlara verilen mutluluk yaniti,
kontrollerle benzer diizeydedir.

» Hastalarin, negatif uyaranlara karsi, tiksinti, 6fke ve korku
tepkileri artmistir.

+  Oziintii,mutluluk ve sasirma tepkilerinde iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.

GiRIiS

Emosyonlar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baski (DSM-5)te; 6znel yasantilari, fizyolojik tepkileri ve davranissal
reaksiyonlariigeren karmasik psikolojikdurumlarolaraktanimlanmaktadir.
Duygulanim (affect) ve duygudurum (mood) ise sirasiyla gozlemlenebilir
emosyonel ifadeleri ve stiregen emosyonel durumlari temsil eder ve
buyuk ol¢ide emosyonlar tarafindan sekillendirilir (1). Emosyonlarin
genis ve ¢ok boyutlu dogasi géz 6niine alindiginda, bu olgular siklikla
daha ayrik ve yonetilebilir yapilar tzerinden incelenmektedir. Paul
Ekman, kiltirler arasi gecerlilige sahip ve evrensel ifadelerle karakterize
edilen alti temel emosyon tanimlamistir: mutluluk, tztintu, 6fke, korku,
tiksinti ve sasirma (2).

Emosyon diizenlenmesi, emosyonlarin yasantilanma bigimini ve ifade
edilmesini degistiren stirecleri ifade eder. Yaygin olarak incelenen iki
strateji; bilissel yeniden degerlendirme (cognitive reappraisal), bir
durumun emosyonel etkisini degistirmek amaciyla o duruma iligkin
yorumu yeniden yapilandirmayi iceren ve ifade baskilama (expressive
suppressiyon), emosyonun disavurumunu  bastirmayr  kapsayan
stratejilerdir (3). Emosyonel yanitlar, 6z-bildirim yontemlerinin yani sira
psikofizyolojik veya nérofizyolojik yontemler kullanilarak da ¢ltlebilir
(4). Emosyonlarin deneysel olarak uyariimasi, gorsel uyaranlar,
mizik, otobiyografik ani cagrnisimi, durumsal prosedirler veya
yonlendirilmis imgeleme gibi standartlastiriimis teknikler kullanilarak
gerceklestirilebilir.

Major depresif bozukluk (MDB), bozulmus emosyon diizenlenmesini
yansitan sekilde negatif emosyonlarda artis ve pozitif emosyonlarda
azalma ile karakterizedir. MDB'de emosyonel yanitlara iliskin tic temel
hipotez 6ne surulmustir: pozitif zayiflama hipotezi (pozitif durumlara
verilen yanitin azalmasi), negatif giiclenme hipotezi (negatif durumlara
verilen yanitin artmasi) ve emosyon baglami duyarsizhg hipotezi
(hem porzitif hem de negatif uyaranlara verilen yanitin azalmasi)
(5.6). Bununla birlikte, galismalar arasindaki bulgular tutarsizigini
korumaktadir. Bazi ¢calismalar artmis negatif yaniti bildirirken, digerleri
genellesmis emosyonel kintlesmeyi vurgulamistir; bu farkhliklarin ise
siklikla heterojen &rneklemler, eszamanli ilag kullanimi veya temel
emosyonlar arasinda ayrim yapilmamasi gibi etkenlerden kaynaklandig
distintlmektedir.

Literatirdeki énemli bir bosluk, MDB hastalarinda temel emosyonlarin
ayri ayr yeterince incelenmemis olmasidir (6-9). Cogu calisma, negatif
duygulanimi tek bir boyut olarak ele almis; bu durum emosyona 6zgu
degisikliklerin gézden kagmasina yol agmistir. Ayrica, tedavi planlamasi
acisindan klinik énemlerine ragmen, emosyon diizenleme stratejilerinin
(6rn. bilissel yeniden degerlendirme, bastirma) bu emosyonel yanitlari
nasil sekillendirdigi yeterince butiincil bicimde ele alinmamistir. Son
olarak, cinsiyet farkhliklarinin etkisi siklikla goz ardi edilmektedir.
Onceki aragtirmalar, kadinlarin emosyonlari genellikle erkeklere kiyasla
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daha yogun yasadigini, ayrica menstriiel dongu etkilerinin emosyonel
tepkiselligi daha da moddle edebilecegini gostermistir (10).

Bu bosluklari gidermek amaciyla, bu calisma, ila¢ kullanmayan kadin
MDB hastalarindan olusan homojen bir 6rnekleme odaklanmistir;
boylece psikotrop ilaglarin olasi karistirici etkileri ortadan kaldirilmis
ve emosyonel islemede cinsiyete bagli degiskenlik kontrol edilmistir.
Uluslararasi Duygusal Resim Sistemi (International Affective Picture
System; IAPS)nden secilen standartlastinlmis gérsel uyaranlar
kullanilarak emosyonel yanitlar uyariimis ve temel emosyonlar ayri ayri
degerlendirilmistir. Ayrica, emosyon dizenleme stratejileri Emosyon
Diizenleme Olcegi (EDO) ile 6lciilmis ve emosyonel yanitlarla iliskileri
incelenmistir.

Bu calismanin birincil amaci, ila¢ kullanmayan kadin MDB hastalari ile
otimik saglkli kontroller arasinda pozitif ve negatif uyaranlara verilen
emosyonel yanitlari karsilastirmaktir. ikincil amag ise emosyon diizenleme
stratejileri ile emosyonel yanitlar arasindaki iliskiyi incelemektir. Su
hipotezleri 6ne surduk: (a) Depresyon hastalarinin, saglikli kontrollere
kiyasla negatif emosyonel uyaranlara daha ytiksek tepkiler gosterecegi.
(b) Depresyon hastalarinin, saglkli kontrollere kiyasla pozitif emosyonel
uyaranlara daha dustk tepkiler sergileyecegi. (c) Her iki hipotezin
de dogrulanmamasi durumunda, bunun major depresif bozuklukta

o]

“emosyon baglam duyarsizhgl” hipotezini destekleyecegi.

YONTEM

Katihmailar

Calisma 6rneklemi, 46 psikotrop ilag¢ kullanmayan kadin hasta ve yas ve
egitim dlzeyi acisindan eslestirilmis 40 saglikli kontrolden olusmaktadir.
Tim hastalar DSM 6lcutlerine gére MDB tanisini karsilamakta olup,
calismaya katilim sirasinda aktif bir major depresif epizot icindeydi.
Psikotrop ilaglarin olasi karistirici etkilerini énlemek amaciyla, yalnizca
ilagsiz hastalar (son 7 gun icinde psikotrop ila¢ kullanmamis olanlar;
fluoksetin icin bu stire 14 giin) calismaya dahil edilmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinin tamami, Yapilandiriimis Klinik Gérasme (Structured Clinical
Interview for DSM- SCID) kullanilarak, ¢alismanin ilk yazari olan egitimli
bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir.

Hasta grubuicin dahil edilme 6l¢utleri; kadin cinsiyet, 20-50 yas araligi ve
mevcut bir depresif epizot ile seyreden MDB tanisi olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu icin dahil edilme &lcutleri ise kadin cinsiyet, 20-50
yas araligi ve SCID degerlendirmesine gére herhangi bir psikiyatrik
taninin bulunmamasidir. Her iki grup icin dislanma 6lcutleri; es tanili
psikiyatrik bozukluklar (6rn. bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar,
madde kullanim bozukluklari), nérolojik ya da ciddi tibbi hastaliklar,
bilissel bozulma ve gebelik olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yalnizca
kadinlardan secilmesi, emosyonel tepkisellikte cinsiyete bagli farkhliklari
kontrol etmek amaciyla yapilmistir (10); ek olarak, menstriiel dongti fazi
(foliktler/luteal) kaydedilmis ve analizlerde kovaryant olarak modele
dahil edilmistir.

Her iki grup icin dislanma 6lcutlerinde ek olarak; ciddi tibbi veya nérolojik
hastaliklarin varligi, organik ruhsal bozukluklar, depresif epizot sirasinda
psikotik 6zelliklerin bulunmasi, MDB disindaki es tanili psikiyatrik
bozukluklar ve birinci derece akrabalarda bipolar bozukluk veya psikotik
bozukluk éykustinin bulunmasi olarak belirlenmistir.

Hasta grubunda depresif belirtilerin siddeti, 17 maddelik Hamilton
Depresyon  Derecelendirme  Olcegi  (HAM-D-17)  kullanilarak
degerlendirilmistir (11). Ek olarak, tim katilimcilar Beck Depresyon
Olgegi (BDO) (12), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (13), ve EDO'yi (14)
doldurmustur. Psikiyatrik gorismenin ardindan, katiimcilara asagida
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ayrintilari  verilen emosyon deneyi uygulanmistir. Calismamiz, Ege
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (no: 10-5/6, onay
tarihi: 27 Mayis 2010) ve Helsinki Bildirgesi hiikimlerine uygun olarak
yurattlmustar.

Emosyon Deneyi

Tanisal goriisme ve &lceklerin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara,
blok tasarimli iki slayt gosterisinden olusan emosyon endiiksiyon
deneyi uygulanmistir. Her bir blok yaklasik 11 dakika strmus ve iki kez
gosterilmistir: biri pozitif emosyonlari, digeri ise negatif emosyonlari
uyarmak Uzere tasarlanmistir. Uyaranlar, karanlik ve sessiz bir odada,
projeksiyon cihazi kullanilarak beyaz bir ekrana yansitilmistir. Resimler,
glvenilir emosyonel yanitlar uyarmak Uzere standartlastirilmis ve
kapsamli bicimde dogrulanmis bir gérsel uyaran seti olan IAPS'in icinden
secilmistir (15).

Ug kategori resim kullanilmistir: (a) nétr veya dustik uyariimislik diizeyine
sahip gorintiler, (b) yiksek uyariimighk dizeyine sahip pozitif ya da
negatif géruntuler ve (c) rahatlama saglayici goruntuler. Her slayt blogu
ayni siray! izlemistir: 30 notr veya dustik uyariimishk gértintusa, 50 yiksek
uyarilmishk diizeyine sahip pozitif ya da negatif gériintl ve 30 rahatlatici
goruntu. Her bir géruntl alti saniye sureyle sunulmustur. Resimler, IAPS
validasyon calismalarinda normatif uyarilmislik puanlari en yiksek olan
goruntiler arasindan secilmistir (16).

Katihmailar, ilk slayt blogu &ncesinde ve sonrasinda, mevcut emosyonel
durumlarinin siddetini 10 puanlik Gorsel Analog Skala (GAS) tzerinde
degerlendirmistir. Ayrica, deneye yonelik motivasyon ve uyaniklik
duzeylerini 100 puanlik bir Olcek kullanarak puanlamislardir. Goérev
sirasinda, pozitif veya negatif goriintllere maruziyetin ardindan ve
rahatlatici gorintiler sonrasinda GAS degerlendirmeleri yeniden
alinmistir. iki blok arasinda, sonraki bloga kalabilecek etkileri azaltmak
amaciyla katiimcilara bes dakikalik nétr bir video klip izletilmistir. Sira
etkilerini en aza indirmek amaciyla, pozitif ve negatif slayt gosterilerinin
sunum sirasi katiimcilar arasinda dengeli bicimde diizenlenmistir. Her
blok sonrasinda, katihmcilardan “Géreve ne 6lctide odaklanabildiniz?”
sorusu ile dikkat duzeylerini degerlendirmeleri istenmis ve katihm
duzeyleri izlenmistir. Deneysel model Sekil 1'de 6zetlenmistir.
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Deneyin ardindan, katiimcinin mevcut ruhsal durumu hakkinda
yapilandirilmamis bir gérisme yapilmistir. Major depresif epizot tanisi
olan katilimcilarin tedavi diizenlemeleri yapilmis ve izlem randevulari
planlanmistir.

istatiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket
Programi (SPSS) strim 25 kullanilarak gerceklestirilmistir. Parametrik
testler uygulanmadan &nce normallik ve varyans homojenligi
varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Demografik ve
klinik degiskenlerdeki grup farkhliklari, strekli veriler icin bagimsiz
orneklem t-testi, kategorik veriler icin ise ki-kare testi kullanilarak
incelenmistir. Emosyonel yanitlar, tekrarli 6l¢limler varyans analizi
(ANOVA) ile analiz edilmistir; bu analizde Grup (MDB vs. kontroller)
gruplar arasi faktér, Emosyon (alti temel emosyon: uziintd, tiksinti,
ofke, korku, mutluluk, sasirma) ve Valans Blogu (pozitif vs. negatif) ise
grup ici faktorler olarak ele alinmistir. Her bir emosyon icin baslangi¢
GAS puanlari, menstriel dongu fazi (foliktler vs. luteal) ve uyaran
sunum sirasi (6nce pozitif vs. dnce negatif) kovaryant olarak modele
dahil edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi iki yénli p <0,05 olarak
belirlenmistir. Emosyonel yanitlar ile klinik 6lcek puanlari (HAM-D,
BDO, BAO, EDO) arasindaki iliskileri incelemek Ulzere korelasyon
analizleri yapiimistir. Analizler hasta ve kontrol gruplari icin ayri ayri
yurGtulmustir. Pearson korelasyon katsayisi (r) hesaplanmis; normallik
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda Spearman rho kullaniimistir.
Coklu karsilastirmalar icin anlamhlik duzeyleri Bonferroni duizeltmesi
ile dizenlenmistir.

BULGULAR

Orneklem Ozellikleri

Major depresyon grubunun ortalama yasi 33,98+7,89 vyil, ortalama
hastalik baslangic yasi ise 28,98+8,65 yil idi. Hastalar ortalama 1,67+0,79
depresif epizot gecirmis olup, %478 ilk epizotundaydi. HAM-D
puanlarina gore; 6 hasta (%13) cok agir, 10 hasta (%21,7) agir, 24 hasta
(%52,2) orta ve 6 hasta (%13) hafif dizeyde depresyona sahipti. Medeni
durum dagilimlar su sekildeydi: hasta grubunda 32 kisi (%69,6) evli, 11
kisi (%23,9) bekar, 2 kisi (%4,3) bosanmis ve 1 kisi (%2,2) dul idi; kontrol

Motivasyon ve Dikkat Motivasyon ve Dikkat
Uyaniklik Dizeyi Diizeyi Uyaniklik Duzeyi Diizeyi
\4 v
Slayt Gosterisi 1 Slayt Gosterisi 2
Soyut/No6tr | Olumlu | Gevseme | Video Soyut Olumsuz Gevseme
3 dk. 5 dk. 3 dk. 5 dk. 3 dk. S dk. 3 dk.
GAS 1.0 GAS 1.1 GAS 1.2 GAS 1.3 GAS 2.0 GAS 21 GAS 2.2 GAS 23
GAS x.y: x= Slayt gosterisi sirasi
y= Ayni gosteri iginde kaginci
GAS puanlamasi

Sekil 1. Deneysel model.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri
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Hasta (n=46) Kontrol (n=40) Karsilastirma
Yas (Y1l  S8) 33,46£7,42 33,98+7,89 tp:g;?i
(min-maks) (20-50) (20-49) df=84
p=0,634
Egitim (Y1l £ SS) 11,30+4,73 11,83%5,39 t=-0,477
df=84
Hastalik Ozellikleri
Hastalik baslangic yas (Y1l + SS) 28,98+8,65 . )
(min-maks) (9-48)
Toplam hastalik suresi (Hafta + SS) 103,98+141,11 ) )
(min-maks) (4-676)
Major depresif epizot sayisi (+ SS) 1,67+0,79 ) )
(min-maks) (1-4)
Son epizot siiresi (Hafta * SS) 77,54+140,25 ) )
(min-maks) (3-676)
Olcek Puanlan
p <0,001
Beck A (£ SS) 26,47+11,81 4,70+4,32 t=11,529
df=56,771
p <0,001
Beck D (£ SS) 25,93+8,10 3,90+3,99 t=16,311
df=67,586
p <0,001
EDO Yeniden degerlendirme (+ SS) 22,89+6,49 33,25+5,69 t=-7,843
df=82,986
p=0,156
EDO Bastirma (£ SS) 15,98+5,89 14,02+6,59 t=1,433
df=78,816
Ham-D (£ 5S) 17,63+4,07 - -

Beck A: Beck anksiyete 6lcegi; Beck D: Beck depresyon &lcegi; EDO: emosyon diizenleme 8lcegi; Ham-D: Hamilton depresyon &lcegi; n: sayi; SS: standart sapma.

grubunda ise 25 kisi (%62,5) evli, 13 kisi (%32,5) bekar ve 2 kisi (%5,0)
bosanmisti. Beklendigi lizere, hastalar daha yiiksek depresif belirti diizeyi
gostermekteydi (HAM-D: 17,63+4,07). Beck depresyon 6lgegi puanlari,
hastalarda kontrollere kiyasla belirgin olarak daha yiiksekti (25,93+8,10
vs. 3,90+3,99; t=15,63, sd=84, p <0,001). EDO-bastirma puanlari gruplar
arasinda farklilik géstermedi (t=1,44, sd=83, p=0,153), buna karsin EDO-
yeniden degerlendirme puanlari hastalarda daha distktu (t=7,78, sd=83,
p <0,001). Sosyodemografik 6zellikler, 6lcek puanlari ve hastalik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Orneklem Grubunun Emosyon Deneyi Sonuglari

Emosyonel yanitlar, alti temel emosyonun her biri icin ayri ayri analiz
edilmistir. ilk olarak, tim deney boyunca elde edilen ortalama puanlar
(sekiz ardisik o©lgum) incelenmistir (Sekil 2). Bu analizlerde, ilgili
emosyonun baslangic degeri, menstriiel dongl fazi ve uyaran sunum
sirasi kovaryant olarak modele dahil edilmistir. Baslangic degerlerine
gore duzeltilmis sonuglar “emosyonel yanit tepkisi” olarak adlandiriimistir
(Sekil 3).

Tim ardisik degerlendirmeler birlikte analiz edildiginde, her bir temel
emosyon igin anlamli grup farklar ortaya cikmistir. Kontrollere kiyasla
MDB olan hastalar, Gzintu (F (1, 82)=56,67, p <0,001, n2p=0,41), tiksinti
(F (1, 82)=22,25, p <0,001, n?p=0,21), o&fke (F (1, 82)=31,39, p <0,001,
1?p=0,28), korku (F (1, 82)=48,66, p <0,001, n?p=0,37) ve sasirma (F (1,
82)=6,73, p=0,01, n?p=0,08) diizeylerini daha yiiksek bildirmistir. Buna
karsilik, mutluluk puanlari hasta grubunda anlaml derecede daha dustk
bulunmustur (F (1, 82)=47,40, p <0,001, n?p=0,37).

Pozitif ve negatif uyaran setleri, baslangic emosyon dizeyi, uyaran
sunum sirasi ve menstriiel dongu fazi kovaryant olarak modele dahil
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edilerek ayri ayri incelendiginde, alti temel emosyonun tamami agisindan
pozitif uyaranlara verilen tepkilerde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Buna karsilik, negatif uyaran setinde, MDB olan hastalar,
tiksinti (F (1, 81)=11,71, p=0,001, n2p=0,126), &fke (F (1, 81)=4,25, p <0,05,
1?p=0,050) ve korku (F (1, 81)=14,57, p <0,001, n?p=0,152) agisindan
anlamli derecede daha yiiksek tepkisellik gostermistir. Uziinti, mutluluk
ve sasirma tepkileri ise negatif uyaranlar icin gruplar arasinda anlamli
farklihk gostermemistir.

Korelasyon analizleri hasta ve kontrol gruplari icin ayri ayri yapilmistir.
Bonferroni diizeltmesi uygulandiktan sonra, hasta grubunda HAM-D,
BAO, EDO-yeniden degerlendirme veya EDO-bastirma puanlari ile pozitif
ya da negatif uyaranlara verilen emosyonel yanitlar arasinda anlamh bir
iliski saptanmamistir. Buna karsilik, hasta grubunda BDO puanlari; pozitif
uyaranlar sonrasinda tiksinti ile (r=0,52, %95 GA [0,27, 0,70], p <0,001)
ve negatif uyaranlar sonrasinda 6fke ile (r=0,52, %95 GA [0,26, 0,71], p
<0,001) anlaml pozitif korelasyonlar géstermistir. Kontrol grubunda ise
anlamli bir korelasyon saptanmamistir.

TARTISMA

Bucalismada, ilagkullanmayan kadin MDB hastalarinda, standartlastirilmis
pozitif ve negatif uyaranlara verilen temel emosyonel yanitlar, saglikh
kontrollerle karsilastirilarak incelenmistir. Bulgularimiz, MDB hastalarinin
negatif emosyonlara, 6zellikle tiksinti, 6fke ve korku agisindan anlamh
derecede artmis tepkiler gosterdigini ortaya koymustur; buna karsilik
Uzuntl, mutluluk ve sasirma yanitlari agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farkllik saptanmamustir. Onemli olarak, baslangic emosyon durumlari
kontrol edildikten sonra, major depresif bozuklugu olan hastalar,
mutluluk da déhil olmak Uzere pozitif uyaranlara verilen emosyonel
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Sekil 2. Tum deney boyunca her bir emosyon icin elde edilen puanlar: Deney stiresince ortalama tzintt puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yuksek
Uzuntu dizeyleri (a). Deney stiresince ortalama tiksinti puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek tiksinti diizeyleri (b). Deney suresince ortalama
6fke puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek 6fke diizeyleri (c). Deney suiresince ortalama korku puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla

anlamli derecede daha yuiksek korku duizeyleri (d). Deney siiresince ortalama mutluluk puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla anlamli derecede daha dustik mutluluk duzeyleri
(e) Deney suiresince ortalama sagirma puanlari, MDB grubunda kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek sasirma diizeyleri (f).
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yanitlar agisindan, emosyonel zayiflama hipotezinin aksine, saglkli
kontrollerden farklilik gostermemistir. (5-7). Korelasyon analizleri ayrica,
BDO ile olcllen depresif belirti siddetinin, tiksinti ve 6fke tepkilerine
yonelik daha gticlu tepkisellikle iliskili oldugunu ortaya koymus; bu bulgu
MDB'de belirli negatif emosyonlarin klinik dnemini vurgulamaktadir.

Emosyon indiiksiyon Deneyi Sonugclarinin Tartisiimasi

Uziinti

Onceki calismalar, depresyonda iziintiiye verilen yanit konusunda
farkli bulgular bildirmistir. Rottenberg ve ark. (2002), depresyon
hastalarinin nétr filmleri daha olumsuz bir valansla yorumladiklarini
ve negatif uyaranlara karsi hafif dizeyde daha yuiksek Gzlintl yanitlari
sergilediklerini géstermistir (17). Dunn ve ark. (2004), pozitif uyaranlar
sonrasinda artmis UGzuntl saptamis; buna karsilik negatif uyaranlar
sonrasinda gruplar arasinda fark bulmamisken (18), Guhn ve ark. (2019)
ise persistan depresyonda kiintlesmis yanit, yineleyici olgularda ise artmis
negatif duygulanim bildirmistir (19). Pozitif ve negatif emosyonel yanitlari
inceleyen ve 19 calismayr kapsayan bir meta-analizde, depresyon
hastalarinin kontrollere kiyasla daha dustik “negatif emosyonel yanit”
gosterdigi bildirilmis; bu bulgunun énceki calismalarin verileriyle celistigi
belirtilmistir (7). Bu meta-analize dahil edilen calismalarin yontemleri ve
olcutlerinin birbirinden oldukga farkli oldugu, ayrica analizde yer alan
toplam 465 depresyon hastasina ait verilerin, 6rneklem 6&zellikleri, ilag
kullanimi ve komorbidite agisindan heterojen oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, hastalar nétrve soyut gériinttiler dahil olmak tizere deneyin
tamami boyunca, kontrollere kiyasla daha yiiksek ortalama uzintu
puanlari géstermistir; bu bulgu 6nceki calismalarla uyumludur (7,20).
Bununlabirlikte, depresyon siddetine gore analizler tekrarlandiginda dahi,
pozitif veya negatif uyaranlara verilen tiziinti yanitlari agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark ortaya cikmamuistir. Olasi aciklamalardan biri,
ozellikle hastaligin erken evrelerinde gorilebilen telafi edici fronto-limbik
aktivasyonun, grup farkhliklarini maskeleyebilmesidir. Nérogériintiileme
calismalari, depresyon hastalarinda anormal fronto-limbik aktivite
bulundugunu (21) ve bazal metabolizmanin degistigini gostermistir (22).
Erken evre hastalarda frontal hiperaktivite gézlenirken, kroniklesme
ile hipoaktivitenin ortaya gikma egilimi gosterdigi bildirilmistir (23). Bu
bulgular, gruplar arasindaki Uzuntu yanitlarindaki benzerligin, erken
dénem depresyonda devreye giren telafi edici mekanizmalari yansitiyor
olabilecegine isaret etmekte ve Uziintu tepkiselliginin yorumlanmasinda
hastalik stresinin dikkate alinmasinin &nemini vurgulamaktadir.

Tiksinti

Guncel kanitlar, depresyon hastalarinin tiksinti uyaranlarina yonelik
belirgin bir dikkat yanhligi sergiledigini gostermektedir (24-26). Deneysel
uyaranlar kullanilmayan bir 6z-bildirim calismasinda, depresyon
hastalarinin artmis duzeyde tiksinti bildirdikleri gosterilmistir (25).
Ayrica, Wang ve ark. (2025), depresyonu olan bireylerin tiksinti ifadesi
iceren yuzleri izlerken belirgin derecede daha giicli bir dikkat yanip
sonmesi (attentional blink) etkisi gosterdiklerini saptamistir; bu da bu
ttr uyaranlarin dikkati daha glgla bicimde yakaladigini ve ardil bilissel
islemleri bozdugunu gostermektedir (24). Onemli olarak, 300 ms
gecikmedetiksintiifadeliytzlerle (D3) ortaya cikan bu dikkatyanip sénmesi
etkisi, depresyon siddetinin glglu bir yordayicisi olarak bulunmustur.
Noérogoriintileme bulgulari da bu durumu desteklemektedir. Surguladze
ve ark. (2010), depresyon hastalarinin tiksinti ifadeli ytzleri izlerken sol
insula, sol orbitofrontal girus ve bilateral inferior temporal giruslarda
artmis aktivasyon gosterdiklerini ortaya koymuslardir; bu bulgular
depresyonda tiksinti emosyonuna yoénelik bir islemleme yanliligina isaret
etmektedir (26). Bu bulgularla uyumlu olarak, calismamizdaki hastalar,
deneyin tamami boyunca kontrollere kiyasla daha yuksek ortalama
tiksinti puanlar sergilemistir. Pozitif uyaranlara verilen tepkiler anlamli
olarak farklhk gostermese de, negatif uyaranlara yonelik tiksinti yaniti
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depresyon grubunda belirgin derecede daha ytiksektir; bu sonug énceki
calismalarla tutarhdir.

Ofke

Tarihsel  olarak  depresyon, ‘“ice  yoneltiimis  6fke”  olarak
kavramsallastirilmistir. Bu gortstu destekler bicimde, birgok calisma
antidepresan tedavi sonrasinda ofke belirtilerinde anlaml duzelmeler
bildirildigini gdstermistir (27,28). Ornegin, Besharat ve ark. (2013), MDB'de
ofkenin, emosyon diizenleme yetersizlikleri ve 6fke ruminasyonuile gliglti
bicimde iliskili oldugunu gostermistir; bu bulgu, depresif belirtilerde
belirleyici olanin 6fkenin kendisinden ziyade hastalarin 6fkeyi nasil
yonettikleri oldugunu dusundirmektedir (29). Daha yakin tarihli genis
6lgekli bir meta-analizde, Pop ve ark. (2025), 6fkenin; kaginma, bastirma
ve ruminasyon gibi maladaptif emosyon diizenleme stratejileriyle pozitif,
kabul ve bilissel yeniden degerlendirme gibi adaptif stratejilerle ise
negatif yonde iliskili oldugunu bildirmistir. (30). Bu bulgular, terapotik
mudahalelerde ¢fke diizenlemesini hedeflemenin klinik &nemini
vurgulamaktadir.

Norogorintileme calismalari da noéral bir temele isaret etmektedir:
Lee ve ark. (2007), ofke ifadeli yuzler izlenirken, depresyon hastalarinda
bilateral inferior ve medial orbitofrontal kortekste kontrollere kiyasla
azalmis aktivite gozlendigini bildirmistir (31). Orbitofrontal korteksin,
subkortikal emosyon Uretici yapilari module etmedeki rolt géz 6nline
alindiginda, bu bulgular depresyonda bozulmus emosyonel diizenlemeye
isaret etmektedir. Davranissal calismalar da bu bakis agisini daha da
gliclendirmektedir. Leyman ve ark. (2007), depresyon hastalarinin 6fke
ifadeli yuzlere, saglikli kontrollere kiyasla daha uzun stre dikkatlerini
odakladiklarini bildirmistir (32). Ek olarak, Ellis ve ark. (2013) ise
depresyonda artmis 6fke yaniti oldugunu géstermistir (33). Bu literatirle
tutarli olarak, ¢alismamizda MDB hastalarinin deney boyunca daha
yuksek ortalama ¢fke puanlar bildirdigi saptanmistir. Pozitif uyaranlara
verilen yanitlar agisindan gruplar arasinda fark gézlenmemis olsa da,
negatif uyaranlara yonelik 6fke yanitlari hasta grubunda anlamli derecede
daha yuksektir; bu bulgu hipotezimizle ve depresyonda bozulmus &fke
regulasyonuna isaret eden énceki bulgularla uyumludur. (34). Bu sonuclar
bir arada degerlendirildiginde, 6fkenin hem depresyonun kuramsal
modellerinde hem de klinik midahalelerde 6zgul ve énemli bir hedef
olarak ele alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Korku

Korku, 6zellikle aversif uyaranlara verilen tepkilerde, depresyonda en tutarli
bicimde artis gdsteren emosyonlardan biridir (35). Onceki davranigsal
calismalar, depresyonu olan bireylerin korku uyandiran uyaranlari,
kontrollere kiyasla daha yogun ve daha itici olarak degerlendirme
egiliminde olduklarini gostermistir; bu artmis duyarliligin, ntks riskinin
artmasi ve belirtilerin strekliligi ile iligkili oldugu bildirilmistir (7,36-38).

Bulgularimiz bu literatlirii desteklemektedir. Hastalar, deneyin tamami
boyunca kontrollere kiyasla daha ytksek ortalama korku puanlari bildirmis
ve negatif uyaranlara yonelik yanitlari anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Buna karsilik, pozitif uyaranlara verilen korku yanitlari
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir; bu durum, s6z
konusu degisikligin aversif baglamlara 6zgt oldugunu dustindirmektedir.
Bu sonuglar, depresyonda negatif emosyonlarin strdirilmesine katkida
bulunabilecek bir korku islemleme yanlligina isaret etmektedir. Klinik
acidan bakildiginda, bu tir abartili korku yanitlar, MDB hastalarinda sik
gorilen artmis kagcinma davranislarini ve tehdit ile iliskili emosyonlarin
duzenlenmesinde guglukleri agiklamaya yardimci olabilir.

Mutluluk
Pozitif emosyonel tepkiselligin azalmasi, depresyonun iyi belgelenmis
bir 6zelligi olmakla birlikte, calismalar arasindaki bulgular tutarsizhgini
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korumaktadir. Ornegin, Sloan ve ark. (2001), depresyonu olan kadinlarin
hos uyaranlara karsi azalmis tepkiler sergiledigini bildirerek pozitif
duygulanimda bir kérelmeye isaret etmistir (39). Benzer sekilde, Dunn ve
ark. (2004), depresyon hastalarinin pozitif resimler sonrasinda mutluluk
puanlarinda saglikl kontrollerde gériilen artisi géstermedigini bildirmistir
(18). Ancak, séz konusu calismanin érnekleminin tamami ilag kullanan
hastalardan olusmakta olup, bunlarin birgogunda es tanili anksiyete
bozukluklari bulunmaktaydi ve baslangi¢ duygulanim diizeyleri kontrol
edilmemisti; bu durum, bulgularin bizim sonuglarimizdan farkl olmasini
aciklayabilir. Meta-analitik kanitlar da MDB'de pozitif uyaranlara verilen
yanitlarin azaldigini desteklemekte olup, bu durum “pozitif zayiflama
hipotezi” ile uyumludur (7).

Buna karsilik, calismamizda baslangic diizeyleri kontrol altina alindiginda,
pozitif uyaranlara verilen mutluluk yanitlari agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamisti. Onceki c¢alismalardan farklilagsan
bu bulgular, 6zellikle yalnizca ilag kullanmayan ve es tanisi olmayan
hastalarin dahil edilmesi ile baglangic emosyonlarina yonelik istatistiksel
duzeltmelerin yapilmasi gibi yontemsel farkliliklara baglanabilir (7).
Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, depresyon siklikla azalmis
pozitif yanitlarla karakterize edilse de, hastaligin erken evresindeki, ilag
kullanmayan hastalarda, baslangic duygulanim diizeyi dikkatle kontrol
edildiginde, bu etkinin daha az belirgin olabilecegine isaret etmektedir.

Sasirma

Sasirma, depresyon arastirmalarinda gorece daha az incelenmis bir
emosyon olmakla birlikte, mevcut calismalar islemlemede degisiklikler
oldugunu diistindiirmektedir. Ornegin, Kan ve ark. (2010), depresyon
hastalarinin sasirma iceren vokal tonlari daha olumsuz bigimde
yorumlama egiliminde olduklarini gostermis; bu bulgu belirsiz
emosyonel ipuglarinin negatif degerlendirilmesine yonelik bir yanliliga
isaret etmistir (40). Benzer sekilde, arastirmalar antidepresan tedavinin
sasirma ifadelerine yonelik duyarliigi normale déndurebilecegini, hatta
artirabilecegini gostermektedir; nitekim bir c¢alismada, farmakolojik
muidahale sonrasinda hastalarin sasirma ifadeli yizleri daha dogru
tanidigi bildirilmistir (41).

Calismamizda, MDB hastalarinin hem pozitif hem de negatif uyaran
bloklari boyunca, kontrollere kiyasla daha yiiksek genel sasirma puanlari
bildirdigi goézlenmistir. Ancak bagslangi¢ sasirma diizeyleri istatistiksel
olarak kontrol edildiginde, pozitif ya da negatif uyaranlara verilen yanitlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢cikmamistir. Bu bulgu,
depresyon hastalarinin genel olarak daha yuksek sasirma bildirebilse de,
deneysel uyaranlara 6zgli yanitlarinin, baslangic duygulanim durumu
dikkate alindiginda, kontrollere benzer oldugunu dusiindiirmektedir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliliklan

Bu calismanin glglu yonleri arasinda, psikotrop ila¢ kullanmayan ve
yalnizca kadinlardan olusan homojen bir 6rneklemin kullaniimasi
yer almaktadir; bu yaklasim, psikotrop tedaviye ve cinsiyete bagli
degiskenlige iliskin olasi karistirici etkileri ortadan kaldirmistir. Ek
olarak, standartlastirilmis emosyonel uyaranlarin (IAPS) kullaniimasi ve
alti temel emosyonun ayri ayri degerlendirilmesi, 6nceki calismalarda
nadiren ele alinan ayrintih bir analiz yapilmasina olanak saglamistir.
Emosyon diizenleme 6l¢timlerinin calismaya dahil edilmesi de bulgularin
yorumlanabilirligini artiran 6nemli bir glgtur. Bu gucli yonlerin
yani sira, calismanin bazi sinirhliklan da bulunmaktadir. Oncelikle,
emosyonel yanitlari ve emosyon diizenleme 6z-bildirim olgekleri ile
degerlendirilmistir; bu ydntemler dogasi geregi 6zneldir. Kalp atim
hizi degiskenligi veya deri iletkenligi gibi nesnel fizyolojik 6lctimlerin
eklenmesi, daha objektif degerlendirmeler saglayabilirdi. Yalnizca kadin
hastalarin dahil edilmesi, homojenligi artirmakla birlikte, bulgularin
erkek popilasyonlara genellenebilirligini  sinirlamaktadir.  Orneklem
buyuklugu ana analizler igin yeterli olsa da, ilk-epizot vs. rekirren gibi alt
gruplarin incelenmesi igin yeterince blyuk degildir. Son olarak, kesitsel
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tasarim, depresyon ile emosyonel diizensizlik arasindaki nedensel iliskiler
hakkinda ¢ikarim yapilmasina olanak tanimamaktadir.

Sonug olarak, bu calisma ilag kullanmayan kadin MDB hastalarinin,
tiksinti, 6fke ve korku gibi belirli negatif emosyonlara yonelik artmig
yanitlar gésterdigini; buna karsin Gzuntt, mutluluk ve sasirma acisindan
negatif uyaranlara verilen yanitlarin saglikli kontrollerle karsilastirilabilir
diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Baslangic emosyon durumlari
kontrol edildiginde, pozitif uyaranlara verilen emosyonel yanitlarin
gruplar arasinda benzer olmasi, depresyonda yaygin bir duygusal
korelme oldugu goérisiini sorgulamaktadir. Bu bulgular, depresyondaki
emosyonel diizensizligin genel degil, emosyona 6zgi olabilecegini
dustundirmekte; bu durum kuramsal modeller ve tedavi yaklasimlari
acisindan 6nemli cikarimlar sunmaktadir. Gelecek arastirmalarin, bu
secici anormalliklerin néral temellerini incelemesi ve MDB'de emosyona
0zgui duzensizligi hedefleyen muidahaleleri arastirmasi gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz, Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(no: 10-5/6, onay tarihi: 27 Mayis 2010) ve Helsinki Bildirgesi hikiimlerine uygun olarak
ylrutllmustar

Bilgilendirilmis Onam: Hasta ve kontrollerden yazili ve imzal olarak bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir- DiH, ASG; Tasarim- ASG, DiH; Denetleme- ASG, DiH; Kaynaklar-
ASG; Malzemeler- DiH; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- DiH, iS, ASG; Analiz ve/veya
Yorum- DiH, IS, ASG; Literatiir Taramasi- DIH, iS, ASG; Yaziyi Yazan- DiH, IS, ASG; Elestirel
inceleme- DiH, iS, ASG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin herhangi bir 6zel finansman destegi almamustir.
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