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OZET

Amacg: Duygu dizenleme, psikopatoloji ve yasam
kalitesini belirlemede oldukca 6nemli rol oynar. Duygu
diizenleme gicliikleri cinsiyet, miza¢ ve baglanma gibi
biyolojik ve c¢evresel bircok degiskenle iliskilidir.
Calismamizda Universite 6grencilerinde afektif mizag
ozelliklerinin ve baglanmanin duygu dizenleme ile
iligkisinin incelenmesi ve baskin affektif mizaci olan birey-
lerin 6zglin olarak yasadiklar duygu diizenleme guigliik-
lerinin arastirilmasi amacglanmistir. Yontem: Calismamiz
Universite 6grencileri ile yapilmistir. Calismamiz kesitsel
niteliktedir ve katilimclar rastgele secilmistir.
Calismamizda Sosyodemografik veri formu, TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis,Pisa,Paris,Sari
Diego Autoquestionnaire) Miza¢ Olcegi, iliski Olcegi ve
Duygu Diizenleme Giicligi Olcegi (DDGO) kullanilmustir.
Es degisken olarak cinsiyet ve baglanma stili kullanilarak
coklu regresyon analizi yapilmistir.  Bulgular:
Calismamiza 194 JUniversite o6grencisi  katilmistir.
Katilimcilarin %37,6's1 erkek, %61,3 kadindir. Yas Araligi
18-25 ve yas ortalamasi 20,88=1,33'dlr. Regresyon
analizi sonuclarinda anksiyéz mizag duygusal yanitlarin
kabul edilmemesi, impulsivite ve duygu diizenleme
stratejilerine sinirh erisimi belirlerken, depresif mizacin
duygusal yanitlarin kabul edilmemesi ile ve siklotimik
mizacin ise duygusal netlik eksikligi duygu dizenleme
zorlugu alt alanlarini belirledigi goérilmdistiir. Bununla
birlikte anksiydz mizag ve hipertimik mizac 6zelliklerinin
total duygu diizenleme zorluklarini belirlemede anlamli
oldugu, hipertimik mizacin ise duygu diizenleme gucluk-
leri ile negatif iligkili oldugu bulunmustur. Sonug: Afektif
mizag Ozellikleri bir spektrum olarak sagliklidan klinik
taniya bir yelpaze olusturmaktadir. Afektif mizag 6zellik-
leri g6steren bireylerin, hangi duygusal alanlarda zorluk
yasadiginin tespit edilmesi bu bireylerin yasam kalitesini
artiracak mudahaleler ortaya koyabilmek icin de énemli
gorinmektedir.

Anahtar Sozcukler: Afektif mizag, duygu dizenleme
zorluklari, duygu diizenleme, emosyon regilasyonu

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:350-358)
DOI: 10.5505/kpd.2021.21043

Makalenin gelis tarihi: 17.11.2020, Yayma kabul tarihi: 11.03.2021

SUMMARY

Objective: Emotion regulation difficulties play an impor-
tant role in determining psychopathology and quality of
life. They are related to several biological and environ-
mental factors such as gender, temperament and attach-
ment. Affective temperaments are subclinical trait-like
features that represent liability to affective disorders. In
our study, we aimed to investigate the relationship
between affective temperament traits and emotion reg-
ulation difficulties in university students and also show
what kind of emotional difficulties was experienced in
individuals with dominant affective temperament traits.
Method: We conducted a cross-sectional study with
university students. All participants were randomly
selected and filled out a sociodemographic data form,
TEMPS-A (Temperament Evaluation of
Memphis,Pisa,Paris,Sari  Diego  Autoquestionnaire)
Temperament Questionnaire, Relationship Scale and
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Multiple
regression analyses were conducted by using gender and
attachment style as covariate. Results: 194 university
students participated in our study. 37.6% of the partici-
pants are men and mean age is 20.88 +1.33. The regres-
sion analysis revealed that Anxious temperament pre-
dicted non-acceptance, impulsivity and strategies while
depressive temperament predicted non-acceptance and
cyclothymic temperament predicted clarity subdomains
of emotion regulation difficulties. While cyclothymic,
anxious and hyperthymic temperament traits were
found to be significant in determining total emotion reg-
ulation difficulties, hyperthymic temperament traits
were found to be negatively related with emotion regu-
lation difficulties. Discussion: Affective temperament
traits constitute a spectrum from healthy to clinical diag-
nosis.Identifying in which type of emotional difficulties
in individuals with dominant affective temperament trait
experience difficulties seems important in order to reveal
interventions that will increase the quality of life of these
individuals.

Key Words: Affective Temperament, Emotion Regulation
Difficulties, Emotion Regulation
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GIRIS

Mizag, kisinin dig diinya ile iletisimini, tepkilerini,
duygularim1 ifade edisini ve sosyal iligkilerdeki
tutumlarini belirleyen ve diizenleyen gérece tutarli,
siiregen davranig egilimleri olarak
tanimlanmaktadir (1). Cok faktorli bir yapr olarak
ele alinan mizacin yasamin erken donemlerinden
itibaren var oldugu, biiyiik 6l¢iide biyolojik etmen-
lerden etkilendigi ve cevresel faktorlerle
sekillendigi one striilmektedir (1). Afektif mizag
duygudurum bozukluklarinin temelini olusturan bir
yapi olarak nitelendirilmistir (2). Akiskal oncelikle
depresif, manik / hipertimik, siklotimik ve irritabl
olarak tanimlanan 4 mizag tipine, besinci mizag
olarak kaygiy1 eklemistir (2). Afektif mizag
boyutlari, bebeklikten itibaren belirmekte ve yasam
boyunca nispeten sabit kalmaktadir ve sonraki ruh-
sal yapilanmanin belirmesinde dnemli gériinmekte-
dir. Akiskal’e gore afektif mizag, bir ucunda afektif
bozukluklarin diger ucunda da duygusal
tepkiselligin yer aldigr bir spektrum olarak
degerlendirilmistir (3). Baskin afektif mizag
boyutlar1 6zellikle duygudurum bozukluklarinin alt
formlar1 ve prognostik belirleyicisi olarak
nitelendirilmis ve bu boyutlarin intihar davranisi
iizerinde de etkili oldugu belirtilmistir (2,3,4).
Ancak her afektif miza¢ boyutunun psikopatoloji
iizerinde ayni etkiyi yaratmadigi gézlenmektedir.
Ornegin hipertimik mizag 6zellikleri anksiyete ve
depresif bozukluk gibi hastaliklar iizerinde koruyu-
cu role sahipken; irritabl mizag boyutu ise toplumla
uyumsuz bas etme stratejilerini icinde barmdirir ve
daha cok kisiler arasi iligkilerde etkilenmeye yol
acar (3,5). Bu cesitliligin, hem afektif mizag
boyutlarinin cinsiyetler arasinda farklihik goster-
mesinden hem de bireylerin kullandigi farkli duygu

diizenleme stratejilerinden kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir (6).
Duygu diizenleme, hangi duygulara sahip

oldugumuzu, onlara ne zaman sahip oldugumuzu,
onlar1 nasil deneyimledigimizi ve ifade ettigimizi
etkileyen siiregleri ve uyum becerilerini ifade eder
(7). Duygu diizenleme mizag ve cinsiyet gibi gesitli
yapisal ve dissal faktorlerden etkilenmektedir.
Duygu diizenleme stratejilerinin kullanimindaki
bireysel farkliliklarin en O6nemli noérobiyolojik
bileseni mizag iken, en giiglii ¢evresel faktdrlerden
birinin de baglanma oldugu gosterilmistir (8,9).
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Giivenli baglanma, stresi azaltmayi, yakin iligkiler
kurabilmeyi ve Kkisiler arasi uyumu amaclayan
duygu diizenleme stratejilerini kolaylastirirken,
giivensiz baglanma ise duygunun inkari, duygunun
ifade edilmemesi, olumsuz uyaran karsisinda
amaca yonelik hareket edememe gibi uyumu bozan
duygu diizenleme stratejileri kullanilir (9).
Literatiirdeki calismalarda da duygu diizenleme
zorluklarinda baglanmanin ¢ok oOnemli bir yere
sahip oldugu gosterilmistir (10).

Duygu diizenleme, duygunun deneyimlenmesi yani
hissedilmesi, kabul edilmesi, olumsuz duygu ile bas
edilmesi, hissedilen duygunun ifade edilmesine
gore adaptif ve maladaptif olarak isimlendirilebilir
(11,12,13). Duygu diizenleme adaptif ve maladaptif
stratejilerin  kullanimina goére psikopatoloji
agisindan yatkinlik ve koruyucu rolde olabilir.
Duygu diizenlemede yasanan zorluklar ve patolojik
stratejilerin kullanimi bircok ruhsal zorlanmanin,
Ozellikle de depresyon ve anksiyetenin ortaya
cikmasinda 6nemli bir faktor oldugu, kisiler arasi
iligkilerde belirleyici oldugu gosterilmistir (13,14).
Duygu diizenlemede yasanan zorluklar Gratz ve
Roemer (2004)’e gore a) duygularin farkina
varilmas1 ve anlasilmasi b) duygularin kabul
edilmesi c) diirtiisel davranislarin kontrol edilmesi
d) olumsuz duygular deneyimlendiginde amaca
yonelik davranista bulunabilmesi ve e) duruma
uygun duygusal stratejilerin kullanilabilmesinde
yasanan zorluklar olarak tanimlamustir (12). Bu alt
bilesenlerde yasanan zorluklar farkli klinik
goriiniimlerin ortaya cikmasina neden olmaktadir.
Ornegin duygusal yanitlarin kabul
edilmemesi,depresyonla iliskilendirilmigtir (12,15).
Kendine zarar verme davranigi ise kadinlarda duy-
gunun anlasilmast ve erkeklerde duygusal
yanitlarin kabul edilememesi ile iligkilendirilmistir.
Yine inhibisyon, bastirma ve olumsuz duygularin
kontrolii ile ilgili yaganan zorluklar ruhsal iyilik hali
ile olumsuz iligkili bulunmustur (16). Yani duygu
diizenlemede zorluklar sadece bir psikiyatrik
rahatsizlik olusumunda degil, klinik olmayan
diizlemde de yiiksek olumsuz duygulanim, diisiik
olumlu duygulanim ve diisitk 6znel iyi olusla
iligkilendirilmistir (16).

Literatirde duygudurum bozukluklarina giden
yolda hangi duygu diizenleme stratejilerinin
kullanildigin1 arastiran calismalarin kisitli oldugu
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goriilmektedir (17,18,19,20,21). Bununla birlikte
duygu diizenleme zorluklarindaki bireysel
farklilikta 6nemli bir rol oynadigi gosterilen ve
giicli bir cevresel etmen olan baglanma ile afektif
miza¢ gibi yapisal bir bilesenin etkisini beraber
inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu
caligmadaki amacimiz klinik olmayan bir Ornek-
lemde duygudurum bozukluklar1 agisindan Onciil
bir nitelige sahip olan afektif miza¢ boyutlarinda
hangi duygu diizenleme stratejisinin baskin bir
sekilde kullanildig1 belirlemek, bu belirleyicilikte
baglanmanin rolunu arastirmak ve afektif mizag
boyutlarinin  cinsiyete gore nasil farklilik
gosterdigini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Calismamiz Ocak 2014 - Mayis 2014 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilmistir Calismanin etik kurul izni
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinden alinmistir. Calismaya katilim goniil-
lilik esasina dayanmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan iniversite amfilerine ulasilarak amfil-
erde bulunan Ogrencilere caligma tanitimus,
katilmak isteyen goniillillere detayli prosedir
acgiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmig ve oOlgekler verilmistir. Katilimcilarin
Olcekeleri doldurmasi beklenmis ve sonrasinda
Olcekler toplanmistir. Toplam 226 Ogrenciye
ulagilmigtir. 23 kisi calismaya katilmayir kabul
etmemistir. 9 kisi ise 6lgeklerinde eksik veri olmasi
nedeniyle calisma disi birakilmistir. Sonug olarak
calismaya 194 Ogrencinin katilmiyla devam
edilmistir.

Kullanilan Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin
demografik bilgilerinin ve psikiyatrik
O0zgecmislerinin  sorgulandifi, arastirmacilar

tarafindan hazirlanan, yapilandirilmis bir veri
formu kullanilmistir.

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
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Pisa, Paris, San Diego Autoquestionnaire) Mizag
Olgegi: TEMPS-A Mizag Olcegi Akiskal ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilmistir (4). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi sonucun-
da 100 soru, 5 alt dlcekten olustugu gosterilmistir
(22). Depresyon faktoriiniin gecerlilik katsayisi
0,77, siklotimik faktoriiniin 0,85, hipertimik fak-
toriiniin 0,80, irritabl mizacin 0,82, anksiyoz fak-
toriinlin  giivenilirlik katsayis1 0,84 bulunmustur.
Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik cahismasinda
mizag alt tiplerinde Z skoru 2 standart sapmanin
iizerinde olan mizag tipinin baskin mizag tipi olarak
tanimlanmustir. Olgekte her zaman yanlis, genellik-
le yanlis, bazen yanlis, genellikle dogru ve her
zaman dogru olmak iizere 5 secenek
bulunmaktadir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO): Olgek
36 sorudan, 6 alt dlcekten olusmaktadir ve Gratz-
Roomer (2004) tarafindan gelistirilmistir (12).
Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi duygusal
yanitlarin kabul edilmemesi (Kabullenmeme),
olumsuz duygu karsisinda hedefe yoOnelik
davraniglart gergeklestirememe (Hedef), olumsuz
duygular kargisinda diirtii kontrol zorlugu (Diirtii),
olumsuz duygularin farkinda olunmamas:
(Farkindalik), olumsuz duygu karsisinda duygu
diizenleme stratejilerine smirli erigsim (Strateji),
duygusal tepkilerde net olamama (Belirsizlik) alt
faktorlerinden olusur, likert tipi bir oOlcektir.
Olgekte biitiin faktorler toplanarak toplam duygu
diizenleme giicligii puam 6lde edilir. Tiirkge
gecerlilik, giivenilirlik caligmasi Ruganci ve Gencoz
(2010) tarafindan yapilmustir ve 6lcegin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur
(23). Olgegin alt faktorlerinin giivenilirligi 0,75 ve
0,90 arasinda degismektedir. Farkindalik alt fak-
tortinlin ayirt etme gilici az oldugu icin
calismamizda kullanilmamuistir.

Iliski Anketi: T1liski Olcegi Bartholomew ve
Horowitz (1991) tarafindan gelistirilmis, Tirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Stimer ve Giingor
(1999) tarafindan yapilmustir (24,25). Anket sonu-
cunda saplantili, korkulu, kayitsiz ve giivenli olmak
iizere 4 baglanma tipi ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
caligmamizda korkulu, kayitsiz ve saplantili
baglananlar giivensiz baglanma olarak kategorize
edilmistir. I¢ tutarhlik katsayilari soru sayismin
azlig1 nedeniyle yapilmamis ancak kategorik 6lgiim-
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Tablo 1. D0 niin Al Pakiorleninin Baskim Aleknf Mizag Cruplan lemde Karsilastirnlmas:

Baskm Adtekol Misag Cinuplan

Flipertommk Mepresif Siklotmmk Ak sy s Trrnalle
Mled 1R Mled (8 15 Meled (LS B3 Med Ty Mledd (L8] 54 ekt KW »
I L { 11 B.75 10,5 0.23 13 8.5 e [N} 1 B UKR AL
2 ¥5.5 5.0 [Eeialt] G50 155 ® 16.5 5.73 Lo 1 2251 ST
3 12 1.75 13 5.75 13 4.75 B 7.5 Lo 1.5 4 3961 202
] T & nh 19 5 4,75 20,5 7.5 2D <@ 22 143 1 16,391 LIRS
S 9 .50 1.5 5,510 135 6.5 Py L 2 .S 1 LR Ar1]
& T3 I5Z5 a3 1625 1 | Bum RS 2625 o 28 B 13 269 Ola
1D O-Kabullenememe: 2 1520 Hedef @ 3 13220-Damacb DIRAO-Somatenn 50 D20 Nethk oo 170
Foplamedoed: Moedan: DOR  Intergquarti e ranged Ddesreces ol Irecdon: KW Kruaskal Wallis
lerin zaman icinde kararlilk gosterdigi ~ Katilimeilarin %9,2’si daha 6nce herhangi bir
gosterilmistir. nedenle  psikiyatri  bagvurusu  oldugunu
belirtilmistir. Katilimcilarin 58’inde baskin mizag
istatiksel Degerlendirme tipi belirlenmistir. 13 kiside depresif mizag, 10
kiside siklotimik mizag, 16 kiside hipertimik mizag,
. . ) 9 kiside irritabl mizag ve 10 kiside anksiy6z mizag
Istatiksel analizler SPSS-20 ile yapilmistir. Calismanin  birinci

Orneklem, merkez limit teoremine gore normal
dagilima uygun kabul edilmistir. Bu nedenle
tanimlayici istatistik sonuglarinda ortalama ve stan-
dart sapma degerleri kullanilmistir.

Baskin afektif mizag tipi olan bireyleri belirlemek
icin ham puanlar Z skoruna doniistiiriilmiustiir. Alt
faktorlerde 2 standart sapmanin iizerinde Z skoru
olan katilimcilarin baskin karakteri belirlenmistir.
Bes grup kendi icinde Kruskall Wallis testi ile
karsilastirilmistir. Post-hoc Dunn testi ile ikili
kargilagtirmalar yapilmistir.

Afektif miza¢ boyutlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi t-testi ile yapilmistir. Afektif mizag
ve duygu diizenleme zorluklari arasindaki iliskiyi
anlamak icin 6ncelikle korelasyon analizi yapilmis;
bu analizde istatiksel olarak anlamli ¢ikan korelas-
yonlar regresyon analizine dahil edilmistir. Coklu
regresyon analizinde birinci basamakta baglanma
ve cinsiyet, ikinci basamakta afektif mizag tipleri
bagimsiz degisken olarak; DDGO alt faktorler
bagimli degisken olarak girilmis ve enter metodu
se¢ilmistir. Olumsuz beta degeri bagimsiz faktorle
bagimli faktor arasinda olumsuz bir iligki oldugunu,
olumlu beta degeri ise olumlu bir iliski oldugunu
gostermektedir.

BULGULAR

Katilimeilarin %37,6’s1 erkek, %61,3 kadindir. Yas
araligt 18-25 ve yas ortalamasi 20,88=1,33"diir.
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oldugu  saptanmistir.
basamaginda afektif miza¢ boyutlar1 cinsiyet
acisindan  karsilastirilmigtir.  Siklotimik mizag
(T(189)= -2,28; p=0,02), anksiy6z mizac (T(189)=
-2,23; p=0,027) kadinlarda erkeklere gére anlaml
olarak yiiksek cikarken, depresif miza¢ (T(187)= -
0,805; p=0,42), irritable miza¢ (T(187)= -0,41;
p=0,68) ve hipertimik mizag¢ (T(187)= 1,87; p=-
0,063) boyutlarinda cinsiyetler agisindan farklilik
bulunamamustir.

Calismanin ikinci basamaginda, 5 baskin afektif
mizag grubuna dahil olan olan 58 kiside duygu
diizenleme giicliikkleri karsilastirilmistir.  Bu
kargilastirmada afektif miza¢ gruplari arasinda
duygu diizenleme stratejilerine simirli erigim
glicligii (x%(4,58)=16,39; p=0,003) ve duygusal
netlik eksikligi (x2(4,58)=9,98; p=0,041) alt faktor-
leri ile genel duygu diizenleme giicligi
(x2(4,58)=13,27, p=0,010) puanlar1 agisindan
istatiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir; Post-
hoc Dunn testinde yapilan ikili karsilastirmalarda
her iki alt faktorde ve genel duygu diizenleme
giigligiinde yalnizca hipertimik mizacin diger 4
miza¢ grubuna gore anlaml olarak diisik oldugu
saptanmistir (p<0,005).

Calismanin i¢ilincli basamaginda Tablo 1’de duygu
diizenleme zorluklar1 ve afektif miza¢ boyutlar
arasindaki iligki korelasyon analizi ile arastirilmais;
aralarinda anlamli korelasyon bulunan degigkenler
arasindaki iligkiyi gostermek icin Tablo 2’de
goriilen regresyon analizi ylriitilmistir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:350-358
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Tablo 2. TTMPS-A ile DT nun Al Faktorlen Arasimdaks Korelasy onlar
TEAMPS-A A0 Al FPakiorler
Al bFakorler
I ] 5 r
Hipertomik ELU s - 12= BN —hier — 2 -0, L46*
Depresal D352** (R R IRE 7 th e (TR B g
siklotimik D2GT** 0,263%E [ 3G3s= b 30gE= (a1 4=* (A==
Irritabice (O 2gR*= 171* 0 350+ O 3RO*= 1 o= ® O Aper®
ks o [ RET EF Ry 0 AGR** (AN *= h s P IR B b ARz
DI Kabullenemene:, 200000200 Fledet @ 3000200 Dianil-4: DIDAO-Strateg 50 IS0 Nethk oo DI O Toplame *p

0,01+
Baglanma ve cinsiyet modelinde baglanma, duy-
gusal yanitlarin kabul edilmemesi (F(2, 169) =
5,370; p=0,006; R2 = 0,050;), olumsuz duygu
kargisinda hedefe  yonelik davraniglari
gerceklestirememe (F(2, 166) = 9,171; p=0,005;
R2 = 0,089), olumsuz duygu karsisinda duygu
diizenleme stratejilerine sinirl erisim (F(2, 166) =
8,044; p=0,005; R2 = 0,077;) ve toplam duygudu-
rumu diizenleme giicliikklerinde (F(2, 164) = 7,271;
p=0,001; R2 = 0,070) belirleyici olmustur (Tablo
3). Duygusal yanitlari kabul edilmemesi zorlugunu
depresif ve anksiydoz mizag¢ (F(4, 95); p < 0,0005;
R2 = 0,577), hedefe yonelik harekette bulunma
zorlugunu anksiydz miza¢ (F(6, 162) = 32,393;
p<0,05, R2 = 0,221), diirti kontrol zorlugunu
anksiyoz ve siklotimik miza¢ (F(5, 165) = §,288;
p<0,0005, R2 = 0,172), duygu diizenleme strateji-
lerine ulasma zorlugunu anksiydz miza¢ (F(6, 162)
= 9,325; p<0,0005; R2 = 0,168), duygusal netlikle
ilgili zorlugu siklotimik miza¢ (F(5, 166) = 7,584;
p<0,0005; R2 = 0,165) ve toplam duygu diizen-
leme zorluklarini hipertimik, siklotimik ve anksiydz
miza¢ boyutlart anlamli olarak belirlemistir (F(7,
157)=12,026; p<0,0005; R2= 0,267). Belirleyiciler
arasinda hipertimik mizacin etkisi duygu diizen-
leme  zorluklarin1  azaltma  yOniindeyken,
digerlerinin etkisi zorluklar1 artirma yoniindedir.

TARTISMA

Calismamizda afektif mizag¢ boyutlarinin baglanma
ve cinsiyet ile birlikte duygu diizenleme zorluklar
izerindeki belirleyicilikleri arastirilmigtir.
Literatiirde baglanma ve duygu diizenleme strateji-
leri arasindaki iliskiye bakildiginda, giivensiz-
kacingan baglanan bireylerin negatif uyaranlara
maruz kaldiginda duygularini gérmezden geldik-
leri, hissetmemeye calistiklar1 ve ifade etmekten
kagindiklar goriiliirken, anksiydz baglanan grubun
olumsuz duygulara karsi daha tetikte olduklar
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bunlar1 hissetmeye meyilli olduklar1 gosterilmistir
(26, 27). Bizim calismamizda literatiirle uyumlu bir
sekilde giivensiz baglanmanin duygusal yanitlarin
kabul edilmemesi, olumsuz duygu karsisinda
hedefe yonelik davraniglart gergeklestirememe,
olumsuz duygularin farkinda olunmamasi, olumsuz
duygu karsisinda duygu diizenleme stratejilerine
sinirli erisimde belirleyici oldugu gosterilmistir.
Ancak duygusal tepkilerde net olamama ve diirtii
kontrolinde baglanmanin belirleyici olmadig1
gOrillmiistiir.

Afektif mizac boyutlarinin duygu diizenleme
zorluklarindaki roliinii bakilirken baglanmanin ve
cinsiyetin etkisi kontrol edildiginde,anksiydz mizac
duygu diizenleme zorluklarinin bilesenlerinden
duygusal netlik eksigi diginda hepsinde belirleyici
olmustur. Stres kargisinda anksiydz egilimleri olan
bireyler daha ¢ok ketlenme egilimi gOstermekte;
duyguyu ayirt etme, ayristirma, o duygu karsisinda
etkili bas etme ve amaca yoOnelik davranig
gelistirmede basarisiz olmaktadirlar (28,29). Stresli
olay karsisinda olusan kaygiya duyarlilik, olumsuz
duygulanimi1 deneyimlemeye izin vermez, olumsuz
duygulanim kabul edilemez ve etkin bas etme
stratejisi olusturulmasini engeller (19). Yaygin
anksiyete bozuklugunda ya da anksiydz mizacta
oldugu gibi, siiregen kaygimin duygusal siirecleri
kesintiye ugrattigi, etkin bas etme stratejilerinden
bireyi uzaklastirdigi,paradoks olarak da duygusal
yogunlugu arttirdigi sdylenmektedir, yani aslinda
bu bireyler kayginin golgesi altinda diger duygusal
yanitlar1 kabul edemiyor, ayristiramiyor ve
islemleyemiyor goriinmektedir ve bu anlamda
kayg1 bir kaginma stratejisi olmaktadir (30,31,32).
Calismamizda anksiy0z mizag ayrica dirtiisellik
icin de belirleyici goriilmiistiir. Yazinda anksiyete
bozukluklar1 ile dirtisellik arasindaki iliski
calismalarda farklilik gostermektedir (33,34).
Diirtiisellik, anksiyoz  bireylerde olumsuz
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Tablo 3. Afcktid Mizag Ozelliklerinin Duyvgu

lasvon Aorluklar: Userine Eitkisinin Coklu Regresvon Analiz e Test Edilmest

Bagumle Degiskenler C cnler SE E karcdek: Degisim B f
Kabullenememe Giivenh Bag D698 0061 -0.246%% 3.370
Basamak 1
Cmnsivet 0715 0058
Kabullenememe 168 7.979
Basamak 2
Depresil’ o129 0267+
Siklotmik Hous 0070
Irritable 114 0018
Anksivie 0091 0221
Hedef Basamak 1 Ciivenli Baglanma (0949 9171
Cmsivet
Hedet Basamak 2 0,097 6.612
Depresif 0097 0,050
Siklotimik 0.074 0113
Trritable 0086 -0.131
Anksivie 0068 D297+
Diirtti Basamak | Govenli Baglanma 0,029 -0.170 2514
Cmsivet 0,040
Dhiirtit Basamak 2 0,172 N, 28N
Siklotimik 0071 0183
Anksiviaz 0063 0.071%
Irritable sz 10,2601
Straten Basamak 1 Ciivenl Baglanma s 01, 205% EIE
Cmsiyel 0.162%
Strate)l Basamak z (h 168 0325
Depresit 10 -0.047
Siklotimik LR AU 0163
frritable 0.117 0,078
Anksivoz 0092 0.278*
Nethk Basamak | Givenln Baglanma 0.5 0,021 -0, 139 1,814
Cinsivet 0.593 0055
Methk Basamak 2 0163 7584
Siklotimik 0081 (.A06%F
Anksivie 0073 0130
Irritable 0.095 -0 108
loplam Basamak 1 Gitvenl Baglanma 2,299 0082 O 2TTeE 7.207
Cimsiyet 25357 0,109
Toplam Basamak 2 267 12,026
Depresif (300 YR
Siklotimik L3006 0312%*
Ieritable 355 0063
Anksivos 0278
Hipertmik 0252
Fp= L0 s 005
duygulanim ve belirsizlikle bag etme yollarindan  kisa  siireli  bir rahatlama  saglamasiyla

biri olarak diisiiniilmiistiir ve anksiydz bireylerin
ozellikle bu duygular karsisinda impulsivite
gosterme egiliminde olabilecegi belirtilmistir
(33,35). Anksiydz mizag sadece anksiyete
bozukluklar: agisindan degil, diger psikopatolojiler
agisindan da risk faktori olarak belirtilmekte ve
miidahale calismalarinda dnemli rol oynamaktadir
(18,36). Bizim ¢alismamizda da genel duygu diizen-
leme acisindan  belirleyiciligi géz Oniine
alindiginda, tedavi hedeflerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizda depresif mizacin duygusal yanitlar
kabullenememe bilesenini belirledigi gosterilmistir.
Literatiirde depresyon bozuklugu olan bireylerin
duygular1 kabul etmekte yasadig1 zorlugun psikiyat-
rik bozuklugu olmayan popiilasyona gére daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir (20). Bunun nedeni bagka
bir calismada depresif bireyin olumsuz duygu
karsisinda onu kabul etmeyerek, olumsuz duygu-
nun uyandirdif1 dengesizlik halinden korumas: ve
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baglantilandirilmustir.

Siklotimik mizacin diirtii kontol zorluklarmi, duy-
gusal tepkilerde net olamamay1 ve toplam duygu
diizenleme giicliik puanini belirledigi
gosterilmistir. Siklotimik mizacli bireylerin
duygular bilmekte zorlandiklari igin duygusal tep-
kilerinde net olamadiklarini, bunun da duygu
diizenlemede giicliige yol acarak labil olmalarma
neden oldugu diistintilmistir (21).

Calismamizda baskin mizaci olan bireyler duygu
diizenleme zorluklar1 agisindan kargilastirildiginda
hipertimik mizaci baskin olan bireylerin, diger
mizag tiplerinin baskin oldugu bireylere gore
duygularin anlasilmasindaki zorluk, duygu diizen-
leme stratejilerine ulagilmasinda zorluk ve toplam
duygu diizenleme zorluklar1 puani anlamli olarak
disik c¢ikmistir. Literatiirde hipertimik mizacin
distimi, anksiyete bozuklugu gibi bircok psikiyatrik
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rahatsizlikta koruyucu rolii varken, duygudurum
bozukluklari, diirtii kontrol bozuklugu gibi
rahatsizliklarda kolaylastirict etkinligi oldugu
gosterilmistir (18).Hipertimik mizaci baskin olan
bireylerin diger mizag tipi baskin olan bireylere
gore duygular1 daha kolay anlayabildikleri ve duygu
diizenleme stratejilerine daha kolay erisebilmeleri
hipertimik mizacin distimi , anksiyete bozuklugu
gibi rahatsizliklarda koruyucu roliinii
acgiklamaktadir. Her ne kadar literatiirde hiper-
timik bireylerin normal popiilasyona gore daha
diirtiisel oldugu bildirelse de , anksiyoz, depresif
afektif mizag ve hipertimik miza¢ boyutlarinin her
birinde de diirtiiselligin yogun oldugu gdsterilmistir
(37,38).

Afektif miza¢ boyutlarinin cinsiyet acisindan
karsilagtirilmasinda siklotimik mizag ve anksiydz
mizac skorlar1 kadinlarda erkeklere gore anlamli
olarak yiiksek c¢ikmistir. Siklotimik mizag ve
anksiydz mizacin kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi
literatiirle uyumlu iken (39), depresif mizag, irritabl
mizag¢ ve hipertimik mizacin cinsiyetler agisindan
anlaml fark gostermemesi beklenen bir sonug
degildir. Literatiirde depresif miza¢ kadinlarda
daha yiiksek ¢ikmig ve bu farkliligin yasla beraber
arttigl gosterilmistir (39). Bizim calismamizda yag
ortalamasinin diisiik olmasi bununla iligkili olabilir.
Yine hipertimik ve irritabl mizacin erkeklerde daha
yiiksek cikmasi beklenirken bizim calismamiz da
bir farklibik gorilmemistir (39). Bu durum
calismamizin daha iyi egitim diizeyine sahip bir
grupla yapilmis olmasi ile agiklanabilir, hipertimik
ve irritabl mizactaki temel problemlerden biri olan
diirtii kontrol problemlerinin egitim seviyesiyle
olumsuz korele oldugu bilinmektedir (40).

Calismamizin bazi kisithliklart bulunmaktadir.
Oncelikle, dahil edilen katilimcilarin tamami
iiniversite Ogrencisidir; genig bir yas araligt ve
egitim diizeyine sahip kisiler kapsanamamistir ve
katilimcilarin bityiidiikleri cevre, ve depresyon ve
anksiyete puanlar1 aragtirlmamigtir. Bu durum
secilen popiilasyon klinik olmayan Orneklemin
tamamini yansitamamasina neden olabilir. Daha
heterojen bir grupla yapilacak sonraki caligmalarin
sonuglar1 daha genellenebilir olabilir. Diger bir
kisithlik ise orneklem sayisinin diigiik olmasidir.
Yeni yapilacak calismalarda Orneklemin daha
biiylik olmasi istatistiksel giicti artirabilir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:350-358

SONUC

Calismamizda afektif mizag tipleri ve belirleyici
olduklart  duygu  diizenleme  zorluklarim
tanimlamak amaclanmistir. Calismamizda ortaya
konan veriler, farkli miza¢ tiplerinde yaganan
Ozglin duygu diizenleme zorluklarina, daha sonra
ortaya cikacak cesitli duygudurum bozukluklar ve
diger psikopatolojiler agisindan koruyucu biligsel
ve davranigsal miidahaleler yapilabilmesi acisindan
yol gosterici niteliktedir. Daha kapsaml bilgi elde
edebilmek ve etkin miidahale yontemleri belirleye-
bilmek adina daha genis Olgekli, farkli sosyo-
kiiltiirel diizeydeki katilimecilar1 igeren ve
uzunlamasina calismalar yapilmasina ihtiya¢ mev-
cuttur.
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