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KABUL ONAY



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin ilk giiniinden bu yana engin bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim,
egitimimiz i¢in her tiirli fedakarlig1 gosteren, birlikte calisti§im i¢in kendimi c¢ok sanslt
hissettigim, mesleki oldugu kadar insani degerleriyle de 6rnek aldigim ve mesleki kimligimin

sekillenmesinde biiyiik katkilar1 olan degerli hocam Prof. Dr. Salih Battal’a,

Akademik bilgisi, tecriibesi, hastalara yaklagimi ile her zaman 6rnek aldigim, yasamima ve
meslegime farkli bir bakis agis1 getiren degerli hocam, tez danigmanim Prof. Dr. Nurper Erberk

Ozen’e,

Birlikte c¢aligmaktan biiyilk mutluluk duydugum degerli hocam Prof. Dr. Refia
Palabiyikoglu’na,

Rotasyon yaptigim bdliimlerde bilgi ve deneyimlerimin artmasini saglayan Prof. Dr. Tiimer
Tiirkbay, Do¢.Dr. Ayhan CONGOLOGLU, Prof. Dr. Erol GOKA, Prof.. Dr. Alev

Leventoglu’na,

Bana huzurlu bir ¢alisma ortami saglayan, uzmanlik egitimim siiresince ¢ok keyifli anlar
paylastigim asistan arkadaglarim Uzm. Dr. Evsen ATA GOZCELIOGLU, Uzm. Dr. Ahmet Giil
ve Dr. Digdem GOVERTI’ye

Tez yazimimdaki ¢ogu asamada verdigi bilimsel ve manevi destegi icin Psk.Hilal INANIR a
En biiyiik destegim olan sevgili esim, biricik oglum, bu giinlere gelmemde ¢ok biiyiik
emekleri olan, egitim ve 6grenim hayatim boyunca her tiirli fedakarligi gostererek beni her

zaman destekleyen canim aileme,

Ve son olarak meslegimi sevmeme ve kendimi gelistirmeme yardimi dokunan tiim hastalarima

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR . ... i
ICINDEKILER.. ... oo, ii
KISALT M AL AR . . e v
TABLOLAR DIZINL....oouiiiiiiiiiiiii e v
Lo GIRIS- AMAC . o 1
2. GENEL BILGILER ... .. ..ottt e, 4
2.1. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU.........ccoviiiiiiiiiiieiieiie e 4
2.1.1. KINIK Bulgular...... ..o 5
2120 TaNIL. .ttt 6
2.1.3. AYITICT TaNI. oot 7

A T =T P 7
2.1.4.1. PSIKOTErapi....oovirieie e 8

2.1.4.2. Farmakolojik tedavi .........ccoiiiiiiiiiii 8

2.1.5. Anksiyete Bozuklugunun Biligsel Kurami....................ooon. 8

2.2. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK...........oiuiiiiiiiiiieie e, 10
2.2. 1. EUYOIOJI. .o 11
2.2.1.1. Genetik faKtOrler. ... .....oouii i 11

2.2.1.2. Beyin Goriintiileme Calismalart................cooevviiiiiiiiiiinninnnnn.. 11

2.2.1.3. Biyolojik Etkenler........ ..o 12

2.2.1.4. Hormonal EtKenler........ ..o 12
2.2.1.4.1. Hipotalamopitiiter adrenal aks1................ccooiiiiiiiiiinn... 12
2.2.1.4.2. Noroendokrin Anormallikler.................oooiiiiiiiiiiinin, 12

2.2.1.5. Psikososyal Etkenler............oooiiiiiiiiiii e 12
2.2.2. KIniKBulgular. ... 13
2.2.3. TANL. ..t 14
2,24, TOUAVI...utiti i 15
2.2.4.1. Farmakolojik Tedavi.........coviiiiiiiiii e 15

2.2.5. Depresyonun Biligsel Kurami..............c.ooooiiiiii i, 15

2.3. DUSUNCE OZELLIKLERI.........coiiiiiiiii e 18
2.4, KISILIK . ..., 21



2.4.1. Kisilik, Mizag ve Karakter Tanimlart.......................ooooiii. 21

2.4.2. KisiliK YapiSI. ..o 22
2.4.3. Kisilik OzelliKIETi. ... .....coueiie i, 22
2.4.4. Eysenck’e gore kisilik. ... 23
2.4.5. Eysenck’in Kisgilik Boyutlari...............ooooiiiiii i, 24
2.4.6. Kisilik Ve Depresyon. ... ..c.ovuiiiniiii e 25
2.4.7. Kisilik ve ANKSIYEt....oviiiiii i 27

3. ARAC VE YONTEMLER ... ..ooiiiiiiiie e, 29
3.1. Sosyodemografik veri formu...............oooiii i 29
3.2. Diisiince OzelliKleri OlgeFi. . ... ..uovueeineiiieie e 29
3.3. Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa formu (EKA-GGK)........... 30
3.4. Beck Depresyon Olgegi(BDO)........ooviiniieiie e 30
3.5. Beck Anksiyete OlgeZi(BAO).......couiiuiii e 31
3.6. Istatistiksel ANaliz............ouieie i, 31

4. BULGULAR. ... e 32
S TART IS M A . 56
B.  SONUC . ..ttt e 61
OZET ...ttt 63
SUMM A R Y L 64
KAY N AK L A R L e 65
B LR . . 82

Ek-1 Diisiince Ozellikleri Ol¢egi(DOO)

Ek-2 Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Form(EKA-GGK)
Ek-3 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Ek 4 Beck Anksiyete Envanteri(BAE)



KISALTMALAR

KG: Kontrol Grubu

DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi

EKA-GGK: Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis Kisa Formu
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

MDB: Major Depresif Bozukluk

BAE: Beck Anksiyete Envanteri

BDE: Beck Depresyon Envanteri

BDT: Bilissel Davranis¢1 Terapi

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi)
GAD: Generalized Anxiety Disorder

MDD: Major Depressive Disorder



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Calisma Gruplar1 Arasinda Baz1 Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi
Tablo 2. Calisma Gruplarin Arasinda Diisiince Ozellikleri Olgegi Skorlarmin Dagilim1
Tablo 3. Calisma Gruplar1 Arasinda Eysenck Olgek Skorlarinin Dagilimi

Tablo 4. Calisma Gruplart Arasinda Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek

Skorlarinin Dagilimi
Tablo 5. Calisma Gruplar1 Arasinda Depresyon ve Anksiyete Siddetlerinin Dagilimi

Tablo 6. Kontrol Grubunda Yer Alanlarin Cinsiyetleri Arasinda Diisiince Ozellikleri
Olgegi Skorlarinmn Dagilimi

Tablo 7. Kontrol Grubunda Yer Alanlarin Ogrenim Durumlari Arasinda Diisiince

Ozellikleri Olgegi Skorlarmin Dagilimi

Tablo 8. Calisma Gruplarinin Kendi iginde Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Durumu

ve Aylik Toplam Hane Gelirleri Arasinda Eysenck Olcek Skorlarmin Dagilimi

Tablo 9. Calisma Gruplarinin Kendi I¢inde Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Durumu
ve Aylik Toplam Hane Gelirleri Arasinda Beck Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin
Dagilimi

Tablo 10. Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Diisiince Ozellikleri Olgek Skorlar
ile Eysenck, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek Skorlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 11. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olanlarda Yer Alan Hastalarin Diisiince
Ozellikleri Olgek Skorlari ile Eysenck, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek
Skorlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 12. Major Depresif Bozuklugu Olanlarda Yer Alan Hastalarin Diisiince
Ozellikleri Olgek Skorlar ile Eysenck, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek
Skorlar1 Arasindaki Iliski



1.GIRIS-AMAC

Insanlar hayatlarmin bazi dénemlerinde sikintilar yasayabilirler. Bazi kisilerde bu
sikintili durum bir semptom halini alip, hastalik belirtisi olarak goriilebilir. Depresyon
ve anksiyete biitin diinyada siklikla goriilen ruhsal bozukluklardir. Ozellikle son

yillarda bu hastaliklarin insidansi giderek artmaktadir (1).

Depresyon, bireyde ¢okkiin bir ruh haline, davranissal etkinliklerinde azalmaya, zihinsel
etkinliklerde degisikliklere ve yer yer bedensel yakinmalara neden olan; siddeti

bireyden bireye degisebilen bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (2-5).

Depresyon deyince siklikla algilanan major depresyondur. Major depresif
bozukluk(MDB); toplumda olduk¢a yaygin goriilen, yiiksek oranda yineleme ve
depresme gosteren, hem bireysel hem de sosyal alanlarda 6nemli islev kayiplarina yol
acan, lizerinde ciddiyet ve hassasiyetle durulmasi gereken 6nemli bir ruhsal hastaliktir
(1). Giintimiizde depresyon, ozellikle endiistrilesmis bati iilkeleri basta olmak {izere
biitiin diinyada hizla artmakta ve biiyiik bir saglik sorunu haline gelmektedir. Ruhsal
hastaliklar i¢inde de depresyon, goriilme siklig1 agisindan ilk sirada yer almaktadir (1,

5).

Depresyonun bu denli yaygin bir bozukluk olmasi, beraberinde bu bozuklugun
tedavisinde kullanilabilecek seceneklerin de arastirilmasina neden olmaktadir. Bu
amagla depresyonda iyi bir tedavi secenegi oldugu ileri siiriilen biligsel terapi ve bunun

tedavideki etkinligine iliskin oldukc¢a ¢ok sayida arastirma yapilmistir (6, 7, 8)

Kaygi, tehlikeyle bas etmek i¢in uyum saglayict bir mekanizma olup, bireyin kendini
glivensiz hissettigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepkidir. Kaygi, genellikle
tehlike habercisi, tehdide karst uyarici, benligin bilingli yoniiyle algilanan ve kavranan

bir durumdur (9, 10).

Biitiin insanlarin belirli zamanlarda kaygilandiklar1 bilinmektedir. Onemli olan normal

kaygi ile anormal kayginin ayriminin yapilmasidir. Normal kaygi organizmanin



biyolojik bir korunma sistemidir ve organizma tarafindan potansiyel bir tehlike olarak
algilandiginda ortaya ¢ikarak tehlikeli durumdan sakinilip yasamin devam etmesini
saglar. Eger kaygi objektif bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak
abartili ve kisinin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir beklenti hissi,
endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile karakterize ise "anormal kaygi"dan s6z
edilebilmektedir. Anksiyete bozuklugu diye isimlendirilen bu durum, kisinin giinliik
yasamini, sosyal islevselligi olumsuz olarak etkileyebilecek patolojik bir durumdur.
ABD’de ulusal temsili 6rneklemi olusturan 8098 eriskin iizerinde yapilmis olan Ulusal
Estan1 Calismasina (National Comorbidity Survey) goére Amerikan toplumunda dort

eriskinden birinde bir anksiyete bozuklugu bulunmaktadir (9, 10, 27).

YAB, anksiyete bozukluklarindan biridir ve iyilesme ve alevlenmelerle giden, kronik
seyirli bir ruhsal bozukluktur. Yaygin anksiyete bozuklugunun temel belirtisi kisinin
stirekli kaygili olmasi ve bir¢ok konuda yersiz bigimde kotii bir sey olacagi endisesi
icinde olmasidir. YAB olan hastalarda asir1 kaygi ve endiseli beklenti disinda,
huzursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon gii¢liigii, kolay parlama, kas gerginligi,

uyku bozukluklart da goriilmektedir (11).

Bu bozuklukta ilag tedavilerinin etkinligi diisiiktiir ve tedavi sonlandirildiktan sonra
yiiksek oranlarda tekrarlamaktadir. Son donemlerde BDT’nin YAB’de hem kisa
donemde hem de uzun vadede etkinliginin gosterilmesi, hekimlere onemli bir tedavi
secenegi sunmaktadir. Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) en ¢ok uygulanan psikoterapi
tiiriidiir; biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma, sorun ¢6zme, gevseme, YAB’de

kullanilan BDT teknikleridir (12).

Depresyon ve anksiyete bozukluguna sahip hastalarda, hastalifin da siiregenlesmesine
yol agan, abartilmis ya da mantik dis1 (irrational) diisiince yapilari goriilmektedir.
Terapistler, diisiince bozuklugu olan kisilerin, yasadiklar1 gergeklikleri farkli
algiladiklarin1 belirtirler. Bu bireylerin diisiince yapilari, onlarin olumsuz diisiince ve
duygularii kuvvetlendirmektedir. Zamanla kendileri, yasadiklar1 olaylar ve hatta biitiin
diinya ile ilgili olumsuz duygu ve diislinceler beslemeye baslayan kisilerin depresyon ve

anksiyete bozuklugu yasamalart kuvvetle muhtemeldir. Depresyon ve anksiyete



bozukluguna sahip olan hastalarin kisilik 6zelliklerinin ve diisiince dzelliklerinin tespit

edilmesi Onemlidir.

Kisilik 6zellikleri ile psikolojik bozukluklar arasindaki iliski ¢ok eski zamanlardan beri
pek cok arastirmacinin ilgi odagi olmus ve bu konuda ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Kisilik, mizag, karakter ile depresyon ve kaygi gibi duygusal bozukluklarin iliskisini
inceleyen calismalarda, bu bozukluklara yatkinlikta kisilik yapilarmin etkili oldugu
kabul edilmistir (13, 14).

Beck’in teorisine gore bilissel carpitmalar, ruhsal bozukluklarin gelismesi ve
stirdiirimiinde temel rol oynamaktadir (15). Bilissel ¢arpitmalar1 belirlemek ve bunlarla
ilgili icgorii gelistirmek BDT’nin 6nemli bir pargasidir (16). Kisilerin karsilastiklar
psikolojik sorunlarin ya da duygusal reaksiyonlarin temelinde onlari ortaya ¢ikaran
olaylarin degil de, kisinin hatali ve ¢arpitilmis bilislerinin oldugu, bunlarin degistirilip
daha uygun ve rasyonel inanglarin gelistirilmesi ile psikolojik rahatsizliklarin ortadan
kaldirilacagini belirten bilissel terapiler giiniimiizde olduk¢a popiilerdir. Biligsel
terapiler biligsel model {izerine kurulmuslardir. Bagka bir deyisle, yasanan bir olay
sonunda hangi tiirden bir duygunun ortaya g¢ikacagini belirleyen olayla ilgili yapilan
yorumlar, yani diisiince bicimleridir (17). DOO, BDT’de kullanilan ve tartisilan

diistince hatalarini tam anlamiyla degerlendiren tek 6lgektir.

Simdiye dek kisilik gelisimiyle ve diisiince 6zellikleri ile ilgili bir¢ok teori sunulmus ve
bir¢cok siniflama yapilmistir. Ancak tiim bu tanimlama ve smiflamalarda kisilik ve
diisiince 6zelliklerinin olusturan etken ve 6zelliklerin Olciilebilirligi miimkiin olmamis
bu da kisilik ve diisiince Ozellikleri ile ilgili yorumlarda bir gorecelilik payi

olusturmustur (10, 18).

Caligmamizda, depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilen hastalarin diisiince ve kisilik

Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢ ¢atismaya dayanan
bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir (19). Anksiyete, kisiyi olasi1 bir tehlike karsisinda
geregini yapmak lizere harekete geciren bir biyolojik uyaricidir. Yasami tehdit eden ya
da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur (20). Bu tehdit, bazen bir
kayiptan, bazen de ruhsal i¢ ¢atismadan kaynaklanir (22, 23).

2013’te yaymlanan DSM-5’te anksiyete bozukluklari: yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu, fobik bozukluk, agorafobi, sosyal fobi, 6zgiil fobi, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, se¢ici konusmazlik(mutizm), maddenin/ilacin yol ag¢tig1 anksiyete
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu, tanimlanmig diger bir

anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmistir

(21).

Anksiyete; gilindelik yasamin normal ve kacginilmaz bir pargasidir. Anksiyetenin
ruhsal ve bedensel belirtileri vardir. Ruhsal belirtileri; endise, heyecan, ¢abuk irkilme,
kotli bir haber alacagi beklentisi, obsesyonlar, ¢ildirma hissi, 6lim korkusu gibi
belirtilerden olusurken, fiziksel belirtileri ¢arpinti, tansiyon degisiklikleri, titreme,
terleme, agiz kurulugu, bulanti, ylizde kizarma, bas donmesi, sersemlik, yerinde
duramama, yutma giicliigli, hiperventilasyon, kas gerilimi ve uyku bozuklugudur.
Normal anksiyete organizmay1 koruyan sistemin bir parcasidir ve tehdit olarak algilanan
bir olayin varliginda organizmanin bu tehditle savasmasini veya ondan kagmasini
saglamak i¢in olusur. Genel olarak kroniklesmis, kisiler arasi iliskilerde bozulmalara
neden olan, giinliik hayati etkileyen, kisinin verimini diigiiren, fiziksel belirtilerin de

eslik ettigi durumlar ise patolojik anksiyete olarak adlandirilmaktadir (24, 25, 26, 27).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), anksiyete bozukluklarindan biridir ve iyilesme ve
alevlenmelerle giden, kronik seyirli ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir ruhsal

bozukluktur. YAB, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 kaygi ve endisenin



yasandigi, kisinin kaygisini kontrol etmekte zorlandigi ve yasanan kaygi ve endise
nedeniyle kisinin islevselliginin 6nemli oranda bozuldugu bir hastaliktir (28, 29, 30).

Siklikla gbzden kagan ve yeterince taninmayan bir ruhsal bozukluktur (31).

YAB’m temel belirtisi olan kaygi, saglikli insanlara gére daha yogun, kontrol edilemez
sekilde yasanir (30). YAB’da yasanan kaygiy1 patolojik kilan; asir1 ve kontrol edilemez
olarak algilanmasidir (32). Ayrica YAB hastalarinin biiyiik boliimii, kiigiik sorunlarda
bile asir1 kaygi yasadiklarini belirtmiglerdir (33). YAB'nun tanimindaki endise, halk
arasinda “evham ve evhamlilik” sdzcligiiyle tarif edilmektedir (34). YAB olan hastalar
genellikle kiiclik seylere {liziilen, olabilecegin en kétiisiiniin baslarina gelecegini

diistinen, stirekli kaygili kisilerdir (35).

YAB, 12 aylik yayginligi %18’dir ve en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir (36).
Temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin en sik goriilen bunalti bozuklugu

YAB’dir. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik goriilmektedir (37).

2.1.1. Klinik Bulgular

YAB; siiregen kaygi ile karakterizedir. Hastanin kaygi duygusu yaninda en 6nemli
belirtiler otonomik hiperaktiviteye bagli olanlardir. Buna bagli kan basincinin
yiikselmesi, carpinti, kaslarda gerginlik, agiz kurumasi, yiizde solukluk ya da kizarma,
terleme, 6giirme ve bazen kusma, bogazda diiglimlenme hissi, soluk almada giigliik,
ellerde, ayaklarda sogukluk ve karincalanmalar, sik iseme, sik digkilama gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Cogu kez bu bedensel belirtiler, hastalarin psikiyatri dist
hekimlere basvurma nedeni olmaktadir (38). Ruhsal belirtilerde sersemlik hissi,
bayilacakmis gibi hissetme, derealizasyon, depersonalizasyon,  kontrolii yitirme
korkusu ve oliim korkusu bulunabilir (39). Bunlarin yani sira 6zkiyim disiinceleri ve

davraniglar1 olabilir (40).



2.1.2. Tam

Yaygin Anksivete Bozuklugu Tani Kriterleri (DSM-5)(21)

A) En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde ortaya ¢ikan, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gosterme gibi) ilgili olarak, asir1 anksiyete ve

kuruntu (endiseli beklentiler) duyma.

B) Kisi, kuruntularin1 denetlemekte zorlanir.

C) Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti semptomdan iigiine (ya da daha fazlasi) eslik
eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar bulunur). Not:
Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir. (1) Huzursuzluk ya da gergin ya
da siirekli diken {izerinde olma (2) Kolay yorulma (3) Diisiincelerini yogunlastirmada
zorluk ¢ekme ya da zihnin bosalmasi (4) Cabuk kizma (5) Kas gerginligi (6) Uyku
bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giiclik ¢ekme ya da huzursuz ve

dinlendirmeyen uyku).

D) Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya

neden olur .

E) Bu bozukluk bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da genel
tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

F) Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda
bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, drselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervosada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,

beden alg1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda



onemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin

igerigi).

2.1.3. Ayirict Tam

Anksiyete, bir¢ok tibbi durumda ve ruhsal bozuklukta goriilmektedir. Ayirici tanida iyi
bir anamnez, 6ykii, fizik ve ruhsal durum muayenesi ve gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. YAB'daki anksiyete daha yaygim, belirgin ve uzun siirelidir. Ayrica
anksiyete belirtilerine bedensel belirtilerin eslik etmesi daha siktir (41, 42). Depresyon
ve YAB birlikteligi sik goriilmektedir. YAB'da depresyon olmasa bile bazi depresif
belirtiler goriilebilir (43, 44).

Sizofreninin baglangi¢ doneminde yogun anksiyete belirtileri bulunabilir. Sizofreni,
diisince bozuklugunun olmasi ile YAB’dan ayrilabilir. YAB, paranoid bozukluklar ve

diger psikotik bozukluklarla karisabilir (45).

Alkol kotliye kullanimi ve borderline kisilik bozuklugunun en 6nemli semptomlarindan
biri kaygidir. Birincil hastaligin tedavisiyle birlikte anksiyete belirtileri yatigabilir.
Anksiyete semptomlar1 dogrudan 6zgiil bir genel tibbi duruma bagli ise genel tibbi bir
duruma bagl anksiyete bozuklugu tanisi1 konur (41, 46). Bu tani; oykii, laboratuvar
bulgular1 ve fizik muayene temelinde yapilir. Hipertiroidi; kolaylikla YAB tanisi ile
karisabilir. Hipoglisemi, kafeinizm, madde kullanim bozuklugu, YAB'a benzer klinik
belirtiler gosterebilir. Anksiyetenin etyolojisi madde kullanimma bagliysa madde

kullanimina bagli anksiyete bozuklugu tanisi konur (41).

2.1.4. Tedavi

YAB tedavisinde oOncelikli ama¢ ruhsal ve bedensel belirtileri azaltmak, hastanin
islevlerini iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmaktir (36). YAB i¢in NICE klinik
klavuzu 2011°de yaymlanmustir. ilk basamakta psikolojik egitim, bakim verenlerin

desteklenmesi ve hastaligin takibi Onerilmistir. Ilk basamaktan sonra belirtilerinde



gerileme olmayan hastalarda kendi kendine yardim teknikleri ve psikoegitim gruplar
onerilmektedir. Bu basamakta da yanit alinamayan ya da islevselliklerinde belirgin
bozulma olan hastalarda bilissel davranisci terapiler (BDT), gevseme egzersizleri ve ilag
tedavileri onerilmektedir (47). Hangi tedavi yontemi segilirse segilsin, baslangicta
hastaya egitim ve destek vermek faydali olmaktadir (45).

2.1.4.1. Psikoterapi

Kayg1 bozukluklarinin tedavisinde siklikla BDT’den yararlanilmaktadir ve bu tedavinin

etkinligini degerlendiren ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu arastirmalari
degerlendiren gozden gecirme ve metaanaliz calismalarinda BDT’nin hem kaygi
belirtilerini azaltmada hem de kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu ve bu
etkilerin kalici oldugu belirtilmektedir (49, 50). YAB’da orta ve hafif siddette
anksiyetesi olan hastalara psikoterapi uygulanabilir. Dinamik psikoterapi, destekleyici
psikoterapi ve BDT, YAB tedavisinde yer almaktadir (51, 52).

2.1.4.2. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi, anksiyetesi giinliik hayatin1 etkileyen hastalar i¢in diistiniilmelidir.
Anksiyeteyi tedavi eden antidepresanlarin, terapotik etkinligine ait pek ¢ok c¢alisma
vardir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri(sitalopram, essitalopram, paroksetin,
sertralin), serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (duloksetin, venlafaksin),
trisiklik antidepresanlar (imipramin), opipramol, trazodon ve agomelatinin etkinligine
dair caligmalar mevcuttur (53). Akut tedavide etkinligi gosterilen diger ilaglar
pregabalin, benzodiazepinler, buspiron, antipsikotikler ve hidroksizindir (54-58). Tedavi
yaniti alinan hastalarda tedavinin 6-18 ay siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir (53,

59, 60).

2.1.5. Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Kuram

Y AB’1n biligsel modellerinden biri olarak Wells ve Carter (1999) iki tip endise durumu

tanimlamaktadir. Birinci tip, olumsuz inanglarla beslenen endiseyi icermekte ve



endisenin bir basa ¢ikma taktigi olarak olumlu inanglarla siirdiiriildiigii durumlar: ifade
eder. Bu endise tipine gore, YAB’1 olan bireyler, endiselenmeyi devam ettirerek
gelecekteki tehlikelerin oniine gectiklerine inanmaktadirlar. Ikinci tip endise ise
‘endiselenmekten endise duymak’ bigciminde tanimlanmaktadir. Ikinci tip endiseye,
bireyin yasadig1 yogun endiseler sonucunda psikolojik sagligini kaybetmekten korkmasi

ornek verilebilir (61).

Diger bir biligsel model ise Dugas ve arkadaglar1 (1998) tarafindan 6nerilen, YAB’nin
olugmasi ve silirdiiriilmesiyle iligkili goriilen siire¢ degiskenlerine odaklanilmaktadir

(62).

1. Belirsizlige tahammiilsiizliik: Bireyin, bilgiyi belirsiz bir durum iginde algilamasi ve
bu dogrultuda bir dizi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkide bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (63). Belirsizlige tahammiilsiizlik, “Eger sOyle olursa” siirecinin

tetiklenmesinde onemli bir role sahiptir.

2. Endisenin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmasi: “Endiselenmek kotii
olaylarin olmasii engeller” diislincesi bu duruma Ornek olarak verilebilir. Endise
duyulan olaylarin olma olasilig1 diisiiktiir; bu nedenle endiselenmek olumsuz olarak
pekismekte; endisenin ise yaradigi inanc1 giderek yerlesmektedir. Bu kavramsallagtirma

Wells ve Carter’in modelindeki birinci tip endiseyle ortiismektedir.

3. Sorun yoneliminin zayif olmasi: Bu durum, bireylerin giindelik sorunlari ¢ézme
becerisine iliskin farkindaligiyla ilgili bir dizi meta biligsel siireci igermektedir. Sorun
yonelimi, sorunun algilanmasi, soruna iligskin yiliklemler, sorunun degerlendirilmesi,

sorunu kontrol etme inanci ve duygusal tepkileri igermektedir.

4. Bilissel kaginma: Tehdit edici zihinsel imgeler ve diislincelerden kacinmayi ifade

etmektedir.

YAB’a 0zgiil biligsel carpitmalar: felaketlestirme, yanlis 6ngoriilerde bulunma, asiri

genelleme yapma, hep ya da hig tarz1 diisiinme, giivenlik etkenlerini kiigimseme olarak



siralanabilir. Bas etme tutumlart ile ilgili yanlislar ise: bas etme yeterligini kiiciimseme,
gercekei olmayan beklentilere girme olarak siralanabilir.
Biligsel davranis¢1 tedavide bilissel ¢arpitmalarin iizerine gidilir bunun igin 6ncelikle

kisideki bilissel ¢arpitmalarin anlasilmasi ve hastaya gosterilmesi gerekir (64).

2.2. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

Major Depresif Bozukluk (MDB) DSM-5 siniflandirmasinda depresyon bozukluklari
baslig1 altinda yer alan, islevsellikte ciddi bozulmaya yol acan tek bir atak seklinde ya
da yinelemelerle seyreden en yaygin duygudurum bozuklugudur (21, 64-67).
Kroniklesme ve yinelemeler sik goriillmektedir. Fiziksel ve psikososyal yeti yitimine yol
acan ciddi bir ruhsal bozukluktur (68, 69).

Depresyon ciddi isgiicli ve yeti yitimine yol acar. MDB’nin prevalansi genel toplumda
% 15, kadinlarda % 10-25 ve erkeklerde % 5-12 arasinda degismektedir. Kadinlarda iki
kat daha sik goriilmektedir (70). Tim diinyada 6zellikle gelismis iilkelerde depresyon
sikliginin kadinlarda daha fazla bulunmasi (71), kadinlarin tedaviye bagvurmaya yatkin
olmalari, X kromozomuna bagli bir genetik gegisin olabilecegi, hormonlarin depresyon
tizerindeki etkisi, “kadinlardaki diisiik benlik saygis1”, “Ogrenilmis caresizlik” ve
“gelenceksel kadin rolii” gibi etkenler ile agiklanmaktadir (72-74). Kadinlarda hastaligin

daha sik olmasi yaninda, depresif nobetlerin siiresi de daha uzundur (75).

Depresyonun goriilme sikligi (insidansi) %0,2-4,5 bulunmustur. Depresyona en sik 18-
44 yas grubunda rastlanmaktadir ve yapilan ¢alismalarda ilk depresif nobetin 20“li
yaslarin baslarinda oldugu gorilmiistir (72-73). Son zamanlarda ise sosyokiiltiirel

yapinin degisimesine bagli olarak yaslilarda depresyonun arttigi gézlenmektedir (76).

Depresyona eslik eden psikiyatrik bozukluk orani yiiksektir; ‘Ulusal Komorbidite
Calismasi Replikasyonu’nda (77) MDB olan bireylerin %72,1’inde baska bir psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi saptanmistir. Bunun %59,2’sini anksiyete bozuklugu, %24 {ini
madde kullanim bozukluklari, %30’unu diirtii kontrol bozukluklar1 olusturmaktadir.

Komorbidite, depresif belirtilerin siddetli olusu, tedavi yanitinin kot olusu ve

10



islevsellikte bozulma ile iliskilendirilmektedir (78). Psikososyal zorlayici etmen
varliginda depresyon gelisebilir. Depresyon tipik olarak alt1 ay siirer ancak depresif
donemin siiresi kisiden kisiye farklilik gosterir. Hastaligin siddetli olmasi ve eslik eden
distimik bozukluk varliginda atak siiresi uzamaktadir. Aksine kisa depresif donemlerin

yineleyici depresyonla iliskili oldugu bildirilmektedir (79).

Depresif belirtilerin alt sosyoekonomik diizeydeki kisilerde daha yaygin oldugu
gosterilmigse de, MDB’nin sosyal siniflarla belirgin bir iligkisi saptanamamistir. Genel
olarak MDB, kisilerarasi iligkileri olmayan, bosanmis ya da ayri yasayan insanlarda
goriilmektedir (72, 73).

Ailesinde duygudurum bozuklugu 6ykiisii olanlarda MDB gelisme riski daha fazladir.
Aile ve genetik yiikiin arastirildigi ¢aligmalarda, birinci derece akrabalarinda MDB
bulunanlarda MDB orani 2-3 kat daha fazla saptanmustir (80).

2.2.1. Etiyoloji

2.2.1.1. Genetik faktorler

Depresyon gegiren hastalarin birinci derece yakinlarinda hastalanma riski genel niifusa
gore iki Ui¢ kat yiiksektir. Kalitimla gecis oraninin %31-42 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Tekrarlayan ve erken baslangigli depresyonda kalitimin roliiniin daha
fazla oldugu diistiniilmektedir (81).

2.2.1.2. Beyin Goriintiileme Calismalar:

Depresyonda manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile yapilan Olglimlerde
hipokampal hacimde azalma olmasi, bu durumun ¢okkiinliiklerde sik goriilen bellek

yakinmalart ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir (81).

Cokkiinligii olan hastalarda islevsel MRG ile yapilan c¢alismalarda 6n singulat,

orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, striatum ve orta temporal gyrus
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gibi beyin bolgelerinde anormal islevsel ve yapisal degisiklikler saptanmaktadir. Ayrica

depresyonda beynin bilisle ilgili bolgelerinde etkinlik azalmasi olmaktadir (81-83).

2.2.1.3. Biyolojik Etkenler

Depresyonun ortaya c¢ikisinda merkezi sinir sisteminde noradrenalin, dopamin,

serotonin azalmasinin veya inaktivasyonunun etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (80).
2.2.1.4. Hormonal Etkenler

Endokrin sistemler i¢inde en fazla hipotalamus-pitiiiter-adrenal aksi 6nem kazanmustir.
2.2.1.4.1. Hipotalamopitiiiter adrenal aksi

MDB’de plazma, BOS ve idrar kortizol diizeyleri kontrollere gore yiiksektir;
deksametazona yanit olarak goriilen normal kortizol ve kortikotropin salgilanmasindaki
baskilanmaya direng gosterirler; depresif hastalarda BOS kortikotropin salgilatici
hormon diizeyi yiiksektir ve adrenal bez hipertrofisi ve kortikotropine duyarlilikta artis
goriilmektedir (80, 84).
2.2.1.4.2. Noroendokrin Anormallikler

Tiroid anormalligi olan hastalarin ¢ogunda psikiyatrik belirtiler olduguna dair klinik
ortak goriis bulunmaktadir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarin yaklagik dortte
birinde tiroid fonksiyon bozuklugu vardir. Bunlarin disinda goriilebilecek néroendokrin
anormallikler, azalmis nokturnal melatonin sekresyonu, azalmis bazal follikiil uyarici
horman, liiteinizan hormon ve erkeklerde azalmis testesteron diizeyleridir (80, 85).

2.2.1.5. Psikososyal Etkenler

Ekonomik sorunlar, is stresi, aile i¢i bunalimlari, beden sagliginin bozulmasi,

emeklilik, sevgi nesnesinin kaybi ve benzeri olaylar duygudurum bozukluklarinin ortaya
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cikmasinda ve kroniklesmesinde biiyiik rol oynarlar. Biyolojik ve ruhsal bir yatkinligin
varliginda olumsuz yasam olaylar1 hastaligin tetiklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir

(86).

2.2.2. Klinik Bulgular

MDB belirtileri giinler ve haftalar iginde gelisir. Cogu zaman hastalik, psikososyal stresi
takiben gelisir. Depresyonda erken belirtiler, genellikle yaygin bunalti, yorgunluk,
enerji kaybi ve uykusuzluk bigiminde olup bunu ¢okkiin duygudurum izler. MDB’de
gortlen diger belirtiler istahsizlik, kilo kaybi, ajitasyon ya da retardasyon, degersizlik,
sucluluk duygulari, dikkatini toplayamama, konsantrasyon bozukluklar1 olarak

siralanabilir (87-89).

Agir ¢okkiin duygulanim MDB i¢in karakteristiktir. Hastalar hayatin anlamsiz oldugunu
diigiiniirler ve gelecekten umutsuzdurlar. Sosyal geri ¢ekilme ile birlikte aglamakli
konusma, 6zensiz giyinme, iziintiilii yiiz ifadesi, diisik omuzlar, kamburumsu, one
bakan goriiniim tipik depresif beden goriiniimiidiir. Cok agir durumlarda bazen hasta
ilgisiz, duygusuz gibi gorlnebilir, iliski kurmak zor olabilir. Kadinlarin %75’inde,
erkeklerin hemen hemen yarisinda psikomotor ajitasyon goriiliir ve hastalar bunu
yerinde duramama, tedirginlik ve devamli gezinme istegi seklinde ifade ederler (87, 90-
92). Bat1 toplumlarinda MDB’ye bagli intihar oran1 daha siktir, Ornegin A.B.D’de yilda
yaklasik 50.000 kisi intihar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Intihar, biitiin yas gruplar
ve biitiin 6lim nedenleri gdz 6niinde bulunduruldugunda 7. siradaki 6lim sebebidir
(88).

Depresyon yalnizca bireyi degil, aile, ¢evre ve ekonomik iiretkenligi de olumsuz etkiler,

bu nedenle depresyonlu hastalar erken taninmali ve tedavi edilmelidir (87, 91).
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2.2.3. Tam

DSM-5’¢ Gore Major Depresif Bozukluk Tani Olciitleri (21)

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi bulunmustur ve 6nceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerin en az biri ya ¢okkiin duygudurum
ya da ilgisini yitirme ya da zevk alamamadir. (1) Cokkiin duygudurum, nerdeyse her giin, giiniin
biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bilir ya da bu durum
baskalarinca gozlenir. (2) Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse hergiin, giiniin biiyiik béliimiinde bulunur. (3)
Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin bir ay icerisinde agirhigin
%5’inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin yeme isteginde artma ya da azalma. (4)
Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma. (5) Neredeyse her giin psikomotor
ajitasyon ya da yavaslama. (6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi. (7)
Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz su¢luluk duygulari (sanrisal olabilir).
(8) Neredeyse her giin diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yagsama.
(9) Yineleyici olim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme
diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini Sldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya cikist sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanrilt bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve psikoza giden tanimlanmis ya

da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higbir zaman mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir. Not: Mani ya da

hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna ikincil gelismigse bu dislama

uygulanmaz (253)
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2.2.4. Tedavi

Tedavide, ¢ok cesitli psikoterapi yaklasimlar1 ve ilag tedavileri yer alsa da, bircok

aragtirma depresyon tedavisinde BDT nin iyi bir se¢enek oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2.4.1. Farmakolojik Tedavi

Antidepresan ilag segerken; hastanin bir 6nceki depresyon doneminde faydalandigi ilag,
eslik eden psikiyatrik tanilar, ilag etkilesimleri, yan etki profili, ila¢ yar1 6mrii gibi
etkenler goz Oniinde bulundurulmalidir (93, 94). Tedavide segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSGI, 6rn; fluoksetin, paroksetin, sertralin, fluvoksamin, sitalopram,
essitalopram), serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI, &rn; venlafaksin,
duloksetin, milnacipran), norepinefrin dopamin geri alim inhibitorleri (6rn; bupropion),
alfa-2 antagonistleri (6rn; mirtazapin, mianserin), seg¢ici norepinefrin geri alim
inhibitorleri (6rn; reboksetin, atomoksetin, desipramin), serotonin antagonist/ gerialim
inhibitorleri (6rn; trazodon), trisiklik antidepresanlar gibi ilaglar kullanilmaktadir (95,
96). Tedaviye direncli olgularda birden ¢ok ilag bir arada kullanilabilmektedir. Ilk
depresyon doneminde en diisik dozda tek bir ilagla tedaviye baslanilmasi

onerilmektedir (97, 98).

2.2.5. Depresyonun Bilissel Kuram

Depresyonun biligsel modeli, klinik gozlemler ve deneysel arastirmalara dayanir (99-
101).

Biligsel modelin uygulanmasi ilk kez depresyonla baglamistir. Daha sonra anksiyeteden

sizofreniye kadar genis bir hastalik grubunda uygulanmustir (102).

Beck'in Biligsel Kurami, depresyonun bilissel kuraminda dort temel 6ge oldugunu ve
bunlarin depresyonu agiklamada biiyiik 6nem tasidiklarini ileri stirmiistiir (103, 104).
Bunlar; a) biligsel tg¢lii, b) otomatik diisiinceler, c) bilissel ¢arpitmalar, d) islevsel

olmayan semalardir.
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a) Bilissel Uclii: Bireyin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algilamasidir.
Bireyin kendini degersiz, yetersiz, eksik algilamasini ifade etmektedir. Birey gegmiste
olan olumsuz olaylardan kendini sorumlu tutmaktadir ve bireye gore biitiin iliskileri ve

yasantilar1 olumsuzdur. Gelecek de umutsuz olarak algilanmaktadir (103, 105, 106).

b) Otomatik Diisiinceler: Kurama gore, otomatik olarak ortaya c¢ikan olumsuz
diisiinceler, kisi tarafindan planlanmazlar ve olusumlari ¢ok ¢abuk gelisir. Otomatik
diistinceler cok kisadir ve kisi disiincelerden ¢ok yasadigi duyguya odaklanir.
Depresyonun tedavisinde ilk olarak otomatik diisiincelerle ¢aligilmaktadir (103, 105,
107).

¢) Bilissel Carpitmalar: Bilissel ¢arpitmalar, kisinin olumsuz diisiincelerinin devam
etmesinde temel rol almaktadir (101). Depresyondaki bireyin kendini, diinyayi ve
gelecegi  olumsuz  algilamasi  bilgi isleme siirecindeki bazi  hatalardan
kaynaklanmaktadir. Bilgi isleme siirecinde bir hata oldugunda algilama siirecinde de
bazi hatalar olmakta ve boylece kisi, olay1 ¢arpik bir bi¢imde degerlendirmektedir. Bu
durum depresyondaki bireylerde kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz algilama olarak
kendini gostermektedir (103). Beck'in biligsel yaklasiminda ¢ok sik rastlanan biligsel
carpitmalar asagida verilmistir (105):

* Ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme: Herhangi bir durumun yalnizca iki boyutta ele

alinmasidir.

» Felaketlestirme: Gergek sonuglarin dikkate alinmadan gelecegin olumsuz

degerlendirilmesidir.
« Etiketleme: Kanitlarin ¢ok daha az yaralayici sonuglara yol agma olasiligini gérmeden,
bireyin kendine ve digerlerine yargilayici sifatlar yakistirmasidir.

* Secici Soyutlama: Bir durumun 6zellikle belli bir ayrintisinin algilanarak, diger 6nemli

ozelliklerin goz ard1 edilmesidir.
* Abartma: Olumsuz olaylarin daha da biiyiitiilmesidir.

* Asin Genellerne: O andaki duruma ¢ok uzak genel bir degerlendirmenin yapilmasidir.
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* Kisisellestirme: Siradan olumsuzluklardan bireyin kendini sorumlu tutmasidir.

» Keyfi Cikarsama: Kanit olmadig1 halde bazi keyfi sonuglara ulagilmasidir.

o -meli, -mali ciimleler: Kisinin kendine asir1 kurallar koymasidir.

Yukarida 6zetlenen biligsel ¢arpitmalar yalnizca hastalarda degil; saglikli insanlarda da
gorilebilmektedir. Ancak depresyondaki kisiler bu hatalar1 ¢ok sik yapmakta ve onlari
degistirmek ellerinde degilmis gibi algilamaktadirlar.

d) Islevsel Olmayan Semalar: Depresyonun bilissel modelindeki diger bir kavram
islevsel olmayan semalardir. Semalar, disaridan gelen uyaranlari, bilislere ¢evirmek i¢in
kullanilan yapilar olarak distiniilebilir. Kisi, bir durumla karsilastiginda, o durumla
ilgili semalar1 etkinlesir ve bunlar kiginin nasil tepki verecegini belirler. Kisinin olaylar
karsisinda hangi semalarinin etkinlestigi, olaylar1 nasil anlamlandirdigiyla iliskili
olmaktadir. Depresyon gibi bazi psikopatolojik durumlarda, kisi yasadiklarini ¢arpitarak
kavramsallastirir.  Hafif siddette  depresif tablolarda, kisi diisiincelerindeki
olumsuzluklara objektif bir sekilde yaklasmayr becerebilir. Ancak depresyon
siddetlendikge kisi, olumsuz diisiincelerin baskinligina yenilmeye baslar ve diistinceleri
tamamen islevsel olmayan, olumsuz semalar haline gelir. Zihni, siirekli olarak
tekrarlayan olumsuz diisiincelerle mesgul olur ve kisi bunlarin diginda bir seye
odaklanamaz. Depresif diigiince tarzi dig uyaranlardan o kadar bagimsiz hale gelir Ki
kisi i¢inde bulundugu degisimlere bile yanitsiz kalir (109). Beck ve arkadaslarina gore
islevsel olmayan semalar ii¢ grupta toplanabilir: basari, kabul edilme ve kontrol. Basar1
grubunda, bireyler kendilerine ¢ok yiiksek standartlar koymakta, kabul edilme
grubunda, bireyler siirekli bir sevilme ihtiyact i¢ginde olmakta, kontrol grubunda ise
bireyler siirekli olarak cevresini kontrol etme egiliminde olmaktadirlar. Bu semalar
herhangi bir durumda etkinlesebilmekte ve islevsel olmayan gsemalar bilissel
carpitmalarla desteklenebilmektedir (103, 107, 108).
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2.3. DUSUNCE OZELLIKLERI

Beck’in bilissel teorisi psikoterapi alaninda yapilmis en 6nemli katkilardan biridir (109).
Biligsel teori, bireylerin duygusal ve davranigsal reaksiyonlarinin temelde altta yatan
inaniglar ve diisiince sistemleri gibi bilissel yapilara bagli oldugunu ileri siirmektedir
(110-112). Kisinin olaylar karsisindaki duygusal reaksiyonlari, islenmis bilgilere bagh
oldugu igin, Onyargil bilissel islemler uyumsuz duygusal ve davranigsal sonuglar

dogurabilmektedir (113).

Depresyon igin bilissel terapinin etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir. Terapi
bilisleri mantiksal ve islevsel olarak 3 asamada diizeltmeyi amaglamaktadir (114).
Oncelikle en iist seviyede, negatif otomatik diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir ve bu
diisiinceler hizli, duygusal bilislere neden olmaktadir. Ikinci seviye, kurallar, tutumlar,
varsayimlar, i¢ ve dis olaylar hakkinda stratejiler gibi ara inanglar1 igermektedir. Ve
liclincii seviye bilisin en derin seviyesinden kaynaklanan ve bilgi islemleme siirecini
etkileyen ¢ekirdek inaniglardir (115). Depresyonun bilissel terapisinde, tedavi kisinin
deneyimleri ve olaylar, disiinceler, duygular ve davranislar arasindaki iligkiyi
tartismayla baslar. Ardindan terapist danisani, otomatik diisiincelerini fark etmesi ve
diizeltmesi i¢in zorlar. Depresif hastanin otomatik diisiinceleriyle ilgili tekrarlayan
degerlendirmeler, onyargili biligsel tarzini fark etmesini saglar. Bu sekilde onyargili
diistince islemleri “bilissel ¢arpitma” ya da “diislince hatalar1” olarak adlandirilir (116).
Cekirdek inaniglarin  depresyon olusmasinda o6nemli risk faktorii  oldugu
diigiiniilmektedir (117). Negatif otomatik diisiinceler kanita dayali degildirler ve gergegi
yansitmazlar, genellikle biligsel carpitmalar sonucu agiga ¢ikarlar. Beck ve arkadaslari
depresif bireyler i¢in karakteristik olan 7 biligsel carpitma iizerine g¢alismislardir(1,
0zdel) Burns sonra bu sayiyr 10’a g¢ikarmistir (118). Boylelikle biligsel hatalari

saptamak ve bunlara i¢gorii gelistirmek biligsel terapinin 6nemli bir pargasidir.

Beck ilk calismalarinda, depresyonda ve anksiyete bozukluklarinda islevsel olmayan
bilgi islem siirecinin 6nemi iizerinde durmustur. Oncelikle depresyonu bilissel olarak
kavramsallastirmis ve ortaya cikan belirtilerin baslica iic alanda olumsuz diisiinme

bicimi ile iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Olumsuz bilissel ii¢lii olarak adlandirilan bu
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ic olumsuz diisiinme alani, benlik, diinya ve gelecekle ilgili alanlardir. Beck, terapinin
amaciin, islevsel olmayan bu bilislerin ve ilintili davraniglarin degistirilmesi olmasi
gerektigini sOylemistir. Beck’in kurami, daha sonra bir¢ok hastalikta da sinanmis ve

kuramin gegerliligi gosterilmistir (119).

Bu kuramin 6zii bilissel islemdir, ¢iinkii insanlar dis ve i¢ g¢evrelerindeki olaylari
stirekli olarak degerlendirirler ve bu degerlendirmelerin yani sira ¢ogu zaman duygusal
tepkiler verirler. Bu olaylar, zorlandiklari durumlar, baskalarindan aldiklar1 geri
bildirimler, gegmiste yasadiklari olaylar ile ilgili anilar, yapacaklari isler ya da bedensel
duyumlar olabilmektedir (119).

Beck ve arkadaglart baglica 3 biligsel islem diizeyi tanimlamislardir. Biligin en {ist
diizeyi bilingliliktir ve bu diizey, akilci bir temelde kararlar alinabildigi bir farkindalik
durumudur. Cevreyle olan etkilesmeler, bunlarin bilincinde olunarak gozlenir ve
bunlarin biling diizeyinde bir baglanti kurulur, gelecekte yapilacak eylemler biling
diizeyinde tasarlanir. Biligsel terapide danisanlar akilci diisiinme ve sorun ¢ézme gibi

daha islevsel diisiinmeye yonlendirilirler (119).

Ruhsal rahatsizliklart olan kisilerin akil vyiiriitiirlerken bazi biligsel ¢arpitmalari
olmaktadir. Beck ve arkadaslarimin tanimladigi baslica biligsel carpitmalar sunlardir

(119):

Hep va da hic¢ tarzi ikili diistinme: Kisinin kendisi, yasantilar1 ya da bagkalartyla ilgili

yargilar1 "ya kesinlikle dyle, yoksa kesinlikle boyle” olarak diigiiniiliir.

Korkunclastirma: Gelecekle ilgili olas1 diger sonuglar géz oniinde bulundurulmadan,

olumsuz 6ngoriilerde bulunulur.

Olumluyu gormezden gelme: Olumlu yasantilar ya da nitelikler sayilmaz ve g6z oniinde

bulundurulmaz.

Keyfi cikarsama: Aksi yonde kanitlar1 gérmezden gelerek ya da kiigiimseyerek, Oyle
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“hissettigi”’(gercekte inandig1) i¢in gercekligin 6yle oldugu diisiiniiliir.
Etiketleme: Kendisine veya bir baskasina, tam olarak gercegi yansitmayan bir nitelik

veya Ozellik yiiklenir.
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Abartma ya da kiictimseme: Bir 6zelik, olay ya da duyum, oldugundan daha 6nemli,

daha ¢ok, daha biiylik olarak ya da oldugundan daha 6nemsiz, daha kiiclik olarak
gorunur.

Secici _soyutlama: S6z konusu durumla ilgili olarak ancak kisinin Onyargilarini

dogrulayacak veriler goz 6niinde bulundurulur, digerlerini gormezden gelinir.
Zihin okuma: Diger olasiliklar g6z ardi edilerek, baskalarinin aklindan gecenlerin tam
olarak bilebildigi diisiiniiliir.

Aswr1_genelleme: Bir olaydan ya da birbiriyle alakasiz olaylardan sonug¢ ¢ikarilir ve

c¢ikarilan sonug genel bir yargiya doniistiiriilir.

Kisisellestirme: Bir olay nesnelliginden siyrilip dogrudan kendisiyle ilgiliymis gibi

diistiniilir, olumsuz olaylar igin kisi asir1 sorumluluk duyar ya da bunlardan dolayi
kendini suglama egilimindedir.

Meli —mali tarzi diisiinme: Kendisinin ya da bagkasinin nasil davranmasi gerektigi ile

ilgili beklentileri ger¢eklesmezse ¢ok kotii olacag diistiniiliir.

Kisinin ne tiir bir biligsel carpitma yaptigini sorgulamasi istenmektedir. Hastanin
kendine sorular sorarak, biligsel ¢arpitmalarini saptamakta ve bu ¢arpitmalara alternatif

diisiinceler getirmeye calisilmaktadir.

Bazi bilissel carpitmalar sosyal iliskilerde, kisisel basari alanlarmma gore daha sik
goriilmektedir(zihin okuma, duygudan sonu¢ cikarma, kisisellestirme, olumluyu yok
sayma), aksine felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme, meli mali tarzi diistinme
kisisel basari alanlarinda daha sik goriilmektedir. Dogas1 geregi zihin okuma ve
kisisellestirme sosyal durumlarda daha sik goriilmektedir. Hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme
ve meli mali tarzi diisinme ise basar1 alanlarinda daha sik goriilebilecek

miikemmeliyetgiligi diistindiirmektedir (120).

Epkins’e gore (121) secici soyutlama depresyon ile iligkili gorinmektedir ¢iinkii
“olumluyu kiiciiltiirken olumsuza odaklanmak” depresyonun ozelliklerinden biridir.
Diger yandan kisisellestirme anksiyete bozuklugu ile daha iliskili goriinmektedir ¢iinkii
“anksiy0z bireylerin semas1 bireyin kisisel alanlarina tehdit ve artmis kirilganligi”

icermektedir (122).
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Asirt genelleme siirekli anksiyetenin giiglii bir belirleyicisidir, felaketlestirme ve
kisisellestirme ise kaygi hassasiyeti ve disa vuran anksiyetenin giiclii belirleyicisidir,
asir1 genelleme ve secici soyutlama ise depresyonun giiglii belirleyicisi olarak

saptanmustir (122).

2.4. KISILIK

2.4.1. Kisilik, Mizac¢ ve Karakter Tanimlari

Kisilik, Latince maske demek olan “persona” dan tiiremistir ve ingilizce “personality”
sOzciigiinin  Tiirkge karsiligidir. Mizag, halk arasinda kullanilan bigimi ile huyu
“temperament” ifade eder. Karakter ise ‘“characteria” sozciliglinden tiiremis olup,
Ogrenilmis tavir ve davranislara karsilik gelmektedir. Mizacin biyolojik, karakterin
sosyal ve kiiltiirel katkilarindan bahsedilirken, zekdnin hem yapisal, hem de sosyal
ozellikleri ile kisiligin her fonksiyonunda degisiklik yaptig1 vurgulanmaktadir (123,
124).

Kisilik, bireyin karakteristik ve ayirici davraniglarinin, bir insan1 digerlerinden ayiran
bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinin biitiiniidiir ve kisinin kullandig1 6zel uyum

mekanizmalarini yansitmaktadir (125).

Kisilik oldukca karmasik bir yapidir. Yapisal agidan kisiligin, mizag, karakter ve
zekadan olustugu konusunda ¢ogu arastirmaci ortak goriise sahiptir. Mizag, biyolojik
faktorlerin kisilige katkilarini; karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini yansitmaktadir.
Zeka, hem yapisal, hem sosyal ozellikleri etkileyip, biitiinsel kisilik fonksiyonlarimi
diizenlemektedir. Kisiligin temel fonksiyonlar1 diiginmek ve algilamaktir. Bunun
sonucunda hedefe yonelik davraniglarda bulunulur (126). Mizag, uyaranlara tepki
gosterme egilimini ifade eder. Psikososyal arastirmalara gére mizag, kalitilan, gelisimsel
olarak sabit olan, sosyokiiltiirel 6grenmeden fazla etkilenmeyen kisilik icerikleri olarak

ifade edilir (127). Mizag alanlar1 ¢ocukluktan eriskinlik donemine kadar sabit kalir ve
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farkl1 kiiltiir ve etnik yapilarda yapisal olarak tutarhidir (128, 129). Bireylerde goriilen
mizag yaklasik %50 oraninda kalitilabilir. Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler
(130). Diger taraftan mizacin zamanla kismi Olgiilerde degisme gosterecegini de ileri
stiren ¢alismalar bulunmaktadir (131). Kisilik uzun bir zaman siiresince Kkisiyi
tanimlayan ve digerlerinden ayirt eden 6zellikleri icermektedir. Kisilik, kisi ile ¢evresi
arasindaki diizgiin, kararli, sabit bir iliskiyi devam ettirmek i¢in kullanilir. Kisiligin
biiyiikk bir kismi benlik ile uyumludur, genetik ve yapisal faktorlerden etkilenir ve

¢ocugun erken donem ebeveyn iliskisi ve sosyal ortamlarla sekillenir (132, 133).

2.4.2. Kisilik Yapis1

Psikoterapi kuramlarinda kisilik yapisi, sinirlart olan bir ‘ruhsal biitiin® anlamina gelir.
Ozgiil bir benlik ve iist benlik, 6zgiil ¢atismalar ve 6zgiil savunmalar, uyumlu bir kisilik
yapisini olusturur. Benligin organizasyonu sayilan 6gelerin beraberce ve uyum iginde
yapilagmasinda onemli goérevler istlenir. Sentez ve entegrasyon islemleri benligin
orgiitleme yetisinin tamamlayicilanidir. Kisilik yapisi 6zgiil islevsel ve yapisal 6gelerin
olusturduklart ruhsal biitiindiir. Degiskenlik ve karisikliga ragmen siirekli ve kalici

olmasi kisilik yapisinin 6zgil nitelikleridir (134).

2.4.3. Kisilik Ozellikleri

Kisilik ozellikleri ile psikolojik bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida
calisma yapilmustir. Kisilik, mizag, karakter ile depresyon ve kaygi gibi duygusal
bozukluklarin iligkisini inceleyen caligmalarda, bu bozukluklara yatkinlikta kisilik

yapilarinin etkili oldugu kabul edilmistir (13, 14)

Kisilik ozellikleri birgok uyarani islevsel olarak esdeger kilma ve uyumsal ve ifade edici
davraniglarin tutarli sekillerini baslatma ve yol gosterme kapasiteli ndropsikolojik
yapilardir (135). DSM-1V, kisilik 6zeliklerini kendi kendisi ve gevresi hakkinda, yani
diger insanlar1 ve diinyayr bir biitiin olarak algilama, iliskilendirme ve diisiinmenin
devamli modelleri olarak tanimlamaktadir (136). Dolayisiyla kisilik 6zellikleri bireyin

davraniglarindaki tahmin edilebilen faktorlerin tanimlanmasini saglar (134). Zaman ve
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mekan degisikliklerine ragmen kisilik o6zelliklerinin sabitligi, kisilik teorisinde on
yillarca tartigma konularindan biri olarak kalmistir. Durumsalcilarla kisilikgiler
arasindaki tartismada, durumsalcilar davranis1 son derece duruma oOzgiil olarak,
kisilikgiler ise organize ve amaca yonelik olarak degerlendirmistir. Bu c¢eliski yillarca
¢Oziimsliz kalmistir.  Ciinkii kesitsel bakildiginda, davranisin duruma o6zgil ve
uzunlamasina bakildiginda genelde duruma ters olabilecegi fark edilmisti. Tek bir
davranig durumu, genellik ve giivenilirlik olarak siirlanmistir. Genis ve sabit 6zellikleri
aci8a ¢ikarmak i¢in durumlar ve zaman bastanbasa birlestirilmelidir. Bu durum davranis
egilimlerini dogru tahmin etmeye olanak saglamakta fakat tek davranigsal hareketlerde
daha az tahminde bulunulmaktadir. Diger yandan kisilik 6zellikleri kisiligi tamamen
aciklamamaktadir. Ciinkii insanlar zaman ve durumlara kars1 davranislarinda ayarlanmig

tutarhiklar gostermemektedir ( 134).

Biyogenetik etkenler bir bireyin deneyime ne sekilde uyum gosterecegini etkilemekte ve
daha sonra da uyumsal egilimleri degistirmektedir. Bundan dolayi, kisilik 6zelliklerinin

sabit olmas1 beklenmemektedir (134).

2.4.4. Eysenck’e gore Kkisilik

Kisilik olduk¢a karmasik bir siiregtir ve bu yiizden farkli kisilik Kkuramlar
gelistirilmistir. Eysenck, kisilik yapisini; birbirinden bagimsiz iki uglu yatay ve dikey
iki boyut olarak tanimlamistir. Yatay boyutun bir ucu disa doniikliik, diger ucu ige
dontikliikk; dikey boyutun iist ucu nevrotizm, alt ucu normal tiplerden olusmaktadir.
Insanoglunun kisilik yapilar1 bu iki boyut arasinda yer almaktadir. Bu yerin tespiti,
gozlem, dereceli dlgek ve testlerle saptanir. Dikey ve yatay boyutlarda yer alan ve
kisiligi olusturan 6geler, birbirinden bagimsiz olan ancak aralarinda baglanti bulunan

dort ayr1 diizeye yerlestirilmistir (136-138).

Eysenck kisilige boyutsal bir yaklasim getirmektedir, kisiligin dort temel boyutla
tanimlanabilecegini ve bu boyutlarin gegerli ve giivenilir bir bicimde 0Ol¢iilebilecegini
vurgulamaktadir. Bireyler bu boyutlarin her birinde, bir konumda yer almaktadir ve

kisilik yapist bu konumlarin 6zgiil ve yalniz bilesimi ile tanimlanabilir. Eysenck bu
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kisilik boyutlarmi su sekilde tanimlamistir: Nevrotiklik, disadoniikliik-igedoniikliik,
psikotizm ve yalan alt 6l¢ek boyutlari. (136-138).

2.4.5. Eysenck’in Kisilik Boyutlari

Eysenck’in tanimladig1 ayiric1 {i¢ temel kisilik 6zelliklerinin belli bash baz1 duygu ve
davraniglarla baglantili  oldugu bulunmustur. Eysenck, Kisilik 6zelliklerinin
birbirlerinden bagimsiz boyutlar oldugunu, her bir boyutun normal davranislar kadar

anormal davranislar1 da tanimladigini ifade etmektedir (139).

Disa doniiklik bu ii¢ kisilik boyutundan en Onemlisi olarak goriilmektedir. Disa
doniikler, sosyal olma ve diirtiisel olma ile iliskilendirilir. Insanlarla iletisimi seven,
girisken, partilere gitmekten, saka yapmaktan hoslanan, bir¢ok arkadasa sahip olan,
diirtlisel, kontrolsiiz, o andaki giidiilerine gore davranan, gamsiz, tasasiz, rahatina
diiskiin, iyimser, kolaylikla sinirlenip 6fkelenen ve bunlarin yani sira giivenilir olmayan
tiplerdir (136-138). Disa doniikler heyecan veren olaylardan hoslanirlar. Neseli,
hareketli, konuskan bireylerdir. Genellikle iyimserdirler, giilmeyi ve eglenmeyi severler.
Ofkelenince saldirgan hareket ve davramislari siktir. Duygularini sikidenetim altinda

tutamaz, ahlak ve toplum kurallarina pek aldirmazlar (140).

Ice doniikliik Boyutu: Eysenck’e gore tipik olarak iceddniik zelliklere sahip bireyler;
daha cok kendi baslarina kalmayi tercih eden, olduk¢a cekingen, mahcup, sessiz,
kitaplara diiskiin, ¢cok yakin arkadaslar1 disinda iletisime kapali olan, gelecegi planlayan,
diistinmeden bir ise girismeyen, giinliik yasamdaki olaylar1 ciddiyetle ele alan, diizenli
bir hayati tercih eden, duygularmi siki kontrol altinda tutan, gliven verici ve bir
dereceye kadar kotiimser, ahlaki degerlere biiyilk 6nem veren bireylerdir (136-138).
Ayni zamanda ciddi, dis gerceklikten ¢ok i¢ gergeklige yonelimli, siirekli i¢ gdzlem
yaparak kendi kendilerini inceleyen, c¢ok yakin ve 6zel arkadaslari disinda diger
insanlara kars1 mesafeli davranan, agzi siki, sir saklayan ve tedbirli, zor arkadas edinen,

i¢c gbzleme 6nem veren kisilerdir (141,142).
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Norotisizm, duygusal tutarsizlik veya asir1 tepkisellikle ilintilidir. Bu tipler kaygili,
depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve Ozgiiveni diisiik olarak degerlendirilir.
Norotisizm kaygi, korku, 6fke, depresyon, diislik benlik saygisi, duygusal ve mantik dis1
davraniglar gostermeye yonelik yatkinlik ile iligskilendirilmektedir. Norotisizm - stabilite
boyutu otonom sinir sistemi labilitesi ile baglantili oldugundan duygusal tepkimenin bir
Olgiitii olarak da degerlendirilir. Nevrotik diizeyi yiiksek olan insanlar ruh durumu
degisken, siipheci ve endiseli, kararsiz, huzursuz, alingan, ¢abucak iiziilen ya da
Ofkelenen, kiiciik sorunlar karsisinda bile asir1 tepkiler veren ve tekrar normale

donmekte giicliik yasayan bireylerdir. Uyku bozuklugu ve hazim sikintisi yasarlar (143).

Psikotisizm ise saldirganlik, mesafeli davranma, antisosyal davranislar ve digerlerine
insanlara karsi duyarsiz davranma ile iligkili bulunmustur (143). Bu boyutta yiiksek
puan alanlar ben merkezli, diirtiisel ve digerlerine karsi isyankar bir yapidadirlar.
Bencillik, saldirganlik, bagkalarinin haklarina ve iyiligine duyarsizlik bu boyutta yiliksek
puan alan kisilerin belirgin 6zellikleridir. Genelde bu bireyler toplumda sorun yaratan,

diger insanlarin canini isteyerek sikan kigilerdir (143).

2.4.6. Kisilik ve Depresyon

Depresif duygudurum ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski, yillardir kisilik psikolojisi
ve kisilik psikopatolojisi baglaminda tartisilmaktadir (145). Birgcok ¢alismada, kisilik ve
duygudurum Olctimleri arasindaki iliskiye bakilarak, kisilik ile duygudurum
bozukluklar1 arasindaki baglantinin dogasi arastirilmistir (146). Genel olarak, kisilik ile
depresyon arasindaki iliski olduk¢a karmasiktir (147). Bu konuda c¢esitli goriisler ortaya
atilmistir:  Kisilik 6zellikleri kisiyi depresyona yatkin hale getirebilir; depresyon
gecirildikten sonra kisilik ozellikleri degisebilir; kisilik O6zellikleri bir depresif
bozuklugun klinik goriinimiinii degistirebilir ve son olarak, kisilik bir depresif

bozuklugun Klinik seviyede olmayan goriiniimii olarak ele alinabilir (147-148).
Kisiligin 2 o6nemli boyutu disadoniiklik ve norotisizmdir (149).  Norotisizm,

anksiyeteye yatkinlik, duygusal dengesizlik ile karakterize iken disadoniikliik, olumlu

duygulanimi, enerjik ve baskin olmayr ifade etmektedir (150). Yapilan klinik
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calismalarda, norotisizm hem depresyon igin (151-155) hem de anksiyete i¢in (156-157)
hassasiyet foktorii olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte norotisizm mevcut
duygudurumdan etkilenmektedir (158-160). Aksine disadoniikliigiin, depresyon ve
anksiyete belirtileri ile zit iliskide oldugu bulunmustur ancak bunun ayni zamanda
duyguduruma bagli olabilecegi ve hatta depresyona karsi koruyucu olabilecegi ileri
stirilmustiir ( 158, 160, 162-164). Ayrica norotisizm ve disadoniikliigiin genetik olarak
etkilendigi diistintilmistiir (158).

Depresyonun ortaya ¢ikisinda metabolik, duygusal, bilissel ve davranigsal vb. bir¢cok
etken rol oynamaktadir (165). Her ne kadar depresyon etiyolojisi ¢ok faktorlii olsa da
kisiligin, depresyon gelisimini etkileyen Onemli &zelliklerden biri oldugu one
stiriilmektedir (166). Farkli kisilik 6zellikleri depresif bozukluk ile iligkilendirilmistir ve
en az 6 farkl alternatif ve birbiriyle Ortiisen teori ortaya atilmistir. Bunlardan biri ortak
neden modelidir. Bu teoride genetik faktorler gibi ortak etkenlerin kisilik ve depresyon
arasindaki iliskiyi acikladigi varsayilmaktadir (167). Spektrum teorisi; yiiksek
norotisizm ve depresif semptomlarin ayni isleyis altindaki farkl belirtiler oldugunu ileri
stirmektedir (168-172). Kirilganlik modeline gore kisilik, depresyona sebep olan
faktorlerden bir tanesidir.(nérotisizm hem de depresyona sebep olmaktadir hem de
stresli yasam olaylar1 karsisinda depresyon gelisim riskini artirmaktadir (173, 174).
Patoplasti modeli, kisiligin direk depresyona sebep olmadigini; ancak bir kez depresyon
gelistikten sonra kisiligin semptom siddetini etkiledigini ileri siirmektedir (175, 176).
Son olarak iz birakma modeli, depresyonun kisilik iizerinde kalici bir degisiklik
yaptigini, komplikasyon modeli ise bu degisikligin gegici oldugunu ileri stirmektedir
(177). Ortak neden modeli, spektrum modeli ve kirtlganlik modeli noérotisizm ve
depresyon arasindaki iliskiyi en iyi agiklayan teorilerdir (178). Baz1 belirtiler kisiligin
tekrarlayan depresif episodlara sebep oldugunu gostermektedir (179, 180). Depresif
semptomlarin kisilik iizerinde degisiklik olusturabilecegini gdsteren ¢alismalar vardir
(181). Kisilik ve depresif semptomlarn iki yonli olabilecegine dair kanitlar vardir
(182). Neden sonug iliski analizleri depresif semptomlarin daha yiiksek nérotisizmi,
daha disik disadoniikliigii Ongorebilecegini  gostermistir.  Yapilan caligmalarda
depresyon diisiik disadoniikliik, yiiksek norotisizm ile iligkili bulunmustur (183, 184).

Bireyin yasami boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisileraras: iligkilerinde giicliik
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yaratan nevrotik, bagimli, obsesif, i¢ge doniik, kendine giiveni az, girisken olmayan,
kaygili, karamsar kisilik ozelliklerine bagli olarak depresyonun daha cok gelismekte
oldugu bildirilmektedir (185). Major depresif bozuklukta, obsesif 6zellikler tasiyan,
giivensiz, bagimli, 6zellikle 6fke gibi duygular1 ifade etmekte giicliik ¢ceken, stresorler
karsisinda anksiyete gelistirmeye yatkin, elestirilere kars1 duyarl kisilik 6zelliklerinden
so6z edilmektedir (113, 114). Depresif kisiligi olanlarin, yasama olumsuz baktiklari,
kendileri ve arkadaslar1 hakkinda asir1 elestirici, asagilayici yargilara sahip olduklari
ifade edilmistir. Ayrica, depresyonlu Kkisilerin, gilivensizlik duygularina sahip
olduklarindan dolay1, kii¢iik basarisizliklardan, derinden etkilenerek, kendilerini zevk

alma yetisinden mahrum biraktiklar ifade edilmektedir (186).

Norotisizm genellikle depresyon igin bir risk faktoriidiir (187, 188). Disadontikliik, daha
ayirict bir kisilik boyutu gibi goériinmektedir ancak depresyon ile ters bir iligkiye
sahiptir. (189, 190). Yapilan bazi ¢alismalarda yiiksek norotisizm ve disiik
disadoniikliik depresyon ile iligkili bulunmustur. (190, 191) . Depresyon ve noérotisizm

arasindaki iliski, depresyon disadéniikliik arasindaki iliskiden daha gii¢lii bulunmustur.

Yapilan genis kapsamli bir arastirmada, Clark ve arkadaslari yiiksek ndrotisizmin

anksiyete ve depresyon riskini artirdig1 kararina ulagsmislardir (192).

Barrio ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada igedoniikliikk ve norotisizm depresyon ile

dogrudan iliskilendirilirken iken; disadoniikliik ile ters yonde iliskilendirilmistir.

2.4.7. Kisilik ve Anksiyete

Williams, psikotisizm ve anksiyete arasinda zayif bir iligski oldugunu bildirmistir (193,
194). Norotisizm ve anksiyete belirtilerinin paralel seyrettigine dair ¢ok sayida ¢aligma
vardir (195-197). Depresif olarak nitelendirilen birgok kiside es zamanli olarak
anksiyete bozuklugu da bulunmaktadir (198). Disadoniikliik hem depresyon ile hem de
anksiyete ile olumsuz yonde iligkili bulunmustur (194). Psikotisizmin emosyonel
degiskenlerle olan iliskisi, norotisizme benzer olmakla birlikte, aradaki baglant1 daha

zay1f bulunmustur. Artmis ndrotisizm tek basina aksiyete semptomlarini en iyi sekilde
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aciklamaktadir. Eysenck’e gore norotisizmi yiliksek olan ve disadontikliigii diisiik olan

bireyler (icedoniikler) anksiyete bozuklugu olmaya daha yatkindirlar (199).
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3. ARAC VE YONTEMLER

Arastirmaya 01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran 18-65 yas arasi, en az ilkogretim mezunu, 66
hasta ve 66 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Hasta grubu DSM-5’e gore yaygin
anksiyete bozuklugu tanis1 konan 33 kisi ve Major depresif bozukluk tanisi konan 33
kisiden olusmaktadir. Hasta ve kontrol grubunda demans, amnestik bozukluk, mental
retardasyon gibi biligsel yetersizlife neden olabilecek hastaligi olanlar, psikotik
bozukluk tanis1 bulunanlar, dl¢ekleri doldurmasina engel olacak tibbi hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hasta ve saglikli
kontrollere sosyodemografik veri formu, 10 maddelik Diisiince Ozellikleri Olgegi
(DOO), 24 soruluk Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-
GGK), 21 soruluk Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve 21 soruluk Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) uygulanmustir.

Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya katildiklarini kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirma igin

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulundan da onay alinmistir.

3.1. SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

Katilimcilarin - sosyodemografik ve klinik o6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Bu formda
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum, psikiyatrik ve

diger tibbi hastalik dykiisii sorgulanmistir.

3.2. DUSUNCE OZELLIKLERi OLCEGI

Bu ol¢ek 20 maddeden olusan, likert tipi bir 6lgektir. Covin ve arkadaslari tarafindan
2011 yunda gelistirlimis olup Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Ozdel ve

arkadaslar1(16) tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Olgek 7 puanli bir skala kullanarak
(1=asla, 7=her zaman) 10 bilissel ¢arpitmay1 (Zihin okuma, felaketlestirme, Hep ya da
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hi¢ tarzi diistinme, Duygudan sonug¢ c¢ikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, Kisisellestirme, meli —mali tarzi diisiinme, olumluyu kiigiiltme ya da yok
sayma) degerlendirmektedir. Her bilissel ¢arpitma sosyal iliskiler ve kisisel basari

olmak tizere 2 alanda degerlendirilmektedir (120).

3.3. EYSENCK KIiSILiK ANKETI- Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK)

Francis ve arkadaslar1(1992), Eysenck Kisilik Anketi ve ayni anketin kisa formunu (48
madde) gozden gegirerek EKA-GGK’y1 olusturmustur. Bu 0Olgek kisilik ozelliklerini
O0lcmede kullanilan bir ankettir.  Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana faktorde
degerlendirmektedir: disadoniikliik, nordtisizm, psikotisizm. Ayrica yalan sdyleme alt
Olgegi ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanliligi engellemek ve gegerliliginin
kontroliiniin belirlenmesi amaglanmaktadir (107). Her bir faktoriin 6 madde ile
degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1)- Hayir (0) formatiyla cevap
vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir (200,201). Diger alt l¢eklerden daha yiiksek puan alinan alt 6lgek, bu
kisilik 6zelliginin kiside diger kisilik 6zelliklerinin daha baskin diizeyde bulunduguna
isaret eder (107). Bu odlgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi Karanci ve
arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (202).

3.4. BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Olgegin amac1 depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri dlgmektedir.
15°i psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri iceren 21 maddesi vardir. Olgek icin Tiirkiye’de
birbirinden bagimsiz iki uyarlama g¢alismasi yapilmistir. 0-3 arasi puanlanan likert tipi
bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her madde sorguladigir semptomun siddetine gore
artacak gekilde 0-3 arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir ve
yiiksek puanlar siddetli depresyona isaret eder ( 203). Beck ve ark. (204) tararafindan
1961 yilinda gelistirilmistir. Hisli’nin (205, 206) yapmis oldugu gegerlilik giivenilirlik

caligmasinda kesme noktasini 17 olarak belirlemistir (207).
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3.5. BECK ANKSIYETE OLCEGIi(BAO)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini
Olgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olcegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde
gecerlilik ve glivenilirlik ¢calismasi, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir
(208-209).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)”araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler ortalamatstandart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi, Yates
Diizeltmeli Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi (Fisher’sExact Test) uygulandi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi.
Normal dagilima uymadigl saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, ii¢ bagimsiz grup arasinda Kruskal
Wallis Testiistatistiksel yontem olarak kullanildi. Ug bagimsiz grup arasinda anlaml
fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya yonelik post-hoc bonferroni diizeltmesi
uyguland1. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 132 birey incelendi. Arastirma kapsaminda toplam 132
birey incelendi. Incelenen bireylerin yas ortalamasi 32,44+11,17, (min:18-
maks:65) yil olup %74,2’s1 (n=98) kadin, %25,8’1 (n=34) erkekti ve kadin:erkek orani
2,9°du. Calismaya katilanlarin 33’1 (%25,0) major depresif bozuklugu (MDB) olan,
33’1 (%25,0) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan hastalardan olusuyorken 66’s1
(%50,0) tamamen saglikli bireylerdi ve kontrol grubu olarak adlandirildi. Belirtilen bu
gruplar ¢alisma gruplar1 olarak kabul edildi. Calisma gruplar1 arasinda bazi tanimlayici

ozelliklerin dagilimi tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Gruplar1 Arasinda Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Kontrol (n=66) YAB (n=33) MDB (n=33) p

Yas (y11) 33,09+11,07 31,03+9,74 32,55+12,81 0,659
Cinsiyet
Kadin 47 (71,2) 25 (75,8) 26 (78,8)

0,700
Erkek 19 (28,8) 8 (24,2) 7(21,2)
Medeni Durum
Evli 32 (48,5) 15 (45,5) 9 (27,3)

0,121
Bekar 34 (51,5) 18 (54,5) 24 (72,7)
Ogrenim Durumu
En fazla lise 9 (13,6) 7(21,2) 12 (36,4)
Universite 35(53,1) 20 (60,6) 14 (42,4) 0,067
Yiiksek lisans/Doktora 22 (33,3) 6 (18,2) 7(21,2)
Aylik Gelir (n=115)
<1000 TL 4 (6,1) 2(6,1) 5(15,2) 0,704
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1001-3000 TL 33 (50,0) 18 (54,5) 14 (45,5)
3001-5000 TL 20 (30,3) 8(24,2) 7(21,2)

>5001 TL 9 (13,6) 5 (15,2) 6 (18,2)

Yas “ortalamatstandart sapma” kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)” seklinde sunulmustur

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Major depresif bozukluk

Calisma gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve aylik gelir
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 1).
Calisma gruplarin arasinda diisiince 6zellikleri 6l¢egi skorlarinin dagilimi tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2. Calisma Gruplarin Arasinda Diisiince Ozellikleri Olgegi Skorlarinin Dagilimi

Kontrol N MDB
(n=66) (n=33) (n=33) D
X+S X+S X+S
Zihin okuma 4,32+1,71° 5,21+1,92 5,12+1,65 0,013
Felaketlestirme 3,05+1,65™ 4,61+2,06 4,67+1,83 <0,001
Hep ya da hig tarzi1 diisiinme 2,80ﬂ:1,66b 4,2442.00 3,52+2,02 0,003
Duygudan sonug ¢ikarma 3,4141,64 4,85+1,80 4,42+1,68 <0,001
Sosyal Etiketleme 2,62+1,62° 3,5242,17 3,94+1,78 0,003
liskiler  7ipincel filtreleme 371,61 4,85+1,87 4,6121,77 <0,001
Asirt genelleme 3,06ﬂ:1,84bC 4,64+2,23 4,97+2,04 <0,001
Kisisellestirme 2,82+1,54° 3,42+2,02 3,73+1,70 0,042
Meli-mali tarzi diisiinme 3,12+1,58" 4,1242,00 3,52+1,62 0,044
2,71+1,88™ 3,73+2,04 3,85+2,08 0,006

Olumluyu kiigiiltme ya da
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yok sayma

Zihin okuma 4,05+1,65 4,85+1,92 4,42+1,70 0,107
Felaketlestirme 3,02ﬂ:1,56bc 4,39+2,02 4,27+1,76 <0,001
Hep ya da hig tarzi diistinme 3,21ﬂ:1,82b 4,30+2,04 3,82+1,90 0,025
Duygudan sonug ¢ikarma 2,89+1,59" 4,39+1,75 3,79+1,92 <0,001
Etiketleme 2,65+1,69° 3,24+2,05 3,73£1,82 0,020

Kisisel

Basar1 Zihinsel filtreleme 2,97+1,60 4,55+1,90 4,03+1,67 <0,001
Asir1 genelleme 2,47+1,58" 4,30£2,26 4,03+2,14 <0,001
Kisisellestirme 2,5541,39° 3,24+1,98 3,85+1,79 0,003
Meli-mali tarz1 diisiinme 2,94+1,57° 4,03+1,94 3,06+1,48 0,019

Olumluyu kii¢iiltme ya da b
2,76+1,86" 3,8542,17 3,91£1,91 0,004
yok sayma

X: Ortalama; S: Standart sapma;YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Major depresif bozukluk
bPost-hoc ikili karsilagtirmada “Y AB” grubuyla istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,017)

cPost-hoc ikili karsilastirmada “MDB” grubuyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma gruplar arasinda diisiince 6zellikleri 6l¢eginin sosyal
iligkiler kategorisindeki tiim alt dlgek skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi  (p<0,05). Farkin kaynagini saptamaya yonelik yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalar sonucu; felaketlestirme, duygudan sonug¢ ¢ikarma, zihinsel filtreleme,
asir1 genelleme ve olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma alt dlgek skorlarindaki anlamli
farklarin kontrol grubundan kaynaklandigi, zihin okuma, hep ya da hig tarz1 diisiinme ve
meli-mali tarz1 diistinme alt 6l¢ek skorlarindaki anlamli farklarin kontrol grubuyla YAB
grubu arasinda oldugu, etiketleme ve kisisellestirme alt 6l¢ek skorlarindaki anlaml
farklarin ise kontrol grubuyla MDB grubu arasinda oldugu goriildii. Kontrol grubunda
yer alan bireylerin diisiince 6zellikleri 6lcegi felaketlestirme, duygudan sonug ¢ikarma,
zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve olumluyu kiigiiltme ya da yok sayma alt 6l¢ek

skorlar1 YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak diisiikken, zihin okuma, hep ya da
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hi¢ tarzi disiinme ve meli-mali tarzi diisiinme alt 6lgek skorlari YAB grubundan,
etiketleme ve kisisellestirme alt Ol¢ek skorlar1 ise MDB grubundan anlamli olarak

diisiiktii (Tablo 2).

Calisma gruplar1 arasinda diisiince 6zellikleri Slgeginin kisisel basar1 kategorisindeki
zihin okuma alt Glgek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p>0,05) diger tiim alt 6lgek skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05).Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu; felaketlestirme, zihinsel
filtreleme, asir1 genelleme ve olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma alt odlgek
skorlarindaki anlamli farklarin kontrol grubundan kaynaklandigi, hep ya da hi¢ tarzi
diisiinme, duygudan sonug ¢ikarma ve meli-mal1 tarzi diistinme alt 6l¢ek skorlarindaki
anlamli farklarin kontrol grubuyla YAB grubu arasinda oldugu, etiketleme ve
kisisellestirme alt 6lgek skorlarindaki anlamli farklarin ise kontrol grubuyla MDB grubu
arasinda oldugu goriildii. Kontrol grubunda yer alan bireylerin felaketlestirme, zihinsel
filtreleme, asir1 genelleme ve olumluyu kiicliltme ya da yok sayma alt 6l¢ek skorlari
YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak diisiikken, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme,
duygudan sonug ¢ikarma ve meli-mali tarzi diisiinme alt 6l¢ek skorlar1 YAB grubundan,
etiketleme ve kisisellestirme alt 6l¢ek skorlar1 ise MDB grubundan anlamli olarak diisiik
bulundu (Tablo 2). Calisma gruplar1 arasinda Eysenck 6l¢ek skorlarmin dagilimi tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Calisma Gruplar1 Arasinda Eysenck Olgek Skorlariin Dagilimi

Kontrol (n=66) YAB(n=33) MDB (n=33)
EYSENCK p

X+S X+S X+£S
Norotisizm 2,56+1,82" 4,91+1,44 4,67+1,31 <0,001
Disa doniiklitk 3,74+1,89° 3,4842,15 2,55+1,92 0,017
Psikotisizm 1,27+1,09° 1,45+1,18 2,03+1,40 0,039
Yalan 3,79+1,85 4,00+1,62 3,82+1,40 0,804

X: Ortalama; S: Standart sapma; Y AB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Major depresif bozukluk
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bPost-hoc ikili karsilagtirmada “YAB” grubuyla istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,017)

cPost-hoc ikili karsilastirmada “MDB” grubuyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

Aragtirmaya dahil edilen ¢alisma gruplar arasinda, Eysenck 6l¢eginin norotisizm, disa
doniikliik ve psikotizm alt Olgek skorlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu norositizm alt dlgek
skorundaki anlamli farkin kontrol grubundan kaynaklandigi, disa doniikliik ve
psikotizm alt olgek skorlarindaki anlamli farklarin ise kontrol grubu ile MDB grubu
arasinda oldugu goriildii. Kontrol grubunda yer alanlarin Eysenck 6l¢eginin ndrotisizm
alt 6lgek skoru YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak diisiikken disa doniikliik alt
6lcek skoru MDB grubundan anlamli olarak yiiksek ve psikotisizm alt 6lgek skoru
MDB grubundan anlamli olarak diigiiktii. Diger taraftan calisma gruplar1 arasinda
Eysenck 6l¢eginin yalan alt 6lgek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Calisma gruplar1 arasinda Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete O6lgek skorlarinin

dagilimi tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Calisma Gruplar1 Arasinda Beck Depresyon ve BeckAnksiyete Olgek Skorlarmin Dagilimi

Kontrol (n=66) YAB(n=33) MDB (n=33)
p
X+S X+S X+S
Beck-Depresyon 8,35+6,09™ 24,2149,98 31,09+9,62 <0,001
Beck-Anksiyete 6,3 8+6,33" 40,33+13,20° 26,18+13,42 <0,001

X: Ortalama; S: Standart sapma;YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Major depresif bozukluk
bPost-hoc ikili karsilagtirmada “Y AB” grubuyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

cPost-hoc ikili karsilastirmada “MDB” grubuyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

Calisma gruplar1 arasinda Beck depresyon ve anksiyete Olcek skorlari acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar
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sonucu Beck-Depresyon skorlarindaki anlamli farkin kontrol grubundan kaynaklandigi,
Beck-Anksiyete 6lgek skorundaki anlamli farkin ise birden fazla gruptan kaynaklandigi
goriildii. Kontrol grubunda yer alan bireylerin Beck-Depresyon skoru YAB ve MDB
gruplarindan anlamli olarak diisiikken Beck-Anksiyete 6l¢ek skoru her ii¢ grup arasinda

da farkliydi (Tablo 4).

Calisma gruplar1 arasinda depresyon ve anksiyete siddetlerinin dagilimi tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5. Caligma Gruplart Arasinda Depresyon ve Anksiyete Siddetlerinin Dagilimi

Kontrol (n=66) YAB (n=33) MDB (n=33)
p
Say1 (%¥) Say1 (%*) Say1 (%¥)
Depresyon Siddeti
Yok 51 (77,3) 5 (15,2) 0
Hafif 11 (16,7) 7(21,2) 4(12,1)
<0,001
Orta 4(6,1) 11 (33,3) 9 (27,3)
Siddetli 0 10 (30,3) 20 (60,6)
Anksiyete Siddeti
Hafif 61 (92,4) 0 7(21,2)
Orta 4(6,1) 6 (18,2) 9 (27,3) <0,001
Siddetli 1(1,5) 27 (81,8) 17 (51,5)

*Siitun yiizdesi

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %77,3’linde (n=51) depresyon yokken
%16,7’sinde (n=11) hafif derecede %6,1’inde (n=4) orta derecede depresyon vardi.
YAB grubunda yer alanlarin ise; %15,2’sinde (n=5) depresyon yokken %21,2’sinde
(n=7) hafif, %33,3’linde (n=11) orta ve %30,3’linde (n=10) siddetli derecede depresyon
vardi. MDB grubunda ise depresyonu olmayan yokken %12,1’inde (n=4) hafif,
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%27,3’iinde (n=9) orta ve %60,6’sinda (n)20) siddetli derecede depresyon mevcuttu.
Calisma gruplar1 arasinda depresyon siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). MDB grubunda yer alanlar i¢inde siddetli depresyonu olanlarin
yizdesi YAB ve kontrol gruplarindan anlamli olarak yiiksekken kontrol grubunda
depresyonu olmayanlarin yiizdesi YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak yiiksekti
(Tablo 5).

Anksiyete siddetine bakildiginda; kontrol grubunda yer alanlarin %92,4’{ (n=61) hafif,
%6,1°1 (n=4) orta ve %1,5’1 (n=1) siddetli derecedeyken YAB grubunun %18,2’si (n=6)
orta, %81,8’1 (n=27) siddetli ve MDB grubunun %21,2’si (n=7) hafif, %27,3’i (n=9)
orta ve %51,5’1 (n=17) siddetli derecedeydi. Calisma gruplari arasinda anksiyete siddeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). YAB grubunda yer alanlar
icinde siddetli derecede anksiyetesi olanlarin ylizdesi MDB ve kontrol gruplarindan
anlamli olarak yiiksekken kontrol grubunda hafif derecede anksiyetesi olanlar1 yiizdesi

YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 5).

Kontrol grubunda yer alanlarin cinsiyetleri arasinda diisiince oOzellikleri olgegi

skorlarmin dagilimi tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Kontrol Grubunda Yer Alanlarin Cinsiyetleri Arasinda Diisiince Ozellikleri Olgegi Skorlarinin

Dagilimi
Kadin Erkek
Kontrol (n=66) (n=32) (n=34) p
X+S X+S
Zihin okuma 4,23+1,67 4,53+1,84 0,534
Felaketlestirme 3,19+1,70 2,68+1,49 0,252
Sosyal
. Hep ya da hig tarz1 diistinme 2,72+1,41 3,00+£2,19 0,862
Hiskiler
Duygudan sonug gikarma 3,60+1,61 2,95+1,65 0,150
Etiketleme 2,81+1,68 2,16£1,38 0,196
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Zihinsel filtreleme 3,15+1,60 3,21£1,69 0,918

Asirt genelleme 3,40+1,93 2,21+£1,27 0,017
Kisisellestirme 2,83+1,52 2,79+1,62 0,861
Meli-mali tarzi diisiinme 3,26+1,64 2,79+1,44 0,360
Olumluyu kiigiiltme ya da yok sayma 2,85+1,99 2,37+1,57 0,542
Zihin okuma 4,06+1,58 4,00+1,86 0,812
Felaketlestirme 3,06+1,59 2,89+1,52 0,654
Hep ya da hig tarz1 diisiinme 3,26+1,72 3,114+2,08 0,564
Duygudan sonug ¢ikarma 3,04+1,67 2,53+1,35 0,308
Kisisel Etiketleme 2,89+1,78 2,05£1,27 0,101
Basart - Zihinsel filtreleme 2,91+1,64 3.111,52 0,551
Asirt genelleme 2,70+1,72 1,89+0,99 0,111
Kisisellestirme 2,60+1,93 2,42+1,43 0,589
Meli-mali tarz1 diistinme 2,91+1,69 3,00+1,25 0,618
Olumluyu kii¢iiltme ya da yok sayma 2,87+1,88 2,47+1,84 0,342

X: Ortalama; S: Standart sapma

Arastirmaya dahil edilenlerden kontrol grubunda yer alanlarin cinsiyetleri arasinda
diisiince ozellikleri 6lgeginin sosyal iliskiler kategorisindeki, asir1 genelleme alt 6lgek
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kadinlarin asiri
genelleme alt 6lgek skoru erkeklerden anlamli olarak yiiksekti. Kontrol grubunda yer
alanlarin  cinsiyetleri arasinda diisiince Ozellikleri Glgeginin  sosyal iliskiler
kategorisindeki, yukarida belirtilen asir1 genelleme disindaki tiim alt 6lgek skorlari ile
kisisel basar1 kategorisindeki tiim alt 6lgek skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Arastirma kapsaminda incelenenlerden YAB olan hastalarin cinsiyetleri arasinda hem

sosyal iliskiler hem de kisisel basar1 kategorisindeki tiim diisiince 6zellikleri alt 6lgek

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin 6grenim durumlari arasinda diisiince 6zellikleri 6lgegi

skorlarinin dagilimi tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Kontrol Grubunda Yer Alanlarin Ogrenim Durumlar1 Arasinda Diisiince Ozellikleri Olgegi

Skorlarmin Dagilim1

En Fazla Lise Universite YL/Doktora
. (n=9) A _
Kontrol (n=66) (n=35) (n=22) P
X+S X£S X+S
Zihin okuma 3,33+1,80 4,63£1,70 4,23+1,60 0,130
Felaketlestirme 3,11+1,36 3,17+1,93 2,82+1,26 0,860
Hep ya da hig tarz1 diiglinme ~ 3,78+1,92 2,71+1,56 2,55+1,62 0,181
Duygudan sonug ¢ikarma 3,56+2,07 3,74+1,42 2,82+1,68 0,074
Etiketleme 2,11+1,76 2,54+1,58 2,95+1,62 0,307
Sosyal
iliskiler Zihinsel filtreleme 2,67+1,80 3,31+1,68 3,14+1,46 0,408
Asirt genelleme 2,67+2,12 3,11+1,83 3,14+1,81 0,539
Kisisellestirme 2,56+1,33 2,80+1,55 2,95+1,65 0,968
Meli-mali tarz diisiinme 3,22+2.22 3,26+1,58 2,86+1,32 0,670
Olumluyu kiiciiltme ya da
1,78+1,39 3,26+1,96° 2,23+1,69 0,018
yok sayma
Zihin okuma 4,2242.05 4,09+1,54 3,91+1,72 0,882
Kisisel
Felaketlestirme 2,78+1,30 3,20+1,47 2,82+1,82 0,376
Basan
Hep ya da hig tarz1 diiginme ~ 3,22+1,86 3,51+1,99 2,73+1,45 0,402
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Duygudan sonug ¢ikarma 3,33+2.34 3,03+1,15 2,50+1,82 0,150

Etiketleme 2,11+1,05 2,77+1,83 2,68+1,67 0,780
Zihinsel filtreleme 3,3342,06 2,91+1,42 2,91+1,72 0,859
Asirt genelleme 2,22+1,48 2,63+1,72 2,32+1,43 0,754
Kisisellestirme 2,89+1,27 2,51+1,48 2,45+1,34 0,524
Meli-mal1 tarz1 diistinme 3,22+1,99 3,26+1,62 2,32+1,13 0,093

Olumluyu kiiciiltme ya da
2,11£1,27 3,29+1,93% 2,18+1,76 0,033
yok sayma

X: Ortalama; S: Standart sapma;YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Major depresif bozukluk

aPost-hoc ikili karsilastirmada “en fazla lise” mezunlariyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0,017)

Arastirmaya dahil edilenlerden kontrol grubunda yer alanlarin 6grenim durumlari
arasinda, diistince 6zellikleri 6lgeginin, sosyal iliskiler ve kisisel basar1 kategorisindeki
“olumluyu kiigiiltme ya da yok sayma” alt dlgek skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlamli
farklarin tiniversite mezunlariyla en fazla lise mezunlari arasinda oldugu goriildii.
Universite mezunu olanlarm hem sosyal iliskiler hem de kisisel basar1 kategorisindeki
“olumluyu kiicliltme ya da yok sayma” alt 6l¢ek skoru en fazla lise mezunlarindan

anlamli olarak yiiksekti. (Tablo 7).

Incelenenlerden YAB olanlarin  6grenim durumlart arasinda diisiince 6zellikleri
Olceginin hem sosyal iliskiler hem de kisisel basar1 kategorisindeki tiim alt Slcek

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Arastirma kapsaminda incelenen MDB’u olan hastalarin 6grenim durumlari arasinda

diisiince 6zellikleri 6lgeginin, hem sosyal iliskiler hem de kisisel basar1 kategorisindeki

tiim alt 6lcek skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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.Calisma gruplarinin kendi i¢inde cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve aylik

toplam hane gelirleri arasinda Eysenck o6l¢ek skorlarmin dagilimi tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8.Calisma Gruplarmin Kendi iginde Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Durumu ve Aylik Toplam

Hane Gelirleri Arasinda Eysenck Olgek Skorlarmin Dagilimi

EYSENCK
n Norotisizm Disa doniikliik  Psikotisizm  Yalan
X+S X+£S X+£S X+S
Cinsiyet
Kadin 47 2,53+1,93 3,94+1,85 1,23+1,07 4,04+1,88
Erkek 19 2,63+1,57 3,26+1,97 1,37+1,16 3,16+1,68
p 0,852 0,192 0,640 0,051
Medeni Durum
Evli 32 2,44+1,78 3,28+1,82 1,31£1,18 4,03+1,73
Bekar 34 2,68+1,89 4,18+1,88 1,24+1,02 3,56+1,96
Kontrol p 0,581 0,040 0,830 0,334
(n=66)  Ogrenim Durumu
En fazla lise 9 3,4442,19 3,67+£2,06 1,2240,97 4,44+1,94
Universite 35 2,54+1,82 3,46+2,02 1,26+1,01 3,86+1,75
YL/Doktora 22 2,23+1,63 4,23+1,57 1,32+1,29 3,41£1,97
p 0,269 0,437 0,998 0,308
Ayhk Toplam Hane Geliri
<3000 TL 37 2,92+1,89 3,81+1,68 1,14+0,95 3,57+1,92
>3000 TL 29 2,10+1,66 3,6642,16 1,45+1,24 4,07+1,75
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p 0,060 0,937 0,301 0,293
Cinsiyet
Kadin 25  5,04+1,46 3,2842,15 1,3241,14 4,24+1,54
Erkek 8 4,50+1,41 4,13+2,17 1,88+1,25 3,25+1,75
p 0,220 0,330 0,310 0,162
Medeni Durum
Evli 15 5,00+1,46 3,80+2,08 1,13+1,25 4,534+0,99
Bekar 18 4,83+1,46 3,2242,24 1,72+1,07 3,56+1,92
p 0,762 0,532 0,155 0,215
YAB
Ogrenim Durumu
(n=33)
En fazla lise 7 5,00+1,92 4,00+2,45 1,00+1,00 4,57+0,98
Universite 20 4,95+1,32 3,00+2,13 1,65+1,23 3,80+1,70
YL/Doktora 6 4,67£1,51 4,50+1,64 1,33£1,21 4,00+2,00
p 0,737 0,230 0,500 0,673
Aylik Toplam Hane Geliri
<3000 TL 20 4,80+1,61 3,35+2,41 1,50+1,24 4,40+1,64
>3000 TL 13 5,08+1,19 3,69+1,75 1,38+1,12 3,38+1,45
p 0,785 0,813 0,928 0,048
Cinsiyet
Kadin 26 4,50+1,36 2,85+1,95 1,92+1,44 3,69+1,35
MDB Erkek 7 5,29+0,95 1,43+1,39 2,43+1,27 4,29+1,60
(n=33) p 0,183 0,120 0,215 0,399
Medeni Durum
Evli 9 4,67+1,41 3,56+1,94 1,67+1,50 3,44+1,88
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Bekar 24 4,67+1,31 2,17+1,81 2,17+1,37 3,96£1,20

p 0,999 0,065 0,272 0,462

Ogrenim Durumu

En fazla lise 12 4,33+1,50 2,67+2,27 1,92+1,50 3,92+1,16
Universite 14 5,07+1,14 2,64+1,69 2,14+1,51 3,57+1,60
YL/Doktora 7 4,43+1,27 2,14+1,95 2,00+1,16 4,14+1,46
p 0,340 0,792 0,858 0,692

Aylik Toplam Hane Geliri

<3000 TL 20 4,65+1,31 2,30+1,90 1,95£1,50  4,15+1,23
>3000 TL 13 4,69+1,38 2,92+1,98 2,15£128  3,31£1,55
P 0,928 0,298 0,573 0,118

X: Ortalama; S: Standart sapma; YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Majér depresif bozukluk; YL:

Yiiksek lisans

Kontrol grubunda yer alanlarin medeni durumlar arasinda Eysenck Ol¢egini disa
doniikliik alt 6lcek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Bekar olanlarin Eysenck 6l¢eginin disa doniikliik alt 6l¢gek skoru evli olanlardan anlamli
olarak ytiksekti. Diger taraftan kontrol grubunda yer alanlarin medeni durumlar
arasinda Eysenck 0l¢eginin ndrotisizm, psikotisizm ve yalan alt dl¢ek skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ayrica kontrol grubunda yer alanlarin cinsiyetleri, 6grenim durumlart ve aylik toplam
hane gelirleri arasinda Eysenck olceginin tiim alt 6lgek skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
Ayrica YAB olan hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari ve 6grenim durumlari

arasinda Eysenck Olcegini tiim alt dlgek skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Incelenenlerden MDB’u olan hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari, Sgrenim
durumlar1 ve aylik toplam hane gelirleri arasinda Eysenck 6l¢egini tiim alt 6l¢ek skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Calisma gruplarmin kendi i¢inde cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve aylik
toplam hane gelirleri arasinda Beck depresyon ve anksiyete skorlarinin dagilimi Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9.Calisma Gruplarmin Kendi i¢inde Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Durumu ve Aylik Toplam

Hane Gelirleri Arasinda Beck Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Beck Depresyon BeckAnksiyete
n
X+S X+S
Cinsiyet
Kadin 47 7,89+6,12 6,23+5,73
Erkek 19 9,47+6,06 6,74+7,80
p 0,212 0,848
Medeni Durum
Evli 32 7,63+£6,72 5,59+6,67
Kontrol Bekar 34 9,03+5,46 7,12+6,01
(n=66) D 0,212 0,173
Ogrenim Durumu
En fazla lise 9 11,56+8,63° 8,33+£7,92
Universite 35 9,37+5,23 7,17+6,93
YL/Doktora 22 5,41+£5.21 4,32+3,92
p 0,016 0,283

Aylik Toplam Hane Geliri
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<3000 TL 37 9,65+6,43 7,78+7,30
>3000 TL 29 6,69+5,30 4,59+4,32
p 0,099 0,089
Cinsiyet
Kadin 25 24,76+9,53 40,56+12,66
Erkek 8 22,50+11,81 39,63+15,72
p 0,470 0,951
Medeni Durum
Evli 15 22,13+9,52 38,60+12,51
Bekar 18 25,944+10,28 41,78+13,94
p 0,290 0,464

YAB (n=33) Ogrenim Durumu
En fazla lise 7 26,71£10,67 41,29+12,26
Universite 20 25,20+10,38 42.20+13,62
YL/Doktora 6 18,00+5,66 33,00+£12,30
p 0,306 0,313
Aylik Toplam Hane Geliri
<3000 TL 20 27,25+10,99 41,90+15,08
>3000 TL 13 19,54+5.91 37,9249,72
p 0,033 0,281
Cinsiyet

MDB Kadin 26 31,19+10,10 26,04+14,64

(n=33) Erkek 7 27.00£6.63 26,71+8.22
p 0,199 0,914
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Medeni Durum

Evli 9 36,11+10,89 28,11+13,34
Bekar 24 29,21+8.61 25,46+13,67
p 0,059 0,592
Ogrenim Durumu

En fazla lise 12 32,33+8,02 26,92+11,91
Universite 14 31,93+9,86 25,21+15,35
YL/Doktora 7 27,29+11,99 26,86+13,66
p 0,490 0,852

Aylik Toplam Hane Geliri

<3000 TL 20 31,45+7,83 25,55+13,34
>3000 TL 13 30,54+12,22 27,15+14,04
p 0,785 0,676

X: Ortalama; S: Standart sapma; YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; MDB: Majér depresif bozukluk; YL:

Yiiksek lisans

cPost-hoc ikili karsilastirmada “YL/Doktora” mezunlariyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017)

Kontrol grubunda yer alanlarin 6grenim durumlar1 arasinda Beck-Depresyon o6l¢ek
skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalar sonucu anlamli farkin en fazla lise mezunlartyla YL/Doktora mezunlari
arasinda oldugu gorildii. En fazla lise mezunu olanlarin Beck-Depresyon skoru
YL/Doktora mezunlarindan anlamli olarak yiiksekti. Diger taraftan kontrol grubunda
yer alanlarin 6grenim durumlar1 arasinda Beck-Anksiyete 6l¢ek skoru agisindan anlaml

fark saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin cinsiyetleri, medeni durumlar1 ve aylik toplam hane
gelirleri arasinda Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete Olgek skorlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Ayrica YAB olan hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari ve 6grenim durumlari
arasinda Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete 6l¢ek skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya dahil edilen MDB’si olan hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari,
ogrenim durumlar1 ve aylik toplam hane gelirleri arasinda Beck-Depresyon ve Beck-
Anksiyete Olgek skorlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 9).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin diisiince 6zellikleri 6lgek skorlart ile Eysenck,
Beck-Depresyon ve Beck Anksiyete Ol¢ek skorlari arasindaki iliski Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarn Diisiince Ozellikleri Olcek Skorlar1 ile Eysenck, Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek Skorlar1 Arasindaki iliski

Eysenck
Kontrol (n=66) Disa Beck-D Beck-A

Norotisizm Psikotisizm Yalan

doniiklik

Sosyal iliskiler
Zihin okuma 0,234 -0,174 -0,163 -0,304* 0,205 -0,068
Felaketlestirme 0,316* 0,036 -0,120 -0,033 0,182 0,105
Hep ya da hi¢ tarzi

0,391** 0,099 0,232 -0,076 0,342** 0,236
diisiinme
Duygudan sonug

0,233 -0,116 -0,035 -0,162 0,085 0,105
¢ikarma
Etiketleme 0,330** -0,067 -0,214 -0,240 0,163 0,161
Zihinsel filtreleme 0,367** 0,215 -0,090 -0,257* 0,303* 0,229
Asirt genelleme 0,299* 0,030 -0,082 -0,007 0,100 0,103
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Kisisellestirme 0,279* -0,302* -0,051 -0,110 0,091 0,172
Meli-mali tarzi

0,296* -0,041 -0,123 0,054 0,236 0,126
diisiinme
Olumluyu kiigiiltme

0,108 -0,031 -0,092 0,111 0,232 0,181
ya da yok sayma
Kisisel Basar:
Zihin okuma 0,207 -0,146 -0,101 -0,144 0,116 0,028
Felaketlestirme 0,167 -0,068 -0,117 0,155 0,254* -0,032
Hep ya da hig tarzi

0,379** 0,182 0,258* -0,138 0,401** 0,158
diisiinme
Duygudan sonug

0,290* -0,127 -0,098 0,110 0,273* 0,147
¢ikarma
Etiketleme 0,235 -0,267* -0,278* -0,131 0,199 0,203
Zihinsel filtreleme 0,403** 0,101 -0,006 -0,148 0,370** 0,213
Asirt genelleme 0,253* 0,010 0,025 -0,130 0,183 0,014
Kisisellestirme 0,290* -0,141 0,106 -0,050 0,257* 0,100
Meli-mali tarzi

0,124 -0,168 -0,051 0,180 0,238 0,191
diigiinme
Olumluyu kiigiiltme

0,079 -0,062 -0,033 0,067 0,207 0,184
ya da yok sayma
Beck-D 0,675** -0,072 0,025 -0,058 1,000 0,601**
Beck-A 0,551** 0,011 -0,187 0,078 0,601** 1,000

*p<0,05, **p<0,01

Kontrol grubunda yer alanlarin Eysenck Olgeginin norotisizm alt olgek skoru ile

diistince ozellikleri 6lgeginin sosyal iliskiler kategorisindeki felaketlestirme, hep ya da

hi¢ tarz1 diisiinme, etiketleme, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, kisisellestirme ve

meli-mali tarz1 diistinme alt 6l¢ek skorlar1 arasinda, kisisel Ozellikler kategorisindeki
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hep ya da hi¢ tarzi diistinme, duygudan sonug¢ c¢ikarma, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme ve kisisellestirme alt 6lgek skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete Ol¢ek skorlart arasinda ise pozitif yonde, giiglii

diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin Eysenck oOlgeginin disa doniikliik alt 6l¢ek skoru ile
diisiince ozellikleri 6lgeginin sosyal iliskiler kategorisindeki kisisellestirme alt 6lgek
skoru arasinda ve kisisel basar1 kategorisindeki etiketleme alt dlgek skoru arasinda,

negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki saptand1 (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin Eysenck o6lgeginin psikotisizm alt 6l¢ek skoru ile
diisiince ozellikleri 6l¢eginin kisisel basar1 kategorisindeki hep ya da hig tarzi diisiinme
alt 6lcegi arasinda pozitif yonde, etiketleme alt 6lgek skoru arasinda ise negatif yonde,

orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin Eysenck 6lgeginin yalan alt 6lgek skoru ile diisiince
ozellikleri 6l¢eginin sosyal iligkiler kategorisindeki zihin okuma ve zihinsel filtreleme
alt 6l¢ek skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptand1 (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alanlarin Beck-Depresyon 6l¢ek skoru ile diisiince 6zellikleri
Olceginin sosyal iligkiler kategorisindeki hep ya da hi¢ tarzi diistinme ve zihinsel
filtreleme, kisisel basar1 kategorisindeki felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme,
duygudan sonu¢ c¢ikarma, zihinsel filtreleme ve kisisellestirme alt Slgek skorlar
arasinda pozitif yonde, Beck-Anksiyete Ol¢ek skoru arasinda pozitif yonde, giiglii
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 10).

YAB olanlarda yer alan hastalarin DOO skorlar1 ile eysenck, beck depresyon ve beck

anksiyete o6lgek skorlar1 arasindaki iligki Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olanlarda Yer Alan Hastalarin Diisiince Ozellikleri Olgek
Skorlar1 ile Eysenck, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek Skorlar1 Arasindaki 1liski
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Eysenck

YAB (n=33) Disa Beck-D Beck-A

Norotisizm Psikotisizm Yalan

doniiklik

Sosyal iliskiler
Zihin okuma 0,310 -0,049 -0,115 0,007 0,556** 0,430*
Felaketlestirme 0,264 -0,190 -0,043 -0,082 0,337 0,331
Hep ya da hi¢ tarzi

0,046 -0,051 -0,040 0,109 0,464** 0,304
diigiinme
Duygudan sonug

0,134 -0,160 0,070 -0,111 0,402* 0,207
¢ikarma
Etiketleme 0,210 -0,247 0,018 -0,138 0,242 0,105
Zihinsel filtreleme -0,049 -0,103 0,085 0,077 0,292 0,161
Asir1 genelleme 0,305 -0,201 -0,052 -0,060 0,514** 0,455**
Kisisellestirme 0,232 -0,232 0,062 0,036 0,432* 0,378*
Meli-mali tarzi

0,241 -0,104 0,135 0,109 0,350* 0,224
diigiinme
Olumluyu kiigiiltme

0,236 -0,091 0,075 0,131 0,358* 0,179
ya da yok sayma
Kisisel Basari
Zihin okuma 0,291 -0,109 -0,020 -0,080 0,649** 0,610**
Felaketlestirme 0,177 -0,159 0,143 -0,103 0,430* 0,473**
Hep ya da hi¢ tarzi

0,029 -0,193 -0,122 0,145 0,582** 0,445**
diisiinme
Duygudan sonug

0,005 -0,452**  -0,164 0,003 0,426* 0,292
¢ikarma
Etiketleme 0,189 -0,241 0,003 -0,067 0,164 0,084
Zihinsel filtreleme -0,069 0,048 0,221 0,003 0,167 0,260
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Asir1 genelleme 0,304 -0,298 -0,023 -0,182 0,466** 0,450**

Kisisellestirme 0,267 -0,178 0,206 -0,130 0,387* 0,332
Meli-mal tarzi

0,147 -0,117 0,257 0,007 0,319 0,123
diigiinme

Olumluyu kiigiiltme

0,316 -0,032 0,064 0,144 0,311 0,172
ya da yok sayma
Beck-D 0,261 -0,327 0,149 -0,132 1,000 0,731**
Beck-A 0,186 -0,134 0,250 -0,162 0,731** 1,000

*p<0,05, **p<0,01; YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda yer alan hastalarin diisiince o6zellikleri dlgek
skorlari ile Eysenck, Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete 6lgek skorlari arasindaki iliski

Tablo 11’°de sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenenlerden YAB olanlarin Eysenck 6lgeginin disa doniikliik
alt olcek skoru ile diisiince 6zellikleri 6l¢eginin kisisel basar1 kategorisindeki duygudan
sonug ¢ikarma alt 6lgek skoru arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandi1 (p<0,05).

Incelenenlerden YAB olanlarm Beck-Depresyon 6lgek skoru ile diisiince dzellikleri
Olgeginin sosyal iligkiler kategorisindeki zihin okuma, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme,
duygudan sonug ¢ikarma, asirt genelleme, kisisellestirme, meli-mali tarz1 diisiinme ve
olumluyu kii¢liltme ya da yok sayma alt 6l¢ek skorlar1 arasinda pozitif yonde, kisisel
basar1 kategorisindeki zihin okuma, felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme,
duygudan sonu¢ c¢ikarma, asir1 genelleme, kisisellestirme alt Olcek skorlari arasinda
pozitif yonde ve Beck-Anksiyete 6lgek skoru arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Incelenenlerden YAB olanlarin Beck-Anksiyete dlcek skoru ile diisiince 6zellikleri

Olceginin sosyal iligkiler kategorisindeki zihin okuma, asir1 genelleme ve kisisellestirme
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alt dlgek skorlart arasinda pozitif yonde, kisisel basar1 kategorisindeki zihin okuma,
felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme ve asir1 genelleme alt Olgek skorlar

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 11).

Major depresif bozuklugu olanlarda yer alan hastalarin diisiince ozellikleri Slgek
skorlar1 ile Eysenck, Beck-Depresyon ve Beck-Anksiyete 6l¢ek skorlar1 arasindaki iliski

Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Major Depresif Bozuklugu Olanlarda Yer Alan Hastalarin Diisiince Ozellikleri Olgek Skorlari
ile Eysenck, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek Skorlar1 Arasindaki iliski

Eysenck
MDB (n=33) Disa Beck-D Beck-A

Norotisizm Psikotisizm Yalan

doniiklik

Sosyal iliskiler
Zihin okuma 0,626** 0,105 0,300 -0,036 0,077 0,380*
Felaketlestirme 0,225 -0,229 0,096 0,041 0,012 0,012
Hep ya da hi¢ tarzi

0,129 -0,223 0,098 0,212 0,175 0,088
diisiinme
Duygudan sonug

0,352* -0,064 -0,071 -0,006 -0,037 0,218
¢ikarma
Etiketleme -0,215 -0,272 0,006 -0,008 -0,006 0,019
Zihinsel filtreleme 0,212 -0,128 -0,007 -0,140 0,177 0,276
Asirt genelleme 0,080 -0,069 0,095 -0,202 0,248 0,218
Kisisellestirme -0,319 -0,459**  -0,346* -0,012 -0,101 -0,187
Meli-mali tarzi

-0,022 0,109 -0,007 0,020 0,006 0,039
diistinme
Olumluyu kii¢iiltme

-0,034 -0,013 -0,164 0,031 0,113 -0,056

ya da yok sayma
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Kisisel Basari

Zihin okuma 0,592** 0,022 0,396* -0,177 0,094 0,246
Felaketlestirme 0,303 -0,045 0,235 -0,198 0,039 0,115
Hep ya da hi¢ tarzi

0,123 0,224 0,430* -0,253 0,333 0,308
diisiinme
Duygudan sonug

0,195 -0,165 -0,214 -0,138 0,008 0,196
¢ikarma
Etiketleme -0,305 -0,322 -0,252 0,048 0,032 -0,007
Zihinsel filtreleme 0,139 -0,214 -0,073 -0,328 0,083 0,038
Asirt genelleme 0,050 -0,116 -0,352* -0,117 0,244 0,034
Kisisellestirme -0,393* -0,160 -0,474** 0,081 -0,090 -0,068
Meli-mali tarzi

-0,081 0,106 -0,012 -0,049 -0,238 -0,147
diisiinme
Olumluyu kiigiiltme

-0,091 0,063 -0,203 0,091 0,133 0,025
ya da yok sayma
Beck-D 0,079 -0,091 -0,044 -0,110 1,000 0,475**
Beck-A 0,469** 0,075 0,331 -0,077 0,475** 1,000

*p<0,05, **p<0,01; MDB: Major depresif bozukluk

Arastirmaya dahil edilenlerden MDB’u olanlarin Eysenck dl¢eginin ndrotisizm alt 6l¢ek

skoru ile diistince Ozellikleri 6lgeginin sosyal iligkiler kategorisindeki duygudan sonug

cikarma alt 6lgek skoru arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, zihin okuma alt 6lgek

skoru arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde, kisisel basar1 kategorisindeki zihin okuma

alt 6lcek skoru arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde, , kisisellestirme alt 6l¢ek skoru

arasinda negatif yonde, orta diizeyde, Beck-Anksiyete Olgek skoru arasinda pozitif

yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05).
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Incelenenlerden MDB’u olanlarm Eysenck &lgeginin disa doniikliik alt dlcek skoru ile
diisiince ozellikleri 6lgeginin sosyal iliskiler kategorisindeki kisisellestirme alt 6lgek
skoru arasinda negatif yonde, giiglii diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi

(p<0,05).

Incelenenlerden MDB’u olan hastalarin Eysenck 6lgeginin psikotisizm alt 6lgek skoru
ile diisiince Ozellikleri 6lgeginin sosyal iligkiler kategorisindeki kisisellestirme alt 6lgek
skoru arasinda negatif yonde, orta diizeyde, kisisel basar1 kategorisindeki zihin okuma
ve hep ya da hi¢ tarzi1 diisiinme alt 6l¢ek skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
asir1 genelleme ve kisisellestirme alt 6lgek skorlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05).

Incelenenlerden MDB’u olanlarin Beck-Depresyon dlgek skoru ile Beck-Anksiyete
Olcek skoru arasinda pozitif yonde, giiclii< diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki

saptand1 (p<0,05) (Tablo 12).

Incelenenlerden MDB’u olanlarin Beck-Anksiyete olgek skoru ile diisiince
ozellikleri 6l¢eginin sosyal iliskiler kategorisindeki zihin okuma alt 6lgek skoru arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05) (Tablo
12).
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5.TARTISMA
Calismamizda anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist olan hastalarda kisilik ve
diisiince ozelliklerine iliskin bulunan ayirict sonuglarin tartisilmast ve ileri ¢aligmalar

acisindan yon belirlenmesi amaglanmaistir.

Ortaya ¢ikan bulgular temel olarak anksiyete ve depresyon altinda iki ana baslikta

toplanmigtir. Temel bulgulara iliskin tespitler asagida siralanmaktadir:

Anksivete ve diisiince 6zelliklerine iliskin bulgular

Calismamizda YAB grubunda zihin okuma, hep ya da hig tarz1 diisiinme ve meli-mal
tarz1 diistinme alt Olcek skorlarinin kontrol grubundan yiliksek olmasi literatiir ile
uyumludur. Ozdel ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada depresyon ve siirekli
anksiyete Ozellikleri olan hasta grubunda felaketlestirme, duygudan sonug¢ ¢ikarma, asiri
genelleme, olumluyu kii¢iiltme, zihin okuma, zihinsel filtreleme, meli mali tarzi

diistinme biligsel ¢arpitmalart KG’ye gore daha sik goriilmiistiir (16).

Depresyon ve diisiince 6zelliklerine iliskin bulgular

MDB grubunda DOO’niin kisisel basar1 alaninda etiketleme ve kisisellestirme alt dlgek
skorlar1 ise kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada duygudan sonug ¢ikarma, etiketleme ve kisisellestirme bilissel ¢arpitmalari,
anksiyete siddeti ile iligskili bulunmustur (15). Yapilan diger bir g¢alismada ise
felaketlestirme ve kisisellestirme biligsel carpitmalar1 kaygi hassasiyeti ve disa vuran
anksiyetenin gii¢lii belirleyicileri olarak yorumlanmistir (122). Her ne kadar bazi bilissel
carpitmalar teorik olarak bazi hastaliklara 6zgiil goriinse de, bu bulgular bilissel
carpitmalarin tanilararasi 6zelligi hakkinda fikir vermektedir ve tedavide birlesik bir

yaklasim olmasi yoniinde rehber olusturmaktadir. (15).
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Depresyon ve Ankiyete bozuklugu ile Kisilik 6zelliklerine iliskin bulgular

KG’de yer alanlarin EKA-GGK’nin norotisizm alt 6l¢ek skoru, YAB ve MDB
gruplarindan anlamli olarak diisiikken disa doniikliik alt 6l¢ek skoru MDB grubundan
anlamli olarak yiiksek ve psikotisizm alt 6l¢cek skoru MDB grubundan anlamli olarak
diisiiktii. Williams’in ¢alismasi1 digadoniikliik ve depresyon arasinda negatif bir iliski,
norotisizm ve depresyon arasinda ise pozitif bir iliski oldugunu desteklemektedir (194,
210). Norotisizm, anksiyete bozuklugu ve depresyon arasinda da giiglii pozitif iligki
bulunmustur. Psikotisizmin de duygusal degiskenlerle benzer iliskisi bulunmaktadir
ancak aradaki iliski daha zayiftir (194). i¢edoniikliik ve nérotisizm ile depresyon
arasinda pozitif bir iliski varken; disadoniikliik ile negatif bir iliski bulunmaktadir (194).
Calismalar YAB olan bireylerde ndrotisizmin ve siirekli kaygi anlamli olarak yiiksek,
disadontikligiin diisiik oldugunu gostermektedir (199). Bulgular literatiir ile uyumlu

bulunmustur.

Anksivete ve depresyon hastalarinda goriilen ortak bulgular

Calismamizda YAB ve MDB grubunda yer alan bireylerde DOO’de felaketlestirme,
duygudan sonug cikarma, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve olumluyu kiigiiltme ya
da yok sayma alt 6lgek skorlar1 KG’den anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirde
benzer sonugclarla karsilasilmistir. Depresyonu ve siirekli anksiyete 6zellikleri olan hasta
grubunda felaketlestirme, duygudan sonug¢ c¢ikarma, asir1 genelleme ve olumluyu
kiigiiltme zihin okuma, zihinsel filtreleme, meli mali tarzi diisiinme, olumluyu kiigiiltme

biligsel ¢arpitmalart KG’ye gore daha sik goriilmiistiir (16).

KG’de yer alanlar iginde DOO’niin kisisel basar1 alaninda felaketlestirme, duygudan
sonu¢ c¢ikarma, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve kisisellestirme diisiince hatalari
olanlarin yilizdesi YAB ve MDB gruplarindan anlamli olarak diisiiktii. Yapilan bir
caligmada, felaketlestirme (basar1 alani), duygudan sonu¢ c¢ikarma(sosyal alan), asiri
genelleme(sosyal alan) ve olumluyu kiiciiltme (sosyal alan) ile BDE arasinda anlaml
iliski bulunmustur (16). Depresyonu ve siirekli anksiyete 6zellikleri olan hasta grubunda

felaketlestirme, duygudan sonug ¢ikarma, asir1 genelleme ve olumluyu kiigiiltme zihin
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okuma, zihinsel filtreleme, meli mali tarzi diisiinme, olumluyu kiigiiltme biligsel
carpitmalart KG’ye gore daha sik goriilmiistiir (16). Calijmamiza alinan hastalar piir
depresyon hastalar1 veya piir anksiyete bozuklugu olan hastalar olarak se¢ilmemistir. Depresif
semptomlar1 olan kisilerde siklikla anksiyete bozuklugu es tanisi da bulunmaktadir
(194). Depresif bozukluklar1 olan kisilerin %85’inde anksiyete belirtilerinin, anksiyete
bozukluklar1 olan kisilerin de %90’inda depresyon belirtilerinin  goriilebildigi
bildirilmektedir (211). DOO’niin depresyon ve anksiyete bozuklugu ile iliskisi, bilissel
carpitmalarin sadece depresyon veya anksiyete bozukluklarinda goriilmesinden ziyade,

tanilararas1 0zelligi hakkinda fikir vermektedir (15).

Demografik veriler

a. Cinsiyet

Calismamizda yer alanlarim cinsiyetleri arasinda DOO’niin sosyal iliskiler kategorisinde
kadinlarin asir1 genelleme alt 6lgek skoru, erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,05). Yapilan bir ¢alismada asir1 genelleme ile BDE arasinda anlamli iliski
bulunmustur(16). Major depresyonun hayat boyu goriilme siklig1 erkekler i¢in %3-12,
kadinlar icin %10-26 olarak saptanmistir (7, 212). Yapilan diger bir caligmada,
depresyon oranlarinin kadinlarda, partneri olmayanlarda, yalniz yasayanlarda daha fazla
oldugu bildirilmistir (9, 10, 213, 214). Tim diinyada o&zellikle gelismis {ilkelerde
depresyon sikliginin kadinlarda erkeklerden fazla bulunmasi (71), kadinlarin tedaviye
basvurmaya yatkin oluslari, X kromozomuna bagli bir genetik gecisin olabilecegi,
hormonlarin depresyona etkisi, “kadinlardaki diisiik benlik saygis1”, “Ogrenilmis
caresizlik” ve “geleneksel kadin rolii” gibi etkenler ile agiklanmaktadir (72, 74).
Kadinlarda depresyon sikliginin erkeklere gore daha sik goriilmesi ve asir1 genelleme

diisiince hatasinin depresif bireylerde daha sik goriilmesi bulgularimizla uyumludur.
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b. Ogrenim durumu

KG’de en fazla lise mezunu olanlarin BDE skoru YL/Doktora mezunlarindan anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Depresyonun egitim diizeyi diisiik kisilerde daha fazla
oldugu bildirilmistir (39, 215). Egitim diizeyi diisiik olanlarda ve fakirlerde depresyon
atag1 gecirme olasilig1 artmaktadir. Bu olgularin tedaviye yanit olasiliklar1 da daha
diistiktiir (11, 216). Bahar ve arkadaslarinin (32, 217) diyabetli hastalarla yaptiklari
calismada, egitim diizeyi distiikce hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin arttig1 ve artisin 6nemli oldugu bildirilmistir. Calismamiz literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

Kisilik ve Diisiince Ozelliklerine iliskin Bulgular

EKA-GGK’nin nérotisizm alt 6lgek skoru ile DOO’niin sosyal iliskiler kategorisindeki
felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, kisisellestirme ve meli-mali tarzi diisiinmeg, duygudan sonug¢ c¢ikarma alt
Olcek skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, BDE ve BAE dlgek skorlari
arasinda ise pozitif yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Yapilan bir calismada, felaketlestirme (basari alani), duygudan sonug
cikarma(sosyal alan), asir1 genelleme(sosyal alan) ve olumluyu kiigiiltme (sosyal alan)
ile BDE arasinda anlamli iliski bulunmustur (16). Depresyonu ve siirekli anksiyete
Ozellikleri olan hasta grubunda felaketlestirme, duygudan sonu¢ ¢ikarma, asiri
genelleme ve olumluyu kiigiiltme, zihin okuma, zihinsel filtreleme, meli mali tarzi
distinme, olumluyu kiiciiltme biligsel ¢arpitmalart KG’ye goére daha sik
goriilmiistiir(16). Norotisizm hem depresyon i¢in (151, 152, 154) hem de anksiyete igin
(156, 157) olusturmaktadir. Bulgularda norotisizmin, anksiyete bozuklugu ve depresyon
ile 1iligkilendirilen bilissel carpitmalarla pozitif yonde iliskili olmasi literatiir ile

uyumludur.
EKA-GGK’nin disa doniiklik alt olcek skoru ile DOO’niin sosyal iliskiler

kategorisindeki kisisellestirme alt Olcek skoru arasinda negatif yonde, orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (p<0,05). Kisisellestirme, anksiyete bozuklugu
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ile iliskili goriinmektedir ¢linkii “anksiyoz bireylerin semasi bireyin kisisel alanlarina
tehdit ve artmis kirilganlig1” icermektedir (122). Calismalar YAB olan bireylerde
norotisizmin ve siirekli kayginin anlamli olarak yiiksek, disadontikligin distk
oldugunu gostermektedir (199). EKA-GGK’nin disa doniikliik alt 6lgek skorunun

anksiyete bozuklugu ile negatif yonde iliskili olmasi bu sonucu desteklemektedir.

Calismamizda YAB olan hastalarin EKA-GGK’nin disa doniikliik alt 6l¢ek skoru ile
DOO’niin kisisel basar1 kategorisindeki duygudan sonu¢ cikarma alt Slgek skoru
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (p<0,05). Yapilan bir
calismada duygudan sonu¢ ¢ikarma diisiince hatasi anksiyete siddeti ile iliskili
bulunmustur (15). Diger bir ¢alismada ise duygudan sonu¢ ¢ikarma (sosyal alan) ile
BDE arasinda anlamli iliski bulunmustur (16). Bu bulgular duygudan sonug ¢ikarma
diistince hatasinin hem depresyon hem de anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugunu
diisiindirmektedir. EKA-GGK’nin disa doniiklik alt dlgek skorunun depresyon ve
anksiyete bozuklugu ile negatif yonde anlamli iligskisinin olmasi bu sonucu

desteklemektedir.

Yaptigimiz calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki 6rneklem
grubunun azhigidir. Ayrica ¢alismanin 6zbildirim 6l¢eklerinden olugmasi, dogas1 geregi
bazi simirliliklar1 da beraberinde getirmektedir. Diigiince hatalarin1 degerlendiren sinirh
sayida 6l¢ek oldugu ve bu dlgeklerin az bir kismu Tiirkgeye ¢evrildigi icin, bu 6lgeklerin
hastaliklarin psikopatolojisi ve tedavi {izerine etkileri agisindan bazi kisitliliklar
bulunmaktadir. DOO, BDT’de kullanilan ve tartisilan diisiince hatalarini tam anlamiyla
degerlendiren tek olcektir. Ancak 6l¢ek uygulanirken kisinin o diislince hatasi ile ilgili
dogru tahminlerde bulunmasi gerekir. Diger bir konu ise kiginin Savunucu tutumu,
duygudurumu, konsantrasyon ve hafiza problemleri kendisini dogru degerlendirmesini

engelleyebilir.
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6. SONUC

Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Kisilik Ozellikleri ve Diisiince
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismaya 66 hasta ve 66 saglikli

kontrol grubu dahil edilmistir.

Hasta ve kontrol grubuna iligkili faktorleri degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete
Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisa

Formu ve Diisiince Ozellikleri Olgegi uygulanmistir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda, biligsel ¢arpitmalarin sadece depresyon veya
anksiyete bozukluklarinda goriilmesinden ziyade, tanilararasi ozelligi hakkinda fikir
verdigi diisiiniilmektedir. Her ne kadar bazi biligsel carpitmalar teorik olarak bazi
hastaliklara 6zgiil goriinse de, bu ¢arpitmalarin tanilararasi 6zelligi, tedavide birlesik bir
yaklagim olmasi ydniinde rehber olusturmaktadir. Calismada MDB grubunda DOO’ niin
kisisel basar1 alaninda etiketleme ve kisisellestirme alt Olgek skorlarit KG’den anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. YAB ve MDB grubunda yer alan bireylerde DOO’de
felaketlestirme, duygudan sonu¢ ¢ikarma, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve
olumluyu kiigiiltme ya da yok sayma alt 6lgek skorlart KG’den anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Calismada MDB ve YAB olan hastalarda yiiksek norotisizm goriilmiistiir. MDB olan
hastalarin disadoniikliigli kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Kisilik
ozelliklerinin kisiyi depresyona yatkin hale getirebilecegi, kisiligin, depresyon
gelisimini etkileyen onemli Ozelliklerden biri oldugu diisiiniilmiistiir. Norotisizmi
yiiksek bireylerin anksiyete bozuklugu olmaya daha yatkin olabilecegi diistiniilmiistir.
EKA-GGK’nin nérotisizm alt 6lgek skoru ile DOO niin sosyal iliskiler kategorisindeki
felaketlestirme, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, kisisellestirme ve meli-mali tarzi diisiinme alt 6lgek skorlar1 arasinda, kisisel
Ozellikler kategorisindeki hep ya da hi¢ tarzi diistinme, duygudan sonu¢ cikarma,
zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve kisisellestirme alt 6l¢ek skorlar1 arasinda pozitif

yonde, BDE ve BAE olgek skorlart arasinda ise pozitif yonde, istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski saptanmistir. EKA-GGK’nin disa doniikliik alt o6lgek skoru ile
DOO’niin sosyal iliskiler kategorisindeki kisisellestirme alt dlgek skoru arasinda negatif
yonde, DOO’niin kisisel basar1 kategorisindeki duygudan sonug ¢tkarma alt dlgek skoru

arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin, arastirmacilara anksiyete bozukluklar1 ve depresyonla ilgili
tedavi yaklasimlarinda yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle psikoterapistler,
hastalarin 6zelliklerine gore tedavi tanimlamanin 6nemini fark etmeye baslamislardir
(Beutler, 1991; Kazdin, 1993; see Eisen&Silverman, 1998, for an empirical example).
Bu calisma, kiside hangi diisiince hatalarinin oldugunu tanimlamanin, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonun biligsel tedavisini degistirmede dnemli bir hedef oldugunu
ileri stirmektedir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda anksiyete bozukluklar1 ve diisiince hatalari

arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik literatiire katkida bulunmaktadir.
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OZET

Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Kisilik

Ozellikleri ve Diisiince Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda

kisilik 6zellikleri ve diisiince 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Bu amagla Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, 66 hasta ve
66 kontrol grubu dahil edilmistir. Sosyodemografik veri formu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin siddetini degerlendirmek icin BAE ve BDE kullamilmistir. Kisilik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in EKA-GGK, bilissel ¢arpitmalar1 degerlendirmek i¢in
ise DOO kullanilmistir.

Bulgularimizda KG’de yer alanlarin EKA-GGK’nin norotisizm alt 6lgek skoru, YAB
ve MDB gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. MDB grubunda DOO’niin
kisisel basari alaninda etiketleme ve kisisellestirme alt Olgek skorlari ise kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. YAB ve MDB grubunda yer alan
bireylerde DOO’de felaketlestirme, duygudan sonu¢ ¢ikarma, zihinsel filtreleme, asir1
genelleme ve olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma alt dlgek skorlart KG’den anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. EKA-GGK’nin nérotisizm alt dlgek skoru ile DOO’niin
sosyal iliskiler kategorisindeki felaketlestirme, hep ya da hig tarz1 diisiinme, etiketleme,
zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, kisisellestirme ve meli-mali tarz1 diisiinme alt dlcek
skorlar1 arasinda, kisisel ozellikler kategorisindeki hep ya da hi¢ tarzi diistinme,
duygudan sonug ¢ikarma, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme ve kisisellestirme alt 6lgek
skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu

bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Kisilik
Ozellikleri, Bilissel Carpitmalar
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SUMMARY

Evaluation of Cognitive Distortions and Personality Traits on Patients who Have

Anxiety Disorder and Depression

The aim of this study is to evaluate the cognitive distortions and personality traits on

patients who have anxiety disorder and depression.

For this reason 66 patients and 66 healthy volunteers were informed consent and
assessed by using a sociodemographic form, Revisited Eysenck Personality
Questionnaire- Abbreviated (REPQ-A), Cognitive Distortions Scale (CDS), Beck
Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI).

In findings REPQ-A neuroticism subscale of healthy volunteers found to be lower than
GAD and MDD group and the difference was significant. In CDS personal achievement
domain labeling and personalization item was found to be higher in MDD group than
healthy volunteers. In CDS catastrophizing, emotional reasoning, mental filter,
overgeneralization and minimizing or disqualifying the positive subscales were found to
be higher in GAD and MDD groups than healthy volunteers. REPQ-A neuroticism
subscale and CDS catastrophizing, all or nothing thinking, labeling, mental filter,
overgeneralization, personalization, should statements in interpersonal domain and all-
or-nothing thinking, emotional reasoning, mental filter, overgeneralization and
personalization subscales in personal achievement domain were positively correlated
and the difference was significant. The results were discussed according to the

literature.

Key Words: Generalized Anxiety Disorder, Major Depressive Disorder, Personality

Traits, Cognitive Distortions
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EKLER

EK-1 DUSUNCE OZELLIKLERI OLCEGi(DOO)

Yonerge: Bu ankette sizin kullandiginiz farkli diisiince tarzlarm tespit etmeye c¢alisiyoruz. Bu anket
boyunca 10 degisik tarzda diisiince tarzi goreceksiniz. Oncelikle her diisiince tarzimin ne oldugu size
aciklanacak. Daha sonra her bir diislince tarzini daha iyi anlamaniz icin iki 6rnek durum anlatilacak.
Anlatilacak bu iki durumdan bir tanesi sosyal iliskilerle (arkadas, es ve aile gibi) digeri ise kisisel
basarilarla ilgili (bir sinavi ge¢mek ya da iste basarisiz olmak gibi) olacak. Bu kurgu 6rneklerinin amact

her bir diisiince tarzinin gergek hayatta nasil olabilecegini anlamamzi kolaylagtirmaktir.

Sizin goreviniz ilk olarak tanimlanan diisiiniis tarzin1 anlamaya c¢alismaktir. Daha sonra size bu diisliniis
tarzini ne siklikla kullandiginiz sorulacaktir. Liitfen bu diisiince tarzlarini hayatin iki alaninda (sosyal alan
ve basari alanlar1 seklinde orneklendirilen) ne kadar siklikla kullandigimizi disiinerek uygun olan

secenegi isaretleyiniz.

1. ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen bagskalarmin kendileri hakkinda olumsuz diisiindiiklerini diisiiniirler. Hatta diger kisi
olumsuz bir sey sdylemese bile bu durum boyle olabilir. Bu durum bazen zihin okuma olarak adlandirilir.

Bunu zihninizde canlandirmak igin Litfen asagidaki iki par¢ay1 okuyunuz:

Ozlem erkek arkadasi Oytun’la kahve igiyordu. Oytun ¢ok konusmuyordu ve Ozlem ona bir sorun olup
olmadigini sordu. Oytun “iyi” oldugunu sdyledi. Ozlem Oytun’a inanmadi ve Oytun’un kendisiyle
mutsuz oldugunu diisiinmeye bagladi. b. Erkut haftalardir bir proje tizerinde calismaktaydi. Sonunda
bitirip patronuna verdi ve isle ilgili patronunun goériisiinii ok merak ediyordu. Birkag¢ giin gegtikten sonra

Erkut patronunun kendisinin yetersiz oldugunu disiindiigiinden endiselenmeye bagladi.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’y1r ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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2. FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecekle ilgili olumsuz tahminlerde bulunabilir. Eger bu tahminlerle ilgili elde yeterli kanit
yoksa buna Felaketlestirme denir. Bunu zihninizde canlandirmak icin litfen asagidaki iki pargayi

okuyunuz:

Erkan {iniversite birinci sinifta dgrencidir. En son biyoloji smavindan 70 almistir. Hemen sonrasinda
endiselenmeye baslar. Bu dersten sonunda diigiik alacagini ve tip fakiiltesini bitirmekte zorlanacagini
diigtiniir. b. Meltem’in erkek arkadas1 iliskileri hakkinda bazi geri-bildirimlerde bulunur. Ona
arkadaglariyla daha fazla vakit gegirmek istedigini soyler. Bu geri-bildirime dayanarak Meltem giderek

uzaklagacaklarina ve hatta sonunda ayrilacaklarina dair tahminlerde bulunmaya baslar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’yi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

3. HEP YA DA HIC TARZI DUSUNME

Bazen kisiler degerlendirme yaparken bir seyleri “ya-ya da” seklinde gorebilir. Ornegin, bir konsere iyi
veya kotii denebilir. Diger taraftan insanlar degerlendirme yaparken grinin tonlarini da gorebilir.
Ornegin, konserin bazi olumsuz yanlar1 olabilir ama genelde yeterince iyi denebilir. Bir kisi bir seyi iyi
veya kotii diye degerlendirdiginde biz buna hep ya da hi¢ tarzi disiince diyoruz. Bunu zihninizde

canlandirabilmek i¢in asagidaki pargalar1 okuyunuz:

Emrah bir sinavdan B+ alir. Notu A olmadig: i¢in lizgiindiir. Smavlardaki basarty1 asagidaki gibi gérme
egilimindedir: “Ya cok iyi yaparim ya da yaptigim sey basarisizdir”. b. Aysegiil ya bir kisiyi seven ya da

sevmeyen tarzda bir insandir. Ya onun “iyi kisiler defterindesindir” ya da degilsindir.

Litfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandigimizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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4. DUYGUDAN SONUC CIKARMA

Insanlar bazen bir sey dyle “hissettiriyor” diye onun dogru olduguna inanabilirler. Bunun nasil oldugunu

zihninizde canlandirmak i¢in agagidaki parcalari okuyunuz.

Canan’in arkadaslar1 herkese yetecek kadar bilet bulamadiklart i¢in onlarla konsere gelemeyecegini
sOylerler. Canan onu kasten diglamadiklarini bilmesine kargin reddedilmis hisseder. O yiizden kismen
reddedildigine inanir. b. Emre’nin patronu ona sirketteki performansinin iyi oldugunu sdyler. Ancak
Emre acaba daha iyi yapabilir miydim diye diisliniir. Aslinda basarisiz gibi hissetmektedir. Sonugta

basarisiz biri olduguna inanmaya baslar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’yi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

5. ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli tiirde bir kisi olarak etiketleyebilirler. Eger olumsuz bir seyden sonra bu ortaya
¢ikarsa buna etiketleme denir. Zihninizde canlandirmak i¢in asagidaki pargalari okuyunuz:

Sosyal bir ortamdayken, Yasir bir kadin1 dansa davet eder. Kadin bu teklifi reddeder. Sonug olarak Yasir
kendisinin zavalli oldugunu diisiiniir. b. Ders esnasinda Ferda’nin 6gretmeni sorunun yanitini kimsenin
bilip bilmedigini sorar. Ferda elini kaldirir ve bir yamt verir. Ogretmen “maalesef yamtin dogru degil”,

“yaniti bilen baska biri var m1?” der. Ferda kendi kendine aptal oldugunu soyler.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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6. ZIHINSEL FILTRELEME

Bazen kisiler bilgileri bir filtreden gegirir. Olumlu ve olumsuz bilgiler oldugunda onlar sadece olumsuz
olan bilgiye odaklanir. Buna Zihinsel Filtreleme denir. Zihninizde canlandirmak i¢in asagidaki parcalari

okuyunuz.

a. Tirkan erkek arkadasinin kendisi hakkinda arkadaslariyla konugmasini duyar. Erkek arkadasi soyle
demektedir: “vallahi, simdiye kadar oldukca iyi gitti. Zeki ve eglenceli biri, birgok ortak noktamiz var.
Bazen biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok”. Her ne kadar Osman ¢ogunlukla olumlu seyler séylemis
olsa da Tiirkan tek bir olumsuz yorumu seger ve kotii hisseder. b. Serkan lisede 6grencidir. Son 6deviyle
ilgili dgretmeninin yorumlarini gdzden gegirmektedir. Ogretmeni su sekilde yazmugtir: “Serkan,
diislincelerini ¢ok giizel sekilde ifade ediyorsun. Yazim tarzim gergekten ¢ok begendim. Ancak bir
diisiinceden digerine daha iyi gecis yapmak iizerinde calismahisin.” lyi bir performans gosterdigi

gercegine ragmen Serkan yalnizca tek bir elestiri climlesini diisiinebiliyor ve kendini rahatsiz hissediyor.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman
7. ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay oldugunda insanlar daha da kotii seylerin olacagim varsayabilirler. Bireyler olumsuz
olay1 kotii olaylarin bir baslangici gibi goriirler. Zihninizde canlandirmak igin liitfen asagidaki pargalar
okununuz:

a. Sevilay’la erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Kendi kendine soyle diisiiniir: “ Hicbir zaman yolunda
giden bir iliskim olmayacak”. b. Ozgiir gecen matematik sinavindan kalmistir. Kendi kendine sdyle der:

“Muhtemelen diger derslerden de kalacagim”.

Litfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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8. KISISELLESTIRME

Bazen kisiler aslinda dyle olmasa da olumsuz olaylardan sorumlu olduklarina inanabilirler. Diger bir
deyisle, olumsuz bir olayr alirlar ve onun nedeninin kendileri oldugunu kabul ederler. Buna

kisisellestirme denir. Zihninizde canlandirmak i¢in agagidaki parcalar1 okuyunuz:

a. Semanur’un sirketi 6nemli bir ihaleyi kazanamadi. Birgok kisi bu proje icin ¢ok ¢aligmig olmasina
karsin o, kendisini hatali saydi. b. Enes’in en yakin arkadasi son donemde kotii bir ruh halindeydi ve
onunla baglanti kurmak zordu. Enes, arkadasina onun bu gekilde davranmasina neden olacak yanlis bir

sey yaptigin diisiindil.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya ig) Zihin Okuma’yi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

9. MELI, MALI iIFADELERI

Insanlar bazen bir seylerin belli bir sekilde olmak zorunda oldugunu diisiiniir. Zihninizde canlandirmak

icin liitfen asagidaki parcalart okuyunuz:

a. Yasar smavdan 85 aldigi i¢in mutsuzdur ¢iinkii o en az 90 almasi gerektigini diisiinmektedir. Yasar’in
bu disiinceleri birgok sey i¢in gegerlidir (6rnegin, top oynarken asla topun iizerinden atlamamasi
gerektigini hisseder; odasi belli bir sekilde diizenli olmalidir.” b. Bengii sosyal ortamlarda mutlaka komik

ve ilging olmasi gerektigine inanir.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’y1 ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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10. OLUMLUYU KUCULTME YA DA YOK SAYMA

Kisiler bazen baslarina gelen olumlu seyleri gormezden gelebilir. Bu, “olumluyu kiigiiltme ya da yok

sayma” olarak adlandirilir. Gozlinlizde canlandirmak icin litfen asagidaki parcalari okuyunuz:

a. Yasemin emlak ofisinde calismaktadir. Patronu son satigta ¢ok iyi is ¢ikarttigini sdyler. Yasemin kendi
diistincesince basarili degildir ¢iinkii bu olay muhtemelen sansa baglidir. b. Mustafa biiyiik bir ilk
bulugma i¢in hazirlanmaktadir. Arkadaslar1 ona iyi goriindiigiini sdyler. Onlarin iltifatlarini kale almaz

¢linkii ona gore yalnizca nazik olmaya ¢aligmaktadirlar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yr ne siklikta
kullandiginizi igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) Zihin Okuma’yi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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EK-2 EYSENCK KiSiLIK ANKETi- GOZDEN GECIiRILMIi$ KISA FORM(EKA-GGK)

EYSENCK KA-GGK ACIKLAMA: Liitfen agagidaki her bir soruyu ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ 1 yuvarlak igine

alarak hizli bir sekilde cevaplaymiz.

1) Duygu durumunuz siklikla mutluluk ve mutsuzluk arasinda degisir mi?

2) Konuskan bir kisi misiniz?

3) Borglu olmak sizi endiselendirir mi?

4) Oldukga canli bir kisi misiniz?

5) Hig sizin payimiza diisenden fazlasini alarak aggozliiliik yaptiginiz oldu mu?
6) Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglari kullanir m1 siniz?

7) Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla baska birini sugladiniz mi1?
8) Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz?
9) Siklikla kendinizi herseyden bikmis hisseder misiniz?

10) Hig bagkasina ait olan bir geyi (toplu igne veya diigme bile olsa) aldiniz m1?
11) Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

12) Evliligin modasi gegmis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu diisiiniiyor musunuz?
13) Oldukga sikict bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?

14) Kaygili bir kisi misiniz?

15) Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

16) Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz size endigelendirir mi?

17) Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m?

18) Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?

19) Hig bagka birini kendi yarariniza kullandiniz mi1?

20) Baskalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir?

21) Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

22) Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha mu iyidir?

23) Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi?

24) Baskasina dnerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz?

Evet- Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet-Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayr
Evet- Hayir
Evet- Hay1r
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
Evet- Hayir
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EK-3 BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

ACIKLAMA

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan

climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini

daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

w N PO w nhN o w NN R o

w N PO

. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

son derece
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0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizityorum.
3

. Kendimden nefret ediyorum.
0. Basgkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Kendimi 0ldiirmek isterdim.

w M o

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10-0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13-0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

w

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi galigsabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

w N P o

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.

3. Artik hig istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agm, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
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. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4- BECK ANKSIYETE ENVANTERI(BAE)

Hastamin Soyad, Adi . Taribe s

Agaduda insanlann kaygil va da endijeli olduklan zamanlarda vajadiklan baz belirtiber verilemigti.

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, hes maddedeki belininin BUGDON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahats eLtigini
vandakine uygun yere (x) igareti koyarak belirleyiniz,

Hig Hafif dilzeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et— Hos degdildi ama kat| Dayanmakta ok zor-
kilemedi lanalbildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma veya karin-
calanma

Z2_Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok koti seyler clacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12_ Ellerde titreme

L3. Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16 Qlim korkusu

17. Korkuya kapilma

18 Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20, Yizin kizarmasi

Z1. Terleme (sicakhida bagh
olmayan}

designed by Emrab SONGUR M.O.

93





