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OZET

Bu arastirmada, depresyon ve kaygi bozuklugu tanist almig olan hasta gruplari
arasinda biligsel c¢arpitma diizeylerinin karsilagtirilmasi  amaglanmastir. Adryaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini 30
depresyon ve 30 kaygi bozuklugu hastasi ile 30 saglikli kontrol olusturmustur. Arastirmada
demografik bilgi formu, DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Envanteri (SCID-I), SCID-I Kisa Form ve Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) kullanilmustir.
Kaygi bozuklugu hastalarmin DOO'den aldiklar1 toplam bilissel carpitma puanlar saglhikli
kontrollere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. Depresyon hastalarinda
Felaketlestirme, Duygudan Sonug¢ Cikarma, Meli-Mal1 Diisiinceleri, Hep ya da Hi¢ Tarzi
Diisiince saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulunurken, kaygi bozuklugu hastalarinda ise
Zihin okuma, Felaketlestirme, Duygudan Sonu¢ Cikarma tiiriindeki biligssel c¢arpitmalar
saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Depresyon ve kaygi bozuklugu olan
hastalarin biligsel carpitma diizey ve tiirleri kendi aralarinda karsilastirildiginda ise iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kaygi bozuklugu, bilissel ¢arpitma



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the levels of cognitive distortions between
groups of clinical patients with depression and anxiety disorder. The study was conducted in
Adiyaman University Training and Research Hospital. The sample of the study consisted of
30 clinical patients with depression, 30 clinical patients with anxiety disorder and 30 healthy
people. Sociodemographic information of the participants was evaluated and Structured
Clinical Interview Inventory (SCID-I) for DSM-IV Axis-I Disorders, SCID-I Short Form and
Cognitive Distortions Scale (CDS) were administered. According to the study results; clinical
patients with anxiety scored significantly higher compared to healthy controls. In terms of
Catastrophizing, Emotional Reasoning, Should Statements and All-or-Nothing Thinking
subscales clinical patients with depression scored significantly higher compared to healthy
controls. Furthermore, in terms of Mindreading, Catastrophizing, and Emotional Reasoning,
clinical patients with anxiety disorder scored significantly higher compared to healthy
controls. However, when patients with depression were compared with patients with anxiety
there was no statistically significant difference in terms of the level and types of the cognitive

distortions.

Keywords: Depression, anxiety disorder, cognitive distortion
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Giliniimiizde, depresyon ve kaygi (anksiyete) bozukluklar1 gibi ruhsal rahatsizliklar
bireylerin ruh sagligini ve islevselligini 6nemli derecede etkileyerek gittikce yayginlagsmaya ve
adindan sikca s6z ettirmeye baslamigtir. Depresyon; bireyde en az iki hafta boyunca (giinlerin
cogunda) devam eden ilgi ve zevk azalmasi, ¢okkiin ruh durumu gibi en az iki kriterden birinin
bulunmasi 6n kosuluyla bireyde meydana gelen istah degisimi (kilo artisinda azalma ya da
artma), uyku kalitesinde meydana gelen bozulmalar, enerji kayb (giigsiizliik hissi), psikomotor
ajitasyon, degersizlik ve sugluluk hissi, odaklanmada giicliik, tekrarlayic1 6lim diisiinceleri,
intihar girisimi veya plani gibi kendini gosteren kriterlerden en az bes tanesinin bulunmasiyla
tanimlanir (Corapgioglu, 1999: 3-7).

Kayg1 (anksiyete) bozuklugu ise bireyde meydana gelen ¢arpinti, nefes almada giicliik,
el ve ayaklarda titreme ve terleme gibi fizyolojik belirtilerin yan1 sira heyecanlanma, sikinti
basmasi, aniden kotii birseyin olacagina dair his ve korkulardir. Anksiyete de kaynagi tam
olarak bilinmeyen tehlikeye yonelik bir beklenti bulunmaktadir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011: 69).

Depresyon ve Kaygi Bozukluklar1 gibi psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunda ve
stirdiiriilmesinde iliskili oldugu diisiiniilen ve lizerinde incelemeler yapilan 6nemli konulardan
bir digeri ise “Biligsel Carpitma” kavramidir. Bu kavram Beck (1976)’in biligsel modelinde en
cok tizerinde durdugu ve psikopatolojilerin olusumuna neden olarak gordiigii kavramlardan
birisidir. Koéroglu ve Tirkgapar (2015: 102) biligsel carpitma kavramini “bilgiyi isleme
stirecindeki ozgiin yanliliklar ve egilimler* olarak degerlendirmektedir. Bireylerin, bilissel
carpitmada kendisini oldugundan eksik goérmeye ve degerlendirmeye yonelik egilimleri
bulunmaktadir. Bu durum bilissel bozulmalar adi verilen hatali varsayimlara ve yanlis
diislincelere yol agmaktadir. Duygusal zorluklar yasayan insanlar karakteristik olarak
“mantiksal hata” yapma egilimindedirler (Corey, 2009: 288).

Biligsel stireclerde meydana gelen bozulmalar depresyon ve kaygi bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda dnemli etkilere sahiptir. Biligsel ekoliin kurucusu olan Aaron Beck, calistigi

depresyon grubundaki hastalardan yola ¢ikarak olusturdugu biligsel garpitmalar modeliyle
1



depresyondaki bireylerin duygulanim siire¢lerinin hatali biligler sonucunda ortaya ¢iktigini
ifade etmistir (Duran, 2016: 23). Ayn1 zamanda, depresyonun gelismesini saglayan ve onu
besleyen ana kaynagin islevselligi bozulmus olan yapilar oldugunu belirtmistir (Algalar ve
Bahadir, 2007: 78). Yasam deneyimleri, islevselligi bozulmus diisiince yapilari, bunu besleyen
inang ve varsayimlar ile tiim bunlara yon veren carpitilmis biligsel ¢ikarsamalar, kisiyi adeta
depresyona siiriikkleyen bir dongii olusturmaktadir (Goller, 2010: 42). Beck, depresif bireylerin
diisiince siirecinde ortaya ¢ikan dnemli bilissel carpitmalari saptamistir. Bu ¢arpitma tiirleri; ya
hep ya hi¢ diislincesi, sec¢ici soyutlama, zihin okuma, olumsuz yordama, felaketlestirme, asiri
genelleme, etiketleme, biiylitme veya kiiciiltme, kisilestirme seklindedir. Biligsel ¢arpitmalarin
siklikla meydana gelmesi kisilerde ¢esitli patolojilere neden olmaktadir (Sharf, 2015).

Bilissel siireclerde meydana gelen bozulmalar kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
da onemli etkilere sahiptir. Beck ve Emery (2011)’e gore anksiyete durumlarinda bireylerin
diisiince sistemlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Kisi, anksiyete siirecinde
beklenenden ¢ok daha fazla korkuya sahip olmaktadir. Birey, her ne kadar diisiincelerinin
mantiksiz oldugunun farkinda olsa da, bilissel agidan yaptigi yanlis yorumlarin dogruluguna
inanmaktadir. Anksiydz bireyler kaygilarini kontrol etmede zorluk yasarlar. Bu zorluklarin
olusumunu saglayan ve kayginin ortaya ¢ikmasina neden olan biligsel siireclerin etkisiyle
anksiyete yasayan kisiler, sistematik olarak var olan tehlikeyi oldugundan daha biiyiik olarak
algiladiklari igin abartil1 tepkiler gelistirmektedirler (Ongider, 2013).

Ulkemizde akademik alanda bilissel carpitmalarin depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi
almis olan hasta gruplar iizerindeki etkilerinin incelenerek karsilastirildigi calismalara pek
rastlanmamaktadir. Bunun yani sira depresyon ve kaygi bozuklugu i¢in bilissel ¢arpitmalarin
onemli etkilerinin oldugunu ve bu rahatsizliklarda varligini siirdiirdiigi de goriilmektedir
(Stachert ve Bursik, 2003). Bu ¢aligmayla depresyon ve kaygi bozuklugu tiiriindeki psikiyatrik
rahatsizliklardaki biligsel ¢arpitma diizeylerinin karsilagtirilmasiyla bu rahatsizliklara 6zgii olan

biligsel isleyis hakkinda bizlere 6nemli bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Problem Cimlesi ve Alt Problemler

Bu c¢alismada depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hastalarin bilissel
carpitma diizeyleri karsilastirilmak istenmistir. Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi ise:
Depresyon tanist almis olan hastalar ile Kaygi Bozuklugu tanist almis olan hastalarin bilissel

carpitma diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?
2



Arastirmada asagidaki alt problemlere yanit aranmaistir:

1. Depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplarinin bilissel ¢arpitma

diizeyleri ve tiirleri arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Cinsiyet degiskenine gore depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis olan hasta

gruplarinin biligsel ¢carpitma diizeyleri ve tiirleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis olan hasta gruplar ile saglikli kontrol

grubunun biligsel ¢arpitma diizeyleri ve tiirleri arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis olan hasta gruplari

arasindaki biligsel ¢arpitma diizeylerinin karsilastirilmali olarak incelenmesidir.

Depresyon ve kaygi bozukluklar: gibi glinlimiiziin yaygin psikolojik rahatsizliklarinda
biligsel ¢arpitmalarin varligi, bu rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli
etkilere sahiptir (Covin, Dozois, Ogniewicz ve Seeds, 2011: 299). Bu ¢alismada depresyon ve
kaygi bozuklugu tanis1 almis olan hasta gruplari arasindaki biligsel carpitma diizey ve tiirleri
hem tan1 gruplar1 arasinda hem de saglikli kontrollerle karsilastirmalar yapilarak incelenmistir.
Bu calismada elde edilen bulgularin depresyon ve kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik
rahatsizliklarda tan1 gruplan arasindaki Ozgiin biligsel carpitmalarin neler oldugunun
belirlenmesiyle biligsel davranis¢i terapi alaninda tedaviye yol gosterici olmasi ve 151k tutmasi
beklenmektedir. Ciinkii hem arastirmacilar hem de klinisyenler i¢in bazi bilissel hatalarin
islevsel olmayan yanlarinin bilinmesi hastanin vaka kavramsallagtirmasint ve tedavi

planlamasin1 kolaylastirabilmektedir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin  dlgeklerde yer alan sorulart igtenlikle ve samimiyetle cevaplamis
olduklar1 varsayilmaktadir.

Bu arastirmada DSM-IV Eksen-I tanilarini belirlemek igin kullanilan SCID-I (Statistical
Clinical Interview Disorders-1), SCID-I Kisa Form ve biligsel carpitma tiir ve diizeylerini
belirlemek igin uygulanan Diisiince Ozellikleri Olgeginin (DOO) arastirmanin amacina ve

yapisina uygun olarak 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

1.5. Arastirmanin Kisithhklar:

1. Bu ¢aligma Subat 2017-Mayis 2017 dénemleri arasinda toplanan verilerle sinirlidir.

2. Arastirmanin ¢aligma grubu bir kamu hastanesinin psikiyatri polikliniginde ayaktan
tedavi goren hastalar ile orada calisan saglikli goniillillerden olusan; 18-65 yas arasi,
okur-yazari olan, mental retardasyonu bulunmayan, daha dncesinde psikotik bozukluk
tanis1 almayan, madde kullanim bozukluklarina sahip olmayan toplam 90

katilimcilardan elde edilen verilerle sinirlidir.



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Bilissel Carpitma Kavramm

Bu boliimde bilissel carpitma kavramina iliskin olarak Albert Ellis’in Akile1 Duygusal

Davranigci yaklasimi ve Aaron Beck’in Biligsel Modeline iliskin yaklasimina yer verilecektir.

2.1.1. Akilc1 Duygusal Davramis¢i Yaklasim (ADDY)

Akilc1 Duygusal Davraniser Yaklagim, bireylerin yagadigi ruhsal problemlerin duygusal
ve davranis¢r zeminini “akilct olmayan diisiincelerle” agiklamaktadir. Bu yaklagima gore
bireylerin duygusal ve davranigsal alanlardaki sahip olduklar1 sorunlarin nedeni yasanilan
olaylarin kendisi degil, bireylerin yasadiklar1 olay karsisindaki sahip olduklart diisiince
yapilaridir. Bu yaklagimi1 1955’11 yillarda ortaya atan Albert Ellis’e gore; bireylerin yasadiklar
duygusal sorunlarin nedeni olan akilci olmayan inanglar kisinin kendisi, baskalar1 ve diinya
hakkindaki degerlendirmeleridir (Watson, 1999: 10). Ellis’e gore, bireyler mantiksal olan akilci
inanglarinin giiclinii yiikselterek duygusal sorunlardan kurtulabilir (Karahan ve Sardogan, 1994:
111).

Akiler Duygusal Davranigc terapinin kuramsal zemini biligsel, duygusal ve davranigsal
boyut iizerine oturmustur. Bu yaklasim isminden de anlasilabilecegi iizere diisiince- duygu ve
davranislar arasindaki etkilesim ve nedensellik iligkisini 6n plana koyar (Gengtanirim ve
Voltan-Acar, 2007: 28). Bu alanlarin birinde olan degisiklik, diger alanlar1 da etkileyerek kendi
icerisinde bir dongii olusturur. Bu ii¢ alan igerisinde oOzellikle biligsel alan iizerinde
durulmaktadir (Dogan, 1995). Cilinkii ADDT’ye gore biligsel alandaki akilc1 olmayan sagliksiz
diistince yapilar1 psikopatolojiye neden olmaktadir (Kendal vd., 1995). Bireyin yasadigi olaya
yonelik akiler olmayan diigiince yapilar1 kaygiya, ruhsal ¢okkiinliige, kendisini sevmeme,
kendine acima, 6fkelenme gibi ¢esitli patolojilere neden olabilecegi ifade edilmistir (Civitci,

Tiirkiim, Duy ve Hamamci, 2009: 11).

Akiler olmayan inanglarin bireyin ruh sagligi iizerinde patolojik sorunlara yol agtigini

belirten ADDT, ayn1 zamanda bu akilc1 olmayan inanglarin bazi 6zelliklerine de deginmektedir.
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Ellis ve Dryden (2007: 7) akilci olmayan inanglarin biyolojik egilimler tasidigini ifade etmistir.

Ayrica akilci olmayan inanglarin 6zelliklerini su sekilde ifade etmistir;

a) Insanlar akilc1 ve yetkin oldugu gibi kendilerini ketleyen ve akilci olmayan temel egilimlere

sahip.

b) Toplumun temelinde bulunan tiim rahatsizliklarin altinda yatan irrasyonel (akilci olmayan -
meli-mali gibi) diisiince yapilari, yapilan tarihsel ve antropolojik c¢alismalarin neredeyse

tamaminda yer alan sosyal ve kiiltiirel gruplarda bulunur.

¢) Insanlar, akilcr diisiince yapilarina sahip olsalar bile bundan siklikla vazgecerek yeni akilci

olmayan diisiinceleri benimser.

d) Cesitli irrasyonel davraniglara siddetle karsi ¢ikan insanlar siklikla bu mantiksizliga

tutunurlar.

e) Akilct olmayan diisiince, duygu ve davranislara dair i¢ gorii, kismen onlar1 degistirmeye
yardimei olur. Ornegin, insanlar biiyiik miktarlarda alkoliin zararli oldugunu kabul edebilir,

ancak bu bilgi mutlaka kisinin i¢ki igmekten kaginmasina yardimci degildir.

Akiler duygusal davranisct terapiler kuramin temelini A-B-C modeli olusturmaktadir.
Dogan (1995: 31)’a gére A-B-C modelindeki; A, kisinin kendisi disindaki bir olayin varligi, bir
kisinin davranist ya da bir durum olabilir. C, ise kisinin bu olaya iliskin duygusal ¢ikarimlari
ya da kendisine verdigi tepkisidir. B, kisinin bu olay hakkindaki diisiincesi yani inanislaridir. A
(olay/durum), kisiyi harekete geciren olaya yani C’ ye (duygusal sonuca) neden olmaz. Aslinda
bireyin A boyutunda yer alan olay hakkindaki diisiince ve inanglar1 olan B, C ’ ye (duygusal

tepki) neden olur.

Bu kurama gore, bireyin psikolojik sagligini tehdit eden sey aslinda kisinin yasadig
olayin kendisi degil, o olaya yonelik olarak yapilan akilc1 olmayan diisiinceleridir. Kuramin bir
de D (tartisma) boyutu bulunmaktadir. D boyutunda ise danisana mutlak ve dogmatik
zorunluluklarinin nevrozlara yol agtig1 6gretilerek akilci olmayan inanglarin biligsel, duygusal
ve davranigsal alanlardaki aktif roli gosterilir (Ellis, 1991: 163). Bu sayede tartisma boyutunda

danisan akilct olmayan inanglarini fark ederek ¢esitli ¢6zlim yollarin1 terapotik siiregte 6grenir.

Akilct  duygusal davraniggr terapiler her bireyin akileir diisiinme sistemini
ogrenebilecegini bu sayede akilci olmayan inanclarin neden oldugu duygusal problemleri
azaltma ve zarar verici davraniglart durdurma yoniindeki potansiyele sahip oldugunu kabul
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eder. Terapistin temel amact da danisana ABCD modeliyle sorunlarin nedeni ve ¢6ziimiine
yonelik kalic1 beceriler kazandirmaktir. Bu nedenle ADDT’de, bireylere irrasyonel inanglarini
anlamalar1 ve buna dair eski diisiince sistemlerinin degismesi konusunda yardim saglanarak

problem ¢6zme ve beceri egitimi uygulamasi 6gretmektedir (Goriis, 1999).

ADDT’nin merkezinde yer alan konulardan biri irrasyonellerdir. Irrasyoneller;
mantiksiz, organizmanin hayatta kalmasini ve mutlulugunu 6nemli derecede engelleyen, kisiyi
yenilgiye ugratan ya da kisiye zarar verici sonuglara gotiiren diisiince, duygu veya davranig
anlamina gelir (Ellis, 1976). Bu kuram irrasyonele neden olan duygu ve davraniglarin temelini
diistince sisteminde bulur. Bu nedenle akilci olmayan (irrasyonel) inanglar bu terapi ekoliiniin
merkezinde yer alir. Akilc1 olmayan inanglar, insanlarin temel veya en 6nemli hedeflerini yerine

getirmesini sabote eden ve engelleyen, bilisler, fikirler ve felsefelerdir (Ellis, 1976).

ADDT yaklagim1 hipotezine gore psikolojik rahatsizliklarin temelinde akilci olmayan,
mutlak,-(meli-mali) yogun oldugu diisiince yapilar1 vardir. Akiler olmayan inanglar 3 baslikta

ele alinmaktadir (Neenan ve Dryden, 2006).

1. Felaketlestirme (Awfuluzing) : Negatif olaylara daha da abartili korkung anlamlar yiiklemek
ve hicbir seyin 1iyi olmayacagi, her seyin daha da kotiiye gidecegi tarzindaki
degerlendirmelerdir. Ornegin; “Yalmz yasamak korkung bir sey bunun yerine dliimii tercih

ederdim” gibi.

2.Engellenmeye Tahammiilsiizliik Tarzi Inanclar (Low Frustration Tolerance): Kisinin
yagaminda sikinti yasadigi ya da hayal kirikligina ugradiginda tiim bunlara katlanmada
kendisini yetersiz olarak algilamasidir. Bir nevi bireyin i¢inde var oldugu kosullarda mutlulugu

ongormemesidir. Ornegin; “Her giin bu kahrolas trafikte sikisip durmamam” gibi.

3.Derecelendirme ( Depreciation of self, others and life): Kendimizi, baskalarin1 ve yasami
negatif derecelendirerek gercek benligimizi i¢inde bulundugumuz kosullara gore dogruymus
gibi yansitmaktir. Ornegin; ‘Is bulamadim ve bunun benim i¢in anlami benim basarisiz biri

oldugumdur’; “Hayat benim i¢in iyi gitmiyor bu adaletsizlik” gibi.

Akiler duygusal terapiler, bireylerin dogustan rasyonel ve irrasyonel inanglara sahip
oldugunu kabul eder. Rasyonel (akilc1) inanglar, pragmatik, pozitif, saglikli ve mantikli olan
inanglardir (David, Ellis ve Lynn, 2009) . ADDT, terapist danisana yeni ve iglevsel olan bu
diistince yapilarint kazandirmaya caligir. Saglikli ve tutarli diisiince yapilarindan olan rasyonel

inancglar Dryden ve Branch (2008) su sekilde ele almaktadir :
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1.Mutlak -degismez olmayan tercihler (Non-dogmatic preferences): Insanlar degisime agik
olan inanglarini, tercihlerini, dileklerini, arzularin1 farkli sekillerde ifade etmektedir. ADDY’a
gore mutlak-degismez olmayan (dogmatik olmayan) tercihler psikolojik sagligimizin temel
cekirdegini olusturur. Ornek olarak; “Bir sonraki testimde iyi yapmak istiyorum (tercih unsuru).

Ama boyle yapmak zorunda degilim (geri ¢evrilen/ kabul edilmeyen talep unsuru)” gibi.

2.Felaketlestirici olmayan inanclar (Non-awfulising beliefs): Bireyin istedigi seyi elde
edemediginde bunun kotii bir sey oldugu ama berbat bir sey olmadigi sonucuna varmasidir. Bu
ayni zamanda rasyonel olan diisiincedir. Kisinin basina gelen kotii bir olay hakkinda “ko6ti” niin
degerlendirilmesi %0 ile %99 gibi bir aralikta olabilir. Ama %100 koétiidiir gibi bir degeri elde
etmek miimkiin degildir. Ornek olarak; “Bir sonraki testimde basarisiz olursam kétii olacak
(belirtilen  kotiilik  unsuru), ama iyi  yapmazsam  berbat/felaket  degildir

(reddedilen/olumsuzlanan felaketlestirici unsur)” gibi.

3.Yiiksek tahammiillii inanglar (High frustration tolerance): Bireyin, dogmatik olmayan
tercihlerini elde edemediginde buna katlanmanin zor oldugu ancak bunun dayanilmaz olmadigi
ve tahammiil etmeye deger oldugu sonucuna varmasidir. Bu tiir inanglar bireyin hedeflerinin
engellenmesine dayanmasini kolaylastirir. Boylece yeniden yoluna devam edebilmesi i¢in bu
engellerin listesinden gelme ya da engellerle bas etme olasilig1 daha yiikseklir. ADDY, 6fkeye
miisamaha gostermenin, insanlar i¢in iyi bir sey oldugundan degil, insanlarin hedeflerinin
pesinden gitmesine yardimci olmasi agisindan onemli oldugunu belirtmektedir. Bu goriisii
ornegimizde uyarlarsak “Bir sonraki testte iyl yapmak istiyorum ama dyle yapmak zorunda
degilim” ifadesine birey inandiginda onun yliksek tahammiilii su sekilde olacak; “ Eger bir
sonraki testimde iyi yapmazsam, buna katlanmasi zor olacak (belirtilen miicadele unsuru) ama
buna dayanabilirim. Tahammiil edilemez olmayacak (reddedilen miicadele unsuru) ve

tahammiil etmeye deger (toleransa deger unsuru)” gibi.

Akilct olan ve akilct olmayan inanglar hakkindaki Neenan ve Dryden (1999) ’ un
gortisleri ise Tablo. 1’de 6zetlenmektedir.



Tablo 1. Akilc1 Olan ve Akiler Olmayan Inanglarin karsilastirilmasi

AKkiler Inanglar

Akiler Olmayan Inanclar

Mantiksaldir.

Mantiga uygun degildir.

Gergekle tutarhidir

Gergekle tutarsizdir.

Bireylerin  psikolojisi {izerinde

sonuglara yol agar.

saglikli

Bireylerin psikolojisi iizerinde sagliksiz

sonuglara yol agar.

Islevseldir.

Islevsizdir.

Deneysel olarak kanitlanabilir

Deneysel olarak kanitlanamaz

Kaynak: Neenan ve Dryden (1999).

Bireyler, hem akilc1 hem de akilc1 olmayan inanglar1 tasima potansiyeline sahiptir.

Rasyonel veya islevsel olan inanglara inanarak saglikli duygulara sahip oldugumuz gibi kimi

zaman da irrasyonel veya kendini yenilgiye ugratan inanglari insa ederiz (Ellis, 1999). Bu

irrasyonel inancglar psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda temel cekirdek gorevi gorerek

psikolojik sagligi tehdit eder ve kisilerde nevrotik egilimlerin olusumuna zemin hazirlar.

2.1.2. Beck’in Bilissel Yaklasimi

Aeron T. Beck “Bilissel Davranig¢1 Terapi” ekoliiniin kurucusudur. Bu ekolii gelistirdigi

donemlerde depresif hastalar lizerinde ¢alismalar yapan Beck, depresyonun farkli sekillerdeki

aciklamalarini ortaya koymak istemistir. Bu amagla yaptig1 ¢alismalarin sonucunda, depresif

hastalarda bozulmus, olumsuz bilisin (diisiince ve inanglarin) depresyonun ortaya ¢ikmasindaki

birincil 6zellik oldugunu kesfetmistir. Bu sayede depresif hastalarin diigiincelerinin gerceklik

boyutunu test eden kisa bir tedavi gelistirerek 1960’11 yillarin baginda “Bilissel Terapi” ile

anilan bir psikoterapi yontemini ortaya koymustur (Beck, 2014: 2).

9




Giiniimiizde Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi olarak bilinen bu kuram, olusumunda hem
davranisciligt hem de biligsel terapi birlikteliginin meydana getirdigi harmoniyi tasir.
Psikoterapi tarihinde ilk kez davraniscilik bilissel kuramla bulusarak 1980’11 yillarda biligsel
davranis terapisi ad1 altinda tek ve biitiin bir kuram haline gelmistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012:
13). Bilissel model psikopatolojiyi bilissel siiregler {izerinden degerlendirir. Beck biligsel
modeli su sekilde aciklamaktadir; bireylerin yasadigi herhangi bir olaya yonelik algilamalari,
olay hakkinda gelistirdigi spontane diislinceleri, kisileri duygusal ve davranigsal alanlarda
etkilemektedir. Bu modele gore bireyleri sikintiya ugratan sey, algisinda yer alan ¢arpitilmis
(yanli/hatali) ve fonksiyonel olmayan (islevsiz) diisiincelerdir. Kisiler otomatik diisiincelerini
(spontane olarak meydana gelen, sozel ya da imajinal diisiinceler) tanimlayip degerlendirmeyi
ogrenebilirler. Ancak olaylar gercekei bir sekilde ele alindiginda bireyin sikintilart azaldikga,
birey daha islevsel bir sekilde davranmakta ve fizyolojik uyarilmalari (kaygi gibi) dinmektedir.
Biligsel model bireylerin duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkilerinin, inanglarinin ve
yasadiklar1 deneyimlere yonelik algilamalarin, diinyayla olan etkilesimi saglayan bir arag

oldugunu ifade etmektedir (Miller, 2012: 7).

Tiirkcapar (2015: 34)’a gére hem bir kuram hem de bir psikoterapi yontemi olan Bilissel
Terapi ilk olarak diisiince-duygu-davranis arasindaki iliskiyi anlayip bulmaya ¢aligsarak kisilerin
deneyimlerine bagl yaptig1 ¢ikarsamalarin gergege daha uygun, islevsel, uyumlu bir sekilde
yorumlamasini saglamaya ¢aligsmaktadir. Biligsel model psikolojik rahatsizliklarin olusumunda
bireylerin olaya yonelik olan algilamalarinin ve yaptigi yorumlamanin 6nemli oldugu
gorlistindedir. Bireylerin yasadigi psikolojik sorunlarin temelinde dis diinyay1 algilama seklinin
ve buna yonelik yapilan yorumlamalar, inanglar, carpik ve islevsel degilse kisiler sorun
yagsamaya baslar. Biligsel modele gore kisinin yasadigi sorunlarin temelinde yer alan sayiltilar,
zorunluluklar, kurallar, eksik ve hatali degerlendirmenin yol agtig1 realitenin ¢arpitilmasina
bagl olabilir. Biligsel model kisilerin ruhsal yapist ve psikopatolojisi hakkinda biligsel yapisin
ele alirken iki temel yapiyr kavramsallastirmaktadir. Bunlar; “Otomatik disilinceler ve
semalar”dir. Baz1 kuramcilar ise semalar1 da kendi igerisinde ikiye ayirarak temel inang ve ara
inanglar olarak toplamda 3 yap1 olusturmaktadir. Bunlar; en yiizeyde olan otomatik diisiinceler,

sonrasinda ara inanglar/ kurallar ile en ¢ekirdekteki temel inanglardir.
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Kognitif Yapi

Otomatik Diisiinceler

ara inanglar

Kontrolli olmaliyim
Oluyorum,

felg oluyorum

Sekil 1. Biligsel Yap1

Kaynak: Tiirk¢apar (2015).

Beck, kognitif yapinin en ylizeyinde yer alan otomatik diisiinceleri depresif hastalariyla
uygulama yaparken kesfetmistir. Onlara verdigi bir egzersizde giin i¢inde sahip olduklari
olumsuz diistinceler hakkinda tik atmalarini sylemis ve giin sonunda ylize yakin isaretlemeye
de sahip olabileceklerini belirtmistir. Hastalara bu diisiinceleri inceleyip degerlendirmelerini
sOylediginde hastalar; diislincelerin 6nceden, diisiiniilmeden otomatik bir sekilde medyana
gelen gecerli diislinceler oldugu kabul etmislerdir. O nedenle Beck bu tarz diisiincelere”

Otomatik Diisiinceler” adin1 vermistir (Beck, 1997: 278).

Biligsel modele gore, otomatik diislinceler daha ¢ok emosyonel (duygusal) boyutta
sikintilara eslik ederek anlik olarak gelisen, ortam ve duruma 6zgii olan zihinsel siiregler
igerisinde yer alan bilislerdir. Otomatik diisiinceler, kisinin zihin diinyasinda olan seylerdir.
Aniden ortaya ¢ikmaktadir. Belirlenmis diisiince iiriinii degildir. Bu nedenle ¢cogunlukla fark
edilmez. Ancak bu anlik diisiinceye eslik eden duygu fark edilir. En yiizeyde bulunan an ve
duruma gore degisen hizli ve anlik olan otomatik diislincelerin temelinde, bireyin dile
getirmedigi ve Oziinde inandigi “ara inanglari (kurallari, sayiltilar1)” yer almaktadir. Ara
inanglar, sozel olarak ifade edilmese de davramislarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan soyut

diistincelerdir. Bir nevi bunlar kisinin kendisi ve diger insanlarla ilgili olan davranislarini,
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deneyimleriyle beraber kalic1 hale getiren kurallar ve beklentilerdir. Islevsiz olan, kural ve
sayiltilardan olusan ara inanglar aslinda en cekirdekte olan biligsel yapiya yani temel inanca

gotiirmektedir (Koroglu ve Tiirkgapar, 2015: 101).

Biligsel modelin en ¢ok iizerinde durdugu ve psikopatolojilerin olusumuna neden olarak
gordiigii kavramlardan biri ise bilissel carpitmalardir. Biligsel hatalar , “bilgiyi isleme
stirecindeki 6zgiin yanliliklar ve egilimler” olarak goriilmektedir (Kéroglu ve Tiirkgapar, 2015:
102). Biligsel model, psikolojik sorunlara neden olan hatali diisiinceleri (biligsel c¢arpitma)
aciklarken yetersiz veya hatal1 bilgilere dayanarak yanlis ¢ikarimlarda bulunma ve imge ile
gercekligi ayirt etmedeki eksiklik olarak gormektedir. Beck’in duygusal zorluklar yasayan
insanlara yonelik goriisii, onlarin karakteristik olarak “mantiksal hata” yapma yoniinde egilimi
oldugunu vurgulamaktadir. Kisilerin kendisini oldugundan eksik gorme ve degerlendirmeye
yonelik egilimleri bulunmaktadir. Bu egilimler biligsel bozulmalar olarak adlandirilan hatali
varsayimlara ve yanlis diistinmelere yol agar (Corey, 2009: 287). Bireyler, carpitilmig
inanglarinin ne oldugunu tanimlayip onlart diizenleyebilirler. Bunu yaparken temelde
kendilerini, diinyay1 ve baska insanlar1 anlamlandirabilirler. Carpitilmis inanglar, bireylerin
bilgi isleme siirecini etkiler. Boylece bu durumda ¢arpitilmis diisiincelere neden olur (Young

ve Beck, 1980: 8).

Beck, bilissel kurami olustururken biligsel yapida en zeminde yer alan temel inanca
(semalara), buna eslik eden ara inancglara ve anlik olarak ortaya ¢ikan en ylizeydeki otomatik
disiincelerle kurami sekillendirmistir. Biligsel carpitmalarin semalar ve otomatik diisiinceler le
iliskisi agiklanacak olursa; kisilerin en temelde yer alan semalarini sekillendiren sey onlarin
sahip olduklar1 yasam deneyimleri, iliskide bulundugu insanlar, ¢evreyle ilgili inang ve diisiince
sistemleridir. Semalar; deneyimler ve bagkalariyla olan etkilesimler sonucunda geliserek
ilerlemektedir. Tiim bunlarin sonucunda sahip oldugumuz bilissel duyarlilik ve psikolojik strese
bagli olarak yaptigimiz ¢ikarimlar olumsuz semalara ve boylece ¢arpitmalara neden olmaktadir.
Bireylerin 6nemli Olgiide inanglar1 ya da semalart biligsel carpitmalara baghidir. Clinki
semalarin olusumu genellikle cocukluk doneminde baslamaktadir. Semalar1 destekleyen ve
etkileyen diislinme sistemi, erken c¢ocukluk doénemindeki akil yiiriitme hatalarim
etkileyebilmektedir. Boylece biligsel ¢arpitmalar bilgi edinme siirecinde eksiklik, yetersizlik
veya etkisiz oldugunda meydana gelmektedir. Anlik ve caba gerektirmeden kendiliginden

ortaya ¢ikan otomatik diigiincelerin de olusumunda biligsel carpitmalarin 6nemli pay1
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bulunmaktadir. Ozellikle psikolojik bozukluklarda otomatik diisiinceler genellikle

carpitilmistir, ayrica asir1 veya hatalidir (Sharf, 2015: 333-336).

2.1.3. Bilissel Carpitmalarin Tiirleri

Biligsel c¢arpitmalara iliskin alan yazinlar1 incelendiginde farkli tiirlerinin oldugu
goriilmektedir. Ornegin Burns vd. (2015: 55-64)’e gore 10 grupta ele alinmaktadir . Bu bilissel

carpitmalar;

Hep Ya da Hig Diisiincesi: Bu ¢arpitma tiirii, bireylerin kisisel 6zelliklerini siyah ya da beyaz
gibi u¢ noktalarda gérmesidir. Ornek olarak siirekli A alan bir 6grencinin B notunu aldiginda
kendisine hakkinda “ise yaramaz biriyim” sonucuna varabilir. Hep ya da hi¢ tarzi diisiinme
carpitmast milkemmeliyetciligin temel yapisini olusturmaktadir. Bu bir c¢esit ‘kutupsal

diisiinme’ dir. Her sey ya siyahtir ya da beyaz. Grileri yoktur.

Asirt Genelleme: Kisinin basina bir sey geldiginde bunun tekrar tekrar olusacagia yonelik
inancidir. Ornek olarak utangag bir adamin ilgi duydugu bir kiza ondan hoslandigini séylemek
icin tlim cesaretini toplayarak konusmasi sonucunda hoslandigi kizin kibarca onu
reddetmesinden dolay1 “hi¢ bir zaman yolunda giden bir iliskim olmayacak”, “kimse benimle
ilgilenmeyecek”, “hayatim boyunca yalniz kalacagim ve mutsuz olacagim seklindeki bilissel

carpitmasidir.

Zihinsel Filtre: Kisinin bir olaydaki olumsuz olan ayrintiya konsantre olarak olayin tamamini
olumsuzmus gibi filtreleyerek algilamasidir. Ornek olarak bir iiniversite 6grencisi 100 sorudan
olusan bir sinavda 17 yanlis ¢ikarmistir. Ancak kendisi yanlis yaptig1 bu 17 soruya odaklanarak
bunu aklina takar ve {iniversiteyi tamamlayamayacagi fikrine varir. Bir nevi segici odaklanma

dir.

Olumluyu Gegersiz Saymak: Daha da etkileyici olan bir zihinsel yanilsamadir. Baz1 kisiler
stirekli olumu olan deneyimlerini olumsuza doniistiirme egilimi gosterir, ve sadece olumlu olan
olaylar1 olumsuza déniistiiriilmekle kalmaz, ayni zamanda pratik ve akilct bir sekilde
karabasana déniistiiriilebilir. Ornek olarak bir kisinin gériiniisiinden veya isinden dolay takdir
edilmesi sonucu kisinin soyle diisiinmesi “aslinda sadece kibar olmaya ¢aliyor”, “gercekten hig¢
de 6nemli bir sey degil” dir. Birey aslinda bu takdir edici sozleri zihninde hizli ve ani bir

manevrayla diskalifiye etmektedir.
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Sonucglara Atlamak (Zihin okumak/ Falcilik): Mevcut durumun gergeklerle ortiismeyen
sonuclarina atlamaktir. Bu c¢arpitma tiirii “keyfi ¢ikarsama” olarak da ifade edilmektedir
(Tiirkgapar, 2015). Sonuca atlamanin iki modeli “zihin okumak™ ve “falcilik yapmak™tir. Zihin
okumak; bagka insanlarin bizim hakkimizda ne diisiindiigiine yonelik istedigimiz kaniya
vararak buna inanmamizdir. Ornek olarak konferansta konusma yapan bir kisinin en &nde
oturan izleyicin uyuklamasini fark edince “beni ¢ok sikici buldu”, “dinlemek istemedi”
seklindeki diistincesidir. Halbuki aslinda uyuklayan o izleyici gece geg saatlere kadar bir partide
eglenmistir. Ancak bu carpitmayr kullanan kisi, durumu kendine baglayarak bir ¢ikarimda
bulunmaktadir. Falcilik yapmak; literatiirde “yazgiy1 anlama, gelecegi 6ngdrdiigiinii diisiinme”
olarak da bilinmektedir (Koroglu ve Tiirk¢apar, 2015). Olumsuz bir durumun olacagina iliskin
bir diisiinceye sahip olarak bu durum gercek¢i olmamasina ragmen bu tahmini dogru kabul
etmektir. Ornek olarak agir depresif donem geciren bir doktorun “sonsuza kadar depresif
kalacagim”, “bu durum tedaviyle dilizelmeyecek tedavi basarisiz olacak™ seklinde

diisiinmesidir. Halbuki bu kisi terapiye basladiktan sonra basarili bir yol kat etmistir.

Biiyiime ve Kiiciiltme: Bu carpitma sekli bir nevi diirbiin hilesi gibidir. Ciinkii etrafimizdaki
seyleri orantisiz bir sekilde devlestirir ya da kiiciiltiirliz. Biiyiitme de c¢ogunlukla kendi
hatalarimiza eksiklerimize, ya da korkularimiza yonelik yapilan felaketlestirmelerdir. Ornegin
“aman tanrim hata yaptim. Ne korkung!”, “herkese yayilip rezil olacagim “seklindedir. Burns
bahsettigi biiyilitme carpitmasi1 diger kaynaklarda “felaketlestirme” olarak da ge¢mektedir
(Tirkgapar, 2015; Sharf, 2015). Kiiciiltmede ise biiyiitmenin tam aksine diirbiiniin ya kis
tarafindan bakarak hatali degerlendirmeler yapariz. Genelde kii¢iiltme carpitmasini kullanan

kisiler basarilarini kiigiilterek kendilerini asagida hissetmektedirler.

Duygusal Kararlar( Duygusal Cikarum): Duygular gergegin kanitt olarak gormektir.
Duygusal ¢ikarimlarda bulunarak duygusal mantik yiirtitmektir. Bu bir ¢esit yaniltict mantik
yiiriitmedir. Duygularimiz; diisiince ve inanglarimizin bir nevi yansitilmis halidir. Bunlar
carpitildiginda ortaya duygusal mantik yiirlitme hatalar1 ¢ikmaktadir. Buna iliskin 6rnekler;
“suglu hissediyorum. Koétii bir sey yapmis olmaliyim”, “kendimi yetersiz hissediyorum ise

yaramazin tekiyim” seklinde, olabilir.

”-Meli-Mali” Ciimleleri: Kiside baski yaratan -meli-mali tiiriinde zorunluklarin olusturdugu
zihin carpitmalaridir. Ornek olarak “her yere vaktinde yetismeliyim” “her sey diizenli olmali”
seklinde olabilir. Kisiler -meli- mali’ ya gore kendi zihin siirecinde yarattigi zorunluklarinin
aksi gerceklestiginde kendisini kizgin hissederler, 6fke duyarlar utang ve sugluluk hissederler.
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Etiketleme: Kisinin yaptig1 hatalara istinaden kendini tiim noktalariyla olumsuz bir sekilde
degerlendirerek kendisine yargilayict davranmasidir. Kisi yaptigi hatalar1 baz alarak kendi
hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirir. Ornek olarak misafirler gelecegi icin hazirladigmniz 10
farkli tiirdeki mezeden bir tanesinin tuzunun eksik olmasi durumunda “bunun tuzunu a

koymusum” yerine “ ben dogustan beceriksizim” seklindeki carpitilmis yanh diisiince seklidir.

Kisisellestirme: Kisinin kanitlayici ve tutarli nedenler olmadan olumsuz olan olaylarin
sorumlulugunu tistlenmesidir. Olaylarda kisinin sugu yokken kendisinin suglu oldugu ve bunun
kendi yetersizliginin sonucu olduguna dayandirmasidir. Ornek olarak, bir terapistin hastasina
verdigi kendine yardim 6devini hastanin yapmamasi sonucunda “ben kotii bir terapistim”

seklinde kisisellestirme yapmasidir.

Ayrica yukaridaki carpitma tiirlerine ek olarak da Leahly (2010: 26) sunlardan

bahsetmistir:

Su¢lama: Olumsuz duygularin sebebi olarak diger insanlari gérmek ve kisinin kendisini
degistirmeyi iistlenmek istememesi ve sorumluluk almay1 kabul etmemesidir. Ornek olarak “su

an hissettigim olumsuz duygularin nedeni o dur”, “yasadigim tiim problemlerin kaynagi

ailemdir” seklindeki ctimleler verilebilir.

Haksiz Kiyaslama: Kisi, olaylar hakkinda yorum yaparken kendisini bir baskasinin gercek
olmayan standartlarin1 baz alarak kiyaslama yapar. Boylece kendisini gerceklikten uzak asagi
bir sekilde degerlendirir. Ornek olarak “Digerleri benden daha basarili” ya da “O benden

sinavlarda daha 1yi1” seklindedir.

Pismanhk Egilimi: Kisinin simdiki yasaminda daha 1yi yapabilecegi seyler yerine gecmis
zamanlardaki daha iyi yapmis olmasi gereken seyler iizerinde yogunlasmasidir. Ornek olarak “

“Daha fazla ¢aligsaydim daha iyi yerlere gelebilirdim” ya da “Bunu yapmamaliydim”.

Ya Olursa: Kisinin olmasit muhtemel olan olaylarla ilgili “ya olursa “ seklinde fazlaca sorulara
sahip olmasi ve cevaplarin higbir zaman yeterli olmamasidir. Ornek olarak * ya

heyecanlanirsam” ve ya “ ya nefes alamazsam” seklinde olabilmektedir.

Yanhglanamaz Hale Gelme: Bireyin olumsuz diisiincelerinin aksini belirten durumlari ve
kanitlar1 reddetmesidir. Ornek olarak “sevilmeye degmem” seklinde diisiiniildiigiinde bunun

tam tersi olan durumlari, insanlarin sizden hoslanmasi gibi her kanitin bununla iliskili
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olmadigin1 diisiinerek kabul etmemektir. Ornek olarak “asil durum bu degil, derinde daha

problemler var, farkl faktorler var” seklindedir.

Koroglu ve Tirkgapar (2015: 63) ayrica su tiir carpitmalara yer vermektedir;

“Diizmeci”

Goriindiigiinii  Diigiinme: Kisinin kendi olumlu Ozelliklerine ve basarili
durumlarina kendisinin bile inanmamasi ve bunlarin gercegi yansittigini diislinmemesidir.
Ornek olarak “ Aslinda yapmam gerekeni tamamen yapmasam da beni begeniyor ve dviiyorlar”
ya da “ Ben diizmeci bir insanim. Yakinda nasil yiiziistii diigecegim ve nasil asagilik biri

oldugumu gorecekler”.

Yetkincilik: Kisinin hicbir sekilde yetersiz ve eksik yaninin olmamasi gerektiginin pesi sira
kosmas1 ve aksi halde olursa da buna katlamamasi yoniindeki bilissel hatasidir. Ornek olarak
“Bu 6devi ¢ok iyi bir sekilde yapmam gerekirken, aslinda iyi yaptigimi gériiyorum. Ancak yine

de yetersiz biriyim” seklindedir.

Bireyin otomatik diisiinceleri incelendiginde birden fazla biligsel ¢arpitma icerebildigi
goriilmektedir. Ornegin bir kisi yapmas1 gereken isi yapamadiktan sonra “ben beceriksiz bir
insamim” diye diisiindiigiinde bir¢ok biligsel carpitma bu yorumda bulunmaktadir. Ciink{i hem
kendisi hakkinda etiketleme yapmis, hem de hep ya da hig tarzi diisiinme bigimindeki bilissel
hatalar1 yapmaktadir. Ya da bir arkadasimizin canini sikkin ve onu mutsuz gordiigiimiizde “
benden dolayi. Ciinkii benden sikildi” seklindeki otomatik diisiince aslinda igerisinde hem
kisisellestirme hem de zihin okuma ve keyfi ¢ikarsamay1 barindirmaktadir. Bilissel davranisci
terapilerde amag, danisanlarla beraber terapi siirecinde onlarin uygunsuz davranislar ile
olumsuz duygularinin devam etmesine neden olan diislince isleyis sistemindeki mantik
hatalarini diizenleyerek, islevsel acidan bozulmus sayiltiyla inanglar1 daha gercekei ve iglevsel

olanla degistirmektir (Tiirk¢apar, 2015: 92).

Terapistler, biitlin dikkatini hastanin bilgi isleme siirecine verirler. Bu siirecte uyumlu
ve islevsel olmayan duygu ile davraniglar odaga alinarak hastalarin biligsel ¢arpitmalari
sianarak test edilir. Bu sayede giin 15181na ¢ikmasi i¢in hasta cesaretlendirilir. Burdaki asil
hedef hasta da olumlu diislince, duygu, davranisi olusturmaktir. Terapist bunu yaparken
diisiincedeki yanl yorumlar1 yani ¢arpitmalar1 gidermeye calisir. Bunu yaparken de terapist,
sadece otomatik diislincelere dikkat etmez. Ayn1 zamanda semalara da inmeye calisir (Sharf,

2015: 338).
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2.2. Depresyon’un Bilissel Modeli

Bu baslikta depresyonun bilissel modellerine iliskin olarak Seligman’in Ogrenilmis
Caresizlik Modeli, Rehm’in Otokontrol Modeli ve Beck’in Depresyonun Bilissel Modeli’ne yer

verilmistir.

2.2.1. Seligman’n Ogrenilmis Caresizlik Modeli

1967 yilinda Overmier ve Seligman kopekler iizerinde yaptiklari bir g¢alismada
“0grenilmis caresizlik” modelini kesfetmistir (Maier ve Seligman, 1976:). Martin Seligman ve
arkadaslar1 kopekler tizerinde korku ve 6grenme siirecini incelemek isterken aslinda insandaki
depresyon iliskisini beklenmedik bir sekilde kesfetmistir. Seligman’in yaptig1 bu deneyde
muhafazali ve belirlenmis bir alandaki kopeklere dnce bir ses uyarani vermistir. Sonrasinda
kopege elektro sok vererek onlarin kagma davramisindaki 6grenme siiregleri incelemek
istemistir. [lk denemede arastirmaci kopege kisa bir ses uyarani vererek kopekte sok tonunun
iligkilendirmesi icin bir fikir olugmasini saglamayr amaclamistir. Boylece kopek, zil sesini
duyunca korku hissedecek ve kagmaya calisacakti. Deneyin sonraki kisminda arastirmaci ses
ve sok vererek sartlandirilmis olan kopegi, diisiik seviyedeki ¢itlerden olusan iki bélmeli bir
kutu icerisine koymustur. Arastirmaciya gore aslinda kopek sesi duydugunda soka maruz
kalmamak icin bu citlerin iizerinden kolayca atlayarak kagma davranisi sergileyecektir.
Arastirmac zili ilk ¢aldiginda kdpek kagma davranisi sergilememistir. Sonrasinda yine ayni sey
olmustur. Sartlandirilmis kdpege bu sefer de ses olmadan sadece sok verildiginde kdpek yine
kacmamustir. Her iki durumda da kopek sadece uzanmis ve kagma davranisi sergilememistir.
Bu sefer de arastirmacilar kutunun igerisine sartlandirilmamis baska bir kopek koydugunda
uyaran verdiklerinde kdpegin hemen diger citin iizerinden atlayarak kagmay1 basardigini fark

etmislerdir (Nemada, Reiss ve Domberk, 2007: 1-2).

Seligman, daha sonra yaptig1 benzer deneylerde de ayni sonugla karsilagsmistir. Yaptigi
tiim bu deneylerde fark ettigi sey depresif tepkilerin meydana gelmesinde olumsuz uyarana
yonelik bireyin kontroliiniin olmamasidir. Seligman’in tiim bu ¢alismalar sonucunda kesfettigi
“Ogrenilmis caresizlik” modeline gbre bir sey yapmama tutumu, aslinda belli bir siireligine
kacinilmayacak zorlanmaya maruz kalan canlilarin zamanla bu zorlanmalara yonelik bir sey

yapmamas! sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ogrenilmis caresizlikte ‘ne yaparsam yapayim
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sonu¢ hicbir sekilde degismeyecek’ seklinde yorumlamalar bulunmaktadir. Seligman’in bu
modeli sonrasinda daha detaylandirilarak depresyonun meydana gelmesine neden olan biligsel
durumlan agiklamak ic¢in kullanmigtir. Bu modele gore depresif bireylerin yasadigi olaylari
aslinda olumsuz nedenlere baglayarak anlamlandirmay1 6grendikleri meydana gelmektedir.
Ayni zamanda depresif bireyler bu olumsuz olaylar1 genelleyerek, i¢sel nedenlerle acgiklayarak

kalici bir hale getirmektedirler (Tiirk¢apar, 2013: 27-28).

2.2.2. Rehm’ in Otokontrol Modeli

Bu modelin ortaya ¢ikmasinda Lewinsohn, Beck ve Seligman’in ¢alismalari temel
alinmustir. {lk olarak self-kontrol (6zdenetim, otokontrol) modeli 1970’de Kanfer’in bu
konudaki g¢alismalartyla basladi. Ona gore insanlarin davranislarindaki degisimi gérmeye
ihtiyaclar1 vardir. Bireylerin kendilerindeki ertelenmis basarilara, hedeflere, davranislara
bilingli olarak dikkat etmeye basladiginda ve onlari kontrol edebildiginde uzun dénemli
hedefler elde edebilmektedir. Sonrasinda Kanfer’in bu goriislerini yeniden revize eden Rehm,
1977 yilinda depresyonun 6z denetim modelini gelistirmistir. Ozdenetim modeli, depresyonun
nedenini 0z-denetim tizerindeki birtakim bilissel ve davranigsal alanlardaki eksiklikler olarak
ele almaktadir. Bireyin davranislarindaki 6zdenetimi temel olarak ii¢ sekilde karsimiza
cikmaktadir. Bunlar; kendini izleme, kendini degerlendirme ve kendini pekistirme seklindedir
(Rehm ve Carter, 1990: 26).

Bunlardan kendini izleme; kisinin davranigini ve bunun sonuglarini kendi dnciilliigiinde
gozlemleyerek kisinin kendisini denetlemesidir. Kendini degerlendirme ; kisinin bu gézlemlere
dayanarak davranigina iliskin kendi sorumlulugu hakkinda karar verirken kendisini
degerlendirmesidir. Kendini pekistirme ise; tim bunlarin sonucunda kisinin kendisini
degerlendirerek  davranislarim1  sekillendirmesidir. Rehm, depresyondaki  kisilerin
davraniglarindaki otokontrol yetersizligini meydana getiren 6 egilimi su sekilde agiklamaktadir;
(1) Depresif kisiler, cevresindeki hos olmayan olaylar hakkinda gozlem yaparak secici bir
katilimda bulunur. (2) Depresif kisiler, davranislarinin gecikmis sonuglarina kars1 secici olarak
katilimda bulunur. (3) Depresif kisiler, zorlayic1 engeller karsisinda kendi davranislarini ve
kendini degerlendirme egilimdedir. (4) Depresif kisiler, kendi igsel siireclerini dogrusal bir
nedensellik icerisinde ortaya koyma hususunda basarisizdir. (5) Depresif kisiler, kendilerini
odiillendirme hususunda yetersizdir. (6) Depresif kisiler, kendilerini asir1 bir sekilde

cezalandirma egilimindedir (Rehm, 1976: 3-4).
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Depresyondaki kisilerin davraniglarinda gézlenen otokontrol yetersizliginden yola ¢ikan
Rehm’in otokontrol modeli, otokontrol becerilerindeki yetersizlikleri diinyayr negatif ve
pesimistik olarak gormek, kisinin kendisini negatif degerlendirmesi, duygulari suglamak,
yorucu tiirdeki bilisler ve kisinin kendi hakkindaki ¢ok az pozitif diisiinceye sahip olmasi ile
iliskilendirmektedir. Art arda devam eden bu yetersizlikler, bireyin uzun siireli hedeflerinin
etkisiz olmasina yol acarken ayni zamanda da cesitli alanlarda diisiik potansiyeli meydana
getirmektedir. Aslinda depresyon, olumsuz cevresel degisikliklere bir tepki olarak
distintildiigiinde; sevilen bir kisinin kaybi, is kayb1 veya benlik saygisini kaybetme kisacasi
degisen kosullar dizisinde yeniden baglamay1 gerektiren durumlarin hepsidir. Self kontrol diger
bir sekilde kendini yonetme becerisi insanlarin yeniden adapte olmasidir. Cevre
diizenlendiginde ve olas1 sonuglar ongoriilebilir nitelikteyken davranmiglarda yeterli 6lclide
diizenlendigi takdirde depresyon meydana gelmemektedir. Ciinkii depresyonun olumsuz ¢evre
degisimi ve kendini yonetme becerileri arasinda bir iligkisi vardir. Bu nedenle self kontrol
modelinin ¢ogu 6zelligi, depresyondaki problemlere yonelik 6zel bir sekilde uygulanabilir
(Rehm, 1985: 35) .

2.2.3. Beck’in Depresyonun Bilissel Modeli

Depresyon, bilissel terapinin dogusunda 6nemli ve ayricalikli bir yere sahiptir. Ciinkii
biligsel modelin ortaya ¢ikmasinda depresyon iizerinde yapilan aragtirmalarin etkisi bilyiiktiir.
Biligsel terapinin kurucusu olan Aaron Beck, ilk baslarda psikanalitik akimin riizgarlarinin
estigi donemde calismalar yapmistir. Zamanla psikanalitik goriisiin ortaya sundugu verileri
bilimsel olarak test etmek istemistir. Bunun i¢in Beck o donem calistigi depresif hastalar

iizerinde arastirmasini yapmaya baslamistir (Tiirkgapar, 2015).

Freud depresyonu aciklarken “bireyin kendini oldugundan asagi gérmesi, suclamasi ve
kaybedilen nesneye olan 6fkenin birey tarafindan ige yonlendirmesi” seklinde aciklamistir.
Burdan yola ¢ikarak Beck, depresif hastalarin riiya igeriklerinde Freud’dun bahsettigi bu
icerigin olup olmadiginm test etmek istemistir. Ancak aragtirmasinda ortaya attig1 tezin tam
aksine depresif hastalarin riiyalarinda kendilerini istatistiksel a¢idan anlamli olacak sekilde
reddedilmis, yenik diismiis, hayatta kaybetmis ve terk edilmis olarak gordiikleri sonucuna
ulasmistir. Elde edilen bulgular depresif hastalarin sadece kendilerini kusurlu, hastalikli ve

yalniz gorerek aci ¢ektigini gostermektedir. Tiim bunlardan yola ¢ikan Beck, depresyonun
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aslinda bir ¢esit diisiince bozuklugu oldugunu ortaya koyarak o giine kadar yapilan caligmalara

gore yeni bir ¢1gir agmist1 ( Tiirkgapar, 2013: 21-24).

Beck, 1970’de depresyondaki kisilerin riiya igeriklerini incelediginde aslinda hastalarin
bilingli bilislerinde olumsuz 6z degerlendirmelerin, beklentilerin, ayn1 anilara yonelik abartils,
daha dramatik sekilde yer alan ayni temanin oldugunu kaydetmistir. Hastalarin depresif
bilisleri, hatali yorumlamalar ile bozulmalar1 i¢ermektedir. Beck, depresif hastalarin
raporlarinda kolayca erisilebilir olan iist sevide yer alan bilislerde olumsuz hayaller, deneyimler
ve yorumlara ulasmistir. Tim bu degiskenler bu sayede umutsuzluk, motivasyon kaybi,
Ozelestiri, intihar istegi seklindeki depresif belirtileri hesaba katmaktadir. Yapilan diger klinik
gozlem ve aragtirmalarda da depresif hastalarin, bilgi isleme siirecindeki islevsel olmayan
tutumlarin, negatif {iretilerin, kendileri ya da inanglar1 hakkindaki biligsel yanliliklarin

(carpitmalarin) depresif belirtilere neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Beck, 2008).

Beck ve calisma arkadaslarinin ileri siirdiigii depresyonun biligsel modeline gore
depresyon; bilgi islemlenlendirme siirecinde carpitmalar ile kendini gostererek ortaya
cikmaktadir. Nevrotik yapiyr koruyan ve kotlilesmesini saglayan sey hastanin kendince
tamamladig1 olumsuz bilgi isleyisidir. Beck yaptigi gozlemlerde 6zellikle depresif hastalarin
icsel konusma, kendini suglama ve Ozelestiri kullandiklarimi fark etmistir. Bu tip hastalar
kendileri hakkinda ¢ogunlukla felaketlestirici tahminlerde bulunmaktadirlar. Ayrica depresif
hastalar basarisiz olacagini diisiinmektedirler. Bir bagka ifade ile olumlu olan yorumlamalar

yerine olumsuz yorumlart daha uygun bulmaktadirlar (Sharf, 2015: 330).

Biligsel modelin depresyon i¢in baz aldig1 model biyo-psiko-sosyal temelli bir modeldir.
Bu model tam anlamiyla depresyonun meydana gelmesinde ve devam etmesinde biyolojik,
cevresel, bilissel ve davranigsal alanlardaki sistemleri etken olarak agiklamaktadir. Bilissel
model bu yapilarin herhangi birinde meydana gelen degisimin diger yapilar1 da etkileyecegini

ongormektedir. (Tiirkgapar, 2013: 20).

Biligssel modelin bakis acisina gore depresif sendromun semptomlar1 negatif biligsel
ieriklerin aktivasyonlarmin bir sonucudur. Ornek olarak eger hasta hatali diisiinerek bir olaya
yonelik “o beni reddecek” seklinde diisiiniirse kendisi de bu duruma benzer bir sekilde negatif
duygudurum (lizgiinlik, kizginlik gibi) reaksiyonu gosterecektir. Kisinin hatali inanglari
kendisini yalniz ve sosyal olmayan biri olarak hissetmesinde etkin rol oynayacaktir (Beck,

Rush, Shaw ve Emery, 1979: 11).
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Beck, duygusal bozukluklarda depresyonun bilissel terapisini gelistirerek depresyon
biligsel modelini ii¢ spesifik boyutta aciklamaktadir. Bunlar; *biligsel {i¢li (cognitive triad),
*semalar (schemas) ve *biligsel hatalar (cognitive errors) dir (Corsini ve Wedding, 1989: 290).

a)Bilissel Uglii: Kisinin kendisi, gelecegi ve yasantilar1 hakkinda sahip oldugu tecriibelerine
dayanarak kendine has bir sekilde sonug ¢ikarmasiyla olusan temel ii¢ yapidir. Bilissel {i¢liiniin
ilk bileseni, depresif kisinin kendisi hakkindaki diisiinceleridir. Beck, kisinin depresyondayken
kendisine olan olumsuz bakis agisin1 depresyonun temel argiimani olarak gormiistiir. Birey,
kendisi hakkinda siirekli doniip duran negatif diisiincelerin etkisiyle kendisini yetersiz, eksik,
hastalikli ya da yoksun olarak gormektedir. Bu nedenle bireyin kendisine yonelik olan
tutumunda kendisini degersiz, ahlaki ve fiziksel agidan kusurlu gérme egilimi vardir. Bu hatali
varsayimlarinin ve inanglarinin olugmasinin temel sebebi bireyin kendisini kiiglimseme
egiliminde bulunmasi, kendisini elestirmesi, degersiz ve istenmeyen biri olarak gérmesidir.
Tim bunlarin sonucunda aslinda birey, mutluluk ve memnuniyet icin gerekli gordigi

kriterlerden kendisinin yoksun olduguna inanir (Beck vd., 1979: 10).

Biligsel tigliiniin bir diger bileseni ise, depresif kisinin sahip oldugu yasantilar1 negatif
bicimde yorumlama egiliminde olmasidir. Birey, yasama bakis agisinda diinyayi, hedeflerine
ulasma hususunda iistesinden gelmek i¢in bariyerleri olan bir yer olarak gérmektedir. Birey
cevresiyle kurdugu iligkileri hatali olarak yorumlar ve bu iliskileri yoksunluk ya da yenilgi ile
iliskilendirerek ¢ikarimlarda bulunur. Bireyin c¢evresel iligkilerindeki negatif yapilar
inceleyecek olursak, bu yapilarin aslinda negatif ve hatali olan yorumlarla sekillendigini rahatca

gorebiliriz (Arkar, 1992: 37).

Biligsel Tgcliiniin son bileseni ise bireyin gelecegi hakkinda yaptigi olumsuz
cikarimlardir. Depresif bireyler su an da var olan problemlerin her zaman i¢in devam edecegini,
gelecekte ise daha zorlagarak ilerleyecegini diisiiniirler. Bu nedenle gelecegi karamsar bir
sekilde gorme egiliminde olurlar. Gelecek yasamui bir tiinele benzetecek olursak depresif

bireyler i¢in bu tiinelin sonunda 151k yoktur (Tiirk¢apar, 2017: 3).

b)Semalar: Beck’in depresyon modelinin ikinci basamagini “semalar” olusturmaktadir.
Depresif bireylerin hayatinda olumlu ve pozitif etkenler bulunmasina ragmen, bireylerin
kendilerini elem i¢inde bulmalar1 ve kendilerine yonelik zarar verici tutumlarinin devam etmesi

“sema” kavramiyla agiklandiginda anlam kazanmaktadir (Arkar, 1992: 38).
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Semalar, bireylerin farkli tiirdeki tecriibelerinin nasil yapilanacagir hakkinda karar
vermek icin ¢aligir. Bir gema, uzun periyodik zaman diliminde aktive olacagi gibi 6zel ¢evresel
bir uyaran tarafindan kisa siirede de aktive olabilir (stresli durumlar gibi). Semalar, 6zel bir
durum karsisinda aktive oldugunda kisi, tepkilerinin nasil olacagi hakkinda direkt karar verir.
Depresyon gibi psikopatolojik durumlarda hastalar, olaylar1 semalar1 araciligiyla carpitarak
sistemli bir sekilde etkin ve fonksiyonel olmayan semalariyla eslestirirler. Bunun sonucunda da
hasta, diger uyumlu ve islevsel olan semalarin1 bloke ederek yetersiz semalarint devreye koyar

ve diisiince stlirecindeki kontrolii istemli olarak kaybeder (Beck vd., 1979: 12).

Beck’e gore her psikolojik rahatsizlik kendisine 6zgii, belirli biligsel semalarda ortaya
cikmaktadir. Depresyonda yer alan semalar; basarisizlik-kaybetme-boslugun olumsuz sema
bagdasimidir. Sematik betimlemeye gore depresif hastalarda gozlemlenen egilimler; bu
kisilerin kendi yasantilarina olan bakis acilarinda yenilgilerin, yoksunluklarin ve bunlarin
degistirilemez oldugu seklindedir. Bu durumda kisiler kendilerini “kaybeden kisi”’(loser) olarak
kategorize eder. Kisi kendisini kaderine terk edilmis olarak goriir ve kendisi hakkinda
yargilayicidir (Beck vd.,1979: 15). Kisiye 6zgii bilissel semalar depresyon boyunca etkili
olmaktadir. Diisiince sistemimizde baskin rol alan bu yapi1 bilissel carpitmalara neden

olmaktadir (Beck, 1964: 561). Sekil 2’de depreyonun biligsel modeline yer verilmektedir;
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kacinma/cekingenlik davranislari

Sekil 2. Depresyonun Biligsel Modeli

Kaynak: Whisman (2010: 27).

Depresif hastalarin kendilerine 6zgii olan kavramsallagtirmalarinda sistematik hata
belirtileri vardir (Beck, 1964: 561). Beck 1967°de depresif bireylerin diisiince siirecinde ortaya
cikan Onemli biligsel c¢arpitmalari saptamistir. Bunlar; ya hep ya hi¢ diisiincesi, segici
soyutlama, zihin okuma, olumsuz yordama, felaketlestirme, asir1 genelleme, ctiketleme ve
yanlig etiketleme, biiyiitme veya kiiciiltme, kisilestirmedir. Biligsel carpitmalarin siklikla
meydana gelmesi kisilerde depresyon ve kaygi bozuklugu gibi c¢esitli patolojilere neden

olmaktadir (Sharf, 2015: 336).

Biligsel carpitmalar, kaybin veya engellenmenin asirilastirilmasi (abartilmasi),

kisisellestirilmesi ve olumsuz bir sekilde degerlendirilmesiyle beraber olumsuz yasam
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olaylarina yonelik hassasiyeti arttirmaktadir. Cokkiin kisilerde yasadiklar1 olumsuz olaylari
kisisellestirme, kendini basarisiz olarak etiketleme gibi biligsel carpitmalar sik olarak
goriilmektedir. Biligsel modele gore, zihin carpitmalarin hos olmayan olaylara yonelik

egilimlerimizle yakindan bir iliskisi vardir (Leahy, 2010: 12).

2.3. Anksiyete Bozukluklarinin Bilissel Modeli

Anksiyete, fizyolojik veya psikolojik acidan bireylerin zarar gorebilecegi seklindeki
endiseler tagimasiyla meydana gelmektedir. Anksiy6z bireylerin kagma, kaginma, 6diin verme
seklindeki tepkiler vermesine neden olmaktadir. Yasamda, i¢inde bulundugumuz duruma gore
saglikli ve normal bir sistem olan kagma-savagma tepkisi; reddedilme, utanma, yasam
kosullarinda kisitlanma, yaralanma, 6lme seklindeki katastrofik (felaketlestirilmis) bilissel
yapilar sayesinde uyaranlar, bireyin biligsel sisteminde asir1 bir sekilde aktive olmaktadir
(Tiirkgapar, 2017). Anksiyeteye sahip olan bireyler herhangi bir olayin tehdit edici olduguna
inandiklarinda ve buna yonelik bas etme becerilerinin yetersiz oldugunu hissettiklerinde bunu
gelecek yasamlarina yansitarak ilerletirler. Bu kisiler olaylarin olumsuz sonuglari {izerine asir1
bir sekilde diisiinerek felaketlestirmektedir. Bu bireyler zarar verme ihtimali olan bir durumun

cok biiyiik ihtimalle olacagi endisesi tasirlar (Sharf, 2015: 351).

Anksiyetenin biligsel modeline gore, bireylerin sema veya inanglarindan dolayi bilgiyi
onyargili olarak islemlemesindeki merkezi ¢ikis (hareket) noktasi; tiim ilgi odagimi tehlikeye
yonlendirmek ve belirsiz olan uyaran katastrofik olarak hatali bir sekilde yorumlamalarindan
kaynaklanmaktadir. Anksiyoz kisilerde bu durum bellek yanliliklarina yol agmaktadir Bu
kigiler tiim dikkatini, var oldugunu diisiindiigli tehdit edici unsura odaklayarak giivenlik
uyaranlarini arka plana atarlar. Boylece bu davranis seklini benimsemeye baglarlar. Anksiyete
bozukluguna sahip bireyler notr olan uyaranlart bile tehdit edici olarak hatali bir sekilde
degerlendirmektedirler. Cogu kez bu yanli degerlendirmeler, anksiy6z kisinin farkinda olmadan

otomatik ve biling kontroliiniin diginda ger¢eklesmektedir (Beck ve Emery, 2011: 12).

Beck anksiyetenin bilissel modelinde, biligsel durumlarin ¢esitli seviyelerinde meydana
gelen psikolojik sorunlara anksiyetenin de etkin rolii oldugunu gérmektedir. Aslinda Beck’in
anksiyetenin biligsel modelinin hiyerarsik bir yapist vardir. Bu bir piramit olarak diistiniiliirse

eger; yukaridan asagiya dogru inildiginde en iistte bilingli bilisler ile otomatik diislinceler yer
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almaktadir. Orta alanda kaygi durumunda bireyde hakim olan “kisisel hassasiyet” seklinde
giiclii bir tema bulunmaktadir. Bu hiyerarside piramidin en alt tabaninda koklesmis yanlis
inanglar, kavram ve tutumlar, gizlenen sablonlar ve biligsel semalar yer almaktadir (Leahy,

2007: 144-145).
Beck (2005: 150-151)’e gore anksiyete nevrozlarindaki diisiince bozuklugu su sekildedir;

1.Tehlike hakkindaki tekrarlayict diisiinceler: Anksiyoz birey, kotii olaylarin meydana

gelecegine dair gorsel imajlara ve sdzel kavramlara zihinsel siirecte yer vermektedir

2.Korkutucu diisiincelerden dolayt azalan akli denge: Anksiyete bozukluguna sahip hasta,
yasadig1 anksiyeteden dolay1r diislince siireglerinin akla dayali olup olmamasi hususunda
endiseler tagimaktadir. Cilinkii anksiy0z hastalar, olaylar1 dogru bir sekilde degerlendirme
potansiyellerini kaybetmistir. Bu kisiler, diisiincelerinin mantikli veya akla uygun olup

olmadigini sorgulasalar dahi bu diisiincelerin gecerliligini kabul ederler.

3.Genelleme diirtiisii: Hastanin, anksiyete yagsamasina neden olan uyaranlara yonelik diirtiileri
fazlalastik¢a birey; ¢evresindeki kii¢iik degisimleri, duydugu her sesi, digsal ortamlardaki en

basit hareketliligi bile tehlike sinyali olarak anlamlandirmaktadir.

Anksiyete bozukluguna sahip olan hastalardaki felaketlestirme egilimi, kotii bir sekilde
sonuglanma ihtimali olan herhangi bir durumda olabilecek en kotii sonuglart géz Oniine
almaktadir. Anksiyete durumunda ortaya ¢ikan en temel unsur bilissel siirecin etkin rol
oynamasidir. Bireyler, anksiyete durumunda biligsel siire¢ igerisinde tipki refleksi andiran
yapilar gibi kendiliginden ortaya ¢ikan imge veya otomatik diisiince bigimlerine sahiptir.
Anksiyeteli bireylerde tehlikeli durum ile anlamli bir hal bulan bilissel diizenekler aktive
olmaktadir (Beck ve Emery, 2011: 14,45).Kaygiy1 biligsel {i¢lii acisindan ele alan Beck vd.
(1985)’te, korkunun kaygt tizerindeki roliinii tartismislardir. Kaygili bireyler yagami tehlikeli
bir yer olarak, cesitli felaketlerin meydana gelebildigi ve diger bireylerin kendisine zarar
verebilecekleri seklinde degerlendirebilmektedir. Kaygili bireyler, kendilerine zarar verecegini
diisiindiikleri veya meydana gelecek bir tehlikeyle basa ¢ikabilme becerilerinden korktuklari
zaman maruz kaldiklar1 bu korku kisinin benligini de etkileyebilmektedir. Bu kisiler olaylar
riskli, buna yonelik basa ¢ikma becerilerinin ise en az diizeyde olarak algilamaktadirlar (Sharf:

351).

Anksiyete bozukluguna sahip olan bireyler, risk etmenlerini gereginden fazla tehdit

edici olarak goriirlerken, diger yandan da bununla bas edebilme becerisini ve kisisel
25



potansiyellerini daha az yeterli olarak gormektedirler. Bu sekilde degerlendirme yapan bireyler
cok daha fazlasiyla anksiyete yasamaktadirlar. Bu tiir bireyler, risk etmeni olarak algiladiklar
durumdan siklikla kagma kaginma davranisi sergilemektedir. O an i¢in tehdit edici unsura
yonelik tehlike hissi ortadan kalktig1 i¢in anksiydz bireyler bunu ise yarar bir sey olarak ele
almaktadirlar. Halbuki kaginma davranis1 olumsuz bir pekistirectir. Bireyin olaymn gergeklik
boyutunu ve kendisinde bulunan risk etmeniyle basa ¢ikma kabiliyetini gorebilmesine engel
olur. Bu nedenle kaginma ve risk kaynaklari bireylerin biligsel ¢carpitmalarinin siirmesine sebep
olarak zaman icerisinde hatali olan bu basa ¢ikma metodunu fazlasiyla koklestirebilir

(Tirkcapar, 2017).

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda tehdit edici diislince siireci 6nemli bir etkiye sahiptir.
Tehdit edici diisiinceler carpitildiginda ya da abartili bir hal aldiginda bireyde var olan kaygilar
daha da aktiflestirmektedir (Leahy, 2010: 147). Ciinkii anksiyeteli bireyler dis ¢cevredeki tehdit
unsuruna yonelik cesitli dikkat yanliliklarina sahiptir. Bu bireyler sahip olduklar1 bu yanliliklar
sayesinde anksiy0z olmayan kisilere gore tehdit unsurlarin1 daha ¢abuk kavrayabilirler ve ndtral
ya da gilivenilir uyaranlar1 dahi gormezden gelerek tiim dikkatlerini buna
yogunlastirmaktadirlar. Bu bireylerin ¢evresel kosullardaki belirsizlik tastyan durum ve olaylari
tehdit edici unsur olarak algilamasinda ve bu belirsiz tehdit edici duruma yonelik asirt bir
sekilde temkinli davranmasinda ve yorumlamasinda segici soyutlama ile biiyiitme tiirtindeki
biligsel ¢arpitmalara sahip oldugu diisiiniilmektedir (Beck ve Emery, 2011: 11-14). Freeman ve
arkadaglar1 1990°da kaygili bireylerde yer alan bilissel ¢arpitmalar1 degerlendirirken bu
kisilerde felaketlestirme, kisisellestirme, biiylitme ve kiiciiltme, secici soyutlama, keyfi
cikarsama ve asir1 genelleme seklindeki bilissel carpitmalarin oldugunu belirtmektedirler

(Sharf, 2015: 351).

2.3.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerde fiziksel uyaranlarin (kalp carpmasi,
heyecan, terleme, gerginlik gibi) yogun oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu bireylerin
korktuklar1 kotli sonuglara fazlaca yogunlasarak soruna yonelik akilci bir sekilde diigiinme ve
yogunlasma becerileri smirlandirilir. Ornek olarak sosyal fobik bireyler fiziksel uyaranlara
odaklanarak (agi1z kurumasi gibi) kendilerine asir1 odaklanirlar. Boylece bu kendine odaklanmig

dikkat kisinin, diger insanlarin neler sdyledigini duymasmi engeller. Bu nedenle birey,
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konusamayacagi ve konu hakkinda ne diyecegini bilemedigi i¢in aptal konumuna diisecegini
seklinde varsayimlar gelistirir. Sonrasinda birey bu sekildeki varsayimlariyla igerisinde
bulundugu ortam1 aniden terk etme gibi sorunlu davranislar ortaya koyabilmektedir. Anksiyete
tepkileri ve bireyin zihin siirecinde yer alan otomatik diisiinceler, inanglara gerekli miidahaleler
yapilmadik¢a bu durum varligim stirdiiriir (Tiirk¢apar, 2017: 4).

Sosyal anksiyete bozuklugunun biligsel modelini Clark (2001: 406-408) iki
temel parcada ele almaktadir. Bunlar;

a)Sosyal durumlari iglemleme siireci: Bu islemleme siirecinde tasvir edilen sey sosyal
anksiyete bozukluguna sahip bireyin, sosyal ortamlarda yasadigi korkulardir. Bu bireylerin
sosyal ortamlarda ilk tecriibe ettikleri sey, baskalarinin sosyal diinyast hakkinda gelistirdikleri
varsayimlardir. Bu varsayimlar ii¢ alana ayrilirsa bunlar; (1)bireyin kendi sosyal performansi
hakkinda gelistirdigi asir1 yiiksek standartlar (2) performans sonuclari hakkindaki kosullu
inanglar (3) kisinin kendisi hakkindaki kosulsuz ve olumsuz inanglar1 seklindedir.

b)Benligin bir sosyal nesne olarak islemlenmesi: Buradaki temel nokta bireyin kendi
hakkindaki negatif islemleme siirecine dikkatini vererek odaklanmasidir. Sosyal anksiyete
bozukluguna sahip olan bireyler, bagkalarinin kendisi hakkinda negatif degerlendirmelere sahip
oldugunu diislinlir. Bunun tehlikeli bir sey olduguna inandiklarinda ise kendilerini dikkatlice
gozlemleyerek ve kendilerine odaklanarak baskalarmin kendisi hakkinda ne diisiindiiglinii
ortaya ¢ikarmak icin kendilerine yonelik igsel bilgi kullanir. Béylece birey, korkularina dair
kanitlarinin ¢ogunun kendiliginden olusturuldugu ve gercekci kanitlarin g6z ard1 edildigi kapali
bir sistemin tuzagina diigmektedir.

Sosyal anksiyete bozukluguna sahip birey, baskalar tarafindan olumsuz bir sekilde
degerlendirilmeyi bir tehlike olarak ele aldigindan bunu diisiindiigiinde de tiim dikkat odagini
kendisine vererek kendisini gdzlemlemeye ve degerlendirmeye baslar. Birey, dikkatini
kendisine yonlendirdiginde o siire¢ igerisinde bazi aksakliklar yasanir. Bireyin kendisine
yonelik olan dikkat artis1 kaygilarin1 harekete gecirerek cesitli tepkiler gostermesini ve
cevresinde olup bitenleri diger insanlarin davraniglarini o an iginde diizgiin bir sekilde
degerlendirememesine neden olmaktadir. Boylece birey, kendisi hakkinda 6znel olan igsel
bilgiyi c¢evresindeki diger insanlarin kendisi hakkindaki diisiince sistemiyle eslestirerek bir
0zdesim kurar. Bireyin biligsel siirecinde yasadig1 bu bilissel ¢arpitmalar, kiginin duygusundan
dolay1 akil yiiriitmeye calismasindan kaynaklanmaktadir. Boylece bu bireyler, asagilanmig
hissetmekle asagilanmayi, kaygili hissetmekle anksiyeteli gériinmeyi, kontrolsiiz hissetmekle

gercekten kontrolsiiz olmay1 ayn1 sey olarak anlamlandirirlar (Tiirkgapar, 1999: 251).
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2.3.2. Panik Bozukluk

Panik atak, hizl1 ve ani bir sekilde baslayarak siddetini ¢ok ¢cabuk arttiran, bireyde cogu
kez yogun bir tehlike hissi ya da artik sonunun hizla yaklastigi seklinde diisiincelerin takip ettigi
baslangici ve sonu olan siddetli korku ya da sikinti nobetidir. Panik atak, tek basina yeterli bir
taniy1 teskil etmez. Buna bir bozukluk adin1 verebilmek i¢in yani panik bozuklugun gelisimi
icin sik olmayan araliklr ataklarin gergeklesmesi, ataklarin sikliginin periyodik diizende olmasi,
giderek artan ataklar ve gerekli tanisal kriterleri igermesi gerekir. Bilissel kurama gore panik
atak; ciddi bir hastalikla ilgili olmayan bedensel duyumlarin (kalp ¢arpintisi, hafif nefes darligi
gibi) ve yine ciddi ruhsal rahatsizliklar1 ¢agristirmayan zihinsel deneyimlerin (derealizasyon;
gercek disilik hissi gibi) ve duygusal semptomlarin (anksiyete gibi) o durumdaki beklenen
bireyin icsel bir sekilde anlamlandirdigr felaketin (kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme,
nefes kesilmesi gibi) semptomlar seklindeki katastrofik yorumlamasiyla meydana gelen siddetli
korkunun bedensel, biligsel, emosyonel alanlardaki belirtilerin artisidir. Bununla beraber
bireyde meydana gelen felakete yonelik inancin artmasiyla kendisini ortaya koyan kisir bir

dongtdiir (Tirkgapar, 2015a).

Biligsel yapida anksiyete semptomlarinin devam etmesini saglayan diger énemli bir
mekanizma ise imgelemdir. Ornek olarak anksiyete bozukluklari icerisinde yer alan panik
bozukluk ataklar1 sirasinda hasta, olumsuz otomatik diisiincelerini korkutucu olan imajlarla
destekler (Beck ve Emery; 2011: 14). Panik bozukluk bir nevi, bireyin bedensel uyaranlarina
yonelik yaptig1 felaketlestirici yorumlamalaridir. Ornek olarak birey, kendisinde gozledigi bir
bedensel semptomu yasadigi zaman bunun 6liimle sonuglanacagini veya ¢ildiracagi seklindeki
bir isaret olarak degerlendirmektedir. Bedensel duyumlar (nefes alma gii¢liigii, gogiiste agri,
kalp carpintist gibi) belirtilerdir. Bu belirtilerin sonrasindaki siirecte panik bozukluk, bireyin
panik atak gecirecegine dair korkular yasamasi ve kacinma davranis1 seklinde tekrar ederek
dongiisel bir hale gelmektedir. Bu nedenle panik bozukluga sahip bireylerde kaginma ve
giivenlik saglayict davraniglar siklikla goriilmektedir. Bu davranislarla birey sikintisinin
azaldigini, gectigini diislinlir. Ancak panik bozuklugun devam etmesinde besleyici bir
kaynaktir. Bu kisiler dikkatinin tiimiinii bedene yonlendirerek siradan, rutin olan bedensel

degisimleri bile yogun yasar (Tiirkcapar, 2014).

Biligsel modele gore panik ataklar, baz1 bedensel duyumlarin felaketlestirici bir sekilde

yanlis yorumlanmasindan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Yanlis yorumlanan duyumlar normal
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anksiyete cevaplarinda (6rnegin carpinti, nefes darligi, bas donmesi gibi) yer alan fakat aym
zamanda bazi baska bedensel duyumlar1 da igeren duygulardir. Katastrofik yanlis yorumlama
bu hisleri gercekte olduklarindan ¢ok daha tehlikeli olarak algilamayi igerir. Katastrofik yanlig
yorumlama oOrnekleri, kalp carpintisini kalp krizinin kanit1 olarak algilayan bir birey, hafif bir

nefes darliginin 6liimle sonuglanacagi yoniinde bir kanit olarak algilayabilir (Clark, 1986: 462).

Bu nedenle Tiirkgapar’a gore (2015a) bilissel modelin panik bozukluga yonelik temel

varsayimlar1 sunlardir;

(a) Panik bozukluga sahip olan hastalar fizyolojik duyumlara panik ataga sahip olmayan kisilere
gore daha katastrofik sekilde yorumlama egilimindedirler. (b) Panik bozukluga sahip olan
hastalar bedensel duyumlar1 felaketlestirici tarzda hatali bir sekilde yorumlamasini arttiracak
durumlar ayn1 zamanda kayg1 ve buna bagl paniginde artmasiyla son bulur. (c)Panik ataklarin
azalabilmesi i¢in hastanin bedensel duyumlarin1 katastrofik bicimde yorumlama egilimini

onlenebilmesiyle gerceklesir.
Tetikleyici Uyaran

(icsel ya da dissal)

Algilanan tehlike \

Endise

/

Sekil 3: Panik Bozuklugun Biligsel Modeli

Duyumlarin

katastrofik olarak
yorumlanmasi

Bedensel Duyumlar

Kaynak: Clark (1986: 463)
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Yukaridaki sekilde yer alan panik atagin biligsel modeline gore ataklar tetikleyen genis
uyaranlar olabilir. Bu uyaranlar digsal olabildigi gibi (6rnegin bir stipermarket agorafobik bir
birey i¢in ataklarin ortaya ¢ikmasini etkileyebilir) siklikla i¢sel de olabilir (bedensel duyumlar,
imaj ve diisiinceler). Eger bu uyaranlar birey agisindan bir tehdit olarak algilandiginda duruma
yonelik kaygilar meydana gelmektedir. Bu durumda bedensel duyumlar esliginde
gerceklesmektedir. Tiim bunlar katastrofik olarak yorumlandiginda anksiyete meydana
getirmektedir. Gittik¢e artan bedensel duyumlar kendi etrafinda kisir bir dongii olusturarak

panik atagin olusumunu meydana getirmektedir (Clark, 1986: 463).

2.3.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Biligsel modele gore OKB, bireyin olaylar1 yanli degerlendirme egilimi ile islevsiz olan
inanglarin birlikteliginden meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda bilissel model OKB’yi
baglatan seyin birey rahatsiz eden bir diisiincenin ya da bir imgelemin (imaj)’in etkisiyle
olusmaktadir. Kiside zihinsel siirecte ortaya ¢ikan bu diislinceler veya imajlar kendiliginden
meydana gelebildigi gibi ayn1 zamanda herhangi bir uyaranin etkisiyle de olusabilir. Obsesif
kompulsif bozukluktaki bu diisiince yapilari ile imajlar bireye has olan ve bireyin hassasiyet
duydugu alanlara yonelik gelismektedir. Bu kisilerde goriilen obsesyonlar genellikle dini
konularda, bulagma tiiriinde, cinsellik ve zarar verme seklindeki imgelem ve intriisiv tarzi
diisiinceler seklinde kendisini gostermektedir (Tiirkgapar, 2014).

Bu hastalardaki rahatsiz edici diisiinceleri baglatan sey, hastanin irade dis1 olan
diisiincelere yonelik inancidir. Bu hastalar bazi hususlar1 abartma egilimindedirler. Bunlar (1)
olumsuz olaylarin ortaya c¢ikma olasiligin1 (2) sonucta meydana gelebilecek zarar1 (3)
yiiklenecegi sorumluk derecesini (4) sorumlu tutuldugundaki yasanilacak neticeleri. Bu nedenle
OKB sikintis1 ¢eken bireyler, fazlaca sahiplenilmis sorumluluga ve tehlike semalarina
sahiptirler. OKB hastalig1 aradig1 her sey de miikemmeliyet¢i bir kesinlik ister. Ciinkii buna
ihtiya¢ duyarlar (Leahy, 2007: 172).

OKB’li bireylerin obsesyonlari iizerinde bazi biligsel 6zellikler vardir. Bu kisiler diislince
sistemindeki zihinsel {irtinlerin 6nemini abartma egilimindedirler. Diisiince ile eylemin ayni1 sey
oldugunu ve ayni sonuca varilacagi seklinde ¢ikarsamalarda bulunur. Bu durum bir nevi
biiyiisel diislince gibidir. Bu nedenle de diisiiniilen seyin aslinda meydana gelip gergeklestirme

thtimalini arttirdigin1 dikkate alir. Ayni1 zamanda OKB’li bireye gore bir diisiincenin 6nlenmeye
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caligmamasinin anlami o diisiinceye yonelik tema gerceklestiginde meydana gelecek zararh
durumu istemekle ayn1 dneme sahiptir. Diger bir durumsa bu bireyler zihinsel kontrol kurmaya
caligirlar. Bireyin diisiinceler ve eylemler hakkinda tam olarak ya da miikemmel bir sekilde
kontrol saglamaya ¢aligsmasi seklinde kusursuz bir durum arayisindadir. Bu bireyler duyguyu
temel alan degerlendirmelerde de bulunur. Diisiindiigii seyin neden bu kadar 6nemli oldugunu
duygusal ¢ikarimlarla ele alir. Ornek olarak ‘diisiindiigiim sey eger bu kadar 6nemli olmasa bu
kadar diistiinmezdim’ seklinde (Tiirk¢apar, 2015b: 31-32).

Obsesif kompiilsif bozukluga sahip kisiler, diisiince ve imajlara ¢esitli anlamlar katma
ve bunlar hakkinda cesitli yorumsal degerlendirmelerde bulunmaya yonelik bir egilime
sahiptirler. Bu tarzdaki diisiince yapilar1 bu bireylerde sikinti veren durumlar1 azaltmaya
yonelik bazi ritiiel ve tekrarlayici davranislar ortaya koymaktadir. Bu bireylerin yasadigi sikinti
giderici de icerisine alan kompulsif davraniglar, hastanin sikint1 yasamasina neden olan diisiince
icerigine yonelik diislinceyi notralize eden bir yapiya sahiptir. Kisi, sikint1 duydugu diisiinceden
kurtulmak i¢in tekrarladigi her kompulsif davranis o an i¢cin OKB’li bireyin sikintisini azalttig
veya gecirdigine yonelik bir etkisinin olmasiyla kisi icin OKB’in devam etmesini saglayan ve

onu siirdiiren bir kisir dongli meydana getirmektedir (Tiirkcapar, 2014).

2.4. Bilissel Carpitmalara iliskin Yapilan Calismalar

2.4.1. Yurticinde Yapilan Calismalar

Cerit ve Coskun (2012) yaptiklar1 calismada depresyon, distimi ve iyilesmis depresyon
hastalar ile saglikli kontrol grubundaki biligsel carpitmalar1 karsilastirmistirlar. Yaptiklar: bu
calismadaki amag; major depresif bozukluk ve distimik bozukluga sahip hastalar ile tam
remisyonda olan depresyon hastalar1 ve saglikli bireylerden olusan gruplardaki “islevsel
olmayan tutumlar” ve “otomatik diislinceler” ile belirlenen bilissel becerilerin Beck’in
‘Depresyonun Biligsel Kurami® 6l¢iisiinde karsilastirilmasidir. Arastirmanin 6rneklemi 180
kisidir. Bu kisiler icerisinde 60 hastaya major depresif bozukluk, 30 hastaya distimik bozukluk,
30 hastaya major depresif bozukluk-tam remisyonda tanisi konulmus olup kalan 60 kisi ise
saglikli bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin sonucunda iyilesmis depresyon hastalarindaki
biligsel carpitmalarin siklig1 depresyon hastalarina gore belirgin sekilde az bulunmustur. Buna
ek olarak iyilesmis hastalarda bulunan bilissel ¢arpitmalar ile kontrol grubuyla ayni sekilde
esitlenmektedir. Bunlara istinaden “’miikemmelci tutum® seklinde ele alinan bazi bilissel
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carpitmalar remisyonda olan hastalarda siirmektedir. Distimik bozukluk hastalarinda ise bilissel
carpitmalar daha fazla bulunmakla birlikte, bu durum istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaktadir.

Batmaz ve Kogbiyik (2015) yaptiklar ¢alismada ¢okkiinliigli olan kadinlardaki bilissel
carpitmalari; slirekli mi yoksa ¢okkiinliilk donemine mi 6zgili olmasi agisindan incelemislerdir.
Bu ¢alismanin amaci bilissel ¢carpitmalarin olumsuz otomatik diisiincelere benzer sekilde gibi
cokkiinliik siiresince mi yiiksek oldugu yoksa islevsel olmayan tutumlar gibi siireklilik
gostererek ¢Okkiinliik donemi disinda da varligimi siirdiirdiigli belirlemektir. Bu ¢alismada
toplam 523 katilimc1 bulunmaktadir. Bu katilimeilar ruh sagligt ve hastaliklar1 birimine ayaktan
basvuran 178 major depresif bozukluk, 168 iyilesme doneminde olan major depresif bozukluk
hastas1 ve 177 ise Eksen-1 tanisi almayan saglikli goniilliilerden olugmaktadir. Arastirmanin
sonucunda biligsel ¢arpitmalarin kendini suclama alt 6lcegi disinda var olan ¢arpitmalarin
aslinda bireylere 6zgii bir kisilik 6zelligi olarak ¢okkiinliikk donemi disinda da yiiksek oldugu
bulunmustur. Kendini suglamayla ilgili ¢arpitmalar ise ¢okkiinlilk donemine bagli olarak
yiksek kalmakta ve iyilik halinin saglanmasiyla beraber seviyesinde diisme oldugu

goriilmektedir.

Bulut (2016) yaptig1 bir calismada ilk ergenlik donemi (12-14) yas Ogrencilerinde
biligsel carpitma diizeyi ile sosyal fobi belirti diizeyleri arasindaki iligki ve bu diizeyleri
etkileyen faktorleri incelemistir. Bu ¢alismadaki amaci, 12-14 yag araligindaki 6grencilerin
biligsel carpitmalart ile sosyal fobi belirti diizeyleri ile 6grencilerin bu 6zellikleriyle sahip
oldugu bazi1 sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkileri incelemektir. Arastirmanin
orneklemi 591 6grenciden olugsmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda dgrencilerin ders basarisi,
aile yapisi gibi ¢esitli faktorlerin mantik disi1 inanglar diizeyi ile sosyal kaygi diizeyleri iizerinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Mantik dis1 inanglarin yiiksek olmasinin ayni zamanda

sosyal fobi belirti diizeyinin de yiiksek olmasina neden olabilecegi dngoriilmektedir.

Ozsoy ve Kuloglu (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada majér depresif bozukluk ve panik
bozukluk hastalarindaki {ist bilis islevlerini incelemislerdir. Yaptiklar1i bu arastirmadaki
amaglar1 major depresif bozukluk ve panik bozukluk tanisi alan hastalarin {ist bilis islevlerinin
saglikli kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Arastirmanin 6rneklemini ise toplamda 150 kisi
olusturmaktadir. Bu kisilerin 50’si major depresif bozukluk tanist alan, 50’si panik bozukluk

tanisi alan ve 50 tane de saglikli kontrol grubundan olusmaktadir. Calismanin sonucunda major
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depresif bozukluk ve panik bozukluk hasta gruplar1 ile saglikli kontrol gruplari arasindaki tist

biligsel 6zellikler agisindan farkliliklar bulunmustur.

Y1lmaz, izci, Mermi ve Atmaca (2016) yaptiklar1 ¢alismada major depresif bozukluk ve
obsesif bozukluk hastalarinda iist bilis islevlerini kontrollii bir c¢alismayla incelemek
istemislerdir. Bu ¢calismadaki amaglari, obsesif kompulsif bozukluk ve major depresif bozukluk
hastalarinin {ist bilissel islevlerini ve bunlarin klinik belirtilerle iligkisini incelemektir.
Arastirmanin Orneklemini ise toplamda 100 kisi olusturmaktadir. Bunlardan 50 tanesi ruh
sagligl ve hastaliklar1 hastanesine ayaktan bagvuran major depresif ve obsesif kompulsif
bozukluga sahip hasta iken, 50 tanesi ise saglikli kisilerden olusan kontrol grubudur. Bu
calismanin sonucunda ise obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarla major depresif

bozukluga sahip olan hastalarin iist bilis puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Suadiye ve Aydin (2009) yaptiklar1 ¢aligmada anksiyete bozuklugu olan ergenlerdeki
biligsel hatalar1 incelemislerdir. Caligmanin amaci ergenlerde anksiyete ile olumsuz bilissel
hatalar arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismanin érneklemi ise 95 katilimeidan olusmaktadir.
Bu kisilerin 30’u anksiyete bozuklugu olan ergenler, diger 30 katilimc1 ise DEHB ve davranim
bozuklugu olan ergenlerden olusurken diger 35 katilimci ise hi¢ psikiyatrik tan1 almamig
ergenlerdir. Bu calismanin sonucunda ele alinan dort temel biligsel hatalar icerisinde asiri
genelleme, felaketlestirme, segici soyutlama tiirleri anksiyete tanisi alan ergenlerde, hem klinik
olanlarda hem de kontrol grubuna goére anlamli ve yiiksek bulunmustur. Aym1 zamanda

kizlardaki biligsel hatalar, erkeklere oranla daha fazla bulunmustur.

Demir ve Kaya (2016) yaptiklari ¢alismada obsesif bozukluk ile iligkilerle ilgili bilissel
carpitmalar arasindaki iliskiyi incelemek istemislerdir. Calismanin amaci obsesif kompulsif
bozuklugun iliskilerle ilgili bilissel carpitmalar iizerindeki etkin rolliniin belirlenmesidir.
Calismanin Orneklemi toplam 331 kisidir. Bu c¢alismanin sonucunda obsesif kompulsif
bozukluk ile iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Obsesif kompulsif bozuklugun iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarin alt
Olceklerinden olan yakinliktan kacinma, iliski beklentisi, zihin okuma alt boyutlar1 iizerinde

dogrudan ve dolayl etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pisgin ve Ozen (2010) yaptiklar1 ¢alismada cocukluktan eriskinlige Obsesif Kompulsif
Bozuklukta hatali degerlendirme ve inang alanlarini incelemislerdir. Bu ¢alismadaki amaglari

obsesif bozuklukla ilgili degerlendirme ve inang alanlarin1 ¢ocuk-ergen gelisim donemleri ile
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erigskin gelisim donemleri arasindaki farklilik ve benzerlik agisindan biligsel ve gelisimsel bakis
acistyla ele almaktir. Bu ¢alismanin sonucunda OKB ye iliskin hatali degerlendirme ve inang
alanlarinda miikemmeliyet¢ilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincenin Onemsenmesi
tiirtindeki inang alanlar eriskin donemde oldugu gibi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de
gorilebilir. Bu nedenle OKB ile iligkili olan bu tiirdeki hatal1 degerlendirme ve inang alanlari
cocukluk doneminden eriskinlik donemine kadar artarak devam eden bir egilim gosterdigi

sonucuna ulasilmistir.

Ozgiiven (1999) yaptig1 calismada psikiyatrik kriz vakalarinda hatali otomatik
diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlarin sikligini incelemistir. Bu c¢alismada amag
biligsel carpitmalar ile fonksiyonel olmayan tutumlarin krize yonelik yatkinlik yaratip
yaratmadiginin tespit etmektir. Calismanin 6rneklemi toplamda 100 katilimcidan olusmaktadir.
Bu katilimcilardan 50 kisi kriz vakalar1 grubu ile diger 50 kisi kontrol grubundan olusmaktadir.
Calismanin sonucunda kriz vakalarindaki biligsel c¢arpitmalar ve fonksiyonel olmayan
tutumlarin siklig1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Kiirtimliioglugil (2017) yaptig1 calismada depresyon hastalarina verilen psiko-egitimin
bilissel ¢arpitmalar tizerindeki etkilerini incelemistir. Bu ¢calismadaki ama¢ BDT temelli psiko-
egitimin depresyon hastalarindaki biligsel ¢arpitmalar1 tlizerindeki etkisini belirlemektir.
Calismanin o6rneklemi ise 30 depresyon tanisi almis hasta ile 30 saglikli kisilerden olusan
kontrol grubudur. Calismanin sonucunda ise uygulanan psiko-egitimin depresyon
hastalarindaki iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar, otomatik diistinceler ve fonksiyonel olmayan

tutumlart azalttig1 belirlenmistir.

Eldogan (2017) yaptig1 ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve
diisiik olan bireylerin ¢esitli psikolojik bilgece farkindalik-temelli degiskenler ve biligsel
yanliliklar acisindan karsilastirilmasini incelemistir. Calismanin amaci sosyal anksiyete
bozuklugu belirti diizeyi yliksek ve diisiik olan bireylerdeki psikolojik belirti, duygu diizenleme
zorlugu ile bilgece farkindalik seviyeleri agisindan karsilastirmaktir. Caligmanin 6rneklemi ise
sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri degerlendirilmis 941 {iniversite 6grencisidir. Caligsmanin
sonucunda sosyal anksiyete bozukluk belirtileri yiiksek olan grupta diisiik olan gruba gore
somatizasyon, depresyon, okb, kisilerarast duyarlik, 6fke/saldirganlik, paranoya ve psikotizim
belirti diizeyi ve duygu diizenleme diizeyi yiiksek, bilgece farkindalik diizeyi ise yliksek olarak
bulunmustur. Bilgece farkindalik temelli psiko-e8itimin sosyal anksiyete bozuklugu
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belirtilerini azaltmada etkili oldugu ve dikkat yanliligin1 azaltmada ise egitim diizeyinde

farklilik yarattig belirlenmistir.

Eryiiksel ve Akiin (2013) yaptiklar1 ¢alismada depresyonu olan ergenler ile ana-
babalarin aile iligkilerinin ve biligsel ¢arpitmalarini incelemislerdir. Bu ¢alismadaki amaglar
depresyonu olan ergenlerin ve anne-babalarin sahip oldugu ailesel olan biligsel ¢arpitmalari ele
almak ve ergen bireylerin kendi ve ¢evreleri hakkindaki islevsel olmayan tutumlar1 da
incelenerek her iki yapi1 hakkindaki iligkilerin ortaya konulmasi istenmistir. Arastirmanin
orneklemi ise depresyonu olan ya da olmayan 123 ergen, 109 anne ile 87 baba dahilinde toplam
319 katilimcidan olugmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda ergen, anne ve babalarin depresyon,
carpitilmig inanglar1 ve anne-babalarin fonksiyonel olmayan tutumlara bagliliklar: istatistiksel

acidan pozitif ve anlamli olarak bulunmustur.

2.4.2. Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Weems vd. 2001) yaptiklari calismada anksiyete bozukluguna sahip genglerdeki bilissel
hatalar1 anksiyete semptomlar1 ve negatif biligsel hatalar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu
caligmadaki amag anksiyete problemi igin bagvuran ¢ocuk ve ergen 6rneklemindeki olumsuz
biligsel hatalar ve kaygi arasindaki baglantiyr ortaya koymaktir. Calismanin 6rneklemi 251
katilimcidan olugsmaktadir. Bu katilimcilar kaygi bozuklugu tanist alan 166 cocuk ve 85
ergenden olusmaktadir. Calismanin sonucunda anksiyetenin her bir Ol¢iimii (anksiyete
hassasiyeti, anksiyete semptomlari,... vs.) ile biligsel hatalar (katastrofik, asir1 genelleme,
kisisellestirme, se¢ici soyutlama) istatistiksel olarak anlamlidir. Katostrofi, asir1 genelleme,
kisisellestirme, tiirtindeki biligsel hatalar ile kontrolize edilen ¢ocuklardaki depresyon seviyesi
ile anksiyete hassasiyetine yonelik semptomlarla birbiriyle koreledir. Tiim bunlarin sonucunda

anksiyete ve biligsel hatalarin tiirleri arasinda yasa gore anlamli bir iligki bulunmustur.

Kuru vd. (2017) yaptiklar1 arastirmada sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan
hastalardaki biligsel carpitmalar1 incelemislerdir. Bu calismanin amaci sosyal anksiyete
bozukluguna sahip hastalarla saglikli kontrol grubu arasindaki biligsel ¢arpitmaya yonelik
farklar1 analiz etmek ve sosyal anksiyete bozukluguna sahip hastalardaki depresyon ve kaygi
seviyelerini belirlemektir. Calismanin 6rneklemi ise toplamda 102 kisidir. Bu kisilerden 51’1
sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 alan hastalar ile 51 kisiden olusan saglikli gruptur. Bu
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caligmanin sonucunda, sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan hastalar, saglikli kontrollere
gore daha fazla biligsel carpitmaya sahiptirler. Ayn1 zamanda sosyal anksiyete bozukluguna
sahip hastalarda komorbid depresif belirtilerin sosyal ortamlardaki kisisellestirme ve asiri
genelleme iizerinde etkisi vardir. Bu hastalarda bilissel carpikliklar, sosyal kayginin siddetine

gore depresyon ve stirekli kaygi diizeyleri ile daha iligkilidir.

Ozdel vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada ‘bilissel carpitmalar1 Slgmek igin bilissel
carpitmalar skalasini kullanarak klinik olan ve olmayan 6rneklemdeki psikometrik 6zellikleri’
incelemek istemislerdir. Bu caligmadaki amag, simdiki calismalar1 kategoriksel skorlama
sisteminin yararliligi, kullanislhigr agisindan test etmek ve her iki Tiirk 6rneklemindeki bilissel
carpitma skalasinin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir. Calismanin 6rneklemi
toplamda 325 katilimcidan olusmaktadir. Bu kisilerden 100 tanesi depresyon tanisina sahip
hastalarken, 225 tanesi ise goniillii kisilerden olugsmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda bilissel
carpitma skalasinin gecerli ve giivenilir oldugu klinik ve klinik olmayan 6rneklemde ortaya
cikmistir. Buna ek olarak kategorik olan ve olmayan skorlama sistemi klinik uygulamalarda

gecerlidir ve uygulanabilir.

Ohrt, Sjodin ve Thorell (1999) yaptiklart calismada ‘panik bozukluk ve major
depresyondaki bilissel carpitmalar1 spesifik olarak depresif ruh hali i¢in incelemislerdir.
Caligmadaki amag, depresyon ve depresyon tanist panik bozuklugu olan hastalarda fonksiyonel
olmayan tutumlar skalasini ve otomatik diisiince formunun skorlarmi karsilastirarak bu
skorlarin major depresyon ve depresif semptomlar i¢in 6zgilinliigiinii aragtirmaktir. Calismanin
orneklemini, ise panik bozukluk tanisi alan 23 hasta olusturmaktadir. Aragtirmanin sonucunda,
panik bozuklugu olan hastalarda otomatik diisiinceler skalasina gore negatif spontan diisiinceler
hafif depresif belirtiler duyarlilig1 desteklerken major depresyon i¢in disfonksiyonel olmayan

tutumlar 6lgegine gore bozukluklarin 6zgiilliik hipotezini dogrulamaktadir.

Wilson vd. (2011) yaptiklart ¢alismada ‘geng yetiskinler igin depresyon ve anksiyete
miidahalelerinin biligsel carpitmalar ve sorun yonelimli roliinii’ incelemislerdir. Calismanin
amaci, negatif problem yoneliminde biligsel ¢carpitmalarin roliinii ve anksiyete ile depresyon
tedavilerinin iceriklerini incelemektir. Calismanin 6rneklemi ise, toplamda 285 geng eriskindir.
Bu 6rneklem iizerinde anksiyete ve depresyon belirtilerinin ve spesifik bilissel ¢carpitmalarin ve
negatif sorun yonelimli iligkisinin ne 6l¢iide oldugu degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda,

bilissel carpitmalarin ve depresif belirtilerin negatif problem yonelimi {izerinde glicli
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belirleyiciler oldugu ve depresif belirtilerin daha yogun hale gelmesiyle bilissel carpitmalar ile

negatif problem yonelimi arasindaki iligkinin gii¢lendigi ortaya konulmustur.

Chung, Jalal ve Khan (2014) yaptiklar1 ¢alismada ‘Pakistan’da 2010°da yasanan afetin
ardindan tramva sonrasi stres bozuklugu ve psikiyatrik komorbiteyi maruz kalma karakteristigi,
biligsel carpitmalar ve duygusal bastirma ‘acisindan incelemislerdir. Caligmanin amaci,
Pakistan’daki sel magdurlari arasinda TSSB ve psikiyatrik es tan1 yayginligi ile afete maruziyet
ozellikleri, biligsel ¢arpitma, duygusal bastirma arasindaki iliskiyi demografik degiskenler
acisindan incelemektir. Calismanin O6rneklemi ise 131 afet kurbami olan katilimcilardir.
Calismanin sonucunda, tiim afet magdurlart TSSB icin tani Slgiitlerini karsilamistir. Afete
maruziyet Ozellikleri TSSB ve psikiyatrik komorbiteyle anlamli olarak bulunmustur. Afete
maruziyet Ozellikleri TSSB ve psikiyatrik komorbiteyle dnemli 6lgiide iliskili olan biligsel
carpitmalarda belirgin sekilde iliskili olarak bulunmustur. Biligsel c¢arpitmalar, duygusal
bastirmalarla da iliskili olarak bulunmustur. Ancak TSSB veya psikiyatrik komorbiteyle iligkili
degildir. Sonucta bu tiir durumlara maruz kalmak disfonksiyonel diisiinme sekillerinin

gelismesine yol agmaktadir.

Basha (2015) yaptigi ¢alismada ‘ruminasyon bilissel ¢arpitmalar ve bununla ilgili
anksiyete ve depresif semptomlari’incelemistir. Calismadaki amag, ruminasyon ve biligsel
carpitmalar arasindaki iligkiyi anksiyete ve depresyon siirecindeki iiniversite Ogrencileri
iizerinde incelemektir. Caligmanin orneklemi ise, toplamda 270 iiniversite 6grencisinden
olusmaktadir. Calismanin sonucunda ruminasyonlar ve biligsel carpitmalar, anksiyete ile
depresyon semptomlari arasinda kadin ve erkek gruplarinda pozitif korelasyona sahip olarak
bulunmustur. Ayni zamanda biiyiitme tiiriindeki biligsel carpitma, sadece anksiyete ve

depresyonu olan kadinlarda pozitif korelasyona sahiptir.

Muran ve Motta (1993) yaptiklari ¢alismada ‘biligsel carpitma ve akilci olmayan
inanglart post tramvatik stres bozuklugu, anksiyete ve depresif bozukluk’ agisindan
incelmiglerdir. Bu calismada amag; depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, post travmatik
stres onarimi ve gelisimini fonksiyonel olmayan kognisyonlar tarafindan PTSD acisindan
Ozglin bir sekilde ele almaktir. Calismanin 6rneklemi toplamda 95 kisidir. Bu kisilerin 31’1
PTSD tanist almus kisidir.24 kisi ise depresyon ya da anksiyete tanis1 alan kisiyken, 40 kisi ise
saglikli kontrol grubudur. Calismanin sonucunda PTSD ve klinik gruplar saglikli kontrol
grubuna gore belirgin sekilde daha depresif ve kaygilidir. Bunun aksine PTSD grubu sadece
klinik tan1 alan gruptan ve saglikli kontrol grubundan daha fazla fonksiyonel olmayan
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kognisyonlara sahiptir. Bununla beraber PTSD tanil1 grup belirgin bir sekilde klinik gruptan
daha farkli bir biligsel yapiya sahip oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Peris vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada ‘obsesif kompulsif bozuklugu olan genglerin
depresif belirtilerinin klinik ve biligsel iligkilerini’ incelemislerdir. Calismanin amaci, primer
okb’si olan genglerde eslik eden depresif semptomatolojinin demografik, klinik
korelasyonlarini inceleyerek depresif semptomlara neden olan siirecleri agiga kavusturmaktir.
Calismanin 6rneklemi ise, depresif belirtilerle bagvuran okb tanisi alan 71 geng ile calisilarak
depresif semptoloji ile iliskili klinik ve bilissel degiskenleri belirlemektir. Calismanin
sonucunda yiiksek diizeyde depresif belirtiler i¢gorii, algilanan kontrol, yetkinlik ve olumsallik
Ol¢iileri tizerinden degerlendirildiginde tiim bunlar yiiksek olan biligsel ¢arpitmalarla iliskilidir.

Ayrica depresif semptomlar ileri yas ve daha ciddi okb ile iliskili olarak bulunmustur.

Laessle vd. (1988) yaptiklari bir ¢alismada ‘yeme bozukluguna sahip hastalardaki
depresyonun bilissel korelasyonunu’ incelemislerdir. Calismadaki amag, anoreksiya nervoza ve
bulumianin biligsel goriiniim 6zelliklerinden yola c¢ikarak goriiniis, kilo, kendini negatif
degerlendirme egilimi ile bu hastalardaki depresif semptomlar arasindaki yakin iliskiyi
belirlemektir. Calismanin 6rneklemi ise anoreksiya veya bulimia tanisi alan 99 hastadir.
Calismanin sonucunda her iki hasta grubunda da depresyon ve biligsel sema arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Bu hastalardaki depresif belirtilerin gelisimi ve siirdiiriilmesi agisindan

biligsel carpitmalarin karakteristiginin rolii ¢ok 6nemli oldugu gosterilmistir.

Voncken, Bogels ve Peeters (2007) yaptiklari ¢alismada ‘sosyal fobide depresyona karsi
yorumlama ve yargisal onyargilarin 6zgiilliigiinii’ incelemislerdir. Calismada amag, sosyal
fobinin icerige 6zgili yorum ve yargisal onyargilarla karakterize oldugunu gostermektir. Ciinkii
sosyal fobideki bu yanliliklart depresyon agiklayabilir. Depresyon ayni zamanda sosyal
durumdaki biligsel carpitmalarla karakterizedir. Caligmanin orneklemi ise toplamda dort
gruptur. Bu gruplar 38 sosyal fobik hasta, 47 diisiik depresif belirtilere sahip hasta, 22 depresif
hasta ve 33 kisi normal kontrol grubudur. Calismanin sonucunda sosyal fobik hastalar, depresif
hastalara ve saglikli kontrollere gore sosyal ortamlar1 daha tehdit edici olarak algilamaktadir.
Sosyal durumlar icin igerige 0zgli Onyargilar, sosyal fobik hastalar1 depresif hastalardan

ayirmaktadir.

38



UCUNCU BOLUM

YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada, depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplar1 arasindaki
biligsel carpitma diizeyleri kiyaslanmak istendigi ic¢in nedensel-karsilastirma deseni
kullanilmistir. Bu desen farkli bagimsiz degiskenlere gore bagiml degiskende farklilagsma olup
olmadigini belirlemek icin kullanilir. Bu desen iliskisel arastirmalarda oldugu gibi olay
oncesinde kontrol saglanamadigi ancak olay sonrasi aragtirmalarin yapilabildigi ¢aligsmalarda

kullanilmaktadir ( Basol, 2008).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanim evrenini T.C Saghk Bakanhigi Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Psikiyatri Poliklinigine Subat ile May1s 2017 tarihleri arasinda ayaktan
tedavi gormek icin bagvuran depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan 1219 hastadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise amagli ve uygun 6rnekleme yontemi ile segilen; 30 Depresyon, 30
Kaygi Bozukluguna sahip hastalar ile 30 saglikli kontrol grubundan olusan toplam 90
katilimeidir. Calismaya dahil olma kriterleri ise; onam /riza formunu imzalayarak ¢alismaya
katilmaya goniillii olan, okur-yazari olan, gérme engeli olmayan, psikotik bozukluk tanisi
almayan, mental retardasyonu olmayan, demans olmayan, 18-60 yas araliginda olan kisilerden

secilerek calismaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi

formu ile aragtirmaya dahil edilen alt boyutlar ise katilimcilarin; yas, cinsiyet, meslek, medeni
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durum, egitim durumu, kardes sayisi, yasadig1 yer gibi demografik bilgilerin yan1 sira sinifta
kalma durumu, ailede psikiyatrik dykii varligi, eskiden alinmig olan psikiyatrik taninin tiirii ve
stiresi, simdi alinmis olan psikiyatrik taninin tiirii ve siiresi, simdiki antidepresan kullanim1 ve
stiresi, gegmisteki antidepresan kullanimi ve siiresi, psikoterapi alma, 0-6 yas araliginda bakim
veren, yer degistirme/gog, aile i¢i siddet gorme, babadan anneye siddet gibi alt basliklardan

olusmaktadir.

3.3.2. Diisiince Ozellikleri Olcegi (Cognitive Distortion Scale)

Diistince ozellikleri 6lgegi ilk olarak Covin ve arkadaslar1 tarafindan 2011°de klinik
olmayan lisans 6grencilerini igeren Orneklem iizerindeki yapilan ¢aligmalarinin sonucunda
gelistirilmistir (Covin, Dozois, Ogniewicz, ve Seeds, 2011). Klinik olmayan o6rneklemde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmasina ragmen psikometrik 6zellikler ve skorlama
sistemi degerlendirilmemistir. Bu nedenle diisiince 6zellikleri 6l¢egi yeniden revize edilmistir
(Ozdel vd., 2014). Bu revizyondaki amag klinik olan ve olmayan her iki Tiirk érneklemi
iizerinde Olcegin psikometrik Ozelliklerini degerlendirmektir. Ayni zamanda d&lgegin
psikometrik 0Ozelliklerinin klinik olan ve olmayan oOrneklem arasinda farklilik gosterip
gostermedigini incelenerek bu Olgek icin alternatif bir kategorik puanlama sisteminin

kullanighilig: test etmektir.

Bu amagla caligmaya toplam da 325 kisi katilmistir. Birinci grup klinik olmayan 225
kisiden olugmaktadir. Bu kisiler Digskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesinde
calisan kisilerdir. Calismanin ikinci grubu ise 100 kisiden olugmaktadir. Bu kisiler ayni
hastaneye ayaktan tedavi gérmek i¢in basvuran depresyon tanili hastalardir. Yapilan bu
caligmanin sonucunda diisiince 6zellikleri 6l¢egi klinik olan ve olmayan popiilasyonu 6lgmede
gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda kategorik olan ve olmayan

puanlama sisteminin klinik uygulamalarda uygun ve kullanilabilirdir.

Bu 6lcek, temelde 10 tiirde olan bilissel ¢arpitmalari; zihin okuma, felaketlestirme, hep
ya da hi¢ tarz1 diistinme duygudan sonu¢ ¢ikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, kisisellestirme, meli-mal1 ifadeleri, olumluyu kiigiiltme ya da yok sayma seklinde
olan ¢arpitmalar1 kisilerarasi ve kisisel basar1 alanlar1 olmak iizere her iki alanda da tanimlayan

toplamda 20 maddeden olusan tek ve kisa paragrafli vaka 6rnekleriyle ele alarak 6lgmektedir.
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Boylece paragrafta yer alan konudan bireyin, bu tarz diisiinme big¢imlerini ne siklikta

kullandigini tahmin etmesi istenir.

Her madde i¢in 7 puanlik bir skorlama kullanilir (1=asla, 7=her zaman). Her bir biligsel
carpitma iki alanda incelenir. Bu alanlar kisilerarasi ve kisisel basar1 alanlar1 olmak tizere iki
kategoridir. Olcegin puanlamas1 iki sekilde yapilabilmektedir. Ilk olarak, likert tipi
puanlamanin ham puan ortalamasi aliarak yapilmaktadir. ikinci olarak ise, dlgegi cevaplayan
kisi, her bir alt madde i¢in 5 ya da 6 ‘y1 isaretlemisse ‘bu biligsel hatay1 yapiyor’ olarak kabul
edilerek 1 puan almaktadir. Aksi halde 4 ya da daha asagisinda olan isaretleme i¢in bu ‘biligsel
hatay1 yapmiyor’ olur ve 0 puan almaktadir. Her iki hesaplama yontemi sayesinde hem kisinin
hangi biligsel hatay1 yaptig1 saptanabilmekte hem de 1 puan verilen tiim maddeler toplandiginda

genel biligsel carpitma puani hesaplanmaktadir.

CDS (Cognitive Distortion Scale) *nin 20 maddesi i¢in varimax rotasyonu yapilmustir.
Varimax rotasyonu sonunda 6z degeri birden biiyiik dort faktor (8.90, 1.67, 1.17, 1.05) ortaya
cikmistir. Bu dort faktor toplam varyansin %64.03’iinii agiklamaktadir. (sample 1 i¢in) Faktor
analizi sample 2 i¢in yapildiginda ise 6z degeri 1’den biiyiik olan alt1 faktdr (7.91, 1.78, 1.45,
1.28,1.15, 1.01) ortaya ¢ikmustir. Bu faktorler ise toplam varyansin % 72.98’ini agiklamaktadir.

CDS ve alt dlgeklerin yap1 gegerliligin incelenmesi amaciyla CDS puanlari ile mevcut
caligmada yer alan klinik 6l¢limler arasindaki korelasyon incelenmistir. Ayrica CDS ve DAS
(Dysfunctional Attitudes Scale) dlgekleri ile bunlarin alt dlgekleri ve depresyonda benzer
biligsel egilimleri 6lgen ATQ (Automatic Thought Questionnaire )arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. I¢ tutarlihigin saglanmas1 amaciyla Cronbach’s Alpha hesaplanmistir. Sample 1
icin (CDS) Cronbach’s Alpha degeri 0.933, kisilerarasi alt 6l¢egi i¢cin 0.871, kisisel basart alt
Olcegi icin ise 0.874 olarak hesaplanmistir. Madde toplam korelasyonlar1 0.495 ile 0.711
arasinda degismektedir. Sample 2 i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0.918, kisileraras: alt dlgegi
icin 0.868, kisisel basar1 alt Olcegi i¢cin ise 0.847 olarak hesaplanmistir. Madde toplam
korelasyonlar1 ise 0.478 ile 0.703 arasinda degismektedir.

Giivenirlik ¢aligmalar i¢in Test-tekrar test yontemi CDS o6lgegi Sample 1’de yer alan
30 kisiye iki hafta sonra yeniden uygulanmistir. CDS toplam puanlarn arasinda iki
degerlendirme sonuglar1 arasinda giiglii bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.783, p, 0.001).
Kisileraras1 ve kisisel basar1 alt 6l¢ekleri puanlar1 benzer korelasyon gostermistir (r = 0.735,

p,0.001 ve r = 0.809, p,0.001).
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3.3.3. DSM-1V Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Envanteri (SCID-I)

DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in gelistirilen yapilandirilmis klinik gériigme envanteri olan
(SCID-1), temel DSM-IV Eksen I tanilariin konulmasi amaciyla yar1 yapilandirilmis bir
bigimde diizenlenen klinik goriisme envanteridir (Corapgioglu vd., 1999). Bu 6lgek DSM-IV
tan1 Olgiitlerinin uygulanmasini kolaylastirmak, tanilarin gecerlilik ve giivenirligini arttirmak,
semptomlarin gézden kagmasini dnlemek ve tanilarin sistematik bir sekilde arastirilmasini
saglamak amaciyla gelistirilmistir (First ve ark.1997). SCID-I, karmasik vakalarda tani
koymay1 kolaylastirdig1 gibi ayn1 zamanda klinisyenin yapilandirilmamis goriisme sonucunda

ortaya koydugu taniya gore daha dogru ve kapsamlidir.

Corapcioglu vd. (1999)’ a gore SCID ilk olarak 1983’de DSM-III 6l¢iitlerinin standart
bir dil olarak kullanilmas1 amaciyla {izerinde ¢alisilan bir 6l¢cek olmustur. Daha sonra ¢alismalar
klinik olan ve olmayan 6rneklem tizerinde uzun yillar test edilerek giivenilir olduguna karar
verilmistir. Sonrasinda DSM-III R i¢cin 1990°da ve DSM-IV R i¢in ise 1996’da yayinlanmaistir.
Bu o6lgek, SCID-CV Kklinik versiyon ve SCID- RV arastirma versiyonu olmak tizere iki
versiyondan olusmaktadir. SCID-CV, Kklinik degerlendirmelerde kullanmak amaciyla
gelistirilmistir DSM-IV de yer alan tiim hastalik tanilarini icermektedir. SCID-CV bir tane
yeniden kullanilabilir Kullaniom Kilavuzu ile bir tane bir kere kullanilabilen Puanlama

Cetvelinden olusmaktadir. SCID-CV en az ii¢ sekilde kullanilabilir.

Ik olarak klinisyen standart goriismesini yaptiktan sonra siiphelendigi tan1 Slgiitiinii
dogrulamak i¢in uygulayabilir. Ikinci olarak SCID-CV ve SCID-II (kisilik bozukluklar1 igin)
tim tan1 Olgiitleri uygulandiginda Eksen I ve Eksen II tanilarinin hepsi sistematik olarak
degerlendirilmis olur. Son olarak ise hastadan bilgi almay1 saglayan sorulardan olustugu i¢in
ruh saglig1 mesleginde ¢alisanlara goriisme becerisi katmig olmasi i¢in kullanilabilir. SCID-CV
toplamda 6 modiilden olusmaktadir. Bu modiiller A-B-C-D-E-F olarak nitelendirilmistir. A
modiilii ‘duygudurum epizodlar” B modiilii ‘psikotik semptomlar’ C modiilii ‘psikotik
bozukluklar’ D modiilii ‘duygudurum bozukluklari’ E modiilii ‘madde kullanim bozukluklar1’
ve F modiilii ‘anksiyete ve diger bozukluklar’dir. Bu modiiller uygulanirken sira degisimi
olabildigi gibi en bastan baslanarakta ele alinabilir. Her modiil kendi igerisinde yonergelere
sahiptir. Bu yonergelerde yer alan direktiflerin ve klinik gozlemin sonucunda sonucunda

klinisyen esas taniy1 koyabilmektedir.
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SCID-CV’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve giivenirlik calismalar1 Ozkiirkgiigil vd. (1999)
tarafindan yapilmistir. Tan1 degerlendirme Olceklerinin giivenirligi i¢in belli bir grup denegin
iizerinde iki veya daha fazla sayida yer alan gériismecinin objektif ve birbirinden bagimsiz olan
sekilde yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda olusan ortak goriis birligi kriter olarak kabul

edilir. Bunun sonucunda Kappa istatistigi ile sonuca ulasilmaktadir.

Bu 6l¢ek icin de Kappa istatistigi ile degerlendirme yapilarak 6 farkli bolgede test tekrar
test yontemiyle 506 goriismeci tarafindan veriler toplanmaktadir (Corapgioglu vd., 1999).
Olgegin Kappa degerleri 0.52-1.00’dan olusan katsayilar arasinda yer almaktadir. DSM-11I R
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Tiirkge Formunun gilivenirligi i¢in bu katsay1 degerleri 0.57-
1.00 olarak bulunmustur. DSM IV R Eksen II tanilar i¢in ise giivenirlik katsayilar1 0.48- 0.98
arasinda degismektedir (Oztiirkgiigil vd., 1999). Yapilan bu calismalar sonucunda tiim tanilar
icin uyusma oran1 %98.1 ve Kappa katsayis1 0.86 olarak hesaplanmistir. SCID-CV’nin Tiirkge

forumunun giivenilir bigimde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bu 6lcegin tan1 gegerlik caligsmalari i¢in Spitzer (1983)’de “altin standart” ad1 verilen
degerlendirme teknikleriyle ile konulan tanilar arasinda goriis birligi bulunmustur. Kronzer ve
arkadaglarinin 1995°de yaptigit madde kotiiye kullanimi hakkinda yaptigi calismada SCID
kullanilmasiyla elde edilen tanilarin gegerliliginin yiiksek oldugunu bulmustur (Corapgioglu

vd., 1999: 45).

3.4. Islem

Veri toplama araglarmin uygulanabilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Akademik Kurulundan alinan etik izin
dogrultusunda Olgekler katilimcilara Subat - Mayis 2017 tarihleri arasinda uygulanmugtir.
Yapilacak olan uygulama oncesinde katilimecilara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek
bu calismanin goniilliiliikk esasina dayali oldugu arastirmaci tarafindan sozlii olarak agiklanmis
ve katilimeilarin yazili onam formunu doldurmalariyla teyit edilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmustir. Ilk olarak psikiyatri uzmam tarafindan
depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hastalar arastirmaciya yonlendirilmistir.
Hastalarla yapilan goriismeler psikiyatri polikliniginde yer alan ayr1 bir oda da bireysel ve yiiz
yiize olarak yapilmustir. Olgeklerin nasil doldurulacagina dair bilgiler katilimcilara uygulama

oncesinde sozlii olarak bildirilmistir. Hastalara kisisel bilgi formu verilmistir. Daha sonrasinda
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DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Envanteri olan SCID-I
klinik versiyon katilimcilara tiim modiilleriyle ele alinarak detayli bir tani1 goriismesiyle
gerceklestirilmigtir. SCID-I sonucuna gore Depresyon ve Kaygi Bozuklugu tanisi alan
katilimcilara Diisiince Ozellikleri Olgegi hakkinda kisa bir bilgi verilerek 6l¢egin doldurulmasi
istenmistir. Tiim bu uygulamalar toplamda 90 dk stirmiistiir.

Yapilan bu ¢alismanin saglikli kontrol grubunu olusturmak i¢in ayni hastanede ¢alisan
goniillii katilimcilar secilmistir. Bu kisilerin se¢iminde de arastirma kapsamina dahil edilen
kriterler goz Oniine alinmistir. Calisma hakkinda gereken bilgiler verilerek katilimcilardan
yazili ve s6zlii onam alinmistir. Yapilan goriismeler ayri bir oda da bireysel ve yiiz yiize olacak
sekilde yapilmistir. Sonrasinda kisisel bilgi formu katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Herhangi bir psikiyatrik taninin varligini degerlendirmek i¢in SCID-I saglikli kisa form
aragtirmaci tarafindan katilimcilara uygulanmistir. Bunun sonucunda klinik tani almayan 30
saglikli katilmci secilerek bu kisilere Diisiince Ozellikleri Olgegi hakkinda kisa bir
bilgilendirme verilerek doldurmalari istenmistir. Tiim bu uygulamalar toplam da 40 dk

surmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi 30 aksiyete bozuklugu olan grup, 30 depresyon grubu ve 30 saglikli
kisi olmak iizere toplam 90 katilimcinin verileri tizerinden yapilmistir. Verilerin analizi SPSS
v25 programi kullanilarak yapilmistir. Hipotez sinamalarinda anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
secilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik analiz yontemleri
kullanilmigtir. Siirekli verilerden ikili gruplarin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler t-
testi, li¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise ANOVA analizi kullanmilmustir. Iki ya
da daha fazla bagimsiz degiskenin, birden fazla bagimli degisken tizerindeki etkisi incelemek
amaciyla da ¢ift yonlii/gok degiskenli (MANOVA) analizi kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 90 katilimciya ait sosyodemografik bilgilere iliskin frekans

ve ylizde dagilimlar1 asagida Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Depresyon Kaygi Kontrol p
Ort.+£S.s Ort. +S.s Ort+S.s
Yas 30.97 +£10.35 25.60 £7.04 31.27+10.31 0.035
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 9 30.0 7 23.0 8 26.7 0.843
Kadmn 21 70.0 23 76.7 22 73.3 )
Medeni Durum
Evli 14 46.7 11 36,7 12 40,0 0.725
Bekar 16 53.3 19 63.3 18 60.0 )
Ogrenim Durumu
I:ise 17 56.7 20 66.7 16 53.3 0551
Universite 13 43.3 10 33.3 14 46.7 )
Calisma Durumu
Caligtyor 8 26.7 6 20.0 13 43.3 0127
Caligmiyor 22 73.3 24 80.0 17 56.7 '
Birinci Derecede Akrabalarda
Psikiyatrik Oykii Varligi
Var 17 56.7 20 66.7 2 6.7 0.000
Yok 13 43.3 10 33.3 28 93.3 )
Birinci Derece Akrabalarda
Psikiyatrik Tan1
Depresyon 10 33.3 6 20.0 0 0.0
Kaygi Bozuklugu 6 20.0 12 40.0 2 6.7 0.000
Higbiri Yok 14 46.7 12 40.0 28 93.3
Suan Antidepresan Kullanimi
Var 22 73.3 20 66.7 0 0.0 0.000
Yok 8 26.7 10 33.3 30 100.0 )
Gecmiste Antidepresan
Kullanim
Var 17 56.7 14 46.7 0 0.0 0.000
Yok 13 43.3 16 53.3 30 100.0 )
Psikoterapi Alma
Evet 19 63.3 18 60.0 0 0.0 0.000
Hayir 11 36.7 12 40.0 30.0 100.0 '
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Tablo 2 incelendiginde depresyon tanisi almis katilimcilarin yas ortalamasi 30.97+
10.35, kaygi bozuklugu tanisi almig katilimcilarin yas ortalamasi 25.60+ 7.04 ve kontrol

grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise 31.27+ 10.31 olarak hesaplanmustir.

Cinsiyet dagilimina baktigimiz zaman; depresyon tanisi almis katilimeilarin 9°u (%30.0) erkek
ve 21’1 (%70.0) kadindir. Kaygi bozuklugu tanist almig katilimeilarin 7°si (%23.3) erkek ve
23’1 (%76.7) kadindir. Kontrol grubundaki katilimcilarin 8’1 (%26.7) erkek ve 22’si (%73.3)
kadindir. Cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Medeni durum dagilimina bakildiginda; depresyon tanisi almig katilimcilarin 141 (%46.7) evli
ve 16°s1(%53.3) bekardir. Kaygi bozuklugu tanisi almis katilimcilarin 11°1 (%36.7) evlive 19°u
(%63.3) bekardir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise 12°si (%40.0) evli ve 18’1 (%60.0)
bekardir. Medeni duruma gore gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Ogrenim durumu dagilimma bakildiginda; depresyon tanisi almis katilimeilarin 17°si (%56.7)
lise ve 13’1 (%43.3) tiniversite mezunudur. Kaygi bozuklugu tanist almis katilimeilarin 20°si
(%66.7) lise ve 10°u (%33.3) tiniversite mezunudur. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise 16°s1
(%53.3) lise ve 14°ii (%46.7) iiniversite mezunudur. Ogrenim durumuna gore gruplar arasinda

anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Calisma durumu dagilimina bakildiginda; depresyon tanist almis katilimcilarin 8’1 (%26.7)
herhangi bir iste ¢alisirken 22°si (%73.3) calismamaktadir. Kaygi bozuklugu tanisi almig
katilimcilarin 6°s1 (%20.0) herhangi bir iste ¢alisirken 24’ (%80.0) calismamaktadir. . Kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 13’1 (%43.3) herhangi bir iste calisirken 17’si (%56.7)

caligmamaktadir. Calisma durumuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimeilarin klinik 6zelliklerine bakildiginda; depresyon tanisi almis katilimcilarin 17’sinin
(%56.7) birinci derecede akrabalarinda psikiyatrik tani varken 13’linde (%43.3) yoktur. Kayg1
bozuklugu tanist almis katilimcilarin 20’sinin (%66.7) birinci derecede akrabalarinda
psikiyatrik tan1 varken 10’unda (%33.3) yoktur. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise 2’sinin
(%6.7) birinci derecede akrabalarinda psikiyatrik tani varken 28’inde (%93.3) yoktur. Birinci
derece akrabalarda psikiyatrik tan1 alma durumuna gore gruplar arasinda anlaml farklilik vardir

[2(2)= 25.249, p=0.000].

Depresyon tanist almis katilimcilarin 10 unun (%33.3) birinci derece akrabalarinda depresyon
tanist varken 6’sinin (%20.00) akrabalarinda kaygi bozuklugu tanisi vardir. Kaygi bozuklugu

tanis1 almig katilimcilarin 6’sinin (%20.0) birinci derece akrabalarinda depresyon tanisi varken
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12°sinin  (%40.0) akrabalarinda kaygi bozuklugu tanisi vardir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise sadece 2’sinin (%6.7) birinci derece akrabalarinda kaygi bozuklugu tanisi
vardir. Birinci derece akrabalarda psikiyatrik taniya gore gruplar arasinda anlamli farklilik

vardir [2(2)= 25.544, p=0.000].

Depresyon tanisi almig katilimeilarin 22°si (%73.3) suanda antidepresan kullanirken 8’1
(%26.7) kullanmamaktadir. Ayn1 zamanda 17 (%56.7) katilimec1 gegmiste de antidepresan
kullanmistir ve 19 (%63.3) katilimce1 da psikoterapi almaktadir. Kaygi bozuklugu tanisi almig
katilimcilarin 20°s1 (%66.7) suanda antidepresan kullanirken 10°u (%33.3) kullanmamaktadir.
Ayni zamanda 14 (%46.7) katilimc1 gegmiste de antidepresan kullanmistir ve 18 (%60.0)

katilimci da psikoterapi almaktadir.

Tablo 3. Depresyon ve Kaygi Bozuklugu Tanist Almis Hasta Gruplarinin Ek Tan1 Ozellikleri

(n=60)
n %
1 Ek Tan1 22 36.7
2 Ek Tani 9 15.0
3 Ek Tan1 8 13.3
4 Ek Tani 3 5.0
Yok 18 30

Tablo 3 incelendiginde depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis hasta gruplarindan 22’sinin
(%36.7) 1 ek tani, 9’unun (%15.0) 2 ek tani, 8’inin (%13.3) 3 ek tani, 3’iinilin (%5.0) 4 ek tam

aldig1 ve 18’inin (%30.0) ise ek tan1 almadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Depresyon ve Kaygi Bozuklugu Tanist Almis Hasta Gruplarinin Aldigi Ek Tan1

Gruplari
Depresyon Kaygi Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
n % n % n %
Major Depresif Bozukluk 0 0.00 4 13.3 4 6.7
Distimik Bozukluk 3 10.0 1 3.3 4 6.7
Panik Bozukluk 0 0.0 7 23.3 7 11.6
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 3 10.0 5 16.7 8 13.3
;‘;Sztugi‘gaﬂk Stres 2 |67 2 | 67 | 4 | 67
Agorafobi 0 0.0 1 3.3 1 1.7
Sosyal Fobi 5 16.7 | 8 26.7 13 21.7
Ozgiil Fobi 6 200 | 6 20.0 12 20
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 6.7 13 43.3 15 25.0
Viicut Dismorfik Bozukluk 0 0.0 1 3.3 1 1.7
Somatizasyon Bozuklugu 4 13.3 4 13.3 8 13.3
Hipokondriazis 0 0.0 1 3.3 1 1.7

Katilimcilarin 4’1 (% 6.7) major depresif epizod, 4’1 (% 6.7) distimik bozukluk, 7’si (% 11.6)
panik bozukluk, 8’1 (% 13.3) obsesif kompulsif bozukluk, 4’1 (% 6.7) post travmatik stres
bozuklugu, 1’1 (% 1.7) agorofobi, 13’1 (% 21.7) sosyal fobi, 12’si (%20) 6zgiil fobi, 15’1 (%
25) yaygin anksiyete bozuklugu, 1’1 (% 1.7) viicud dismorfik bozuklugu, 8’1 (% 13.3)

somatizasyon bozuklugu ve 1’1 ise (% 1.7) hipokondriazis ek tanisi almistir.

4.2. Bilissel Carpitma Tiirlerinin Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet

Birlikteligine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin kullandig1 biligsel carpitma tiirlerinin grup, cinsiyet ve grup/cinsiyet birlikteligine
gore farklilagip farklilasmadigini sinamak amaciyla ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Buna gore, Felaketlestirme, Asir1 Genelleme, Meli Mali Diisiinceleri, Olumluyu

Kiictiltme ya da Yok Sayma biligsel carpitma puan ortalamalari i¢in istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar gozlemlenirken, Zihin Okuma, Hep ya da Hi¢ Tarz1 Diisiinme, Duygudan Sonug
Cikarma, Etiketleme, Zihinsel Filtreleme ve Kisisellestirme puan ortalamalari kisilerin grup,

cinsiyet ve grup/cinsiyet birlikteligi degiskenlerine gore farklilagsmadigi goriilmiistiir.

Tablo 5. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gore Felaketlestirme Puanlar1 ve Standart

Sapmalari

o Felaketlestirme Felaketlestirme

Tam Grubu Cinsiyet
(KA) (KB)
n Ort. (S.s.) n Ort. S.s.

Erkek 9 4.33 (1.94) 9 4.56 1.74
Depresyon

Kadin 21 3.81(2.11 21 2.90 1.73

Erkek 7 4.57 (2.30) 7 4.29 1.38

Kaygi
Kadin 23 3.91 (1.70) 23 3.22 1.81

Hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Felaketlestirme puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 5’te, MANOVA sonuglar1 ise Tablo 6’da gdsterilmistir. Tablo 6
incelendiginde bireylerin cinsiyetlerine gore (A=0.89, F=3.550, p<0.05) Felaketlestirme puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmasina ragmen grup ve grup x cinsiyet
birlikteligine gore Felaketlestirme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmadigr goriilmektedir (p>0.05). Hangi bagimsiz degiskenin ¢ok degiskenli
(maltivariate) anlamliliga katki sagladigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde elde edilen

bulgular1 tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 6. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Felaketlestirme puan ortalamalarma Iliskin

MANOVA Sonuglari
Etki A F SD SD Hata p 1?
Grup 1.00 | 0.044 2 55 0.957 0.002
Cinsiyet 0.89 | 3.550 2 55 0.035 0.114
Grup x Cinsiyet 0.99 | 0.206 2 55 0.815 0.007

Tablo 7. Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Felaketlestirme

Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Sonuglar1

Varyansin Bagimlh Kareler Kareler Anlamli
_ Sd F |
Kaynagi Degiskenler Toplami1 Ortalamasi Fark
Felaketlestirme 0.338 1 0.338 0.088 | 0.768 | 0.002 .
(KA)
Grup
Felaketlestirme 0.005 1 0.005 0.002 | 0.967 | 0.000 -
(KB)
Felaketlestirme | 4050 | 1 | 4.050 | 1.056 |0.309 | 0.019 -
Cinsiyet (KA) .
Felak(e&lgtmne 21427 | 1| 21427 |7.169|0.010|0.113| E>K
Grup x Felaliilgs)tmne 0052 | 1 0.052 | 0.014 | 0.907 | 0.000 -
Cinsiyet Felaketlestirme 0983 | 1 0.983 | 0.329 | 0.569 | 0.006 -
(KB)
Felaketlestirme | 214778 | 56| 3.835
Hata (KA)
Felaketlestirme | 167373 | 56 | 2.989
(KB)
Felaketlestirme | 1187.000 | 60
Toplam (KA)
Felaketlestirme 898.000 | 60
(KB)
Diizeltilmis Felalielzlzs)tlrme 218.983 | 59
Toplam Felaketlestirme 190.733 | 59
(KB)
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Tablo 7 incelendiginde, bireylerin cinsiyetine gore Felaketlestirme Kisisel Basar1 Alani puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir [F (1-s6) = 7.1609,
p<0.05]. Ortaya ¢ikan farkin kaynag: incelendiginde, erkeklerin Felaketlestirme Kisilerarasi
Alan puanlarinin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak
Felaketlestirme Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalar1 grup ve grup x cinsiyet birlikteligine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Diger taraftan bireylerin cinsiyet,
grup ve grup x cinsiyet etkilesimine gore Felaketlestirme Kisileraras1 Alan puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir.

Hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Felaketlestirme puan ortalamalari ve
standart sapmalar1 Tablo 8’de, MANOVA sonuglar1 ise Tablo 9’da gosterilmistir. Tablo 9
incelendiginde bireylerin cinsiyetlerine gore (1=0.89, F=3.512, p<0.05) Asir1 Genelleme puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmasina ragmen grup ve grup x cinsiyet
birlikteligine gore Asir1 Genelleme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmadigr goriilmektedir (p>0.05). Hangi bagimsiz degiskenin c¢ok degiskenli
(maltivariate) anlamliliga katki sagladigini belirlemek amaciyla yapilan analiz bulgular tablo

10’da verilmistir.

Tablo 8. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gore Asir1 Genelleme Puanlar1 ve Standart

Sapmalari

o Asirt Genelleme Asirt Genelleme

Tan1 Grubu Cinsiyet
(KA) (KB)
n Ort. (S.s.) n Ort.(S.s.)

Erkek 9 4.56 (2.35) 9 3.89 (1.83)
Depresyon

Kadin 21 3.71 (2.41) 21 2.43 (1.89)

Erkek 7 4.14(2.12) 7 4.43 (2.76)

Kaygi
Kadin 23 3.57 (2.35) 23 2.78 (1.86)
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Tablo 9. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Asir1 Genelleme puan ortalamalarina Iliskin

MANOVA Sonuglari
Etki ys F SD SD Hata 1]?
Grup 0.98 0.623 2 55 0.540 | 0.022
Cinsiyet 0.89 3.512 2 55 0.037 | 0.113
Grup x Cinsiyet 1.00 0.054 2 55 0.948 | 0.002

Tablo 10. Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Asir1 Genelleme

Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Bagimli Kareler Kareler Anlamli
. Sd F p | I
Kaynagi Degiskenler Toplami1 Ortalamasi Fark
Asmn Genelleme | 6 g)5 | 9 | 0915 | 0.166 | 0.685 | 0.003| -
(KA)
Grup
Asint Genelleme | 2315 | 1 2.315 | 0.590 | 0.446 | 0.010 -
(KB)
Asiri Genelleme | 5835 | 1 5.835 | 1.057 | 0.308 | 0.019 -
Cinsiyet (KA)
Asiri ?;gt)%"eme 27963 | 1 | 27963 |7.129]| 0.010 |0.113| E>K
G Asini Genelleme | 0201 | 1 0.201 | 0.037 | 0.849 | 0.001 -
rup x (KA)
Cinsiyet | Asin (Gem)%lleme 0.100 | 1 0.100 | 0.025 | 0.874 | 0.000 -
KB
Asirt Genelleme | 309017 | 56 | 5.518
Hata (KA)
Agin Genelleme | 219659 | 56 | 3.922
(KB)
Asirt Genelleme | 1198.000 | 60
Toplam (KA)
Asirt Genelleme | 795 000 | 60
(KB)
Diizeltilmis | ~*¥™" ?}fxueme 316.333 | 59
Toplam Asirt Genelleme | 248 983 | 59
(KB)
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Tablo 10 incelendiginde, bireylerin cinsiyetine gore Asir1 Genelleme Kisisel Basar1 Alan puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 gortilmektedir [F (1-s6) = 7.129,
p<0.05]. Ancak Asirt Genelleme Kisisel Bagar1 Alan1 Alan puan ortalamalar1 grup ve grup x
cinsiyet birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Ortaya
cikan farkin kaynagi incelendiginde, erkeklerin Asir1t Genelleme Kisisel Basar1 Alan

puanlarinin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan bireylerin grup ve grup x cinsiyet etkilesimine gore Asir1 Genelleme Kisilerarasi

Alan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir.

Hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Meli Mali Diisiinceleri puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 11°’de, MANOVA sonuglar1 ise Tablo 12°de gosterilmistir. Tablo 12
incelendiginde bireylerin cinsiyetlerine gore (4=0.89, F=3.357, p<0.05) Meli Mal1 Diisiinceleri
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmasina ragmen grup ve grup x
cinsiyet birlikteligine gére Meli Mali Diisiinceleri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0.05). Hangi bagimsiz degiskenin ¢ok
degiskenli (maltivariate) anlamliliga katki sagladigini belirlemek amaciyla yapilan analiz

bulgulari tablo 13’te verilmistir.

Tablo 11. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Meli Mali Diisiinceleri Puanlar1 ve Standart

Sapmalari
Tamt Grubu Cinsiyet Meli Mali Diisiinceleri Meli Mali Diistinceleri
(KA) (KB)
n Ort.(S.s.) n Ort.(S.s.)
Erkek | 9 5.44 (1.13) 9 5.00 (2.00)
Depresyon Kadm | 21 3.29 (2.47) 21 3.48 (2.29)
Erkek | 7 4.57 (1.99) 7 4.29 (2.29)
Kaygl Kadm | 23 3.70 (1.92) 23 3.61(2.13)
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Tablo 12. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Meli Mali Diisiinceleri puan ortalamalarina

fliskin MANOVA Sonuglar

Etki x F SD SDHata | p 2
Grup 1.00 0.123 2 55 0.884 | 0.004
Cinsiyet 0.89 3.357 2 55 0.042 | 0.109
Grup x Cinsiyet 0.98 0.581 2 55 0.563 | 0.021

Tablo 13. Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gére Meli Mali

Diistinceleri Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin
Kaynagi

Bagimli
Degiskenler

Kareler
Toplami

Sd

Kareler
Ortalamasi

UZ

Anlaml
Fark

Grup

Meli Mali
Diistinceleri
KA

0.621

0.621

0.147

0.703

0.003

Meli Mali
Diistinceleri
(KB)

0.981

0.981

0.205

0.653

0.004

Cinsiyet

Meli Mali
Diistinceleri
(KA)

26.685

26.685

6.303

0.015

0.101

E>K

Meli Mali
Diisiinceleri
(KB)

14.037

14.037

2.931

0.092

0.050

Grup X
Cinsiyet

Meli Mali
Diistinceleri
(KA)

4.770

4.770

1.127

0.293

0.020

Meli Mali
Diistinceleri
(KB)

2.078

2.078

0.434

0.513

0.008

Hata

Meli Mali
Diisiinceleri
(KA)

237.092

56

4.234

Meli Mali
Diistinceleri
(KB)

268.145

56

4.788

Toplam

Meli Mali
Diisiinceleri
(KA)

1191.000

60

Meli Mali
Diistinceleri
(KB)

1175.000

60

Diizeltilmis
Toplam

Meli1 Mali
Diisiinceleri
(KA)

270.583

59

Meli1 Mali
Diisiinceleri
(KB)

285.650

59
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Tablo 13 incelendiginde, bireylerin cinsiyetine gore Meli Mali Diisiinceleri Kisileraras1 Alan
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir [F (1-56) =
6.303, p<0.05]. Ancak Asir1 Meli Mali Diisiinceleri Kisilerarast Alan puan ortalamalar1 grup ve
grup x cinsiyet birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
Ortaya ¢ikan farkin kaynagi incelendiginde, erkeklerin Meli Mal1 Diisiinceleri Kisilerarasi Alan
puanlarinin ortalamasimin kadimnlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan bireylerin grup, cinsiyet ve grup x cinsiyet etkilesimine gére Meli Mal1 Diisiinceleri
Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagsmadigi

goriilmektedir.

Hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Olumluyu Kiigliltme ya da Yok Sayma puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 14’te, MANOVA sonuglar1 ise Tablo 15°de
gosterilmistir. Tablo 15 incelendiginde bireylerin cinsiyetlerine gore (1=0.83, F=5.559, p<0.01)
Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmasina ragmen grup ve grup x cinsiyet birlikteligine gore Olumluyu Kii¢liltme ya da
Yok Sayma puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadig:
gortilmektedir (p>0.05). Hangi bagimsiz degiskenin ¢ok degiskenli (maltivariate) anlamliliga

katki sagladigini belirlemek amaciyla yapilan analiz bulgulari tablo 16’da verilmistir.

Tablo 14. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma

Puanlar1 ve Standart Sapmalari

Olumluyu Kiigiiltme ya da Olumluyu Kiigiiltme ya da
Tami Grubu Cinsiyet Yok Sayma Yok Sayma
(KA) (KB)
n Ort.(S.s.) n Ort.(S.s.)
Erkek 9 4.22 (2.11) 9 3.56 (2.65)
Depresyon
Kadin 21 2.62 (1.99) 21 2.71 (1.68)
Erkek 7 4.43 (2.44) 7 2.57 (2.07)
Kaygi
Kadin 23 2.39 (1.59) 23 3.13(1.96)
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Tablo 15. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma

puan ortalamalarina Iliskin MANOVA Sonuglar

Etki s F SD SD Hata p I]?
Grup 1.00 0.128 2 55 0.880 | 0.005
Cinsiyet 0.83 5.559 2 55 0.006 | 0.168
Grup x Cinsiyet 0.96 1.055 2 55 0.355 | 0.037

Tablo 16. Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gére Olumluyu Kiigiiltme

ya da Yok Sayma Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin < < Kareler Kareler » | Anlaml
Kaynagi Bagimli Degiskenler Toplami Sd Ortalamast F P 1 Fark
Olumluyu Kiigiiltme
yada Yok Sayma | 0001 | 1 0.001 0.000 | 0.985 | 0.000 -
(KA)
Tan1 Grubu
Olumluyu Kiigiiltme
ya da |%I;)Sayma 0.935 1 0.935 0.235 | 0.630 | 0.004 -
Olumluyu Kiigiiltme
ya da Yok Sayma 38.407 1 38.407 10.456 | 0.002 | 0.157 E>K
Cinsiyet KA
Y Olumluyu Kiigiiltme
ya da QESayma 0.231 1 0.231 0.058 | 0.811 | 0.001 -
Olumluyu Kiigiiltme
ya da Yok Sayma 0.546 1 0.546 0.149 | 0.701 | 0.003 -
Tani Grubu (KA)
x Cinsiyet | Olumluyu Kigiiltme
yadaY}gESayma 5.682 1 5.682 1.428 | 0.237 | 0.025 -
Olumluyu Kii¢liltme
yada Yok Sayma | 205.700 | 56 3.673
Hata KA
Olumluyu Kiictiltme
yada Yok Sayma | 222.831 | 56 3.979
(KB)
Olumluyu Kiictiltme
ya da Pgllg‘)Sayma 779.000 | 60
Toplam Olumluyu Kiictiltme
yada Yok Sayma | 763.000 | 60
(KB)
Olumluyu Kiictiltme
yada Yok Sayma | 244.983 | 59
Diizeltilmis KA
Toplam Olumluyu Kiigiiltme
ya da lE)II;))Sayma 228.983 | 59
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Tablo 16 incelendiginde, bireylerin cinsiyetine gére Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma
Kisileraras1 Alan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir [F (156) = 10.456, p<0.005]. Ancak Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma
Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalar1 grup ve grup x cinsiyet birlikteligine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Ortaya ¢ikan farkin kaynagi incelendiginde,
erkeklerin Olumluyu Kiigiiltme ya da Yok Sayma Kisilerarasi Alan puanlarinin ortalamasinin
kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger taraftan bireylerin cinsiyet, grup
ve grup x cinsiyet etkilesimine goére Olumluyu Kiiciiltme ya da Yok Sayma Kisisel Basar1 Alan1

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir.

4.3. Toplam Diisiince Ozellikleri Ol¢egi (DOO) Puan Ortalamalan ile Kisileraras1 Alan
ve Kisisel Basar1 Alam1 Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Bireylerin Grup, Cinsiyet ve

Grup/Cinsiyet Birlikteligine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlar ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basari
Alan1 Puan Ortalamalarmin grup, cinsiyet ve grup/cinsiyet birlikteligine gore farklilasip
farklilagmadigin1 smnamak amaciyla ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 17°de, ¢ok boyutlu

varyans analizi (MANOVA) sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 17. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Diisiince Ozellikleri Olgegi ile Kisilerarasi

Alan ve Kisisel Basar1 Alani Puanlar1 ve Standart Sapmalari

Tan1 Grubu | Cinsiyet | Kisilerarasi Alan | Kisisel Basar1 Alani Toplam DOO
n Oort.(S.s.) n Ort.(S.s.) n Ort.(S.s.)
Erkek | 9 |44.11(14.23) | 9 | 42.89(13.18) 9 87.00 (26.95)
Depresyon
Kadin | 21 | 33.52(11.22) | 21 | 31.14(10.30) | 21 64.67 (18.71)
Erkek | 7 |42.86(14.35) | 7 | 38.43(16.27) 7 81.29 (29.39)
Kaygi

Kadin | 23 | 35.91(9.96) | 23 | 34.61(10.29) | 23 | 70.52 (19.15)
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Tablo 18. Bireylerin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Birlikteligine Gore Diisiince Ozellikleri

Olgegi ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarina fliskin MANOVA

Sonuglart
Etki A F SD SD Hata p I)?
Tan1 Grubu 1.00 0.092 2 55 0.912 | 0.003
Cinsiyet 0.89 3.416 2 55 0.040 | 0.111
Grup x Cinsiyet 0.97 0.793 2 55 0.458 | 0.028

Tablo 18 incelendiginde bireylerin cinsiyetlerine gore (1=0.89, F=3.416, p<0.05) Diisiince

Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlar ile Kisilerarast Alan ve Kisisel Basart Alani puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmasina ragmen grup ve grup x cinsiyet

birlikteligine gore Diisiince Ozellikleri Olgegi toplam puan ortalamalari ile Kisilerarasi Alan ve

Kisisel Basar1 Alani puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi

gortilmektedir (p>0.05). Hangi bagimsiz degiskenin ¢ok degiskenli (maltivariate) anlamliliga

katki sagladigini belirlemek amaciyla yapilan analizde elde edilen bulgular tablo 19°da

verilmistir.
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Tablo 19. Bireylerin Grup ve Cinsiyetlerine Gére Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam

Puanlar ile Kisilerarast Alan ve Kisisel Basar1t Alan1 Puanlarina Uygulanan Varyans Analizi

Sonuglart
Varyansin Bagimli Kareler sq Kareler = 1 Anlaml
Kaynagi Degiskenler Toplami Ortalamasi P Fark
Kisiler Arast 3.735 1 3.735 0.028 | 0.868 | 0.000 -
Alan
Tan1 Grubu [ Kjgisel Basari
§ $ 2.866 1 2.866 0.022 | 0.884 | 0.000 -
Alani
Toplam DOO 0.057 1 0.057 0.000 | 0.991 | 0.000 -
KisﬂAeerraSl 890.700 | 1 | 890.700 | 6.601 |0.013|0.105| E>K
an
Cinsiyet | Kisisel Basart | 702178 | 1 | 702.178 | 5.293 |0.025 | 0.086 | E>K
Alani
Toplam DOO 3174.561 1 3174561 | 6.822 |0.012 | 0.109 E>K
Kisiler Arasi 38.465 1 38.465 | 0.285 | 0.596 | 0.005 -
Alan
Tanm Grubu —
o Kisisel Basari 182.064 1 182.064 1.372 | 0.246 | 0.024 -
x Cinsiyet Alani
Toplam DOO 387.897 1 387.897 0.834 | 0.365 | 0.015
Kisiler Arast | 7556810 | 56 | 134.943
Alan
Hata Kisisel Basar1 | 7428653 | 56 | 132.655
Alanm
Toplam DOO 26057.834 | 56 465.318
Kisiler Arasi 91191.000 | 60
Alan
Toplam Kisisel Basar1 | §2237.000 | 60
Alanm
Toplam DOO 342634.000 | 60
Kisiler Arast | g532.183 59
Diizeltilmi Alan
uzeltiimiy Kisisel Basari 8386.583 59
Toplam Alani
Toplam DOO 29863.600 | 59

Tablo 19 incelendiginde, bireylerin cinsiyetine gore Toplam Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO)

puan ortalamalari [F (1-56) = 6.822, p<0.05] ile Kisilerarasi Alan [F (1.56) = 6.601, p<0.05] ve

Kisisel Bagsar1 Alan1 [F (1569 = 5.293, p<0.05] puan ortalamalarinin anlamli bir bigimde
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farklilastig1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan farkin kaynagi incelendiginde, erkeklerin Diisilince
Ozellikleri Olgegi ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basari Alan1 puanlarmin ortalamasinin

kadinlarin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan bireylerin grup ve grup x cinsiyet etkilesimine gére Toplam Diisiince Ozellikleri
Olgegi Puanlarn ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarmin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir.

4.4, Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlan ile Kisilerarasi Alan ve Kisisel Basar1
Alani Puan Ortalamalarinin Bireylerin Grup, Egitim Durumu ve Grup/Egitim Durumu

Birlikteligine Gore Karsilastirimasi

Bireylerin Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlari ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Bagar1
Alani Puan Ortalamalarinin grup, egitim Durumu ve grup/egitim durumu birlikteligine gore
farklilagip farklilagmadigini sinamak amaciyla ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Cok boyutlu varyans analizine (MANOVA) gére Diisiince Ozellikleri Olgegi
toplam puanlari ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarinin bireylerin
grup, egitim durumu ve grup/egitim durumu birlikteligine gore farklilasmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).

4.5, Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlan ile Kisilerarasi Alan ve Kisisel Basar
Alani Puan Ortalamalarinin Bireylerin Grup, Medeni Durum ve Grup/Medeni Durum

Birlikteligine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlari ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Bagar1
Alan1 Puan Ortalamalarinin grup, medeni durum ve grup/medeni durum birlikteligine gore
farklilagip farklilasmadigini sinamak amaciyla ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Cok boyutlu varyans analizine (MANOVA) gére Diisiince Ozellikleri Olgegi
toplam puanlar ile Kisilerarasi Alan ve Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarinin bireylerin
grup, Medeni Durum ve grup/Medeni Durum birlikteligine gore farklilasmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).
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4.6. Diisiince Ozellikleri Olgegi Toplam Puanlar ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar
Alam1 Puan Ortalamalarinin Bireylerin Grup, Calisma Durumu ve Grup/Calisma

Durumu Birlikteligine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin Diisiince Ozellikleri Olgegi toplam puanlari ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar1
Alani puan ortalamalarinin grup, ¢alisma durumu ve grup/calisma durumu birlikteligine gore
farklilagip farklilagmadigini sinamak amaciyla ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Cok boyutlu varyans analizine (MANOVA) gére Diisiince Ozellikleri Olgegi
toplam puanlari ile Kisileraras1 Alan ve Kisisel Basar1 Alan1 puan ortalamalarinin bireylerin

grup, ¢alisma durumu ve grup/¢alisma durumu birlikteligine gore farklilasmadigi goriilmiistiir
(p>0.05).

4.7. Yas ile Diisiince Ozellikleri Olcegi (DOO) ve Alt Olgekleri, Bilissel Carpitma Tiirleri
Arasindaki Tliski

Yas ile Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) ve alt dlgekleri, bilissel ¢arpitma tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini sinamak amaciyla Pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 20 ve Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 20. Yas ile Bilissel Carpitma Tiirleri Arasindaki Iliskiye Dair Pearson Korelasyon
Analizi Sonuglari

Yas
r -0.125
Zihin Okuma (KA)
p 0.340
r 0.199
Zihin Okuma (KB)
p 0.128
Felaketlesti (KA) . 0.026
claketiestirme
i D 0.846
Felaketlestirme (KB) ! 0.166
claketiestirme
i D 0.206
H da Hi¢ Tarz Diisiinme (KA) ! 0.016
(¢ a da ni arzi pusunme
py § ; D 0.902
H da Hi¢ Tarz1 Diisiinme (KB) L 0.149
(¢ a da ni arzi pusunme
Py ¢ ’ p 0.259
- - o KA) r 0.248
an dSon arma
tyeu . D 0.056
D dan S Cik (KB) r 0.053
uygudan dSonu 1Karma
e ¢ D 0.687
r 0.282*
Etiketleme (KA
(KA) p 0.029
r 0.112
Etiketleme (KB
(KB) p 0.396
r -0.081
Zihinsel Filtreleme (KA)
p 0.536
r -0.031
Zihinsel Filtreleme (KB)
p 0.816
r 0.076
Asir1 Genelleme (KA)
p 0.562
r -0.189
Asir1 Genelleme (KB)
p 0.148
Kisisellesti (KA) r -0.250
1s1seliestirme
yisees p 0.054
Kisisellestirme (KB) r -0.152
1s1seliestirme
sseties D 0.246
o r -0.029
Meli Mali Diisiinceleri (KA)
p 0.826
Meli Mali Diisiinceleri (KB) . 0.083
el an nceleri
st D 0.530
Olumluyu Kﬁ'&ﬁltme ya da r 0.035
Yoksayma (KA) p 0.793
Olumluyu Kii%iiltme ya da r -0.324*
Yoksayma (KB) p 0.012

*p<0,05

KA. Kisilerarasi Alan
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KB. Kisisel Basar1 Alani

Tablo 20 incelendiginde yas degiskeni ile bilissel carpitma tiirlerinden Etiketleme (KA)
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.282, p<0.05).
Bunun yaninda yas degiskeni ile Olumluyu Kiigiiltme ya da Yoksayma (KB) arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.324, p<0.05).

Tablo 21. Yas ile Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiye
Dair Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

Yas
0.039
0.766
-0.097
0.462
-0.030
0.819

Kisileraras1 Alan

Kisisel Basar1 Alam

o (= o |= [C |=

Toplam DOO

DOO. Diisiince Ozellikleri Olcegi

Tablo 21 incelendiginde yas degiskeni ile Toplam DOO ve alt dlcekler Kisileraras1 Alan,

Kisisel Basar1 Alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

4.8. Diisiince Ozellikleri (“)lg:egi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalarinin

Depresyon, Kaygi Bozuklugu ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) bilissel ¢arpitma tiirleri puan ortalamalarinin depresyon,
kayg1 bozuklugu ve kontrol gruplarina gore anlamh diizeyde farklilik gosterip gostermedigini

sinamak amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar
Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 22. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalarmin
Depresyon, Kaygi Bozuklugu ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilagtirilmasina Ilisgkin ANOVA

Sonuglart
Tam Grubu n ort. (S.s) F p n? Fark
Zihin Okuma (KA) A.Depresyon 30 3.90 (1.84)
B.Kaygi 30 4.60 (1.71) 2.426 0.094
C.Kontrol 30 3.57 (1.99)
Felaketlestirme (KA) A.Depresyon 30 3.97 (2.04) ASC
B.Kaygi 30 4.07 (1.84) 4291 | 0.017 0.090 B>C
C.Kontrol 30 2.80 (1.69)
Hep ya da Hi¢ Tarzi A.Depresyon 30 3.70 (1.70)
Diisiinme (KA) B.Kaygi 30 3.13(1.41) 1491 | 0.231
C.Kontrol 30 3.00 (1.86)
Duygudan Sonug A.Depresyon 30 4.53 (1.96) ASC
Cikarma (KA) B.Kaygi 30 4.47 (2.16) 4.672 0.012 0.097 B>C
C.Kontrol 30 3.10 (2.02)
Etiketleme (KA) A.Depresyon 30 3.23 (2.10)
B.Kaygi 30 3.57 (2.03) 0.789 | 0.457
C.Kontrol 30 2.90 (2.04)
Zihinsel Filtreleme A.Depresyon 30 3.37 (2.08)
(KA) B.Kaygi 30 3.67 (2.11) 1.676 | 0.193
C.Kontrol 30 2.77 (1.59)
Asir1 Genelleme (KA) A.Depresyon 30 3.97 (2.39)
B.Kaygi 30 3.70 (2.28) 1.306 | 0.276
C.Kontrol 30 3.07 (1.96)
Kisisellestirme (KA) A.Depresyon 30 3.00 (1.72)
B.Kaygi 30 3.57 (2.08) 1.721 | 0.185
C.Kontrol 30 2.67 (1.88)
Meli Mali A.Depresyon 30 3.93 (2.36)
Diisiinceleri (KA) B.Kaygi 30 3.90 (1.94) 3.738 0.028 0.089 | A>C
C.Kontrol 30 2.63 (1.97)
Olumluyu Kiiciiltme A.Depresyon 30 3.10 (2.12)
ya da Yoksayma B.Kaygi 30 2.87 (1.98) 0.261 0.771
(KA) C.Kontrol 30 2.73 (1.86)

KA. Ksilerarasi Alan
KB. Kisisel Basar1 Alani

Depresyon. Depresyon Tanis1 Almig Grup

Kaygi. Kaygi Bozuklugu Tanist Almis Grup

Kontrol. Kontrol Grubu

Yapilan analiz sonuclarina gore; katilimcilarin Felaketlestirme (KA) puan ortalamalart grup

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir [F2-g7)= 4.291, p=0.017,

177=0.090]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigmni gosteren coklu karsilastirma




Tukey HSD sonuglarina gore; depresyon tanisi almis kisilerin Felaketlestirme (KA) puan
ortalamalar1 (Xx=3.97+2.04) kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (x=2.80+1.69)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kaygi bozuklugu tanist almis kisilerin
Felaketlestirme (KA) puan ortalamalar1 (x=4.07+1.84) kontrol grubundaki kisilerin puan

ortalamalarindan (x=2.80+1.69) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin Duygudan Sonu¢ Cikarma (KA) puan ortalamalar1 grup degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermektedir [F(o-s7= 4.672, p=0.012, 77=0.097].
Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD
sonuglarina gore; depresyon tanist almis kisilerin Duygudan Sonu¢ Cikarma (KA) puan
ortalamalar1 (X=4.534+1.96) kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (x=3.10+2.02)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kaygi bozuklugu tanist almis kisilerin
Duygudan Sonug¢ Cikarma (KA) puan ortalamalar1 (x=4.47+2.16) kontrol grubundaki kisilerin

puan ortalamalarindan (x¥=3.10+2.02) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

Katilimcilarin Meli Mali Diisiinceleri (KA) puan ortalamalar1t grup degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir [F(2-g7)= 3.738, p=0.028, 177=0.089].
Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD
sonuglarina gore; depresyon tanist almis kisilerin Meli Mali Diisiinceleri (KA) puan
ortalamalar1 (X=3.93+2.36) kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (x=2.63%+1.97)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 23. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalarinin
Depresyon, Kaygi Bozuklugu ve Kontrol Gruplarina Gére Karsilastirilmasina iliskin ANOVA

Sonuglart
Tam Grubu n Ort. (S.s.) F p 7 Fark
Zihin Okuma (KB) A.Depresyon 30 4.17(1.60)
B.Kaygi 30 4.27(1.72) 3.601 | 0.031 | 0.076 | B>C
C.Kontrol 30 3.23(1.61)
Felaketlestirme (KB) A.Depresyon 30 3.40(1.87)
B.Kaygi 30 3.47(1.76) 0.296 | 0.744
C.Kontrol 30 3.13(1.70)
Hep ya da Hi¢ Tarzi A.Depresyon 30 4.73(2.24)
Diisiinme (KB) B.Kaygi 30 3.97(2.14) 3.802 | 0.026 | 0.080 | A>C
C.Kontrol 30 3.23(1.92)
Duygudan Sonug A.Depresyon 30 3.03(1.92)
Cikarma (KB) B.Kaygi 30 2.70(1.64) 0.356 | 0.702
C.Kontrol 30 2.70(1.73)
Etiketleme (KB) A.Depresyon 30 2.70(2.02)
B.Kaygi 30 3.70(2.31) 2.296 | 0.107
C.Kontrol 30 2.70(1.91)
Zihinsel Filtreleme A.Depresyon 30 3.17(1.91)
(KB) B Kaygi 30 3.67(1.95) 1.792 | 0.173
C.Kontrol 30 2.80(1.42)
Asir1 Genelleme (KB) A.Depresyon 30 2.87(1.96)
B.Kaygi 30 3.17(2.17) 0.366 | 0.695
C.Kontrol 30 2.73(1.89)
Kisisellestirme (KB) A.Depresyon 30 3.70(2.05)
B.Kaygi 30 3.80(1.83) 2.490 | 0.089
C.Kontrol 30 2.80(1.85)
Meli Mali A.Depresyon 30 3.93(2.29)
Diisiinceleri (KB) B.Kaye 30 3.77(2.14) 4.232 | 0.018 | 0.089 | A>C
C.Kontrol 30 2.53(1.61)
Olumluyu Kilgiiltme A.Depresyon 30 2.97(2.01)
ya da Yoksayma B.Kaygi 30 3.00(1.97) 0.037 | 0.964
(KB) C.Kontrol 30 3.10(1.95)
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Yapilan analiz sonuglarina gore; katilimcilarin Zihin Okuma (KB) puan ortalamalar1 grup
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir [F(2-g7)= 3.601, p=0.031,

177=0.076]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigin1 gdsteren ¢oklu karsilastirma
Tukey HSD sonuglarina gore; kaygi bozuklugu tanis1 almis kisilerin Zihin Okuma (KB) puan
ortalamalar1 (x=4.27+1.72) kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (x¥=3.23+1.61)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin Hep ya da Hig¢ Tarzi Diistinme (KB) puan ortalamalar1 grup degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir [F(2-g7)= 3.802, p=0.026, 77220.080].
Farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD
sonuclarina gore; depresyon tanist almis kisilerin Hep ya da Hi¢ Tarzi Diisiinme (KB) puan
ortalamalar1 (X=4.73£2.24) kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (¥=3.23+1.92)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin Meli Mali Diisiinceleri (KB) puan ortalamalari grup degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamh farkhilik géstermektedir [F(2-g7)= 4.232, p=0.018, 77=0.089]. Farkliliklarin hangi
ikili gruplardan kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina gore;
depresyon tanis1 almis kisilerin Meli Mali Diisiinceleri (KB) puan ortalamalar1 (x=3.93+2.29)
kontrol grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (X=2.53+1.61) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ytliksek bulunmustur.

Tablo 24. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalarinin
Depresyon, Kayg1 Bozuklugu ve Kontrol Gruplarina Gére Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA

Sonuglari
Tam Grubu n ort.(S.s.) F p 7 Fark
Kisilerarasi1 Alan A.Depresyon 30 36.70(12.92)
B.Kaygi 30 | 37.53(11.26) | 4.210 | 0.018 | 0.088 | B>C
C.Kontrol 30 29.23(12.36)
Kisisel Basar1 Alam A.Depresyon 30 34.67(12.29)
B.Kaygi 30 | 3550(11.74) | 2.776 | 0.068
C.Kontrol 30 28.97(11.01)
Toplam DOO A.Depresyon 30 71.37(23.46)
B.Kaygi 30 73.03(21.87) 3.815 0.026 0.081 B>C
C.Kontrol 30 58.20(23.50)
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Yapilan analiz sonuglarina gére; katilimeilarin Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) alt dlgegi
Kisileraras1 Alan puan ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir [F(2-g7)= 4.210, p=0.018, 177=0.088]. Farkliliklarin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey HSD sonuglarina gore; kaygi bozuklugu
tanis1 almis kisilerin Kisilerarast Alan puan ortalamalar1 (x=37.53+11.26) kontrol grubundaki
kisilerin puan ortalamalarindan (x¥=29.23+12.36) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarm Toplam DOO puan ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir [F(o-g7)= 3.815, p=0.026, 7=0.081]. Farkliliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey HSD sonuglarina gore; kaygi
bozuklugu tanis1 almis kisilerin Toplam DOO puan ortalamalar1 (¥=73.03+21.87) kontrol
grubundaki kisilerin puan ortalamalarindan (x=58.20+23.50) istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

4.9. Diisiince Ozellikleri Olcegi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalariin
Depresyon ve Anksiyete Hasta Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) bilissel ¢arpitma tiirleri puan ortalamalarinin depresyon ve
anksiyete hasta gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak
amaciyla bagimsiz drneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 25°te

verilmistir.
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Tablo 25. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) Bilissel Carpitma Tiirleri Puan Ortalamalarinin
Depresyon ve Anksiyete Hasta Gruplarina Gére Karsilastirilmasina Iliskin T-testi Sonuglari

Tam Grubu n Ort. (S.s.) S.D. t p Cohen’s d
. Depresyon 30 3.90 (1.84)
Zihin Okuma (KA) 58 -1.523 | 0.133 -0.39
Kaygi 30 4.60 (1.71)
o Depresyon 30 4.17 (1.60)
Zihin Okuma (KB) 58 -0.233 | 0.816 -0.06
Kaygi 30 4.27 (1.72)
. Depresyon 30 3.97 (2.04)
Felaketlestirme (KA) 58 -0.199 | 0.843 -0.05
Kaygi 30 4.07 (1.84)
. Depresyon 30 3.40 (1.87)
Felaketlestirme (KB) 58 -0.142 | 0.887 -0.04
Kaygi 30 3.47 (1.76)
. Depresyon 30 3.70 (1.70)
Hep ya da Hi¢ Tarzi 58 | 1.404 | 0.166 0.36
Diigiinme (KA) Kaygi 30 | 3.13(1.41)
; Depresyon 30 4.73 (2.24)
Hep ya da Hi¢ Tarzi 58 | 1.354 | 0.181 0.35
Diigiinme (KB) Kaygi 30 | 3.97(2.14) ' ' '
(KA) Kaygi 30 | 4.47(2.16)
Duygudan Sonu¢ Cikarma Depresyon 30 3.03 (1.92) 58 0722 | 0473 0.19
(KB) Kaygi 30 | 270 (1.64)
. Depresyon 30 3.23(2.10)
Etiketleme (KA) 58 -0.626 | 0.534 -0.16
Kaygi 30 3.57 (2.03)
. Depresyon 30 2.70 (2.02)
Etiketleme (KB) 58 -1.786 | 0.079 -0.46
Kaygi 30 3.70 (2.31)
- . Depresyon 30 3.37 (2.08)
Zihinsel Filtreleme (KA) 58 -0.556 | 0.581 -0.14
Kaygi 30 3.67 (2.11)
. . Depresyon 30 3.17 (1.91)
Zihinsel Filtreleme (KB) 58 -1.002 | 0.321 -0.26
Kayg1 30 3.67 (1.95)
Depresyon 30 3.97 (2.39)
Asir1 Genelleme (KA) 58 0.443 0.659 0.11
Kaygi 30 3.70 (2.28)
Depresyon 30 2.87 (1.96)
Asir1 Genelleme (KB) 58 -0.562 | 0.576 -0.15
Kaygi 30 3.17 (2.17)
Depresyon 30 3.00 (1.72)
Kisisellestirme (KA) 58 -1.150 | 0.255 -0.30
Kaygi 30 3.57 (2.08)
Depresyon 30 3.70 (2.05)
Kisisellestirme (KB) 58 -0.199 | 0.843 -0.05
Kayg1 30 3.80 (1.83)
(KA) Kaygi 30 | 3.90 (1.94)
(KB) Kaygi 30 | 3.77(2.14) ' ' '
Olumluyu Kiigiiltme ya da | _Depresyon | 30 3.10(2.12) 58 0.440 | 0.661 011
Yoksayma (KA) Kaygi 30|  2.87(1.98) ' ' '
Yoksayma (KB) Kaygi 30 | 3.00(1.97) ' ' '
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Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gore; depresyon ve kaygi (anksiyete)
bozuklugu tanist almis hasta gruplarmin Zihin Okuma (KA), Zihin Okuma (KB),
Felaketlestirme (KA), Felaketlestirme (KB), Hep ya da Hi¢ Tarzi Diisiinme (KA), Hep ya da
Hig¢ Tarz1 Diisiinme (KB), Duygudan Sonu¢ Cikarma (KA), Duygudan Sonug¢ Cikarma (KB),
Etiketleme (KA), Etiketleme (KB), Zihinsel Filtreleme (KA), Zihinsel Filtreleme (KB), Asir1
Genelleme (KA), Asirt Genelleme (KB), Kisisellestirme (KA), Kisisellestirme (KB), Meli Mali
Diistinceleri (KA), Meli Mali Diisiinceleri (KB), Olumluyu Kiiciiltme ya da Yoksayma (KA)
ve Olumluyu Kiigiiltme ya da Yoksayma (KB) biligsel carpitmalar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.10. Diisiince Ozellikleri (")lg:egi (DOO) ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin
Depresyon ve Anksiyete Hasta Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) ve alt Slgekleri puan ortalamalarinin depresyon ve anksiyete
hasta gruplarma gore anlamlh diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla
bagimsiz Orneklemler t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 26’da

verilmistir.

Tablo 26. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO) ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin
Depresyon ve Anksiyete Hasta Gruplarina Gére Karsilastirilmasina iliskin T-testi Sonuglart

Tam n Ort. (S.s.) S.D. t p Cohen’s
Grubu d
. Depresyon | 30 36.70 (12.92)
Kisilerarasi1 Alan 58 -0.266 | 0.791 -0.07

Kaygi 30 37.53 (11.26)

Depresyon | 30 34.67 (12.29)
Kisisel Basar1 Alam 58 -0.269 | 0.789 -0.07
Kaygi 30 35.50 (11.74)

. .. | Depresyon | 30 71.37 (23.46)
Toplam DOO 58 -0.285 | 0.777 -0.07
Kaygi 30 73.03 (21.87)

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gore; depresyon ve kaygi bozuklugu
tanis1 almis hasta gruplarinin Toplam DOO ve Kisileraras1 Alan ile Kisisel Basar1 Alani alt

Olcekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hastalarin bilissel
carpitma diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bu amagla {i¢ hipotez ortaya
konulmustur. Birinci hipotez de depresyon ve kaygi bozuklugu tanist almig olan hasta gruplari
arasindaki bilisgsel carpitma diizeylerin istatistiksel olarak anlamli farklara sahip olacagini ileri
stirmektedir. Arastirmanin ikinci hipotezinde ise depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis
olan hasta gruplar1 arasindaki bilissel ¢arpitma diizey ve bilissel ¢arpitma tiirlerinin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasacagini beklemektedir. Arastirmanin tigiincii
hipotezinde ise depresyon, kaygi bozuklugu ve saglikli kontrol grubu arasindaki bilissel
carpitma diizeylerinin Ve biligsel ¢arpitma tiirlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagsacagini ileri siirmektedir. Sirasiyla bu hipotezlerin sonuglart asagida yer alan alt

basliklarda ilgili literatiirler 1s181inda tartisilacaktir.

5.1. Depresyon ve Kaygi Bozuklugu Tanis1 Almis Olan Hasta Gruplar1 Arasindaki Biligsel
Carpitma Diizey ve Tiirlerinin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Birlikteligi Acisindan

Incelenmesi

Depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almig olan hasta gruplar arasindaki biligsel
carpitma diizeyleri bireylerin grup, cinsiyet ve grup/cinsiyet birlikteligine gore
karsilastirildiginda Diisiince Ozellikleri Olgeginden (DOO) alinan toplam puan ve Kisileraras:
Alan (KA), Kisisel Basar1 Alanlari (KBA) alt 6lgek puanlarindaki ortalamalara bakildiginda
grup ve grup x cinsiyet etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Bunun
yam sira bireylerin cinsiyete gére DOO toplam puan ortalamalari ve KA, KBA alt 6lgek
alanlarindaki puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilastig:
bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkin kaynag: incelendiginde, erkeklerin Diisiince Ozellikleri
(DOO) toplam puan: ile Kisileraras1 Alan (KA), Kisisel Basar1 Alanlar1 alt dlgek puan
ortalamasinin kadinlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara gore depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplari
arasinda ve grup X cinsiyet etkisine gore bilissel garpitma diizeylerinin anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 gortilmektedir. Bu bulgu kaygi bozuklugu tanisi almig olan hastalar ile hem

klinik kontrol grubu arasinda cinsiyet etkisinin anlamli olmadigini Gne siiren calisma
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sonuglariyla uyumludur (Suadiye ve Aydin, 2009). Bu goriisii destekleyen farkli bir ¢alismaya
gore depresyondaki bireylerin cinsiyet degiskenine ile biligsel garpitmalari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (Basha, 2015).

Arastirmanin diger bir sonucu ise, bireylerin cinsiyet degiskenine gore bilissel ¢arpitma
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklara sahip oldugudur. Yapilan analizler sonucunda bu
farkliligin hangi cinsiyetten kaynaklandigina bakildiginda erkeklerin DOO toplam puanlari ile
kisisel ve sosyal alanlardaki puan ortalamalarinin kadinlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikteki bir ¢calismaya bakildiginda kadinlar belirgin bir
sekilde erkeklere gore daha az bilissel ¢arpitma kullandiklar1 gorisidir (Bar-Tal ve
Jarymowich, 2010). Kodan’a (2013) gore iniversite Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore
umutsuzluk ile akilcit olmayan inanglara yonelik ortalama puanlari arasinda erkekler lehine
anlamli farklilasmaya sahiptir. Yapilan diger bir calismaya gore de erkeklerin iletisim
korkusuna yonelik irrasyonel diisiincelerle olan bagi kadnlarin iletisim korkusuna yonelik
irrasyonel diisiincelerle olan bagindan daha ytiksektir (Ambler ve Elkins, 1986). Yapilan bu
calismalar erkeklerin, kadinlara gore bilissel ¢arpitmalari yasamlarinda daha fazla kullandiklari
bulgusunu desteklemektedir.

Depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almig olan hasta gruplari arasindaki bilissel
carpitma tiirleri ~ grup, grup X cinsiyet puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
degildir (p<0.05). Ancak hasta gruplarindaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Felaketlestirme,
Asirt Genelleme, Meli-Mali Diisiinceleri, Olumluyu Yok Sayma tiirlerindeki biligsel
carpitmalari istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizler
sonucunda bu dort tiir alanda ozellikle erkeklerin Felaketlestirme (KA), Asir1 Genelleme
(KBA), Meli- Mal1 diisiinceleri (KA), Olumluyu Yok Sayma (KA) tiirlerindeki puan ortamalart,
kadimlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirdeki caligmalara bakilacak olursa cinsiyete gore ¢arpitma tiirlerinde kadinlar ve
erkekler arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Biligsel ¢arpitmalar tizerinde digsallastirma ve
icsellestirmenin en oOnemli belirleyiciler oldugundan bahsetmektedir. Kiigiiltme, kendini
etiketleme tiirlerindeki carpitmalarin igsellestirme problemlerinden kaynaklandigini ve
felaketlestirme ile asir1 genellemenin dissallagtirma problemlerinden kaynaklandigini 6ne
stirmektedir.  Erkeklerin  biligsel ¢arpitmalarin1  digsallastirdiklarii ve  kadinlarin
icsellestirdiginden bahsetmektedir (Bruno, 2010; Leung ve Woong, 1998). Bu c¢alismalar

erkeklerin felaketlestirme gibi bilissel ¢arpitma tiiriinii digsallastirarak kisileraras1 alanda
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kadinlara gore anlamli ve daha fazla kullandigini ve yine erkeklerin asir1 genelleme tiiriinde de
kadinlara gore belirgin farklarin oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Literatiirde Felaketlestirme boyutunda kadimnlarin erkeklere gore daha yiiksek puan
aldigindan bahseden calismalarda yer almaktadir (Ardanig, 2017). Kadinlarin daha fazla
felaketlestirme kullandiklarini ileri siiren baska bir calismada ise kaygi bozukluguna sahip olan
kadinlarin Klinik kontrol (DEHB) ve saglikli kontrollerde ki erkeklere gore Felaketlestirme
tirtindeki bilissel ¢arpitmalarinda anlaml farklara sahiptir (Suadiye ve Aydin, 2009). Ancak
yapilan bu c¢alisma da literatiiriindeki goriislerle hem uyumlu hem de uyumsuz sonuglar yer
almaktadir. Ilgili literatiirle olusan bu farkliliklarn sebebinin ise depresyon ve kaygi
bozukluklar1 gibi her iki psikiyatrik rahatsizlilar1 igeren klinik orneklem tizerinde bilissel
carpitma tiir ve cinsiyet degiskeni agisindan karsilastiran c¢alismalarin yetersiz olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

5.2. Depresyon, Kaygi Bozuklugu Tanihi Hasta Gruplar ile Saghkh Kontrol Grubunun

Bilissel Carpitma Diizey ve Tiirleri Agisindan Ele Alinmasi

Yapilan bu g¢alismada depresyon, kaygi bozuklugu hastalari ile saglikli kontrol
grubundaki bireylerin Diisiince Ozellikleri Olgeginden (DOO) aldiklar1 toplam puanlari ile
Kisilerarasi Alan (KA) ve Kisisel Basar1 Alanlarindaki alt 6l¢ek puan ortamalarina bakildiginda
toplam DOO puan ortamasi bu ii¢ grup iginde kaygi bozuklugu hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore (Ort: 58.20+ S:23.50) daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur. Depresyon
hastalarin DOO toplam puan ortamalar1 saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek olmasina
ragmen anlamli etkilere sahip degildir. Kisilerarasi (KA) ve Kisisel Basar1 Alanlarindaki (KBA)
alt dlgek puan ortalamalarina bakildiginda Kisilerarast Alan da (KA) Kaygi bozukluguna sahip
hastalarin puan ortalamalar1 saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek ve anlamli oldugu
bulunmustur. Kisisel Basar1 Alanindaki puan ortalamalar1 bakildiginda gruplar arasinda anlamli
farklar bulunmamaktadir.

Yapilan c¢alismalara bakildiginda Kuru vd. (2017) yaptiklart bir ¢aligmada sosyal
anksiyete bozukluguna sahip olan hastalarin toplam CDS (cognitive distortion scale)
puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli farklara sahip oldugunu bulmustur (Kuru vd.,
2017). Yapilan baska bir ¢alismada kaygi bozukluguna sahip bireylerin bilissel ¢arpitmalari
saglikli kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Clark ve Beck, 2011). Bu

sonuglar bizim ¢alismamizdaki biligsel ¢arpitma diizeylerinin depresyon, kaygt bozuklugu tani
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gruplari ile saglikli kontrol grubu arasinda 6zellikle kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin
sagliklt kontrollere gore daha fazla bilissel ¢arpitma diizeyine sahip oldugu bulgusunu
desteklemektedir.

Ay zamanda c¢alismanin diger bir bulgusu, kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin
kisileraras1 alanda saglikli bireylere gore daha fazla bilissel ¢arpitma kullandiklarini
gostermektedir. Ozellikle kayg1 bozukluguna sahip olan hastalarin bilissel siireclerinde gevresel
uyaranlara yonelik ger¢ek¢i olmayan tehlike ve tehdit algisinin yogun oldugu bilinmektedir
(Leahy, 2010). Bu durum kayg: bozukluguna sahip kisilerin bilissel siire¢lerinde meydana gelen
biligsel hatalarin sosyal yasam igerisinde daha ¢ok yer aldigini diisiindiirmektedir.

Depresyon flizerinde ise bilissel ¢arpitmalarin saglikli bireylere gore daha fazla gortildiigiini
ilk calismalar belirtmektedir (Pothier, Dobson ve Drapeau, 2012; Schwarzman vd., 2012). Daha
oncesinde yapilan ¢alismalar depresif gruplarda non-deprese gruplara gore bilissel ¢arpitma
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulmustur (White vd., 1992; Ozdel vd., 2014). Ancak bu
arastirmada depresyondaki hastalarin saglikli kontrol gruplarina gore daha fazla bilissel
carpitma diizeyine Sahip olmasina ragmen bu durumun anlamli farkliliklar yaratmamis
olmasidir. Bu sonuca bakildiginda depresyon hastalarimin saglikli kontrollere gore bilissel
carpitma diizeylerinin yiiksek oldugunu goriilmektedir. Ancak anlamli bir farkin olmamasinin
nedeninin saglikli kontrol grubunda klinik tan1 olarak depresyon olmamasina ragmen bu
kisilerde depresif egilimlerin olabilecegi varsayimini diisiindiirmektedir.

Yapilan bu ¢alismada depresyon, kaygi bozuklugu, saglikli kontrol gruplarindaki
biligsel ¢arpitma tiirleri ele alindiginda depresyon hastalarinin saglikli kontrollere gore
Felaketlestirme (KA), Duygudan Sonu¢ Cikarma (KA), Meli-Mali Diisiinceleri (KA), (KB),
Hep ya da Hig¢ Tarz1 Diisiince (KB) gibi ¢arpitma tiirlerine daha fazla sahip olduklar: istatistik
acidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Ilgili calismalara bakildiginda felaketlestirme
(KA), duygudan sonug ¢ikarma (KA) tiiriindeki biligsel garpitmalarin depresyonun éngoriiciisii
oldugunu belirterek bu calismada yer alan bulguyu desteklemektedir. (Ozdel vd., 2014). Hep
ya da hig tarzi diisiince tiiriindeki bilissel carpitmalar depresyon hastalari ile non-depresif
gruplar arasinda anlamli olarak bulunmadigini 6ne siiren ¢aligsmalara rastlanmaktadir (White
vd., 1992). Ancak bu galismada depresyon ve saglikli kontroller arasinda anlamli farkliliklara
sahip oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢aligmada ise depresyona sahip olan bireylerin mutlakg¢i
goriislerini  iceren Yyorumsal c¢ergeveleri kisisel Yyetersizlik temalarindaki varhigindan

bahsetmektedir (Burns ve Eidelson, 1998). Bu goriis ¢alismamizda depresyon hastalarinda yer
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alan Meli-Mal1 (KB) tiirtindeki bilissel ¢arpitmalarin saglikli kontrol grubuna gére daha fazla
oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Calismanin diger bir bulgusu olarak depresyon, kaygi bozuklugu, saglikli kontrol
gruplarindaki biligsel ¢arpitma tiirlerine bakildiginda kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin
saglikli kontrollere gére Zihin okuma (KB), Felaketlestirme (KA), Duygudan Sonu¢ Cikarma
(KA) gibi biligsel ¢arpitma tiirlerine daha fazla sahip olduklari istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmustur (p<0.05). Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda kayginin en giiglii
belirleyicilerinden olan bilissel hatanin zihin okuma oldugunu belirtmektedir (Schwartz ve
Maric, 2015). Bu goriis zihin okumanin kaygi bozuklugu tlizerindeki 6nemli roliinii ortaya
koyarak yapilan bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Baska bir calismada ise Felaketlestirme
(KA) ve Duygudan Sonug¢ Cikarma (KA) tiiriindeki bilissel carpitmalar sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek ve anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Kuru vd., 2017). Felaketlestirme tiirtindeki biligsel c¢arpitmayr anksiyete
bozukluklarinda kisiler klinik kontrol ve saglikli kontrollere gére daha ¢ok kullandiklart
istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde belirgindir (Suadiye ve Aydin, 2009). Ayn1 zamanda
kayg1 bozukluklarinin bilissel temellerine bakilacak olursa bu kisilerin katastrofik yorumlarda
bulundugu bilinmektedir (Tiirk¢apar, 2017).

Bu nedenle bu ¢aligmanin bir sonucu olarak biligsel ¢arpitma diizeyleri agisindan kaygi
bozukluguna sahip olan hastalarin saghikli bireylere gore daha fazla biligsel carpitma
kullandiklari; hem depresyon hem de kaygi bozuklugu hastalarinda goriilen ortak ve
rahatsizliga 6zgii olan spesifik biligsel ¢arpitma tiirlerinin oldugunu sonucuna ulasilabilir. Bu
nedenle arastirmanin tigiincii hipotezi dogrulanmaktadir.

Ayrica egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu ve yas degiskeni agisindan
biligsel ¢arpitma diizey ve tiirleri karsilastirildiginda sadece yas degiskeni ve tiirler arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun hangi bilissel ¢arpitma tiirlerinden kaynaklandigina
bakildiginda ise Yas ile Etiketleme (KA) ile pozitif yonli bir iliski bulunurken, Olumluyu
Kiigiiltme ya da Yok Sayma (KB) ile de negatif yonli bir iliski bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada yas ile bilissel carpitmalar arasindaki iliskiye bakildiginda yas ilerledikge biligsel
carpitmalarda kademeli olarak bir diisiis oldugu ve bilissel garpitmalarin egitim diizeyinden
etkilenmedigi ortaya konulmustur (Roberts, 2015).
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5.3. Depresyon ve Kaygi Bozuklugu Tams1 Almis Olan Hasta Gruplar1 Arasindaki Bilissel

Carpitma Diizey ve Tiirlerine iliskin Incelemeler

Depresyon ve Kaygi Bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplarmin biligsel ¢arpitma
diizeylerini karsilastirmak amaciyla Diisiince Ozellikleri Olgegi’nden (DOO) alinan toplam
puan ile Kisisel Basar1 Alan1 (KBA) ve Kisilerarasi Alan (KA) olmak iizere alt 6lgek puanlarina
bakilarak analizler yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda DOO’den alinan toplam puan;
kaygi bozukluguna sahip hastalarda depresyon hastalarina gére daha yiiksek olmasina ragmen
bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Gruplar arasindaki bilissel ¢arpitma alt 6lgek
puanlar1 bakildiginda ise Kisilerarasi Alan (KA); kaygi bozukluguna sahip hastalarda
depresyon hastalarina gore yiiksek olmasma ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir. Kisisel Basar1 Alanindaki (KBA) puanlara bakildiginda kaygi bozukluguna sahip
hastalarda depresyon hastalarina gore yiiksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bilissel ¢arpitma tiirlerine ise her iki tan1 grubu arasinda bakildiginda ¢ogu alt
tirde genel olarak kaygi bozuklugu hastalarinin puan ortalamalar1 depresyon hastalarina gore
daha yiiksek olmasina ragmen hig¢ bir alt tiirde anlamli bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
arastirmanin birinci hipotezi dogrulanmamustir.

Literatiirde depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplari arasindaki
biligsel carpitma diizeylerini karsilastiran bir ¢alismaya heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle
calismanin sonuglart kiyaslanamamaktadir. Biligsel carpitmalari depresyon ya da kaygi
bozuklugu tizerinden ele alan ¢alismalarla arastirma sonuglar1 tartisilacaktir.

Yapilan bu ¢alismada her iki tan1 grubu arasindaki biligsel ¢arpitma diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin
depresyon hastalarma goére daha fazla biligsel ¢arpitmaya sahip oldugu ve bu hastalarin
depresyon hastalarina gore giinliik yasamda kisisel ve sosyal alanlarda daha fazla bilissel
carpitma kullandiklar1 alt 6lgek puanlarindan anlagilacagi tizere barizdir. Bu durum kaygili
bireylerin daha fazla bilissel ¢arpitma kullandiklarin diistindiirebilir. Bu goriisii destekleyen bir
calismada kaygili ve kaginici baglanma stiline sahip olan geng yetiskinlerin daha fazla bilissel
carpitmalara sahip oldugu ortaya konulmustur (Stachert ve Bursik, 2003). Buna ek olarak Covin
(2011) de yaptig1 calismada depresyon ve kaygi arasinda bilissel carpitma diizey ve tiirlerine
yonelik pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur (Covin, 2011).

Bu sonuglar biligsel carpitmalarin depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik

rahatsizliklardaki varliginin 6nemine isaret etmektedir. Bu ¢aligmada her iki tan1 grubu arasinda
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anlamli farkliliklar olmamasina ragmen bilissel ¢arpitmalarin bu rahatsizliklar iizerindeki
varlig1 6lgekten alinan toplam puanlar vasitasiyla belirgindir. Bilissel ¢arpitmalarin depresyon
ve kaygi ilizerindeki Onemini destekleyen caligsmalara bakildiginda bilissel ¢arpitmalarin
depresyon ve kaygi iizerinde anlamli rolii olmakla beraber depresif veya anksiyeteli olan
bireylerin saglikli kontrol grubuna goére daha fazla bilissel c¢arpitmalara sahip oldugu
bulunmustur (Fair, 1986).

Bu ¢alismanin diger bir sonucu olarak depresyon ve kaygi bozukluguna sahip olan hasta
gruplarinin  biligsel ¢arpitma diizeyleri arasindaki anlamli farkliliklarin olmamasi bu
rahatsizliklarin kliniginde yer alan es tani sikhigmin varligini akla getirmektedir. Bu goriisii
destekleyen calismalara bakildiginda Kaya ve Unal (2001) de anksiyete ve depresyon
beraberliginin tan1 ortiismelerine dnem vermektedir. Her iki bozukluk i¢in tanisal ortiismelerin
olmasi, Ozellikle anksiyeteye depresyon belirtilerin eslik etmesi bu iki bozukluk arasindaki
iliskiyi on plana ¢ikarmaktadir. Bu durum her iki tanm1 grubu arasindaki ortak paydalarin
varhigina isaret etmektedir (Kaya ve Unal, 2001).

Bu calismamizda depresyon ve kaygi bozuklugu hastalarinin DSM-IV’e gore
yapilandirilmis klinik gériisme envanterinden (SCID-I) alinan ek tanilara bakildiginda birincil
tanis1 depresyon olan hastalarinin %73.7’sinin komorbitesine bakildiginda en az bir tane kaygi
bozuklugu tiriindeki (panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stress
bozuklugu, agorofobi, sosyal fobi, 6zgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, viicut dismorfik
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis) ek tanilara rastlanmaktadir. Birincil tanisi
kaygi bozuklugu olan hastalara bakildiginda ise %16.7’sinin komorbitesine bakildiginda en az
bir tane depresyon ya da distimi tiirlindeki ek tanilara rastlanmaktadir. Bu durum depresyon ile
kaygi bozuklugu arasindaki yakin iliskiyi 6n plana g¢ikarmaktadir. Bu goriisii destekler
nitelikteki yapilan bir ¢alismaya bakildiginda depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerde asirt
kaygi alt 6lgeklerinden alinan puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cash, 1984).

Depresyon ve kaygi bozukluklarinda yer alan 6zellikler beraberde goriilebilmektedir.
Bagka bir ¢calismada major depresif bozukluga sahip olan hastalarin ikincil bir ek tan1 olarak
anksiyete bozukluguna sahip olma oraninin %58 oldugunu ve anksiyete bozukluguna sahip olan
hastalarda ise ikincil bir ek tan1 olarak %068’inde major depresyonun olabilecegini
ongormektedir (Tiirkgapar, 2004). Yapilan bu galismada depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi
almis olan hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri arasindaki anlamli bir farkin olmamasi her iki

klinik 6rneklemdeki tanilarin i¢ ige ge¢mis olabilmesi goriistinii desteklemektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan hasta gruplari arasindaki biligsel
carpitma diizeyleri karsilastirildiginda kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin bilissel
carpitma diizeyleri depresyon hastalarina gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara sahip degildir. Bilissel ¢arpitma tiirlerine ise her iki tani1 grubu arasinda
bakildiginda ¢ogu alt tiirde genel olarak kaygi bozuklugu hastalarinin puan ortalamalari
depresyon hastalarina gére daha yiiksek olmasina ragmen hi¢ bir alt tiirde anlamli bir fark
bulunamamustir.

Kaygili bireylerin daha fazla bilissel ¢arpitmaya sahip oldugu, bilissel ¢arpitmalarin
depresyon ve kaygi bozukluklari tizerinde énemli etkilerinin oldugunu daha onceki ¢aligmalar
tarafindan belirtilmistir (Stachert ve Bursik, 2003; Fair, 1986). Depresyon ve kaygi bozuklugu
hastalarinin biligsel ¢arpitma diizeyleri ve tiirleri arasindaki farkliliklarin bulunmamasi her iki
rahatsizligin kendi igerisinde ortak ozellikler tasidigini ve es tanmi birlikteligi oldugunu
diistindiirmektedir. Depresyon ve kaygi bozuklugu arasinda benzer semptomlar ve ortak
ozellikler oldugu goriisiinii destekleyen calismalar da bulunmaktadir (Kaya ve Unal, 2001;
Cash, 1984; Tiirk¢apar, 2004).

Elde edilen bulgulara gore depresyon ve kaygi bozuklugu tanis1 almis olan hastalarin
biligsel carpitma diizeyleri grup, grup X cinsiyet agisindan karsilastirildiginda anlamli farklar
bulunmamaktadir. Bu bulguyu destekleyen c¢alismalara bakildiginda ise cinsiyet ve bilissel
carpitmalarin tan1 gruplari lizerindeki anlamli etkilerinin olmadigi goriilmemektedir (Suadiye
ve Aydin 2009; Basha, 2015).

Calismanin diger bir sonucuna gére her iki tan1 grubunda yer alan tiim bireylerin cinsiyet
degiskenine gore biligsel carpitma diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Ozellikle erkeklerin biligsel carpitma diizeyleri, kadinlara gore kisisel basar1 alanlari ile
kigileraras1 alanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu goriisii destekleyen calismalara
bakildiginda kadinlarin belirgin bir sekilde erkeklere gore daha az bilissel carpitma
kullandiklar goriistidiir (Bar-Tal ve Jarymowich, 2010). Baska bir ¢alismada ise umutsuzluk
ile akilc1 olmayan inanglarin cinsiyete gore erkeklerin lehine anlamli oldugu goriilmektedir
(Kodan, 2013; Ambler ve Elkins, 1986)
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Calismanin diger bir sonucuna gore depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi almis olan
hasta gruplar1 arasindaki bilissel carpitma tiirleri grup, grup X cinsiyet puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli degildir. Tan1 gruplarindaki katilimcilarin cinsiyetlerine
gore biligsel c¢arpitma tiirleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkeklerin
Felaketlestirme (KA), Asir1 Genelleme (KBA), Meli- Mal1 disiinceleri (KA), Olumluyu Yok
Sayma (KA) tiirlerindeki puan ortamalari, kadinlarin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde
yiiksektir. Bu bulguyu destekleyen bir ¢alismada erkeklerin dissal durumlarda felaketlestirme
ve asir1 genellemeyi kadinlara gore daha fazla kullandigini belirtmistir (Bruno, 2010).

Calismanin diger bir sonucuna goére kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin saglikli
kontrollere gore bilissel carpitma diizeylerinin kisileraras: ve kisisel basar1 alanlarinda daha
yiiksek ve anlamli oldugu bulgusudur. Bu bulguyu destekleyen ¢alismalarda sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalarin biligsel ¢arpitma puanlarmin saglikli kontrol grubuna gére anlamli
farklara sahip oldugunu bulunmustur (Kuru vd., 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada ise kaygi
bozukluguna sahip bireylerin bilissel ¢arpitmalar1 saglikli kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Clark ve Beck, 2011).

Calismanin diger bir sonucuna goére depresyon hastalarinin saglikli kontrollere gore
Felaketlestirme (KA), Duygudan Sonug¢ Cikarma (KA), Meli-Mal1 Diisiinceleri (KA), (KB),
Hep ya da Hig Tarzi1 Diisiince (KB) gibi ¢arpitma tiirlerine daha fazla sahip oldugu bulunmustur.
Ilgili calismalara bakildiginda felaketlestirme (KA), duygudan sonug ¢ikarma (KA) tiiriindeki
biligsel c¢arpitmalarin  depresyonun  6ngoériiciisii  oldugunu  belirterek  bu  bulguyu
desteklemektedir (Ozdel vd., 2014). Diger bir calismada depresyona sahip olan bireylerin
mutlake¢1 goriislerinin yer aldigindan bahsetmektedir (Burns ve Eidelson, 1998). Hep ya da hi¢
tarz1 diistince tiirtindeki bilissel ¢arpitmalar depresyon hastalari anlamli olmadigini 6ne siiren
calismalarda bulunmaktadir (White vd., 1992). Ancak bu calismada Hep ya da Hi¢ Tarzi
Diisiince depresyon ve saglikli kontroller arasinda depresyon lehine anlamli farkliliklara
sahiptir.

Calismanin diger bir sonucu ise kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin saglikli
kontrollere gore Zihin okuma (KB), Felaketlestirme (KA), Duygudan Sonug Cikarma (KA) gibi
biligsel ¢arpitma tiirlerine daha fazla sahip olduklaridir Literatiirde yapilan caligmalarda
kayginin en giiclii belirleyicilerinden olan biligsel hatanin zihin okuma oldugunu belirtmektedir
(Schwartz ve Maric, 2015). Bu goriis zihin okumanin kaygi bozuklugu tizerindeki 6nemli
roliinii ortaya koyarak bu bulguyu destekler niteliktedir. Bagka bir ¢alismada ise Felaketlestirme
(KA) ve Duygudan Sonu¢ Cikarma (KA) tiiriindeki biligsel garpitmalar sosyal anksiyete
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bozuklugu olan hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Kuru vd., 2017). Felaketlestirme tiirtindeki bilissel ¢arpitmayi1 anksiyete
bozukluklarinda kisiler klinik kontrol ve saglikli kontrollere gore daha c¢ok kullandiklar

istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde belirgindir (Suadiye ve Aydin, 2009).

6.2. Gelecek Calismalara liskin Oneriler

Bu ¢alismanin gelecek ¢alismalara 1s1k tutabilmesi adina depresyon ve kaygi bozuklugu
tanis1 almis olan hasta gruplarindaki bilissel ¢arpitma diizeylerinin daha biiyiik bir klinik
orneklem tizerinde karsilagtirilmasinin alana katki saglayacagi diisiniilmektedir. Bu ¢alismada
katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Bu nedenle yeni ¢alismalar igin
erkek 6rnekleminin daha genis tutulmasi tavsiye edilmektedir. Ayni zamanda literatiirde bilissel
carpitmalar1 her iki klinik 6rneklem {izerinde karsilastiran ¢alismalara rastlanilmamasi bu
calismanin sonuglarinin net bir sekilde kiyaslanamamasina neden olmustur. Bu durum bu konu
tizerindeki ilgili ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunun bir géstermektedir. Yapilan bu ¢aligmada
Klinik 6rneklemlerde yer alan ek tanilar bulunmaktadir. Bilissel ¢arpitma diizeylerin her iKi
klinik 6rneklem de ek tan1 almayan hastalar iizerinde incelenmesi onerilmektedir. Ayrica bu
caligmada depresyon, kaygi ve saglikli kontrol gruplari yas degiskeni agisindan farkliliklara
sahiptir. Bu ¢alismada depresyon hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda biligsel ¢arpitma
diizeyleri agisindan anlamli farklar bulunamamistir. Bu nedenle saglikli kontrol grup tizerinde
DSM-1V klinik tan1 envanteri olan SCID-1 kisa formuna ek olarak Beck Depresyon ve Kaygi

Envanterlerinin kullanilmas1 kontrol grubununda kullanilmasi 6nerilmektedir.

80



KAYNAKCA

Ambler, B. and Elkins, M. (1985). An Examination of the Relationship between Irrational
Beliefs and Communication Apprehension. Annual Meeting of The Speech

Communication Association. 7-10 November. 1985.

Alcalar, N., ve Bahadir, G. (2007). Bilissel hatalar Olcegi (BHO) gecerlik ve giivenirlik
calismasi. Tiirk Psikoloji Yazilar:, 10(19), 77-89.

Ardanig, P. (2017). Bilissel carpitmalar l¢egi’nin Tiirceye uyarlanmas: gecerlik ve giivenirlik

calismas:. Istanbul Arel Universitesi, Istanbul.

Arkar, H. (1992). Beck'in depresyon modeli ve bilissel terapisi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 5(1-3), 37-40.

Bar-Tal, Y. and Jarymowicz, M. (2010). The effect of gender on cognitive structuring: who are
more  biased, men or women? Psychology, 1(02), 80-87. doi:
10.4236/psych.2010.12011.

Basha, S. E. (2015). Rumination, cognitive distortion, and its relation to anxiety and depression
symptoms. Indian Journal of Health and Wellbeing, 6(11), 1049-1061.

Basol, G. (2008). Bilimsel arastirma yontemleri, Ankara: Lisans Yayincilik.

Batmaz, S., ve Kogbiyik, S. (2015). Cokkiinliigii olan kadinlarda biligsel ¢arpitmalar: Stirekli
mi, ¢okkiinliik donemine mi 6zgiidiir?. Bilissel Davranis¢t Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi, 3, 147-152.

Beck, A. T. (1964). Thinking and depression: Il. Theory and therapy. Archives of general
psychiatry, 10(6), 561-571.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders, Chapter 9, "Priniciples of

Cognitive Therapy.” New York, NY: International Universities Press.

Beck, A. T., Rush, J., Shaw, B., and Emery, G. (1979). Cognitive therapy of depression. New
York: Guilford Press.

Beck, A. T., Emery, G., and Greenberg, R. L. (1985). Anxiety disorders and phobias: A

cognitive perspective. Cambridge (MA): Basic Books.
81



Beck, A. T. (1997). The past and future of cognitive therapy. The Journal of psychotherapy

practice and research, 6(4), 276.
Beck, A. T. (2005). Biligsel terapi ve duygusal bozukluklar. Istanbul: Litera Yaymcilik.

Beck, A. T. (2008). The evolution of the cognitive model of depression and its neurobiological
correlates. American Journal of Psychiatry, 165(8), 969-977.
d0i:10.1176/appi.ajp.2008.08050721

Beck, A., and Emery, G. (2011). Anksiyete bozukluklar: ve fobiler. (V. Oztiirk, Cev.). Istanbul:
Litera Yaymcilik.

Beck, J. S. (2014). Bilissel davramig¢i terapi: temelleri ve otesi. Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

Bulut, C. (2016). 12-14 yas araligindaki 6grencilerin biligsel ¢carpitmalari ile sosyal fobi belirti
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi -adana ili érnegi-. Yaymlanmamis yiiksek

lisans tezi, Cag Universitesi, Mersin.

Burns, D. D. And Eidelson, R. J. (1998). Why are depression and anxiety correlated? A test of
the tripartite model. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66(3), 461-73. doi:

10.1037/0022-006X.66.3.461.

Burns, D. D., Karaosmanoglu, H. A., Tuncer, E., Mest¢ioglu, O., Atak, I. E., ve Acar, G. (2015).
Iyi hissetmek: Depresyonun etkinligi klinik olarak kanitlanms ilagsiz tedavisi. istanbul:

Psikonet Yaynlari.

Bruno, T. (2010). What Are They Thinking?: Cognitive Distortions and Adolescent

Externalizing and Internalizing Problems. Columbia: University of British Columbia.
Cash, T. F. (1984). The irrational beliefs test: Its relationship with cognitive-behavioral traits

and depression. Journal of clinical psychology, 40(6), 1399-1405. doi: 10.1002/1097-
4679(198411)40:6<1399

82



Cerit, C., ve Coskun, B. (2012). Depresyon, distimi ve iyilesmis depresyon hastalari ile saglikli
kontrol grubunda bilissel c¢arpitmalarin  karsilastirilmasi. Anatolian Journal of
Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13(4), 250-255.

Chung, M. C., Jalal, S., and Khan, N. U. (2014). Posttraumatic stress disorder and psychiatric
co-morbidity following 2010 flood in Pakistan: The roles of exposure characteristics,

cognitive distortions and emotional suppression. Psychiatry, 77(3), 289-304.

Clark, D.M. (2001). A Cognitive Perspective on Social Phobia. In W.R. Crozier and L. E. Alden
(Ed.), International Handbook of Social Anxiety: Concepts, Research and Interventions
Relating to the Self and Shyness (405-430). New Jersey: John Wiley & Sons.

Clark, D. M. (1986). A cognitive approach to panic. Behaviour Research and Therapy, 24(4),
461-470. doi:10.1016/0005-7967(86)90011-2

Clark, D. A., and Beck, A. T. (2011). Cognitive therapy of anxiety disorders: Science and
practice. New York: Guilford Press.

Covin, R., Dozois, D. J., Ogniewicz, A., and Seeds, P. M. (2011). Measuring cognitive errors:
nitial development of the cognitive distortions scale (CDS). International Journal of
Cognitive Therapy, 4(3), 297-322. d0i:10.1521/ijct.2011.4.3.297

Corey, G. (2009). Theory and practice of counseling and psychotherapy. Belmont, CA:
Thomson Brooks/Cole. 288.

Corsini, R. J., and Wedding, D. (1989). Current psychotherapies. Itasca: Peacock.

Civitgi, A., Tirktim, S., Duy, B., ve Hamamci, Z. (2009). Okullarda ak:lci-duygusal davranis
terapisine dayali uygulamalar: Kavramlar, teknikler ve érnek etkinlikler. Ankara:
Pegem Akademi.

Corapcioglu, A., Aydemir, O., Yildiz, M., Esen, A., ve Koroglu, E. (1999). DSM-IV Eksen |
bozukluklart i¢in yapilandiriimus Klinik goriisme, Klinik versiyon. Ankara: Hekimler

Yayin Birligi.

David, D., Lynn, S. J., and Ellis, A. (2009). Rational and irrational beliefs: Research, theory,

and clinical practice. England: Oxford University Press.

83



Demir, M., ve Kaya, F. (2016). Obsesif kompulsif bozukluk ile iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalar arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli ile incelenmesi. Azatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (57), 175-186.

Dogan (1995). Akilci-duygusalcr terapi: Kuramsal bir inceleme. Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi, 2(6), 29-36.

Duran, S. (2016). Depresyon ve erken dénem uyum bozucu semalar arasindaki iliskide otomatik
diistince ozelliklerinin incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans tezi, Beykent

Universitesi, Istanbul.

Dryden, W., and Branch, R. (2008). The fundamentals of rational emotive behaviour therapy:

A training handbook. Chichester: Wiley.

Ellis, A. (1976). The biological basis of human irrationality. Journal of Individual Psychology,
32 (2), 1-42.

Ellis, A. (1999). Early theories and practices of rational emotive behavior therapy and how they
have been augmented and revised during the last three decades. Journal of rational-

emotive and cognitive-behavior therapy, 17(2), 69-93.

Ellis, A., and Dryden, W. (2007). The practice of rational emotive behavior therapy. New York:
Springer publishing company.

Ellis, A. (1991). The revised ABCs of rational-emotive therapy (RET). Journal of Rational-
Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, 9(3), 139-172. doi:10.1007/bf01061227

Eldogan, D. (2017). Sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireylerin
cesitli psikolojik degiskenler ve bilissel yanhliklar agisindan karsilagtirilmasi: bir
bilgece farkindalik temelli psikoegitim programi énerisi. Yayinlanmamis doktora tezi,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

Erytiksel, G. N., ve Akiin, E. (2003). Depresyonu Olan Ergenler ile Ana-Babalarinin Aile
Mliskilerinin ve Bilissel Carpitmalarinin Incelenmesi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 18(51), 59-
73.

Fair, S.E. (1986). Cognitive Content and Distortion Associated with Mood-Induced Depressive

and Anxious States. Yayinlanmamig Doktora Tezi. Arizona State University, Arizona.

84



Freeman, A., Pretzer, J. C., Fleming, B., and Simon, K. (1990). Clinical aaplicaiton of
cognitive therapy. New York: Plenum Publishing.

Gengtanirim, D. ve Voltan-Acar, N. (2007). Akilci-duygusal davranis¢t yaklasim ve Sezen Aksu
sarkilari. Egitim ve Bilim, 32 (143), 27-40.

Goller, L. (2010). Ergenlerin akilc: olmayan inanglar: ile depresyon-umutsuzluk diizeyleri ve
algiladiklar: akademik basarilar: arasindaki iligkiler. Yaymlanmamig Yiiksek Lisans

tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Goriis, G. (1999). Rasyonel-emotif (RET) ve bilissel-davranisgi terapiler (BDT). Psikoloji
CalismalarStudies in Psychology, 21, 41-50.

Karahan, T. F., ve Sardogan, M. E. (1994). Rasyonel-Emotif Terapi. Ondokuz Mays
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9, 110-135.

Karamustafalioglu, O., ve Yumrukeal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sis/i
Eftal Hastanesi T:p Biilteni, 45, 65-74.

Kaya, B. ve Unal, S. (2001). Karma anksiyete ve depresyon bozuklugu. Psikiyatri Diinyasz, 5,
80-88.

Kendall, P. C., Haaga, D. A., Ellis, A., Bernard, M., DiGiuseppe, R., and Kassinove, H. (1995).
Rational-emotive therapy in the 1990s and beyond: Current status, recent revisions, and

research questions. Clinical Psychology Review, 15(3), 169-185.

Kodan, S. (2013). Universite dgrencilerinde umutsuzluk ve akilci olmayan inanislar arasindaki
iliskinin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi. Celal Bayar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 11(2), 175-190.

Koroglu, E., ve Tirkcapar, M. H. (2015). Psikoterapi yontemleri: Kuramlar ve uygulama
yonergeleri. Ankara: HYB Yaymecilik.

Kuru, E., Safak, Y., Ozdemir, I., Tulaci, R., Ozdel, K., Ozkula, N., and Orsel, S. (2017).
Cognitive distortions in patients with social anxiety disorder: Comparison of a clinical
group and healthy controls. The European Journal of Psychiatry, 32(2), 97-104.
doi:10.1016/j.ejpsy.2017.08.004

Kiirtimliioglugil, R. (2017). Depresyon hastalarina verilen psikoegitimin bilissel ¢arpitmalar

iizerine etkileri. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Gaziantep Universitesi, Gaziantep.

85



Laessle, R. G., Kittl, S., Fichter, M. M., and Pirke, K. M. (1988). Cognitive correlates of
depression in patients with eating disorders. International Journal of Eating Disorders,
7(5), 681-686. d0i:10.1002/1098-108x(198809)7:53.0.co;2-n

Leahy, R. L. (2007). Bilissel terapi ve uygulamalar:. Istanbul: Litera Yaymcilik.

Leahy, R. L. (2010). Bilissel terapi yontemleri (E. Kéroglu ve M. H. Tiirk¢apar, Cev.). Ankara:
Hyb Basim Yayincilik.

Leung, P. W. and Wong, M. M. (1998). Can cognitive distortions differentiate between
internalising and externalising problems? The Journal of Child Psychology and

Psychiatry and Allied Disciplines, 39(2), 263-269. doi: 10.1017/S0021963097001868.

Maier, S. F., and Seligman, M. E. (1976). Learned helplessness: Theory and evidence. Journal

of experimental psychology: general, 105(1), 3.

Miller, A. (2012). The Instructor’s manual accompanies the DVD Aaron Beck on Cognitive

Therapy with Aaron T. Beck. Mill Valley: Psychotherapy.net.

Muran, E. M., and Motta, R. W. (1993). Cognitive distortions and irrational beliefs in post-
traumatic stress, anxiety, and depressive disorders. Journal of Clinical Psychology,
49(2), 166-176. doi:10.1002/1097-4679(199303)49:23.0.c0;2-6

Nemade, R., Reiss, N. S., and Dombeck, M. (2007). Depression: Major depression and unipolar
varieties. Cognitive Theories of Major Depression-Aaron Beck. Retrieved September,
5, 2014.

Neenan, M., and Dryden, W. (2006). Rational emotive behaviour therapy: In a nutshell.

London: Sage Publications.

Neenan, M., and Dryden, W. (1999). Rational emotive behaviour therapy: Advances in theory

and practice. London: Whurr.

Ohrt, T., Sjodin, 1., and Thorell, L. (1999). Cognitive distortions in panic disorder and major
depression: Specificity for depressed mood. Nordic Journal of Psychiatry, 53(6), 459-
464. doi:10.1080/080394899427719

86



Ongider, N. (2013). Bilissel davranis¢1 terapinin bosanma sonrasinda kadinlarin depresyon,
anksiyete ve yalnizlik semptomlarinda etkinligi: Bir pilot ¢alisma. Bilissel Davranis¢i
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 2, 147-155.

Ozdel, K., Taymur, 1., Guriz, S. O., Tulaci, R. G., Kuru, E., and Turkcapar, M. H. (2014).
Measuring Cognitive Errors Using the Cognitive Distortions Scale (CDS):
Psychometric Properties in Clinical and Non-Clinical Samples. PLoS ONE, 9(8).
doi:10.1371/journal.pone.0105956

Ozkiirkgiigil, A., Aydemir, O., Yildiz, M., Esen Danaci, A., ve Koroglu 1V, E. (1999). DSM-
IV Eksen | bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik gériismenin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
ve giivenilirlik calismasi. Zla¢ ve tedavi dergisi, 12(4), 233-6.

Ozgiiven, H. D. (1999). Psikiyatrik kriz vakalarinda hatali otomatik diisiinceler ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin sikligi. Kriz Dergisi, 7(2), 9-16.

Ozsoy, F., ve Kuloglu, M. M. (2017). Major Depresif Bozukluk ve Panik Bozukluk
Hastalarinda Ustbilis Islevlerinin Degerlendirilmesi. Journal of Contemporary
Medicine, 7(1), 42-49. doi:10.16899/gopctd.299079

Peris, T. S., Bergman, R. L., Asarnow, J. R., Langley, A., Mccracken, J. T., and Piacentini, J.
(2010). Clinical and Cognitive Correlates of Depressive Symptoms Among Youth with
Obsessive Compulsive Disorder. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
39(5), 616-626. doi:10.1080/15374416.2010.501285

Pisgin, 1., ve Ozen, D. S. (2010). Cocukluktan eriskinlige obsesif kompulsif bozuklukta hatal:
degerlendirme Ve inang alanlari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2(1), 117-131.

Pothier, B., Dobson, K. S. and Drapeau, M. (2012). Investigating the relationship between
depression severity and cognitive rigidity through the use of cognitive errors. Archives

of Psychiatry and Psychotherapy, 2, 35-40.

Rehm, L. P. (1976). The modification of depression by a self-control behavior therapy program.

Rehm University of Pittsburgh.

Rehm, L. P. (1985). A self-management therapy program for depression. International Journal

of Mental Health, 13(3), 34-53. doi:10.1080/00207411.1984.11448975
87



Rehm, L. P., and Carter, A. S. (1990). Cognitive Components of Depression. Handbook of
Developmental Psychopathology, 341-351. doi:10.1007/978-1-4615-7142-1_26

Robert, M. (2015). Inventory of cognitive distortions; validation of a measure of cognitive

distortions using a community sample, PCOM Psychology Dissertations, 325.

Schwartz, J. S. and Maric, M. (2015). Negative cognitive errors in youth: Specificity to anxious
and depressive symptoms and age differences. Behavioural and cognitive

psychotherapy, 43(5), 526-537. doi: 10.1017/S1352465814000228.

Schwartzman, D., Stamoulos, C., D'iuso, D., Thompson, K., Dobson, K. S., Kramer, U. and
Drapeau, M. (2012). The relationship between cognitive errors and interpersonal
patterns in  depressed women. Psychotherapy, 49(4), 528-35. doi:
10.1176/appi.psychotherapy.2016.70.2.203.

Sharf, R. S. (2015). Psikoterapi ve psikolojik danisma kuramlari: Kavramlar ve ornek olaylar.
(N. V. Acar, Cev.). Ankara: Nobel Yayn.

Spitzer, R. L. (1983). Psychiatric diagnosis: Are clinicians still necessary? Comprehensive
Psychiatry, 24(5), 399-411. doi:10.1016/0010-440x(83)90032-9

Stackert, R. A., and Bursik, K. (2003). Why am | unsatisfied? Adult attachment style, gendered
irrational relationship beliefs, and young adult romantic relationship satisfaction.
Personality and Individual Differences, 34(8), 1419-1429.

Suadiye, Y., ve Aydin, A. (2009). Anksiyete bozuklugu olan ergenlerde bilissel hatalar. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 12(4), 172-179.

Tiirkgapar, M. H. (1999). Sosyal fobinin psikolojik kurami. Klinik Psikiyatri, 2, 247-253.

Tiirkgapar, H. (2004). Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iligkileri. Klinik Psikiyatri,
Ek, 4, 12-16.

Tiirkcapar, M. H., ve Sargin, A. E. (2012). Bilissel davranis¢i psikoterapiler: tarihce ve gelisim.
Biligsel Davranis¢t Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1, 7-14.

Tiirkgapar, M. H. (2013). Klinik uygulamada bilissel-davranis¢: terapi: Depresyon. Ankara:

HYB Basim Yayin.
88



Tiirkcapar, H. (2014). Psikoterapiler. N. Yiiksel. (Ed.), Ruhsal hastaliklar. Istanbul: Kirmizi

Yaynlart.

Tiirkgapar, M. H. (2015). Bilissel terapi: Temel ilkeler ve uygulamalar (7th ed.). istanbul: HYB

Basim Yayin.

Tiirkgapar, M. H. (2015a). Panik Bozukluk ve Agorafobinin Bilissel Davranis¢1 Terapisi

[PowerPoint slides].

Tiirkgapar, M. H. (2015b). Obsesif Kompiilsif Bozuklukta Bilissel Davranisgt Terapi

[PowerPoint slides].
Tirkcapar, M. H. (2017). Bilissel terapi. Yayinlanmamis Materyal.

Voncken, M. J., Bogels, S. M., and Peeters, F. (2007). Specificity of interpretation and
judgemental biases in social phobia versus depression. Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 80(3), 443-453. doi:10.1348/147608306x161890

Young, J., and Beck, A. T. (1980). Cognitive therapy scale: Rating manual. Unpublished

manuscript, 36th.

Yilmaz, S., Izci, F., Mermi, O., ve Atmaca, M. (2016). Major depresif bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinda st bilis islevleri: Kontrollii bir ¢alisma. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 17(6), 451-458.

Watson, J. (1999). Rational emotive behaviour therapy: Origins, constructs, and applications.

Document resume.

Weems, C. F., Berman, S. L., Silverman, W. K., and Saavedra, L. M. (2001). Cognitive errors
in youth with anxiety disorders: The linkages between negative cognitive errors and

anxious symptoms. Cognitive Therapy and Research, 25(5), 559-575.

Whisman, M.A. (2010). Depresyonun uyarlamal: bilissel terapisi. Istanbul: Litera Yaymcilik.

White, J., Davison, G. C., Haaga, D. A. and White, K. (1992). Cognitive bias in the articulated
thoughts of depressed and nondepressed psychiatric patients. Journal of Nervous and

Mental Disease, 180(2), 77-81. doi: 10.1097/00005053-199202000-00002.

89



Wilson, C. J., Bushnell, J. A., Rickwood, D. J., Caputi, P., and Thomas, S. J. (2011). The role
of problem orientation and cognitive distortions in depression and anxiety interventions
for young adults. Advances in  Mental Health, 10(1), 52-61.
d0i:10.5172/jamh.2011.10.1.52

90



EKLER

Ek 1. Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

Degerli Katilimel,

“Depresyon ve Kaygi Bozuklugu Tanis1 Almis Olan Hasta Gruplart Arasindaki Bilissel
Carpitma Diizeylerinin Karsilastirilmasi” baslikli arastirmamda depresyon ve kaygi bozuklugu
tanis1 almig olan hasta gruplari arasindaki biligsel carpitma diizeylerinin karsilastirilarak
arastirtlmas1 amaglanmistir. Bu amagla bu tanilari almis kisilere DSM-4 Eksen | Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-1) dlgegi ile Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO)

uygulanacaktir.

Bu olgekler arastirmacinin gézetiminde ve kisinin aktif bir bi¢ciminde katilimiyla
uygulanacaktir. Katilimcilardan 6l¢ekteki sorulara miimkiin oldugu kadar kendilerini en iyi
sekilde yansitacak bigimde yanit vermeleri beklenmektedir.

Bu calismaya katilip katilmama karar1 tamamen goniillii olup, ¢alismaya katilmaniz ya
da katilmama durumunuz da uzmanmizin Size olan yaklasim: ya da tedavi siirecinizi
ETKILENMEYECEKTIR.

Caligsma verileri arastirmaci tarafindan yasal siire boyunca saklanacak ve sonrasinda
imha edilecektir.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HIiCBIR ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL

EDIYORUM
Goéniilliiniin Aragtirmay1 yapan sorumlu
aragtirmacinin
Adi1 Soyadz: Adi Soyadi:
Imzas:
Adresi :(varsa telefon numarasr) Imzast:
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma Anketi Tarih: / / No:

[Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()

[Telefon Numaras:

[Medeni Durum: Evli( ) Bekar() Dul () Bosanmis ()

Hic¢ simifta kaldiniz nm?

1.Evet () |

2. Hayir( )

[Meslek: Calisiyor () Ev hanm () Ogrenci () Issiz/calismuyor ()

Kardes Durumu:

Yasadigimiz Yer: Koy () Illce () Sehir () Biiyiiksehir ()

Ailede Psikiyatrik Rahatsizhk Oykiisii:

*Birinci derece akrabalarda ruhsal rahatsizligi olan veya bu nedenle tedavi goren var mi1?
(Anne, Baba, Kardesler)

1.Hayir( )

2.Evet( ) —> Evetse kim ve hastaligi neydi?.................cocooin

*Diger akrabalarda ruhsal rahatsizlig1 olan veya bu nedenle tedavi géren var mi?
(Davi,Teyze,Amca.Kuzen)

1.Hay1r( )

2.Evet( ) —>» Evetse kim ve hastaligi neydi?....................ooeiennnn.
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Eskiden Almis Oldugunuz Psikiyatrik Tam:

1.Yok ()

2.Var( ) — Varsanedir?.................. — > Siiresi

Simdi Almis Oldugunuz Psikiyatrik Tani:

1.Var( ) Varsanedir ?............... Siiresi. ..
2.Yok( )

Simdiki Antidepresan fla¢ Kullanma Durumunuz:

() Var Hangisi ?............... Siiresi
( )Yok

Gec¢miste Antidepresan Tla¢ Kullanim:

() Var Hangisi ?............. 5 Siiresi....

( YYok

Psikoterapi Tedavisi Alma:

( )Evet —— Hangisi ? <: Biligsel Davranisci Terapi. ...

Digerleri......

( )Hayir

0-6 yas arasinda sizi Kim biiyiittii?

Anne( ) Baba ( ) Akrabalar ( ) Kurum ()

Cocukken o6nemli bir ayrilik/ go¢/yer degistirme yasadiniz mi?
Hayir ()

Evet () — Evetse neydi ve kag yasindaydiniz?.......................

Cocukluk doneminde aile icinde dayak yediniz mi?

Hayir ()
Evet () —> Evetse ne siklikta?.......




Yetistiginiz ailede babamiz annenizi dover miydi?

Hayir ()
Evet ()

On Tant:

SCID I
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Ek 3. Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO)

Diisiince Ozellikleri Ol¢egi

Yonerge: Bu ankette sizin kullandigimz farkli diisiince tarzlarini tespit etmeye galisiyoruz. Bu anket
boyunca 10 degisik tarzda diisiince tarzi goreceksiniz. Oncelikle her diisiince tarzimin ne oldugu size
aciklanacak. Daha sonra her bir diigiince tarzini daha iyi anlamaniz i¢in iki drnek durum anlatilacak.
Anlatilacak bu iki durumdan bir tanesi sosyal iliskilerle (arkadas, es ve aile gibi) digeri ise kisisel
bagarilarla ilgili (bir sinavi gegmek ya da iste basarisiz olmak gibi) olacak. Bu kurgu 6rneklerinin amact her
bir diigiince tarzinin gergek hayatta nasil olabilecegini anlamanmizi kolaylastirmaktir.

Sizin gdreviniz ilk olarak tanimlanan diisiiniis tarzin1 anlamaya c¢alismaktir. Daha sonra size bu diigiiniis
tarzini ne siklikla kullandiginiz sorulacaktir. Liitfen bu diisiince tarzlarini hayatin iki alaninda (sosyal alan
ve bagar1 alanlar1 seklinde drneklendirilen) ne kadar siklikla kullandigimizi diistinerek uygun olan segenegi
isaretleyiniz.

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

1. ZiHIN OKUMA

insanlar bazen baskalarinin kendileri hakkinda olumsuz disiindiklerini diisinirler. Hatta diger kisi
olumsuz bir sey sdylemese bile bu durum béyle olabilir. Bu durum bazen zihin okuma olarak adlandirilir.
Bunu zihninizde canlandirmak icin lutfen asagidaki iki parcayi okuyunuz:

a. Ozlem erkek arkadasi Oytun’la kahve iciyordu. 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 basladi.

b. Erkut haftalardir bir proje lzerinde calismaktaydi. Sonunda bitirip patronuna verdi ve isle ilgili
patronunun gorisini ¢ok merak ediyordu. Birka¢ giin gectikten sonra Erkut patronunun

kendisinin yetersiz oldugunu distindiigiinden endiselenmeye basladi.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihin Okuma’yi ne siklikta kullandiginizi

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

Lutfen kisisel basari 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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2. FELAKETLESTIRME

insanlar gelecekle ilgili olumsuz tahminlerde bulunabilir. Eger bu tahminlerle ilgili elde yeterli kanit yoksa buna
Felaketlestirme denir. Bunu zihninizde canlandirmak igin lutfen asagidaki iki pargayi okuyunuz:

a. Erkan Gniversite birinci sinifta 6grencidir. En son biyoloji sinavindan 70 almistir. Hemen sonrasinda
endiselenmeye baglar. Bu dersten sonunda diisiik alacagini ve tip fakultesini bitirmekte zorlanacagini
disundar.

b. Meltem’in erkek arkadasi iliskileri hakkinda bazi geri-bildirimlerde bulunur. Ona arkadaglariyla daha
fazla vakit gegirmek istedigini sdyler. Bu geri-bildirime dayanarak Meltem giderek uzaklasacaklarina ve
hatta sonunda ayrilacaklarina dair tahminlerde bulunmaya baslar.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Felaketlestirmeyi ne siklikta kullandiginizi

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

Lutfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Felaketlestirmeyi 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 gérebilir. Ornegin, bir konsere iyi veya kétii
denebilir. Diger taraftan insanlar degerlendirme yaparken grinin tonlarini da gérebilir. Ornegin, konserin bazi
olumsuz yanlari olabilir ama genelde yeterince iyi denebilir. Bir kisi bir seyi iyi veya kotl diye degerlendirdiginde
biz buna hep ya da hi¢ tarzi dislince diyoruz. Bunu zihninizde canlandirabilmek icin asagidaki pargalar
okuyunuz:

a. Emrah bir sinavdan B+ alir. Notu A olmadigi igin tzglindiir. Sinavlardaki basariyi asagidaki gibi gorme
egilimindedir: “Ya ¢ok iyi yaparim ya da yaptigim sey basarisizdir”.

b. Aysegil ya bir kisiyi seven ya da sevmeyen tarzda bir insandir. Ya onun “iyi kisiler defterindesindir” ya
da degilsindir.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) hep ya da hig tarzi diistinceyi ne siklkta
kullandiginizi isaretleyiniz.

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

Lutfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) hep ya da hig tarzi dislinceyi ne siklikta kullandiginizi

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 6yle “hissettiriyor” diye onun dogru olduguna inanabilirler. Bunun nasil oldugunu
zihninizde canlandirmak igin asagidaki pargalari okuyunuz.

a. Canan’in arkadaslari herkese yetecek kadar bilet bulamadiklari igin onlarla konsere gelemeyecegini
soylerler. Canan onu kasten dislamadiklarini bilmesine karsin reddedilmis hisseder. O ylzden kismen
reddedildigine inanir.

b. Emre’nin patronu ona sirketteki performansinin iyi oldugunu séyler. Ancak Emre acaba daha iyi
yapabilir miydim diye dusliniir. Aslinda basarisiz gibi hissetmektedir. Sonugta basarisiz biri olduguna
inanmaya bagslar.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Duygudan sonug ¢ikarmayi ne siklikta
kullandiginizi isaretleyiniz.

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

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Duygudan sonug ¢ikarmayi 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 icin asagidaki pargalari okuyunuz:

a. Sosyal bir ortamdayken, Yasir bir kadini dansa davet eder. Kadin bu teklifi reddeder. Sonug olarak Yasir
kendisinin zavalli oldugunu disinir.

b. Ders esnasinda Ferda’nin 6gretmeni sorunun yanitini kimsenin bilip bilmedigini sorar. Ferda elini
kaldirir ve bir yanit verir. Ogretmen “maalesef yanitin dogru degil”, “yaniti bilen baska biri var mi?”
der. Ferda kendi kendine aptal oldugunu soyler.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Etiketlemeyi ne siklikta kullandiginizi
isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
Lutfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Etiketlemeyi 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 igin asagidaki parcalari okuyunuz.

a. Turkan erkek arkadasinin kendisi hakkinda arkadaslariyla konusmasini duyar. Erkek arkadasi soyle
demektedir: “vallahi, simdiye kadar oldukca iyi gitti. Zeki ve eglenceli biri, bircok ortak noktamiz var.
Bazen biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok”. Her ne kadar Osman g¢ogunlukla olumlu seyler sdylemis
olsa da Tirkan tek bir olumsuz yorumu secger ve kéti hisseder.

b. Serkan lisede 6grencidir. Son &deviyle ilgili gretmeninin yorumlarini gézden gegirmektedir. Ogretmeni
su sekilde yazmigtir: “Serkan, diisiincelerini ¢ok guizel sekilde ifade ediyorsun. Yazim tarzini gergekten
cok begendim. Ancak bir diisiinceden digerine daha iyi gecis yapmak lizerinde galismalisin.” lyi bir
performans gosterdigi gercegine ragmen Serkan yalnizca tek bir elestiri cimlesini dislinebiliyor ve
kendini rahatsiz hissediyor.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Zihinsel Filtrelemeyi ne siklikta kullandiginizi

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

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Zihinsel Filtrelemeyi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

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

7. Agiri Genelleme

Olumsuz bir olay oldugunda insanlar daha da koti seylerin olacagini varsayabilirler. Bireyler olumsuz olayi kéti
olaylarin bir baslangici gibi gérurler. Zihninizde canlandirmak igin litfen asagidaki pargalari okununuz:

a. Sevilay’la erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Kendi kendine soyle distnir: “ Hicbir zaman yolunda
giden bir iliskim olmayacak”.

b. Ozgiir gecen matematik sinavindan kalmistir. Kendi kendine séyle der: “Muhtemelen diger derslerden
de kalacagim”.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Asiri Genellemeyi ne siklikta kullandiginizi

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

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Asirt Genellemeyi 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 6yle olmasa da olumsuz olaylardan sorumlu olduklarina inanabilirler. Diger bir deyisle,
olumsuz bir olayl alirlar ve onun nedeninin kendileri oldugunu kabul ederler. Buna kisisellestirme denir.
Zihninizde canlandirmak igin agagidaki pargalari okuyunuz:

a. Semanur’un sirketi dnemli bir ihaleyi kazanamadi. Birgok kisi bu proje icin ¢ok ¢alismis olmasina karsin
o, kendisini hatal saydi.

b. Enes’in en yakin arkadasi son donemde koti bir ruh halindeydi ve onunla baglanti kurmak zordu. Enes,
arkadasina onun bu sekilde davranmasina neden olacak yanlis bir sey yaptigini diisiindd.

Litfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Kisisellestirmeyi ne siklikta kullandiginizi

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

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Kisisellestirmeyi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

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

9. MELi, MALI iFADELERI

insanlar bazen bir seylerin belli bir sekilde olmak zorunda oldugunu disiiniir. Zihninizde canlandirmak igin
lutfen asagidaki pargalari okuyunuz:

a. Yasar sinavdan 85 aldigi icin mutsuzdur ¢linkii o en az 90 almasi gerektigini disiinmektedir. Yasar’in bu
duslinceleri birgok sey icin gegerlidir (6rnegin, top oynarken asla topun (zerinden atlamamasi
gerektigini hisseder; odasi belli bir sekilde diizenli olmalidir.”

b. Bengl sosyal ortamlarda mutlaka komik ve ilging olmasi gerektigine inanir.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) meli-mali ifadelerini ne sikhkta kullandiginizi

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

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) meli-mali ifadelerini 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 kii¢liltme ya da yok sayma”
olarak adlandirilir. Géziinlizde canlandirmak igin litfen asagidaki pargalari okuyunuz:

a. Yasemin emlak ofisinde ¢alismaktadir. Patronu son satista ¢ok iyi is cikarttigini sdyler. Yasemin kendi
diisiincesince basaril degildir ¢linkl bu olay muhtemelen sansa baglidir.

b. Mustafa buyik bir ilk bulusma icin hazirlanmaktadir. Arkadaslari ona iyi gérinduglini séyler. Onlarin
iltifatlarini kale almaz ¢link{ ona gore yalnizca nazik olmaya ¢alismaktadirlar.

Lutfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Olumluyu Kiigiltme ya da Yok Saymayi ne
siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

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

Lutfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Olumluyu Kigiltme ya da Yok Saymayi ne siklikta kullandiginizi

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

www.bilisseldavranisci.org
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Ek 4. DSM-IV Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1)

1)SIMDIKi MDS:

Son 1 aydir hemen hergiin glinboyu siiren {iziintiilii, hiiziinlii, karamsar, ¢okkiin hissettiginiz
bir dénem oldu mu?

Genellikle yapmaktan hoslandiginiz seylere kars ilginizde ve zevk almanizda bir azalma
oldu mu?

HER 2 SORUYA HAYIR YANITI ALDIYSANIZ DIGER MODULE GECINIiz.
Kilo verdiniz mi?
Uykunuz nasil?
Huzursuzluk yiiziinden yerinde duramama, siirekli dolagma ihtiyaci hissettiniz mi?
Glciiniliz kuvvetiniz nasil?
Kendinizi degersiz, ise yaramaz buluyor musunuz?
Diistinmekte veya dikkatinizi bir konu lizerinde toplamakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
Yasamla araniz nasil, kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?
2) GECMIS MDS:
Daha 6nce durgun, {izgiin oldugunuz dénemler oldu mu?

Ayn1 dénemde her giin yaptiginiz seylere karsi isteksizlik, ilgisizlik duydugunuz oluyor
muydu?

3) SIMDIKi MS

Gecen ay i¢inde kendinizi her zamankinden ¢ok daha iyi, ¢cok daha canli hissettiginiz oldu
mu?

HAYIR YANITI ALDIYSANIZ DIGER MODULE GECINiZ.
Uyku gereksinimi
Konusma miktari
Diistincelerin hizi
Dikkatin stirekli ¢evrede kiigiik ayrintilara takilmasi
Amaca yonelik aktivitede artis
Zevk verici aktivitelerde artis

4) GECMIS MS:
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Simdiye kadar hi¢ kendini her zamanki halinizden ¢ok daha iyi, cok daha canl1 hissettiginiz
oldu mu?

5) DISTIMI:
Son 2 yilda hi¢ MDS olmamigsa

Son 2 yilda kendinizi durgun, iizgiin hissettiginiz glinler oldu mu? Hemen hemen giin boyu
stiriiyor muydu, boyle giinler iyi hissettiginiz giinlerden fazla miydi?

6)PSIKOTIK TARAMA:
DELIRLER
Hig insanlarin size baktigin1 ya da hakkinizda konustuklarini hissettiniz mi?

Insanlarin davranislarindan esyalarin duruslarindan, tv-radyodaki haberlerden &zel anlamlar
cikardiginiz oldu mu?

Sizinle ugrasanlar oldu mu? Kétiiliik etmek isteyenler?
Hig bedeninizin bazi boliimlerinin degistigini ya da ¢alismadigini hissettiniz mi?
Diger insanlara farkli gelen baska fikirleriniz oldu mu?
HALUSINASYONLAR
Hig kulaginiza baskalarinin duymadig: sesler geldigi oldu mu?
Hic bagkalarinin géremedigi seyler gordiigiiniiz oldu mu?
Koku?
7) i¢ki igme aliskanliginiz nasildir? Ne kadar sik, ne igersiniz?
I¢ki igmeniz sorun yaratiyor mu?
Icki igmenize karsi ¢ikan biri var m1?

8) Aniden korkuya kapildiginiz, kaygilandiginiz birden bedensel rahatsizliklarin gelistigi bir
panik atak ndbeti gecirdiniz mi?

HAYIRSA BiR SONRAKI MODULE GECINIZ.

EVETSE Bu ataklar hig tizglin olmadiginiz, kendinizi kotii hissetmediginiz, sinirli
olmadiginiz bir durumda ortaya ¢ikt1 m1? Bu tip kag¢ ataginiz oldu?

Bu atag: takiben bir ay igerisinde bir kalp krizi gegireceginiz, ¢ildiracaginiz endisesine
kapildiginiz oldu mu? Hayir ise bu ataklarin tekrarlayacagi endisesi oldu mu? Hayir ise bu
ataklar nedeniyle belirli yerlerden kaginmak ve yalniz sokaga ¢ikmamak gibi durum oldu mu?

Ataklara eslik eden ¢arpinti, terleme, titreme, uyusma, bas donmesi-diisecekmis gibi olma,
gogiiste sikigma hissi, kizarma 6liim hissi oldu mu?
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9) Baska insanlarin gozii 6niinde yapmaktan korktugunuz ya da yaparken rahatsizlik
hissettiginiz herhangi bir sey var mi1?

10) Sagma oldugunu bildiginiz halde kafanizdan atamadiginiz, yineleyen ve sizi siirekli
rahatsiz eden diisiinceleriniz oluyor mu?

11) Basit fobi, baska korktugunuz seyler var mi1?

12) YAB Son 6 ayda her zamankinden daha huzursuz ya da sikintilt miydiniz?

Koti bir seyler olacagindan endiselenir misiniz?

13) Yasamin tehdit edilmesi, birisinin 6lmiis olarak veya ciddi bir sekilde yaralanmis olarak

gérme veya evinizin yanmasi gibi gergekten travmatik veya dehset verici bir yasantiniz oldu
mu?

14) Herkesin sizi ¢ok zayif buldugu bir donem oldu mu?

15) Hig¢ kisa zamanda tikinircasina yediginiz oldu mu?
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