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GIRIS
Alanyazinda normal, taskin, c¢okkiin ve sikintili olarak siniflandirilan
duygudurum, bireyin ¢esitli durumlara karsi verdigi duygusal tepkilerdir ve her tiirlii
ruhsal bozuklukta duygudurum az ya da ¢ok etkilenmektedir. Fakat bazi ruhsal

rahatsizliklarda ana belirti, duygudurumun kendisiyle iligkilidir ki iste bunlar

duygudurum bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Goriilme siklig1 giinden giine artan ve iizerinde yapilan ¢alismalara her gegen
giin yenisi eklenen duygudurum bozukluklari, patolojik duygudurum ve bununla iligkili
bozulmalarin klinik olarak once oldugu genis bir grup bozuklugu kapsamaktadir ve
major depresyondan maniye kadar uzanan spektrum i¢inde degerlendirilmektedir. Bu
bozukluklar, periyodik ya da dongiisel olarak goriilebilen ve belli bir siire devam eden
belirtiler biitiiniinden olusmaktadir (Koroglu, 2009a; Sadock ve Sadock, 2005).

Depresyon da son yillarda tiim diinyada hizla artan, farkli sebeplerden dolay1
olduk¢a karmasik bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon, kiside g¢ogunlukla
depresif duygudurumun hakim oldugu, kisinin ruhsal giiclerinde ve motor/fizyolojik
etkinliklerinde bir takim gerilemelere sebep olan bir ruhsal tablodur (Isik, 1991).
Depresif duygudurumun hakim oldugu kisiler, enerji ve ilgi kaybi, sugluluk duygulari,
dikkat problemleri, istah azalmasi, 6liim ya da intihar disiinceleri yasamaktadirlar.
Sonug olarak, bu belirtiler bir araya geldiginde kiside toplumsal, mesleki ve kisilerarasi
sorunlara sebep olmaktadir (Sadock ve Sadock, 2005). Tiim bunlar major depresyon

tanisi icin yeterli olmaktadir.

Pek ¢ok belirtisi olan ve neredeyse kisinin tiim alanlarindaki islevselligini
etkileyen bu ruhsal bozuklugun anlasilmasi ve ortadan kaldirilmaya ¢alisilmasi 6nemli
bir wugras alamidir. Depresyonun tedavisinde kullanilan en etkili psikoterapi
yontemlerinden biri olan biligsel terapi, Beck’ in ortaya attig1 biligsel kurama

dayanmaktadir ve son elli yildir siklikla kullanilmaktadir (Beck, 2005).

Biligsel kurama gore depresyon; kisinin biligsel yanlis yorumlamalarindan,
olumsuz carpitmalardan, kendini olumsuz degerlendirmelerinden ve umutsuzlugundan
kaynaklanmaktadir. Bu kuram, depresyonun aslinda bir duygudurum bozuklugundan

1



cok biligsel bir bozukluk oldugunu ileri siirmektedir. Ciinkii 6nce kisinin bilislerinde,
diisiince sisteminde bir bozukluk goriilmektedir, bunun sonucunda ¢okkiin ruh hali
devreye girmektedir. Kisinin kendisine, gelecege ve dis diinyaya yonelik olan,
cocuklugunda yerlesmeye baslayan kati olumsuz inancglar1 vardir. Bu olumsuz inanglar,
giderek gelismektedir ve olumsuz diisiincelere, tutumlara ve yargilara sebep olmaktadir

(Beck ve ark., 1979).

Kisinin yasaminin erken yillarinda gelistirmeye basladigi temel inang ve
tutumlar (semalar), ilerleyen yillarda ¢esitli yagsam olaylariyla pekistirilmektedir ve
degismesi zor bir hal almaktadir. Kisinin bu kat1 ve olumsuz tutumlar1 zamanla ara
inanglar haline doniismektedir ve bu ara inanglar da kisinin anlik duygularina ve
duygudurumuna etki eden otomatik diisiincelerinin olusmasina sebep olmaktadir.
Boylece, yanlis inanglarin etkinlesmesi sonucu kisinin ruh hali degismektedir ve bunun
uzun siirmesi halinde kiside depresyon ortaya ¢ikabilmektedir (Beck ve ark., 1979;
Beck, 1991a; Beck, 2001).

Glinlimiize kadar pek ¢ok arastirmaci duygudurum ile kisilik arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Ozellikle depresyon ile kisilik arasinda oldukca karmasik bir iliski
oldugu diistiniilmektedir. Kisilik yapisinin m1 depresyona neden oldugu, depresyonun
mu kisilik yapisim1 degistirdigi halen bilinmemektedir ve arastirilmaktadir (Akiskal,
1983; akt. Aslan ve Demir, 2008). Kisiligin bir pargasi olarak diisiiniilen mizag ve
karakter 1ile depresyon arasindaki iliski de incelenmektedir. Cloninger’ in
psikobiyolojik kuramina dayali bu arastirmalar, iki degisken arasinda bazi baglantilar
olabilecegini gdstermistir. Ozellikle ‘zarardan kaginma’ ve ‘kendini ydnetme’ kisilik
boyutlar1 ile depresif duygudurum arasinda tutarli bir iliski oldugu bulunmustur
(Ampollini ve ark., 1999; Arkar, 2010; Nery ve ark., 2009; Richter, Polak ve Eisemann,
2003).

Bireyin kisilik 6zellikleri ile biligleri arasinda bir iliski oldugu da son yillarda
lizerine calisma yapilan konulardan biridir. Ozellikle, Cloninger’ in psikobiyolojik
kisilik modelinde one siirdiigli mizag ve karakter boyutlar1 ile biligsel kuramin

tamimladig1 diistince yapilar1 arasinda bir bag oldugu disiiniilmektedir.  Yapilan



calismalar, kisinin islevsel olmayan tutumlari ile mizag ve karakter 6zelliklerinin benzer
oldugunu gostermektedir (Luty ve ark., 1999; Richter ve Eisemann, 2002). Bu
benzerliklerin major depresif bozukluk tanili bireylerde daha net gézlenebildigini
savunan ¢alismacilar, depresyondaki islevsel olmayan diislinceler ile mizag ve karakter

ozelliklerinin incelenmesi gereken bir olgu oldugunu vurgulamislardir.

Kuramsal temeller {lizerine sekillenmis ¢aligmalar, miza¢ ve karakter boyutlar
ile biligler arasinda yiiksek iliskiler oldugunu gostermistir. Bireylerin diislince tarzlari
ve inanclarinin, mizag ve karakter 6zellikleri ile iligkili olmasi, bir kism1 dogustan gelen
bir kism1 erken yillarda olugsmus ve gelisimsel bir yani oldugu diisiiniilen, miza¢ ve
karakterin bu inanglara sebep olabilecegi fikrini akla getirmistir. Clinki biligler de
erken yillarda olugsmaktadir ve kiginin yasamini bir hayli etkilemektedir. Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak, mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin temel inanglara, temel inancglarin islevsel
olmayan tutumlara, islevsel olmayan tutumlarin otomatik diisiincelere sebep oldugu ve

boylece depresif duygudurum olustugu diisiiniilmiistiir (bakiniz, Sekil 1.1).

Mizag ve Karakter Ozellikleri

v

Temel Inang

Ara Inang

\

Otomatik Diisiince

\

Depresif Duygudurum

Sekil 1.1. Kisilik ile bilisler arasinda var oldugu diisiiniilen oriintii.

Literatiirdeki bilgilerden ve yukarida bahsedilen varsayimdan hareketle, bu
calismada, biligsel kuramda 6nemli yeri olan otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan
tutumlar ve Cloninger’ in 6ne siirdligli miza¢ ve karakter boyutlar1 arasindaki iligkiler,

major depresif bozukluk tanili hasta grubu ile kontrol grubunda incelenmistir.



1.1. Depresyon
1.1.1. Tanim ve Tarihce

Depresyon, farkli yas ve gruplarda gozlenebilen, agir belirtileri olan, tek donem
ya da yineleyici olarak goriilebilen, kisiyi pek ¢ok agidan olumsuz yonde etkileyen bir
bozukluktur. Pek c¢ok belirtisi olan bu bozuklukta, belirtiler iki ana kategoride
smiflanmaktadir: psikolojik ve somatik/fizyolojik. Psikolojik belirtiler mutsuzluk,
caresizlik, yalmizlik, belirsizlik, sugluluk, diisiik benlik saygisi, intihar diisiincesi iken
fizyolojik belirtiler uyku ve istah degisiklikleri, psikomotor gerileme ve enerji
eksikligidir (Friedman, 2011).

Depresyonda, ana belirtilere ek olarak, is giicii kayiplari, performanstaki
azalmalar gibi sebeplerle 6nemli finansal kayiplar da ortaya ¢ikmaktadir. Boylece olasi
ekonomik sikintilar da kisiyi daha ¢okkiin hale getirebilmektedir. Ayrica bireyler,
tedavi edilmemis depresyonun 6nemli komplikasyonu olan intihara kadar
gidebilmektedirler (Savrun, 1999). Bu yoniiyle de bakildiginda depresyon, tedavi

edilmesi- bunun oncesinde anlasilmasi- olduk¢a 6nemli olan bir ruhsal bozukluktur.

Depresyon kelimesinin filolojik kokii Latince “depressus” sozciiglinden
gelmektedir ve asagt dogru bastirmak, gamli, kederli, bitkin, durgunlastirmak
anlamlarina gelmektedir. Dilimizde ise depresyon ifadesi, ruhsal ¢okkiintii ya da
¢okkiinliik anlamlarinda kullanilmaktadir (Koknel, 2005).

Cok erken donemlerden beri goriildiigii, bilindigi diisiiniilen ve tanimlanmaya
calisilan depresyonun tarihi, insanoglunun tarihine kadar dayanmaktadir. En eski
destanlarda ve hikayelerde bile depresyona benzer durumlar tariflenmistir (Goldman,
1995; Isik, 1991; Koknel, 2005). Hipokrat, Burton, Pinel ve Kraepelin depresyonla ilgili
calisan ilk 6nemli ¢alismacilar olarak diistiniilmektedir (Goldman, 1995; Koknel 2000).

Kraepelin'le baglayan, akil hastaliklarini nedenlerine goére tanimlayip
smiflandirma anlayisi, duygu durum bozukluklarini siniflandirmalarda daha sonra da

etkisini devam ettirmistir. Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1® nin 2.



Baskisinda (DSM-II) Kraepelin' in yaklagimi ve psikanalizin de etkisiyle depresyonun
etiyolojik olarak smiflandirilmasi stirmiistiir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-III ve
1987'de yaymlanan DSM-III-R’ de bu yaklasim degisiklige ugramistir. Depresyonun
Klinik goriintiistiniin endojenligi hakkinda fikir vermeyecegi kabul edilerek, depresyon
bir durum olarak tanimlanmaya baslanmigtir. Bu tema daha sonra hem DSM-IV’ de
hem de ICD-10' da temel kabul haline gelmistir (Boratav, 2000; Koknel, 2000).

1.1.2. DSM-IV’ e Gore Depresyon

Depresyon terimi bir hastalik ve tani olarak kullanilmaktan ziyade, birgok alt tipi
olan bir hastalik kiimesini ifade eden bir terim olarak kullanilmaktadir. Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-IV TR' de depresif bozukluklar,
duygudurum bozukluklari iginde yer almaktadir ve major depresif bozukluk da depresif
bozukluklardan biridir (APA, 2001).

Major Depresif Bozukluk (MDB), en az bir major depresif epizodun varligi ile
iligskilidir. Bu epizod temel olarak ya depresif duygudurumla (¢okkiinlik, keder,
umutsuzluk, caresizlik, hayal kiriklig1) ya da neredeyse tiim etkinliklere kars1 bir ilgi
kaybmin ya da artik bunlardan zevk alamamanin (eskiden yapmaktan hoslanilan
seylerin artik haz vermemesi) goriilmesi ve bu belirtilerin en az 2 haftadir devam ediyor
olmasi ile agiklanmaktadir. Ek olarak istah, uyku ve enerjinin azalmasi, huzursuzluk,
degersizlik distinceleri, dikkat daginikligi ve 6liim diisiinceleri kendini gostermektedir.
Ayrica diger tim bozukluklarda oldugu gibi, bu sikayetler baska bir bozuklukla daha iyi

aciklanabilir olmamali ve kisinin islevselligini bozmalidir (APA, 2001).

Goriildugi gibi depresyon, etkileri bir hayli fazla olan, kisileri pek ¢cok yonden
etkileyen bir bozukluktur. Depresif bozukluklar i¢inde en yaygin olan major depresif
bozukluk, ayrica en fazla etkiye sahip olan ruhsal bozukluklardan biridir. Dolayisiyla,
bu bozuklugu derinlemesine incelemek, farkli degiskenlerle olan iliskisini tanimak ruh

saglig1 ¢alisanlari igin son derece 6nem arz etmektedir.



1.1.3. Major Depresif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Psikiyatrinin soguk alginlig1 olarak adlandirilabilen MDB, oldukg¢a yaygin olan
bir bozukluktur (Askin, 1999). Arastirma yontemlerine gore farklilik gosteren oranlar

bildirilse de tiim ruhsal hastaliklar i¢inde en yaygin olamdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Duygudurum bozukluklar1 i¢inde de yasam boyu prevelans: (yaklasik %15) en
yilksek olan bozukluktur. Kadinlarda goriilme oran1 %25’ e kadar yiikselirken,
erkeklerde %10’ dur. Kadinlarda iki kat fazla goriilme olasilig1 olan bu bozukluk, iilke
ve kiiltlirden bagimsiz olarak, hormonal farkliliklarin, cocuk dogurmanin ve psikososyal
stres faktorlerinin etkileri ile cinsiyetler aras1 yayginlik farkliligina sahiptir (APA, 2001;
Koroglu, 2009a; Sadock ve Sadock, 2005).

Major depresyon Oolgiitlerileri géz Oniine alindiginda bozuklugun prevelansi
erkeklerde %3, kadinlarda %4-9° dur; yasam boyu risk ise sirasiyla %8-12 ve %20-26°
dir (Goldman, 1995). Hasin, Fenton ve Weissman (2011) da yakin oranlar1 literatiire
katmis, bozuklugun kadinlarda goriilme riskinin daha fazla oldugunu sdylemislerdir.

Fakat son yillarda cinsiyetler arasi farkin azalmaya basladigini da eklemislerdir.

ABD’ de yapilan br aragtirmada 18-96 yas araligindaki 6694 kisi, DSM-1V tani
Olciitler1 ile incelenmistir ve MDB’ un bir aylik yayginligt %5.2 bulunmustur;
depresyonun orta yaslarda artis gosterdigi bulgulanmistir (Ohayon, 2007). Bir
metaanaliz ¢alismasinda ise, Amerikan toplumunda major depresyonun yasam boyu
prevelanst %6.7 olarak kaydedilmistir (Waraich ve ark., 2004). Alt farkli Avrupa
iilkesinde yasayan 21425 kisinin katildig1 baska bir caligmada, yasam boyu herhangi bir
duygudurum bozuklugunun vyaygmligr %14 bulunmus, en sik goriilen ruhsal
bozuklugun %3.6-8.5 ile major depresyon oldugu bildirilmistir (Marneros, 2006).
Cin’de yapilan ¢alismada yasam boyu yayginlik %3.6 olarak bulunurken (Lee ve ark.,
2009) Japonya’da yapilan ¢alismada major depresyonun yasam boyu yayginlhigr %2.9

bulunmustur (Kawakami ve ark 2004).

Ulkemizde DSM-III-R tam &lgiitlerilerine gére yapilan bir caligmaya, 18-54

yaslar1 arasindaki 6095 kisi katilmistir ve sonuglar major depresif epizodun yasam boyu



prevelansinin %6.3 oldugunu gostermistir (Andrade ve ark., 2003). Tiirkiye’ nin farkli
kesimlerinde standart tant Olgek ve Olgiitleri kullanilarak yapilan kesitsel alan
arastirmalarindan elde edilen sonuglarin degerlendirildigi Kiiey (1998)’ in ¢alismasinda,
toplum i¢inde genel olarak, depresif belirtilerin %20, tedaviyi gerektirir klinik diizeyde

depresyonun ise %10 civarinda prevalans oranlar1 oldugu sdylenmistir.
1.1.4. Major Depresif Bozuklugun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Depresyonun etiyolojisine iligkin farkli agiklamalar olsa da bugiin hala ¢ok eski
zamanlardan beri goriilen bu bozuklugun nedenleri kesinlestirilememistir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin, olumsuz sekilde biitiinlesmesinin bu bozukluga neden
oldugu bilinmektedir (Friedman, 2011). Bu sebepten dolayi, depresyonun nedenleri
arastirtlirken farkli faktorlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Ayrica bazi risk faktorlerinin de MDB ile bir yoldan iligkili oldugu g6z oniinde

tutulmalidir.
1.1.4.1. Genetik Faktorler

Diger tiim duygudurum bozukluklarinda oldugu gibi major depresif bozuklukta
da genetik etkenlerin bir hayli rolii vardir. ilk kalitim galismalarini yapan Mendel” den
cok az sonra Kraepelin, depresyonda kalittmin 6nemini belirtmistir (Koknel, 2005).
Biyolojik yaklasimlara gore bazi bireyler kalitsal olarak depresyona daha yatkindirlar
(McGue ve Christensen, 1997). Erken yaglarda ortaya ¢ikan ve yineleyici tiirde olan
depresyonda, genetik faktorlerin roliiniin daha baskin oldugu séylenmektedir (Ebmeier,
Donaghey ve Steele, 2006). Aile caligmalarina gore, major depresif bozukluk tanili
kisilerin birinci derece akrabalari, normal deneklerin akrabalarina kiyasla 2-3 kat daha

fazla major depresif bozukluga sahiptir (Sadock ve Sadock, 2005).

Ikiz calismalarina gore, depresyonun genlerle gecis oranmnin %31-42 arasinda
degistigi diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Tek yumurta ikizlerinde,
bozuklugun her iki kardeste de goriilme oraninin %50 olmasi ve ¢ift yumarta ikizlerinde
bu oranin %10-25 olmasi hastalifin genetik gecisine bir kanit olarak sunulabilir (Sadock

ve Sadock, 2005). Koknel (2005)’ in de vurguladigi gibi ikizlerde hastalanma oranlari



%70’ e kadar ¢ikmaktadir; ayrica bu oranlarin ¢evresel faktorlerden (yetistirilme tarzi,
model alarak 6grenme gibi) de pek fazla etkilenmedigi evlat edinilmis ikiz ¢aligmalari
tarafindan desteklenmektedir. Cevre ve gen etkilesimi de depresyonda tartisma
konusudur. 17. kromozomdaki serotonin tasiyici genlerin hastalikla iliskili oldugu

diisiiniilen stresli yasam olaylariyla etkilesimi vardir (Caspi ve ark., 2003).
1.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Duygudurum degisikliklerinde ve bozukluklarinda viicutta da bir takim
degisiklikler oldugu, bunlardan bazilariin da kimyasallar/hormonlar oldugu
bilinmektedir. Fakat bu degisikliklerin birer sebep mi oldugu yoksa organizmanin
verdigi tepki mi oldugu ciddi bir tartisma konusudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Depresyona en fazla eslik eden norotransmitterin serotonin oldugu sdylenmektedir.
Uyku-uyaniklik, yeme diirtiisi, cinsel istek, beden 1sis1, 6fke, hareket koordinasyonu
gibi gesitli islevlerde diizenleyici etkiye sahip olan serotonin salgilanmasinin azalmasi
depresyonu tetikleyebilir (Goldman, 1995; Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Sadock ve
Sadock, 2005).

Serotonin norotransmitterine ek olarak noradrenalin salinim miktarmdaki
diisiisiin de depresyonda yeri oldugunu séyleyen calismalar mevcuttur.  Korku,
anksiyete, ofke gibi duygularla iligkili oldugu bilinen noradrenalinin depresyon
tizerindeki etkisi, bu kimyasalin azalmasina sebep olan ilaclarin kiside depresif
belirtilere sebep olmasi ve mani durumunda bu kimyasalin artmast durumu ile
desteklenmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Sadock ve
Sadock, 2005).

1.1.4.3. Psikososyal Faktorler

Genetik ve biyolojik faktorler depresyonu agiklamada bir hayli yere sahip olsa
da ¢esitli psikososyal faktorler de unutulmamalidir. Ciinkii depresyonun altinda yatan

temel duygularin, fiziksel ve toplumsal ¢evreyle etkilesim i¢cinde oldugu bilinmektedir.



Stresli yasam olaylari. Stresin insan ve viicudu iizerine olumsuz etkisini ilk kez
arastiran Selye (1956)” den beri stres verici olay ya da durumun fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal bazi degisimlere sebep oldugu bilinmektedir (akt. Das Tugrul, 2000).
Dolayisiyla stres verici yasam olaylarmin kisiyi hiizne siiriikledigi ve belki de
depresyona sebep oldugu, ancak tek basina yeterli olmadigi soylenebilmektedir.
Depresyondaki kisilerin gegirdikleri ilk atak incelendiginde, zorlayici bir yasam
olaymin bu atag tetikledigi goriilmektedir (Sadock ve Sadock, 2005). Unal ve Ozcan
(2000)’ a gore, yasam olaylari, kisinin problemle basa ¢ikma becerisini gelistirecek
diizeyde gerceklestigi zaman benligin giiclenmesine katki saglamaktadir; fakat bu
olaylar ¢ok siddetli ve bas edilemez oldugunda ruhsal denge sarsilabilmektedir ve ruhsal
hastaliklar gelisebilmektedir. ~ Ekonomik sorunlar, aile krizleri, is yasamindaki
olumsuzluklar, sevilen birinin kaybi, genel saglik durumunun bozulmasi gibi daha pek
¢ok yasam olayi, depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde rol oynamaktadir.
Ancak, bu olaylar her kiside bu bozukluga ya da herhangi bir bozukluga sebep olmaz;
biyolojik ve ruhsal bir yatkinligi olan kiside hastaligin baslamasin tetikleyebilmektedir
(Brown ve ark., 1986; Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Depresyon tanisi alan hastalar ile
kontrol grubu karsilastirildiginda, epizod oncesi, hastalarin daha fazla ve ciddi yasam
olaymna maruz kaldigini gosteren caligmalarin olmasi, stresli yasam olaylarinin

depresyonla iliskisi oldugunu dogrular niteliktedir (Das Tugrul, 2000).

Fizyolojik Hastaliklar. Cogu kimsede, yasami tehdit eden fizyolojik hastaliklar kisiyi
depresyona siiriikleyebilmektedir. Kronik hastaligi olan kisilerde major depresyonun
varligi bir hayli yiiksektir (Brown, Varghese ve McEwen, 2004; Katon, 2003; Sertoz ve
Mete, 2004).  Cesitli cerrahi girisimler, kardiyolojik, immiinolojik, ndrolojik
bozukluklar ve kanser gibi ciddi bedensel hastaliklar siirecinde ve sonrasinda depresyon
goriilmesi, fiziksel rahatsizliklarin depresyona sebep olabilecegi fikrini akla getirmistir

(Isik, 1991).

Cesitli Demografik Degiskenler. Yas, cinsiyet, Sosyoekonomik durum gibi demografik
degiskenlerin depresyonla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu degiskenler
etiyolojik faktdrlerden cok risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Askin, 1999; Dogan,
2011; Lewinsohn, Hoberman ve Rosenbaum, 1988). Depresyonun yasla birlikte arttigi,
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bilinen bir gercek olsa da depresyon, son yillarda gen¢ yaslarda da siklikla
goriilmektedir (Askin, 1999; Koknel, 2005). Yirmili yaslarda ortaya ¢iktigi konusunda
pek c¢ok calismacit hemfikirdir (Joska ve Stein, 2008; Weissman ve ark., 1996).
Dolayisiyla, potansiyel depresyona sahip kisiler i¢in yirmili yaslar risk faktoriidiir. Ote
yandan, yukarida da bahsedildigi gibi, depresyon erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Ulusal Komorbidite Arastirmasina gore, depresyonun kadinlardaki
oran1 21.3 iken erkeklerdeki oran1 12.7° dir (Kessler ve ark., 1993; Kessler ve ark,
2003). Kessler (2000), kadinlarin giinden giine daha fazla depresyona siiriikleyen
faktorlerle karsilasmasinin, bu duruma sebep oldugunu belirtmistir. Kadinlarin sosyal
yasamdaki yalitimi, kronik stresi, annelerden olan beklentinin fazla olmasi, kadinlarin
ailenin yogun taleplerine olan maruziyeti, is yasamindaki belirgin olma diirtiisii bu
faktorler arasinda sayilabilmektedir. Sosyoekonomik diizey ile depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligsmalar, diisiik ekonomik diizey ile bozuklugun baglantis1 oldugunu
sOylemislerdir (akt. Dogan, 2011). Hasin, Fenton ve Weissman (2011)’ a gore,
depresyon, issiz kisilerde, ev hanimlarinda, alt sosyal siniflarda daha ¢ok goriilmesine
ragmen MDB ile sosyoekonomik durum arasinda dogrudan bir iliskiden bahsetmek
zordur. Ancak, is kayb1 ya da is bulmayla ilgili olanaksizlik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik stresi desteklemekte ve bu da depresyona zemin hazirlayabilmektedir.
Murphy ve arkadaglar1 (1991) da benzer bir yaklagimla, finansal zorlugun yarattig1 stres
ile depresyon arasinda nedensel bir baglantidan bahsedilebilecegini bildirmistir (akt.
Askin, 1999).

Kisilik Ozelikleri. Kisilik ile depresyon arasindaki iliski uzun yillardir tartisilmaktadir.
Hipokrat, Galen ve Kant gibi 6nemli bilim insanlari, kisilik 6zellikleri ile ¢okkiin
duygulanim arasinda bir bag oldugunu 6ne siiren ilk diislintirlerdir (Koknel, 2005).
Depresif atak gecirmeye yatkin olan kisilerde bazi kisilik oriintiilerinin ortak oldugu
diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Freud ve diger psikanalitik goriislii
caligmacilarin da ortak paydada birlestigi gibi, depresyonlu kisilerin gozlemleri
sonucunda, bu kisilerin belirgin baz1 kisilik 6zelliklerine sahip oldugu kanisina
vartlmistir (Goldman, 1995). Depresyon ile kisilik 6zellikleri/boyutlart arasinda bir

iliski oldugu diisiiniilmektedir ve bu konu asagida detaylandirilacaktir.
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1.1.5. Depresyona Kuramsal Yaklasimlar

Pek c¢ok olumsuz etkisi olan ve uzun yillardir ¢aligmacilarin ilgi alanlarindan
olan depresif bozukluklar, farkli kuramcilar tarafindan farkli noktalara dikkat ¢ekilerek
aciklanmaktadir.  Depresyonu aciklamada onemli yere sahip olan kuramlar ve

depresyona dair yaklagimlari agsagida 6zetlenmistir.
1.1.5.1. Psikanalitik Kuram

Depresyonu agiklamada farkli psikolojik yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlardan
biri ve belki de en eskisi psikanalitik kuramla ilgilidir. Karl Abraham, depresyon
dinamikleriyle alakali derinlemesine sOylemlere sahip olan belki de ilk arastirmacidir.
Abraham (1911), alti depresif belirti gosteren hastasini analiz etmis; oral erotizme
yapisal yatkinligin, psikoseksiiel gelisimin oral doneme saplanmasinin, erken ¢ocukluk
yillarinda sevgiden mahrum kalmanin, 6idipal catismanin ¢dziimlenmeden travmatik
hayal kiriklig1 yagamanin depresyonun olusumunda 6nemli yeri oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu kisilerin iliskilerinde biiyiikk kararsizlik yasadiklarini, nefret ve sevgi
duygusunu beraber hissetiklerini eklemistir. Nefret, sevginin disa vurumunu engeller.
Kisi diger insanlardan nefret eder, fakat bu duygusunu onlara yansitmak yerine
kendisine yoneltir; boylece ‘digerleri benden nefret ediyor’ diislincesiyle ¢okkiin

hisseder.

Freud (1917)’ a gore depresyon, bir tiir yas tepkisidir. Kisi, sevdigi herhangi bir
nesnenin kaybi sonucunda ¢okkiinlilk yasamaktadir. Gergek sevgi nesnesinin yitiminde
oldugu gibi herhangi bir kayip olmadan (bilin¢dis1 imgesel bir kayipla) da depresyon
baslayabilmektedir. Kisi, nesne kaybi1 sonucunda terkedilmis hissetmekte ve ‘sevdigimi
kaybettim, artik sevilmiyorum ve kotiiylim’ seklinde diisinmekte ve dolayisiyla 6z-
saygl yitimi yasamaktadir (akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Sonug olarak, kisi bir
depresyon tepkisi verir. Bu tepki, kisinin kendisini oral doyumdan yoksun biraktigi igin
Otke hissettigi nesnenin kaybina karsi gelistirdigi tepkidir. Kisi, o nesneye karsi
yasadigi kizginhigi, sugluluk duygulart sebebiyle kendine yoneltir ve boylece
depresyona girer (akt. Huprich ve Fine, 1997). Depresyonu yastan ayiran en biiyiik
ozellik de bu sucluluk duygularinin olmasidir. Freud’ a gore, depresyondaki kisi, yas
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tutan kisiden farkli olarak, agir degersizlik duygulari hissetmekte ve kendini

suclamaktadir (akt. Kaplan ve Sadock, 2004).

Depresyona yatkin olmayla ilgili sorun, depresif bireylerin erken c¢ocukluk
donemlerinde, Ozellikle oOdipal karmasasinin ¢oziimiinden 6nce Onemli narsisistik
yaralanmalar yasamis olmalar1 ve hayatin daha sonraki donemlerinde benzer

yaralanmalarin meydana gelmesinden kaynaklanir (Alper, 2001).

Arieti (1977), depresyona yatkin kisilerin kendileri i¢in yasamaktan c¢ok
‘dominant 6teki’ i¢in yasadiklarini ifade etmistir. Kisi, kendi hayatinda baskin olan
diger bir kisi veya kurum i¢in yagamaya ¢alisir; fakat bunun miimkiin olmadigini, baska
biri ya da bir sey i¢in yasamanin ige yaramadigini bir siire sonra anlar ve garesizlikle

bunun degismeyecegini, yasamin degersiz oldugunu diisiiniir (akt. Ozmen, 2001).
1.1.5.2. Kisileraras1 Kuram

Cikis noktast depresyonu iyilestirmek olan kisilerarast kuram, kisinin
duygularin1 ve digerleriyle olan etkilesimini ele almaktadir. Bu kuram, depresyonun
genellikle kisileraras1 etkilesim veya sosyal baglam icinde ortaya ¢iktigina dikkat
¢cekmektedir (Mufson ve ark., 2004). Sevilen birinin kaybi, bosanma, iligski sorunlari,
emekli olma, isten ¢ikarilma gibi sik karsilasilan olaylar kisiyi ve iliskilerini sarsabilir
ve bu da kiside ¢okkiinliige sebep olabilir. Kuramcilara gore, depresyon gelisimi sosyal
ya da kisileraras1 baglamda ele alinirsa, belirtilerin nedenlerine ulagsmak ve bunlar

ortadan kaldirmak daha kolay olacaktir (Weissman, Markowitz ve Klerman, 2007).

Kisilerarast kuram, depresyonu 3 temel yapida inceler: Belirtiler, sosyal-
kisileraras1 yasam ve kisilik. Kiside var olan depresyonu anlamak icin Oncelikle
belirtiler siralanmalidir, sonra kisinin iginde bulundugu sosyal ortam anlagilmalidir ki
bdylece stresorlerin depresyonu arttirip arttirmadigi anlasilir, en son adim olarak da
bireyin kisilik 6zellikleri sorgulanmalidir. Depresyondaki kisilerin sinirli, bagimli ve
kendiyle yogun ugraslari oldugu vurgulanmaktadir; depresyon ortadan kalktiginda ise
bu kisilik 6zelliklerinin de kaybolduguna vurgu yapilmaktadir (Weissman, Markowitz

ve Klerman, 2007).
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1.5.3. Davramis¢i Kuram

Davranis¢t yaklasim, anksiyete ve bozukluklariyla daha fazla ilgilenmesine
karsin depresyon ile de ilgilenmektedir. Davranisin 6diil ve ceza ile degistigine inanan
davranig¢1 kurama gore depresyon, belli bir uyarana kars1 verilen isteksizlik, istah kaybi

gibi genellenmis tepkilerdir (Batur ve Demir, 2009).

Lewinsohn (1975)’ a gore, kisideki sosyal beceri eksikligi ya da kisinin
cevresinden aldigi diisiik pekistirecler depresyona sebep olmaktadir. Depresyonu olan
kisiler digerlerine gore sosyal yonden daha az becerilidir; depresyon siirecinde zaten az
olan bu diizey, daha da diismektedir. Kisaca, depresyonun olugmasi ve silirmesinin
altinda bireyin sosyal c¢evresinden yeterli miktarda olumlu pekistireg almamasi

yatmaktadir (Batur ve Demir, 2009).

Diger bir yonden bakildiginda, depresif bireylerin sergiledigi davranislar,
kisilerin hastalik 6ncesi almadig1 pekistiregleri almalarina yol agabilir. Ancak, aglamak,
yakinmak baslarda c¢evre tarafindan ilgi gosterilmesine neden olurken, hastaligin
ilerleyen evrelerinde ¢evre bu durumdan yorulur ve kisi en yakinlarima karsi
yabancilasir. Boylece, ¢evreden gelen pekistire¢ azalir ve kisi ¢evreden soyutlanip daha

da mutsuzlasir. En sonunda bu durum kisir dongii halini alir (Atkinson ve ark., 2002).

Seligman’ 1n 1975 yilinda kopeklerle yaptigr laboratuvar deneylerine dayanan
“0grenilmis caresizlik modeli” ne gore, baslarda olumsuz uyarandan kagmay1 deneyen
organizma, sonralar1 ¢abanin bosa oldugunu anlayarak kagma davranisina son verir/¢aba
sarf etmez. Insanlarin da benzer sekilde dgrenilmis caresizlik yasadigi ve depresyona
girdigi distiniilmektedir. Yasaminin erken donemlerinden beri olumsuz olaylarla
karsilagan, cabalamasina ragmen istedigi sonucu alamayan, nasil davranacagin
bilemeyen kisiler en sonunda ¢abalarinin bosa oldugunu diigiiniip umutsuzluk yasarlar

(Seligman, Abramson ve Semmel, 1978).
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1.1.5.4. Bilissel Kuram

Depresyonu aciklamak ve tedavi etmek icin Aaron T. Beck ve arkadaslar
tarafindan ortaya atilan biligsel kuram, depresyonun aslinda bir duygudurum
bozuklugundan ¢ok bilissel bir bozukluk oldugunu ileri siirmektedir.  Depresif
duygudurum, kiginin ¢arpik bilislerinden kaynaklanmaktadir.  Kisinin kendisine,
gelecege ve dig diinyaya yonelik olan, cocuklugunda yerlesmeye baslayan kati olumsuz
inanglar1 vardir. Bu olumsuz inanglar giderek gelisir, olumsuz diisiincelere, tutumlara
ve yargilara sebep olur (Beck ve ark., 1979). Sonug olarak kisinin ¢arpik bu bilisleri de

onu depresyona stiriikler.

Bilissel kuram ve depresyonu agiklama sekli asagida detaylandirilacaktir.
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1.2. Bilissel Kuram

Bilis (cognition); “algilama, hatirlama, diisiinme ve anlamada kullanilan zihinsel
islemlerin ve aktivitelerin bitlinlidiir” (Arhcraft, 2006: ss. 11). Kisinin kendi i¢
kosullar1 ve i¢inde yasadig1 fiziksel ve toplumsal ¢evreye bagl olarak isledigi bilgi,
inan¢ ya da diislince olarak da tanimlanmistir. Biligsel kuram ise, insanin ¢evresine
iliskin bilgileri nasil edindigi, ¢evresini nasil algiladig1 ve bunlara gore nasil davrandigi

ve bunlarin gevresi tizerinde nasil etkili oldugu ile ilgilenir (Scheerer, 1954).

Bilissel psikolojinin temel ilkelerine dayali olarak gelistirilmis klinik bir kuram
olan biligsel terapi kurami, temel olarak olaylarin kendisinden ¢ok, algilanma ve
yorumlanma tarzina Onem vermektedir (Tiirk¢apar, 2007). Aslinda bu yaklasim
yiizyillar 6ncesinde bazi disiiniirler tarafindan konusulmustur. Epiktelos, olaylardan
cok bu olaylara iliskin goriislerimizden etkilendigimizi sdylemistir. Sonralar1 Benjamin
Franklin yapici diisiinmenin 6neminden bahsetmis ve ilerleyen zamanlarda da Avrupali
diisiiniirler biligsel siireglerin varolusa katkida bulundugunu belirtmislerdir (Koroglu,

2009b).

1960’ larda psikolojide egemen anlayis davraniscilik idi. Uyaran ve tepki
arasinda c¢ok giiclii bir bag oldugunu savunan davramiscilarin goriisleri, 70° 11 yillarda
yavas yavas, her organizmanin her uyarana ayni tepkiyi vermemesi sorunsali ile birlikte
sarsiimaya baslamistir. Ozellikle bu organizma, insan gibi karmasik bir varlik
oldugunda ayn1 uyarana ayni tepkinin verilmemesi, iki degisken arasinda birtakim ara
degiskenler oldugu ve bunlardan en 6nemlisinin, insanin algilama, kavrama ve diistinme
gibi biligsel siireclerinin oldugu fikrini akla getirmistir. Ozellikle o yillarda gelismeye
baslayan bilgisayar ve uygulamalar1 da insan zihni ile bilgisayar arasindaki benzerligi
ortaya koymustur. Insan zihninin de tipki bilgisayar gibi gelen girdileri bilgi isleme
stirecleriyle isledigi ve buna gore bir tepki verdigi bilissel psikoloji cercevesinde
anlagilmistir. Tim bu gerekgelerle, klinik bir kuram olan biligsel kuram, bilissel
psikoloji gergevesinde gelistirilmistir (Alford ve Beck, 1997; Beck, 2001; Sungur ve
Sargin, 2009; Tiirkgapar, 2007).
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Aaron Temkin Beck, 60’ 11 yillarin basinda basladigi ¢alismalarini, depresyonlu
hastalar1 iyilestirmek i¢in uygulamaya koymustur ve 1964 yilinda bilissel kuram
cergevesinde, bilissel terapiyi ortaya attigi bir makale yayinlamistir. Psikanalitik
egitimli olan Beck; Freud, Sullivan, Adler gibi kuramcilardan etkilenmistir; fakat
biligsel terapiyi ortaya atarken en fazla etkilendigi iki isim Ellis ve Kelly’ dir (Alford ve
Beck, 1997; Beck, 2005). Kelly, davranis degisiminde kisinin kendiyle ilgili inanglarin
bliyiik 6nemi oldugunu; Ellis de benzer sekilde rasyonel ve islevsel olmayan inanglarin
kiside olumsuz duygular yarattigim1 savunmustur (Weishaar ve Beck, 1989). Bu
goriiglerden etkilenen Beck, psikanalizin insan davranislarini ve ruhsal problemleri
aciklamada yetersiz oldugunu gormiis ve klinik bir yaklasimla biligsel kurami

gelistirmistir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2009).

Biligsel yaklasim insana fizyolojik, biligsel, davranigsal ve duygusal olarak dort
farkli yonden yaklagmaktadir. Farkli durumlar kiside bu alanlarda degisikliklere yol
acar ve sonugta belli bir davranisin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durumu agiklayan
bir 6rnek, Sekil 1.2° de gosterilmistir (Woolfe ve Dryden, 2003). Sekilden de anlasildigi
tizere; bilissel kuram, davranis ve duygularin belirlenmesinde diisiince ve inang

sistemlerinin onemine vurgu yapmaktadir (Sharf, 2000).

Biligsel kuramin iki temel ilke iizerine kuruldugu belirtilmektedir. Bunlardan
ilki, ¢evreden gelen uyarilar ile ortaya ¢ikan tepkiler arasinda bir araci oldugu ve bunun
da kisinin biligsel sistemi oldugudur. Bireyin biligleri, uyaranin islendigi ve bir takim
degisikliklere ugradig1 ve buna yonelik tepki verildigi yerdir. Ikinci temel ilkenin ise
insan 6grenmesiyle ilgili oldugu ifade edilmektedir. Insanlarin, hayvanlardan farkl
olarak, sosyal Ogrenme yoluyla da bilgi edinilebilecegi; dolayisiyla bir bilginin
kazanilmas: icin kisinin dogrudan yasamasina gerek olmadig: belirtilmistir (Tiirkg¢apar,

Sungur ve Sargin, 2009).

Kisilerin bilislerine (diisiince ya da imaj) odaklanan biligsel kuram, erken donem
yasantilarla olugmus varsayimlara (semalara) ya da tutumlara dayanan bilislere
odaklanmaktadir. Bu bilisler, olaylarin siniflanmasi, yorumlanmasi, anlamlandirilmasi

siirecinde kullanilir. Bu yorumlama siireci, kisinin basa ¢ikma stratejilerinin, olumlu-
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olumsuz sonuglarinin ve c¢esitli stratejilerin kazanclarinin degerlendirilmesini i¢eren

stirekli ve aktif bir siirectir (Weishaar ve Beck, 1989).

Durum (rapor/ddev hazirlamak)

&<

Fizyolojik tepkd ivazmava baglaricen gerilmel)

L

Bilis (“1vi bir rapor vazamavacagim’ diigiincesi)

&

Duyeu (“kaver ' hissetmelk)

l

Davrams (vazmayt birakp viiriviige ciionalk)

Sekil 1.2. Bilis, duygu ve davranis iligkisi (Woolfe ve Dryden, 2003).

Bilissel yaklasimin depresyondaki psikolojik siirecleri anlamak i¢in ortaya
ciktig1 bir gergektir (Beck, 2005). Yukarida da deginildigi gibi Beck (1964),
depresyonun tedavisi i¢in gelistirdigi biligsel terapide, hastanin o anda yasadig
sikintilart tizerinde durmus, yapilandirilmis tarzdaki seanslar i¢inde hastanin islevsel

olmayan diisiinceleri ve davranislari ile calismstir.

Bilissel terapi her ne kadar psikanalitik terapi kokenli Beck’ in ortaya attig1 bir
model olsa da Frued’ un yaklasimindan oldukga farklidir. Ciinkii bu terapide, gegmiste
yasanmig bilingdist travmalardan ¢ok simdiki sorunlar iizerinde durulur (Beck, 2005).
Elbette hastanin su an yasadigi problemlerin kdkeni ¢ocukluguna dayansa da etkileri,
icinde bulunulan zamanda ortaya c¢iktigindan simdiki zamana, kisinin simdiki

zamandaki inang sistemine, mantik dis1 diisiincelerine odaklanilir (Corey, 2008).
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Biligsel kurama gore, kisiyi rahatsiz eden duygusal problemler, olaylarin
kendisinden ¢ok bu olaylarin kisi tarafindan nasil algilanip degerlendirildigiyle ilgilidir.
Elbette tek neden biligsel yapidaki sorunlar degildir; problemler, biyolojik, ¢evresel ve
biligsel sebeplerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesimde en 6nemli pay1
biligsel etkenlere yiikleyen biligsel kuramin terapisinde kisinin olumsuz/islevsel
olmayan/garpitilmig  disiinceleri ve davraniglart  degistirilmeye ¢alisiimaktadir
(Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2009). Bdylece daha islevsel olan bu diisiinceler ve
davraniglar kisinin daha iyi hissetmesine, iyilesmesine yol agar. Ancak daha kalici
diizelmeler ise hastanin olumsuz temel inanglarinin degistirilmesiyle iligkilidir (Beck,

2001).

Biligsel kuram ve terapisi, temel inang, ara inang ve otomatik diisiince

kavramlarmin yer aldig: biligsel yap1 iizerine kurulmustur.
1.2.1. Biligsel Yap1

Biligssel modelde kiginin davraniglarini anlamak ig¢in otomatik diisiinceler
(automatic thoughts) ve bu diisiincelere sebep oldugu diisiiniilen inanglarin bulundugu
semalar (schemas) olarak isimlendirilmis iki temel yap1 lizerinde durulmustur. Semalar
ise son zamanlarda kendi iginde ikiye ayrilarak ara inanglar (intermediate beliefs) ve

temel inanglar (core beliefs) olarak ¢aligiimistir.

Bilissel yapiy1r iiclii (otomatik diisiince, ara inan¢ ve temel inang) sekilde
simniflamak anlama kolayligi saglamaktadir. Bazi calismacilar bu ii¢lii yapiyr i¢ ice
gecmis daireler seklinde diistinmiis ve en igtekinin en distakini etkiledigini savunarak
sirastyla temel inang, ara inan¢ ve otomatik diisiince olarak bu katmanli yapiy:
tanimlamiglardir (bakiniz Sekil 1.3). Bu kavramlara yonelik agiklamalar asagida

verilmistir.
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Otomatik Diisiince

Ara Inang

Sekil 1.3. Temel inang, ara inang ve otomatik diisiince iligkisi.
1.2.1.1. Otomatik Diisiinceler

Beck, depresif hastalar ile goriisme yapti§i zamanlarda, duygu degisimi
yasadiklar1 sirada akillarindan gegcen bazi negatif diisiincelerin  oldugunu
gozlemlemistir. Bu diisiincelerin yogun bir sekilde hissedilen duygu ile iliskili oldugunu
fark eden Beck (1991a), istem dis1 akla geldikleri i¢in bu diislincelere ‘otomatik
diistinceler (automatic thoughts)’ adin1 vermis ve bu otomatik diisiinceleri reflekslere
benzetmistir. Bu diislincelerin bir anda akla gelmesini, ortiik, seri, kisa ve hizli olmasini

da buna sebep olarak gostermistir.

Yasanan durumla dogrudan iligkili olan, aniden akla gelen ve kontrol
edilemeyen otomatik diislinceler, her bireyde farklilik gosterse de bazi ortak yanlara ve
formiillere sahiptir. ~ Ornegin, bu diisiinceler herhangi bir mantik siizgecinden
gecirilmemistir, hedefe yonelik diisiinme siiregleri gibi bir siirece sahip degildir ve de
sorgulanmazlar; dogruymus gibi kabul edilirler. Dahasi bu diisiincelerin akla yatkin ve

makul oldugu zannedilir (Beck, 1991a; 2001).

Otomatik diisiinceler konusma ya da yazma dilindeki kadar net kelimelere sahip

ifade ya da ciimleler degillerdir. Hizl1 akan anlam kiimesi olarak diisiiniilebilirler. Sozel
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ya da imgesel formda olabilirler. Herhangi bir durum esnasinda kisinin aklindan negatif
sozciik veya anlamlardan olusan climle(cik)ler gecebilecegi gibi kendi ile ilgili olumsuz
imgeler/goriintiiler/hayaller de gegebilir. Kelimelerden olusmayan bu iriinler de

otomatik diislince olarak diistilmektedir (Beck, 2001).

Otomatik diislincelerin duygulara sebep oldugunu diisiinmek dogru bir
yaklagimdir. Her ne kadar kisi bu diisiinceleri fark etmese de otomatik diisiincelerin
hissedilen duygudan once akla geldigi soylenmektedir. Kisinin 6ncelikle duyguyu
hissedip anlamlandirmasi ve sonrasinda, sorgulamayla otomatik diisiincesini fark etmesi
bu saniy1 destekler niteliktedir (Beck, 1991a). Kisaca kisinin {iziintiisiine, kaygisina,

ofkesine, mutluluguna sebep olan sey otomatik diisiinceleridir.

Otomatik diisiinceler yalnizca psikolojik problem yasayan bireylerde degil sorun
yasamayan kisilerde de goriilmektedir (Beck, 2001). Insan olmanm getirdigi bir
ozellikle her an aklimizdan gecen diisiinceler, otomatik diisiince olarak adlandirilabilir.
Dolayistyla otomatik diisiinceler hem pozitif hem negatif olabilecegi gibi hem ruhsal

bozuklugu olan hem de olmayan kisilerde goriiliir.

Otomatik diisiinceler, her bireyde goriilmesine karsin; psikolojik bozuklugu olan
kisilerin otomatik diisiincelerinin bozuk, asir1 ve hatali oldugu belirtilmektedir (Sharf,
2000). Bu kisilerin otomatik diisiinceleri, saglikli bireylere kiyasla daha hizli, kat1 ve
kusurludur (Tiirk¢apar, 2007). Beck (2001)’ e gore ayni uyaran karsisinda hem farkl
kisilerin farkli otomatik diislincelere sahip olmasinin hem de ayni kisinin farkli zaman
ve sekillerde farkli otomatik diislincelere sahip olmasinin sebebi bireylerin inanglardir.

Bu inang ve tutumlar, biligsel modelde sema kavramui ile agiklanmaktadir.
1.2.1.2. Semalar

Kisiler yasamlarini belli kural ve sayiltilara gore siirdiirmektedirler. Yeni bir
olayla karsilagtiklarinda, ©nceden edinmis olduklar1 kurallar yardimiyla iginde
bulunduklar1 durumu degerlendirirler. Bu degerlendirme siirecinde kullanilan bilissel
yapilar ‘semalar (schemas)’ dir (Beck, 1991a). Bilissel kuramda 6nemli yeri olan

semalar, kisinin agiklayamadigi bazi inan¢ ve kurallardan olusan, bireyin kendisine

20



digerlerine ve hayata karst bakisini sekillendiren temel sayiltilar olarak da

tanimlanmaktadir (Marzillier, 1986).

Biligsel semalarin yasamin erken yillarinda gelistigi  diisiiniilmektedir.
Cocukluktan baslayarak kisisel deneyimler ve kisinin digerleriyle olan etkilesimi
sonucunda olusan bu semalarin yagsam boyu etkili, kati ve degisime kapali oldugu

belirtilmistir (Weishaar ve Beck, 1989).

Semalar, ¢ok erken donemde kazanildiklari i¢in kisi bunlar1 dogru ve etkili
sorgulayabilme kapasitesine heniiz erismemistir. Bu sebeple olumlu (islevsel) ya da

olumsuz (islevsel olmayan) tiim semalar, dogru olarak kabul edilmektedir (Beck, 2001).

Beck (1964)’ e gore biligsel semalarin en garpici 6zelligi i¢erikleridir. Semalar,
genellenmis formdadir ve kisilerin tutum, amag, deger ve fikirlerine uygun sekildedir.
Kisinin belli bir duruma kars1 edindigi sema, cogunlukla diger durumlar icin de
kullanilir. Elbette bu durumun yanlishigini fark etmeyen kisi, tutumlarint bunlara gore
olusturur. Dolayisiyla psikopatolojide de bulunan, kisiye 6zel bu semalarin igeriginde
yanlis kanilar, islevsel olmayan tutumlar, ger¢ek olmayan ama¢ ve beklentiler

bulunmaktadir.

Semalar ve bu semalarin isleyisi, kisinin tekrar eden mantik dis1 diislincelerinden
cikarilabilir.  Kiside tekrar eden duygu ve bu duygularin altindaki diistinceler
irdelenerek altta yatan yanlis inanglarla semalar anlasilabilir. Bunun disinda kisinin
erken donem yasantilari, kendi ile ilgili tekrar eden sorular1, 6nyargilar1 ve beklentileri,
rilyalarindaki  temalar1 ve birtakim psikolojik testlerdeki yanitlari semalarin

anlasilmasinda yol gostericidir (Beck, 1964).

Son yillarda anlam kolaylig1 saglamasi agisindan semalar ara inang ve temel

inang olarak degerlendirilmektedir.
1.2.1.3 Ara inanclar

Kisinin zihninin derinliklerinde yer alan, otomatik diisiincelere sebep olan,

genellikle soze dokiilmemis, bireyin kendine, digerlerine ve diinyaya yonelik algilar1 ya
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da fikirleri ‘ara inanglar (intermediate beliefs)’ olarak adlandirilmaktadir. Bu inanglar
kisinin yasaminda siklikla basvurdugu o©nemli kural ve varsayimlar olarak
goriilmektedir (Beck, 2001). Ara inanglar bazen islevsel olmayan tutumlar olarak da
adlandirilmaktadir (Dozois ve Beck, 2008; Weissman ve Beck, 1978).

Ara inanglar; kurallar, olmas1 gerekenler, emirler seklinde mutlak bilislerdir.
Ornegin; “sevilmiyorsam degersizim”, “her zaman basarili olmaliyim”, “baskasindan
yardim istememeliyim” gibi kisinin hayati anlamlandirmasina katkida bulunan kati

deger yargilaridir (Karahan ve Sardogan, 2004).

Ara inanglar da tipki otomatik diislinceler gibi, psikolojik sikintilart olan veya
olmayan kisilerde de bulunmaktadir; ancak tahmin edilecegi gibi bu inanglar, ruhsal
sikint1 yagayan bireylerde daha olumsuz ve siddetlidir (Karahan ve Sardogan, 2004).

1.2.1.4. Temel Inanclar

‘Temel inanglar (core beliefs)’ zihnin en derinlerinde yer alan, kati, global, asiri
genellenmis, degisime direngli zihinsel yapr taslaridir (Beck, 2001).  Otomatik
diisiincelerin de ara inanglarin da kisinin en derinlerinde yer alan temel inanc¢larinin
yansimas1 oldugu diistiniilmektedir. Yani, biligsel yapmin en 6nemli katmani temel
inanglardir. Ciinkii kisinin diger diisiincelerini sekillendiren asil onemli etken bu

inanclardir.

Beck (1999)’ e gore temel inanglar ikiye ayrilabilir: Caresizlik ve Sevilmezlik.
Caresizlik temel inanglar1 hayatta kalma (survival), sevilmezlik temel inanglari ise es
bulma/tiiriinii devam ettirme (bonding) gibi iki temel evrimsel ihtiyag ile iligkilidir. Bu
inanglarla ilgili iki de kisilik 6zelligi ortaya atilmistir: sosyotropi ve otonomi (bu iki

kisilik 6zelliginden sonraki bdliimde kisaca bahsedilmistir).

Caresizlik bashig: altinda toplanabilecek sifatlar bir yelpazede diistiniiliirse, bir
ucta etkin olma diger ucta caresiz olma goriilebilir. ‘Bende yanlis olan bir seyler var’,
‘Eger yalniz kalirsam bas edemem’, ‘Pasif oldugum siirece caresizim’ gibi olumsuz

yargilar ¢aresizim temel inancina 6rnek gosterilebilir (Beck, 1999).
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Sevilmezlik temel inanci da ‘Cekici degilim’, ‘Arzu edilecek biri degilim’, ‘Koti

ve kirliyim’, ‘Eger sevilmiyorsam bir hi¢cim’ seklinde kendini gosterebilir (Beck, 1999).

Cogu kez temel inan¢ kavrami sema yerine kullanilmaktadir. Semalari, temel
inang olarak isimlendirmenin aslinda dogru bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Ciinki
bilissel semalar cok erken zamanlarda edinildigi ve yerlestigi i¢in kisinin ilerleyen
yillardaki inanglarini, duygu ve davraniglarii etkiler (Turk ve Speers, 1983). Ancak
ikisi arasinda birtakim farklar oldugu da bildirilmistir. Semalar diinyay1 algilayisimizi
saglayan bilissel yapilari olustururken, temel inanglar o yapimin kisisel deneyimlere

dayali igerigini olusturmaktadir (Beck, 2001).

Elbette tiim insanlarda temel inan¢ bulunmaktadir ve bu inanglar ¢iftler halinde
bireylerin zihinlerinde mevcutturlar. Ornegin, hem seviliyorum hem de sevilmiyorum
temel inanglar1 bir aradadir. Ancak belirgin bir ruhsal rahatsizligi olmayan saglikli bir
insanda, genellikle etkin olan, olumlu temel inanglardir. Saglikli kisiler, olumsuz bir
durumla karsilastiklarinda veya olumsuz bir duygu hissettiklerinde olumsuz temel inang
etkinlesmektedir; ancak kisi kendini daha 1iyi hissettiginde olumlu temel inanci yeniden

baskin ¢ikmaktadir (Tiirk¢apar, 2007).

Sonug olarak en temelde yer alan temel inanglar ara inanclara, ara inanglar da
otomatik diisiincelere sebep olarak kisinin farkli duygular hissedip farkli davranmasina

sebep olmaktadir. Bu bagimnti Sekil 1.4’ de goriilmektedir.

Temel Inanclar — AraInanclar — Otomatik Disiinceler

Sekil 1.4. Temel inangtan otomatik diisiinye giden yol.
1.2.2. Biligsel Kurama Gére Psikopatoloji

Sayisiz uyaranlari zihin slizgecinden gegirip anlamlandirma, soyut diisiinebilme,
dolayli anlatimlar1 anlama, hayal kurma ve bunu siirdiirebilme, gercek ile gercek
olmayan arasindaki sinir1 bilme gibi pek cok {ist diizey biligsel siirecler insanin belki de

en 6nemli 6zelligidir ve tiim bunlar psikolojik gelisim sayesindedir. Ancak, biitiin bu
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karmasik  silireglerin  iistesinden gelebilen insanoglu, bazen tutarli tepkiler
verememektedir. Bireyler, 6zellikle ‘asir1 tepki’ olarak adlandirilan stresin sonuglarinda
saglikli diistinilemeyebilir, yanlis ¢ikarimlar yapabilirler. Bunlar sonucunda verilen

tepkiler mantik dis1 olabilir ve psikolojik problemler bas gosterebilir (Beck, 1991a).

Psikolojik sikintilar, biyolojik, cevresel ve sosyal faktorlerin cesitli sekilde
etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Beck, 1967; 1991b). Problemler; hatali 6grenme,
yanlis ve yetersiz bilgilerden c¢ikarilan yanlis sonuglar ve hayal ile gerce§i ayirt
edememe gibi bir takim olaylar sonucunda gelismektedir. Psikopatolojiye sahip kisinin
diisiinme dinamikleri de ¢arpitilmis olabilir. Bunun sebebi, edinilmis kaninin yanlis
cikarimlar/mantikdisi tavirlar sonucu olusmasi ve buna bagli olarak yaniltict
davranilmasidir (Beck, 1991a). Dolayisiyla sikinti yaratan, olayin kendisi degil kisinin o

olay1 nasil isledigi ve algiladigidir.

Beck ve galigma arkadaglarina (1979) gore pek ¢ok ruhsal bozuklugun sebebi
kisinin ¢arpitilmig diisiinceleri, islevsel olmayan tutumlar1 ve kurallaridir. Biitiin bu
gercekci olmayan biligler, bireyin gelisimi siirecinde olusan eksik ve yanls

ogrenmelerden kaynaklanmaktadir.

Beck’ in biligsel terapi kurami, psikopatolojiyi durumlara verilen normal
bilissel-duygusal-davranigsal tepki siirecleri i¢inde incelemektedir. Elbette her bilissel,
duygusal, davranissal ve fizyolojik tepki bazi islevlere hizmet eder; ancak bu tepkiler
patoloji durumunda abartili ve islevsel olmayan hale gelmeye baglar. Ruhsal bozuklugu
olan kisiler, ger¢ek fiziksel tehdit olmasa da psikososyal veya sembolik tehdit
durumlarina ger¢ekmis gibi tepki verirler (Weishaar ve Beck, 1989).

Calismacilar psikopatolojide duygunun yeri ve 6nemi konusunda hem fikirdirler.
Kabaca agir1 iizlinti depresyon, asir1  kaygi anksiyete bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir. Dolayisiyla psikopatolojiye sebep olan seyin temelde duygular ya

da duygulardaki degisimler oldugunu diistinmek yersiz olmayacaktir.

Biligsel kurama gore de insana 6zgili olan 4 temel duygunun her biri biligsel

(algisal) ve davranissal iliskilere sahiptirler. Ornegin, yenilgi, kayip ve yoksunluk algis
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olustugunda kiside liziintii duygusu uyanir ve bu duygunun davranigsal tepkisi kisinin
kendini geri ¢ekmesidir. Mutluluk, amaca kars1 kazang ve pekistirilme durumunun
algilanmasini takiben ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi ise, savunmasizlik ve tehdit algisi ile
tetiklenir ve bunun da davranigsal sonucu geri ¢ekilme, donakalma ve savunmaya karsi
hazirlikli olmadir. Ofke duygusu ise tehdidin saldirgan o6zellikleri algilandiginda
hissedilir ve bu duygunun davranissal sonucu saldirtya hazirliktir. Bu dort duyguyu
ortaya ¢ikarict algilar gercek olmadiginda ya da g¢arpitilmis oldugunda psikopatoloji
ortaya ¢cikmaktadir. Tam tersi patolojik davranislarda, bu algilar bozulmus ve duygular
abartilmistir; oysa normal tepkilerde bu algilar diisiinme slireglerinden gecirilmis ve

dogrulugu defalarca test edilmistir (Weishaar ve Beck, 1989).

Yukarida da bahsedildigi gibi duygulara sebep olan seyin otomatik diisiinceler
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece, otomatik diislincelerin aslinda ruhsal sikintiya yol
actig1 soylenebilir. Nitekim Beck (1991a)’ e gore otomatik diisiince sikligi ile hastalik
siddeti arasinda gozle goriiliir bir bag bulunmaktadir. Hastalik siddeti arttik¢a otomatik

disiinceler de artmaktadir.

Otomatik diisiincelere de sebep olan seyin ara inanglar ve temel inanglar oldugu
diisiiniiltirse, psikopatolojiye sebep olan etkenlerin temel inanglardan kaynaklandigini
soylemek yanlis olmayacaktir. Keza, bilissel terapide de asil hedef kisinin islevsel
olmayan diislincelerini, temel inanglarin1 degistirmek olduguna gore ruhsal sikintilara

sebep olan sey, kisinin temel inancglar1 ya da semalaridir.
1.2.2.1. Bilissel Kurama Gore Major Depresif Bozukluk

Dort temel duygudan biri olan {izlintiinlin agir ve uzun hali olarak
adlandirilabilecek depresif duygudurumun ek belirtilerle goriilmesi major depresif
bozukluk olarak degerlendirilir. Bu agidan bakildiginda, bu bozuklukta mutsuzluk
duygusunun sebebini anlamak 6nemlidir. Pek ¢ok kuramci gibi Beck (1991a) de bu
duyguyu ‘kayip’ ile iliskilendirmistir. Bu kayip somut, soyut ya da varsayimsal olabilir;
ancak kaybin kendisi degil daha ¢ok bu kaybin neden oldugu ‘kisisel deger yitimi’
mutsuzluk duygusuna sebep olmaktadir. Biligsel kuram, elbette, kisisel deger yitiminin
bireyin diislinceleriyle ilgili oldugunu sdéylemektedir.
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Biligsel kuram, depresyonun psikolojik yapisini tanimlarken {i¢ kavramdan so6z
etmektedir: Bilissel Uclii (cognitive triad), Bilissel Semalar (cognitive schemas) ve
Biligsel Hatalar/Carpitmalar (cognitive errors/distortions) (Beck ve ark., 1979; Beck,
1991a).

Bilissel Uglii, depresif kisinin olumsuz kendilik algisina, olumsuz diinya

goriisiine ve olumsuz bir gelecek algisina sahip olmasidir.

Depresyondaki birey kendini degersiz, kusurlu, hastalikli ve yetersiz olarak
gormektedir. Kaybeden tarafin her zaman kendisi oldugunu savunmaktadir. Hos
olmayan yasantilarinin sebebini kendine atfeden bu kisiler; fiziksel, ruhsal ve manevi
olarak kendilerini yetersiz ve kirilgan olarak tanimlamaktadirlar. Bundan dolay1
kendilerini elestirmeye ve suclamaya yatkindirlar ve benlik saygilar1 diistiktiir (Beck ve
ark, 1979). Yanlis giden tiim olaylarin nedenini kendilerinde ararlar ve kendilerini
suglarlar (‘esim benden ayrildi ¢iinkii ben sevilmeyecek biriyim’). Bdylece var olan
kayiptan dolay1 zaten kendini kotii hisseden birey, bir de kendinde kesfettigi kusur
yiiziinden ac1 ¢eker ve bu farkindaligi abartarak negatif diisiincelerinin hizim1 kontrol

edemez hale gelir (Beck, 1991a).

Biligsel tigliinlin ikinci bileseni kisinin ¢evre algisiyla baglantilidir. Depresif
bireyler, dlinyanin zor bir yer oldugunu, yasamdaki amaglarina ulagmada Oniine ¢ikan
engellerin fazla oldugunu savunurlar. Yasaminin ytikler, orseleyici olaylar ve engellerle
dolu oldugunu belirten bu kisiler, ¢evresiyle olan etkilesimlerini de yanlis yorumlayip

Onyargilara sahip olurlar (Beck ve ark., 1979).

Depresif kisilerin gelecegini olumsuz olarak goérmesi, bilissel l¢liiniin son
ayagidir. Kisiler simdiki yasadiklar1 zorluklarin gelecekte de devam edecegini ve higbir
zaman mutlu olamayacaklarin1 diisiiniirler. Engellemelerin, hayal kirikliklarinin ve

kayiplarin hayatlarinda her daim olacagini soylerler (Beck ve ark., 1979).

Beck ve calisma arkadaslar1 (1979), bilissel ti¢liiniin depresyonda goriilen pek
cok belirtiyi etkiledigini ifade etmislerdir. Bu diisiincelerin mutsuzluk ve 6fke gibi

duygulara sebep olup bazi davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu
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belirtmislerdir. Ek olarak, kisinin disiindiigii sekilde yasadigi da bir gercektir.
Ornegin, ‘etrafimda bana yardim edebilecek kimse yok’ seklinde diisiinen bir kisi, diger
insanlardan kendini soyutlayacak ve bu durum diisiincesinin dogru ¢ikmasina sebep
olacaktir. Apati ya da diisiik enerji gibi depresyonun fizyolojik belirtilerinin de
diisiincelerle iliskili oldugu sdylenmistir. Ornegin, ‘tiim cabalarim bosuna’ gibi bir
inanc1t olan kisinin psikomotor gerilemesinin olmasi, yiiksek oranda, bu olumsuz

diisiinceye bagli olabilir.

Bilissel Semalar, yukarida da bahsedildigi gibi kisinin erken yillarda

olusturdugu hayata kars1 olan degismez kurallari/varsayimlaridir.

Depresyonun bilissel kurami; depresif bireylerin yasamlariin erken evrelerinde
anne baba kaybi, travmatik yasantilar, tekrarlayan orseleyici durumlar, akranlarin reddi,
etrafindakilerin elestirisi gibi durumlar sonucunda olusturduklar1 bazi biligsel stilleri
oldugunu ve bu stillerin siirekli oldugunu savunmaktadir. Bu bilissel stiller kiside her
daim vardir fakat Ozellikle ¢okkiinlik doneminde artmaktadir. Yerlesmis biligsel
semalar, olusturuldugu durumlara yakindan ya da uzaktan benzer yeni olay ya da
durumlarda harekete gecerler ve kontrol edilemez hale gelirler (Beck, 1964; Beck ve
ark., 1979; Beck, 1991a). Yani erken donem yasantilarin ya da bilgilerin yapisi yeni
bilginin isleyisi ve yorumlamasini etkilemektedir (Dozois ve Beck, 2008).

Anlagildig1 gibi, kisiyi depresyona yatkin hale getiren ya da kisinin depresyon
karsisinda saglam durmasimni saglayan faktor kisinin biligsel semalari/inanglaridir.
Kisinin olumsuz inang sistemi aktive olmadig: siirece kisi depresyona kars1 dayaniklidir

(Dozois ve Beck, 2008).

Beck (1999), bir durum harig, temel inanglarin ortaya ¢ikmasinin zor oldugunu
soylemistir. Bu istisnai durum ise depresyondur. Depresif kiside olumsuz temel
inanglarin  dogrudan agiga ¢iktigt soylenmektedir.  ‘Basarisizim’, ‘Kimse beni
sevmiyor’, ‘Bende hatali/bozuk bir seyler var’ gibi tekrarlayici diisiinceler depresyonlu

bireyde agik bir sekilde goriilmektedir.

27



Inanglarin dolayisiyla semalarin olumluluk diizeyleri ile depresyona yatkinlik
arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Islevsel olmayan inanglarin cesitliligi
arttikca kisi yasam olaylar1 karsisinda savunmasiz hale gelmektedir (Beck, 2005).
Buradan da anlasilacagi gibi, islevsel olmayan inang ve tutumlarin fazla olmasi

depresyon i¢in bir risk faktoriidiir.

Bilissel Carpitmalar, depresyona sebep oldugu diisiiniilen bir diger kavramdir.
Kisinin diistincelerindeki mantik hatalar1 olarak tanimlanan biligsel ¢arpitmalar, depresif
bireylerin gegerli olmayan olumsuz diisiincelerini olustururken farkinda olmadan
yaptig1 hatalardir (Beck ve ark., 1979). Bazi temel biligsel c¢arpitmalar asagida
verilmistir (Beck ve ark., 1979; Beck, 2001; Freeman ve ark., 2004):

i.  Keyfi Ctkarsama: Herhangi olay ya da yasantida, somut bir kanit olmadan belli
bir sonug ¢ikarma siirecidir.
ii.  Secici Soyutlama: Bir durum karsisinda biitlinii yadsiyarak bir ayrinti iizerine
yogunlagmayi igerir.
iii.  Agsirt Genelleme: Tek bir olaya dayanarak, genel bir sonuca ulagmadir.
iV.  Abartma ve Kiigiiltme: Bir olay ya da durum karsisinda olumlular kiigiiltiip
olumsuzlari abartmadir.
V.  Kisisellestirme: Kisinin, digerlerinin olumsuz davraniglarinin nedenini kendine
baglama egilimidir.
vi.  Ikili Diisiinme/Ya Hep Ya Hi¢c Tarzi Diigiinme: Tiim yasantilar1 iki zit
kategoriden birine yerlestirme egilimidir.
Vii.  Akil Okuma: Kisinin kanit olmadan karsisindakinin ne diisiindiigiinii tahmin edip
buna inanmasidir.
viii.  Felaketlestirme/Falcilik Yapma: Gergek¢i sonuglart dikkate almadan gelecegi

tahmin etmedir.

Beck (1991a), depresyona yatkin kisilerin ¢ocukluklarinda katt ve
miitkemmeliyet¢i hedefleri oldugunu ve bu kati hedeflerin yetiskinlik yasantilarinda
tetikleyici bir olay ile de kendini gosterdigini belirtmistir. Bu tetikleyici olaylar somut

(iliskinin bozulmasi, sosyal statii degisikligi, maddi kriz, fiziksel yetersizlik gibi)
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olabilecegi gibi bu denli somut olmayabilir de. Hayati bir kayip olmadan da kisinin
depresyonu tetiklenebilir. Bu uyaranlar karsisinda kisinin bilissel tigliisti devreye girer,
otomatik diisiinceleri olumsuz semalari ile desteklenir. Ornegin, esinden ayrilan bir kisi
baslarda ‘esim benim her seyim, hayatimin anlami’ gibi diisiinebilir; sonralar1 bu
diisiinceleri kendi degeriyle ilgili hal alarak ‘daha iyi bir insan olsaydim terk
edilmezdim’ sekline biiriiniir. Bu diisiinceler zincirleme sekilde devam ettikge abartilir
ve yasamimin diger alanlarina genellenir. Kisi kendisine mutluluk veren ugraslari
birakir ve istahsizlik, uyku diizensizligi gibi problemler yasayabilir. Bu zincirleme
reaksiyonlar kisirdongii olusturarak ve kisi gittikge kotii bir duruma diistirebilir.

Biligsel kurama gore depresyon, yukarida anlatilan sekilde olugmakta ve devam
etmektedir. Buna iliskin gorsel Sekil 1.5° te gosterilmistir (Fennel, 1989; akt. Cetingoz,
1993).

Anlagilacag tlizere depresyon ile biligsel kuram arasindaki iliski bir hayli
kuvvetlidir.  Nitekim depresyonu bilissel acidan ele alan farkli ¢alismalar da bu

diisiinceyi destekler niteliktedir.

ik Yasam Deneyimleri

J

Islevsel Olmayan Varsayimlarin Olusmasi

J

Klinik Yasantilar

J

Varsayimlarin Ortaya Cikmast

Olumsuz Otomatik Diistinceler

C J

Depresyonun Belirtileri

/ \
Davranissal Bedensel

Motivasyonel Duygulamimsal
Bilissel

Sekil 1.5. Biligsel kurama gore depresyon (Fennel, 1989, akt. Cetingoz, 1993).
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Islevsel olmayan tutumlarin depresif duygudurumla yakindan iliskili oldugu
Weissman ve Beck (1978) tarafindan analiz edilmistir. Calismacilar, islevsel olmayan
tutumlari, ara inanglar1 ve bilissel semalar1 6lgmeyi hedefleyen Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO)’ ni gelistirmislerdir. Bu &l¢egin Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ile korelasyonuna baktiklarinda ise 0.53 degerine ulasmislardir. Bu sonug,
fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyonda Onemli bir yeri oldugu savunularak

agiklanmustir.

FOTO ile sonraki zamanlarda yapilan calismalar da yukaridaki bulguyu
destekler niteliktedir. Duygudurumu depresif olan ve olmayan kisilerin islevsel
olmayan tutumlar yoniinden karsilastirildigi bir ¢aligmada, depresif kisilerin daha fazla
islevsel olmayan tutuma sahip oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, kisinin daha dnce
depresif epizod gegirmis olmasmin fonksiyonel olmayan tutumlar ve duygudurum
lizerine olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Depresif epizod gecirmemis

kisilerin fonksiyonel olmayan tutumlari1 daha azdir (Miranda ve Persons, 1988).

Islevsel olmayan diisiincelerin depresif duygudurum yasayan kisilerde fazla
oldugunu destekleyen Sahin ve Sahin (1992a)’ in calismasinda tanit almamis kisiler
depresyon puanlarma gore iki gruba ayrilmislardir. Depresif grubun FOTO’ nin 3
faktoriinden aldiklar1 puan ortalamasinin depresif olmayan kisilere gore daha yiiksek
oldugu séylenmistir. Bu bulgu, islevsel olmayan tutumlarin depresif ruh haline neden

olabilecegi fikrini akla getirmektedir.

Roberts ve Gamble (2001)’ nin pozitif-negatif duygulanimi PANAS ile
oletiikleri bir calismada, bu 6lgegin FOTO ile korelasyonuna bakilmistir. Daha 6nce
depresyon tanist almamis 110 ergenin katildig1 calismada iki 6l¢ek arasinda anlamli bir
korelasyon go6zlenmistir. Ancak bu iligki yalmizca pozitif duygulanim ile islevsel
olmayan tutumlar arasindadir ve negatif yondedir (r= -0.32); negatif duygulanimla olan
iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar,
islevsel olmayan tutumlar ile pozitif duygular arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Bu durum, islevsel olmayan tutumlarin az olmasinin pozitif duygulara

neden olabilecegi diisiincesini giindeme getirmektedir.
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Yash bireylerin islevsel olmayan tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada da
FOTO puanlar ile depresyon olgeklerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonde

anlaml diizeyde korelasyonlar tespit edilmistir (Floyd, Scogin ve Chaplin, 2004).

Major Depresif Bozukluk tanili hasta gruplarinin biligsel yapilarinin incelendigi
calismalar da yukarida verilen sonuglarla ortiismektedir. Eaves ve Rush (1984)’ in
FOTO ile fonksiyonel olmayan tutumlari, bagka bir deyisle ara inanglar1 incelemeyi
amacladig1 calismalarinda; 6l¢ek, hastalara depresif belirtilerin siddetli oldugu dénemde
verilmis ve daha sonra belirtilerin azaldigi dénemde yinelenmistir. Bunun disinda
herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan kisilere de uygulanmigtir. Sonuglara bakildiginda
depresyonun en siddetli oldugu donemde kisilerin fazlasiyla ara inanca sahip oldugu
tespit edilmistir. Depresyon hastalarinin FOTO’ den semptomatik dénemde aldiklari
puan ortalamasi 166.7 iken iyilesme doneminde ortalama 142.2° dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Ek olarak hastalarin sagliklilara kiyasla daha
fazla ¢arpik inanca sahip oldugu belirtilmistir. Kontrol grubunun FOTO’ nden aldig
puan ortalamasit 102.6° dir ve bu ortalama depresif grubun ortalamasindan anlamli

sekilde daha diistiktiir.

Depresyon tanili kisiler ile herhangi bir ruhsal problemi olmayan kisilerin
islevsel olmayan tutumlarinin karsilastirildigi baska bir ¢alismanin sonuglarina gore,
depresif kisilerin FOTO’ den aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu
bulgu da depresyon hastas: kisilerin saglikli bireylere kiyasla daha fazla islevsel

olmayan diisiincelerinin oldugunu desteklemektedir (Ceting6z, 1993).

Beevers ve arkadaslar1 (2003), 121 depresyon hastasinin tedavi sirasinda ve
sonrasindaki islevsel olmayan inanglarini ve bunlarin degisimini incelemislerdir.
FOTO, hastalar iizerinde birka¢ kez tekrar edilmistir. Analiz sonuglarinda, tedavi
doneminde islevsel olmayan diisiincelerin ¢ok az degismesinin tedavi sonrasinda
belirtilerin tekrarlama ihtimali i¢in biiylik bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Baska
bir degisle, hastanin iglevsel olmayan tutumlar tedavi sirasinda ne kadar olumlu yonde

degisiyorsa, depresyonun tekrarlama ihtimali o kadar diisliktir. Bu bulgu da
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literatiirdeki bilgileri (olumsuz kat1 diislincelerin depresyona sebep oldugu bilgisini)

destekler durumdadir.

Depresyonla iliskili oldugu kanitlanmis serotonin norotransmitteri ile islevsel
olmayan tutumlarin iligkisinin depresif ve saglikli 6rneklem gruplarinda incelendigi bir
calisma da islevsel olmayan inanglarin depresyonla olan iligkisini ¢arpici sekilde ortaya
koymaktadir. Deneysel islemlerin uygulandigi ¢alismada, 29 saglikli kisiye serotonin
diizeyini arttiric1 bir ilag ve plasebo verilmistir. FOTO ise, uygulamadan bir saat dnce
ve sonra kisilere verilmistir; sonuglara gore ilag alan grubun Ontest son test puanlar
arasinda farklilasma goriilmiistiir. Ilag verilen grubun FOTO’ den aldiklar1 puan
ortalamasi diigmiistiir. Calismanin ikinci ayaginda ise 22 depresyon tanili hastanin PET
cihaziyla beyin bolgeleri incelenmisti. FOTO’> nden yiiksek puan alan depresif
bireylerin saglikli grupla karsilastirildiginda beyinlerindeki serotonin bdlgesinin

aktivasyonunun anlamli olarak daha fazla oldugu gozlenmistir (Meyer ve ark, 2003).

Islevsel olmayan tutumlarin depresif dénemde arttig1 yoniindeki diisiinceler,
calismalar ile kamtlamaktadir. Ornegin son yillarda yapilan bir calismada; klinik
depresyonda olan, daha onceden depresyon tanisi almis olan ve hi¢ depresyon tanisi
almamis olan kisiler islevsel olmayan tutumlar1 bakimindan karsilastirilmistir. Sonuglar
3 grubun FOTO’ den aldiklar1 puan arasinda anlamli farklar oldugunu gostermistir.

Halihazirda depresyon tanisi olan (klinik depresif) kisiler (X¥=133.20), daha énceden
tan1 almis kisilerden (X¥=116.62); 6nceden depresyon tanisi almis kisiler ise, tanisi
olmayan kisilerden (¥=95.98) daha yiiksek 6l¢ek puani ortalamasima sahiptirler (Wang
ve ark., 2010) .

Depresyonla iligkili oldugu diisiiniilen ve kisinin erken yasantilariyla edindigi
bilinen islevsel olmayan tutumlar ile daha yiizeyde yer alan ve fark edilmesi gérece
kolay olan otomatik diisiinceler arasinda da kayda deger bir iliski bulunmaktadir.
Dobson ve Breiter (1983)’ e gore FOTO ile Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)
arasinda 0.36 diizeyinde anlamli bir korelasyon mevcuttur. 456 iiniversite 6grencisiyle
yiiriitiilen bu ¢alisma katilimcilarin depresif duygudurumlar: ile otomatik diisiinceleri

arasinda da yiiksek diizey iliski oldugunu ifade etmisti. ODO ile BDE arasindaki
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korelasyon katsayist 0.64 bulunmustur. Alanyazindaki diger ¢aligmalar da depresyon,
otomatik disiinceler ve islevsel olmayan tutumlarin birbirleriyle iliskili oldugunu

sOylemektedir.

Depresyonunun bilissel igeriginin incelendigi kontrollii bir ¢alismada, Otomatik
Diisiinceler Olgegi (ODO) kullanilarak, otomatik diisiincelerin kisilerin zihinlerinden ne
siklikla gectigi incelenmistir. Depresyon tanili hastalarin oldugu grup ile saglikli
kisilerin bulundugu grup arasinda ODO’ den alinan puan bazinda istatistiksel agidan
anlamli farklihik g6zlenmistir. Depresyonu olan kisilerin daha siklikla otomatik

diisiinceye maruz kaldig1 ifade edilmistir (Aytar, 1987).

Sahin ve Sahin (1992b)’ in ODO’ nin psikometrik analizlerini yaptiklari
calismada, tniversite 6grencileri BDE puanlarma gore depresif olan ve olmayan
seklinde iki gruba ayrilmistir ve bu gruplarn ODO’ den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirilmigtir.  Sonuglara gore, duygudurumu depresif olan kisilerin (X¥=67.56)

olmayan kisilere (X=43.85) gore daha fazla otomatik diigiincelere maruz kaldig

bulunmustur.

Depresif bozukluk tanili bireylerin, baska psikiyatrik bozuklugu olan ve
herhangi bir bozuklugu olmayan kisilerin otomatik distlincelerinin karsilastirildig
Chioqueta ve Stiles (2004)’ in calismasinda, 3 grubun ODO’ den aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda farklilik gozlenmigtir.  Depresif bozuklugu olan hastalarin

(¥=84.07) diger hastalardan (X=45.42) ve saglikli bireylerden (X=35.95) daha sik

olumsuz otomatik diisiince {iirettikleri anlasilmistir. Buna ek olarak, depresif kisilerin
islevsel olmayan tutumlari ile otomatik diisiinceleri arasindaki iliskinin (r=.32) kontrol
grubundaki iliskiden (r= .19) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu islevsel
olmayan diisiinceler ile otomatik diisiincelerin depresyonda dnemli yeri oldugunu bir

kez daha ortaya koymaktadir.

Otomatik diislincelerin depresyonu ne diizeyde yordayabilecegi de incelenen
sorulardandir. Major depresif bozukluk tanisi ile tedavi goren 178 hasta lizerinde

yapilan calismanin sonuglarina gore; ODO, BDE puaninin %33’ iinii agiklamaktadir.
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Bir bagka deyisle, kisinin otomatik diislincelerinin sikligindan depresyon diizeyini
yordamak miimkiindiir. Nitekim ayn1 c¢alismada iki Olgek arasindaki korelasyon

diizeyinin 0.53 oldugu gézlenmistir (Zettle ve ark., 2013).

Sonug olarak depresyonu agiklamak ve tedavi etmek icin Beck tarafindan one
siriilen Biligsel Kuramin, bu bozuklugu incelemede bir hayli basarili oldugu
soylenebilir. 1ki basat dl¢iim araci (FOTO ve ODO) da depresif bireylerdeki diisiince
bozuklugunu, uyumsuz bilisleri basarili sekilde agiklamakta ve depresyonun hem

etiyolojisine hem de tedavisine yonelik yorumlamalar yapilmasina katki saglamaktadir.
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1.3. Kisilik

Psikoloji biliminin en erken c¢alisma alanlarindan biri olan kisilik, insan
davraniglarinin nedenini ve nasilini1 sorgulamak i¢in ele alinan bir konudur. Yiizlerce
yildir diisiiniirlerin ilgisini ¢eken bu konu iizerine kuramlar gelistirilse de bilimsel
cergevede kisilik kuramlar1 18.yy. sonlarina dayanmaktadir. Janet, Freud, Jung, Stern
gibi arasgtirmacilar klinik gozlemlerle kisilik kuramlarina ©6nemli katkilarda
bulunmuslardir.  Bunun yaninda deneysel ve Ogrenme psikolojilerinde yasanan
gelismeler, ampirik calismalar, psikometri alanindaki yenilikler kisilik kuramlarinin

gelismesine fayda saglamistir (Yanbasti, 1991).

Kisilik ¢aligmalarina bu denli katki saglanmasina ve kisilik kavrami iizerinde
pek ¢ok arastirmaci ortak paydada bulusmasina ragmen, kisilik teriminin kesin tanimini
yapmak zordur (Sevi, 2009; Tyner, Casey ve Ferguson 1991). Calismacilar farkli
noktalara odaklanan farkli tanimlamalar yapmislardir. 1937 yilinda Allport kisilik
teriminin, Yunan tiyatrosunda oyuncularin kullandigr maskeyi tanimlayan “persona”
kelimesinden tiiredigini ifade etmistir (akt. Guilford, 1959). “Persona” kelimesi o
dénemde oyuncunun maskesinin arkasindaki asil kisiligi degil oynanan tiplemeyi
yansitmayken sonralar kisinin gercekte yansittigi davranislari i¢in kullanilir olmustur
(Aslan, 2008). Kisilik alanindaki en 6nemli isimlerinden Allport, kisiligi “kisinin
cevresine biricik uyumunu belirleyen psikofiziksel sistemlerin, kisi i¢indeki dinamik
organizasyonu” olarak tanimlamistir.  Ayrica kisiligin silire¢ i¢inde degisen ve

evrimlesen bir sistem oldugunu belirtmistir (akt. Arkar, 2004: s.14).

Aiken (1993) e gore kisilik, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
ozelliklerinin biitiiniidiir. Oyle ki bu tamim, kisiligin hem dogustan gelen hem de
sonradan kazanilan 6zelliklerinin biitliiniinden elde edilen tekligi vurgulamaktadir (akt.
Somer ve ark., 2004). Koknel (2005)’ e gore kisilik, kiginin tiim ilgi, tutum, yetenek,
dis goriiniis, konusma tarzi, ¢evresine uyum tarzinin niteliklerini igeren bir terimdir ve

ice sindirilmis diisiiniis, duyus ve davranis kaliplarinin ahenkli biitiintidiir.

Son yillarda kisiligi acgiklamada 2 temel yaklagim oldugu gbze ¢arpmaktadir.
Durum (situation) yaklasimi bunlardan biridir ve bu yaklasima gore kisilik, degisken
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olabilir ¢linkii asil olan kisinin i¢ginde bulundugu durumdur. Bireyler tiim durumlarda
ayni sekilde davranmamaktadirlar. Buna dayanarak kisilik, durumun siddeti ve

sikligiyla aciklanmaktadir (Pervin 1985).

Kisiligi agiklamada kullanilan diger yaklasim ise ozellik (trait) yaklasimidir ve
bu yaklasima agirlik veren kisilik ¢aligmacilari, davraniglarin tek tek tutarsiz olsa da
biitiiniinde tutarlik gosterdigini, ancak bu tutarligin mutlak degil bagil bir tutarlik
oldugunu soylemektedirler. Dolayisiyla kisilik, bir biitiin i¢inde degisebilse de ¢ogu

zaman kalic1 ve duragandir (Pervin, 1985).

Kisilik, huy, mizag, karakter gibi terimler siklikla birbiri yerine kullanilmakta ve
cogu kez anlam karmasgasi yaratmaktadir. En basit yoniiyle bu terimleri birbirinden
ayirmak gerekirse; huy ve mizag (temperament) biyolojik, karakter (character) sosyal
ve kiiltiirel katkilar1 barindirmaktadir ve kisilik de bunlarin dinamik etkilesiminden

olugmaktadir (Aslan, 2008).

Kisiligin gelisiminde iki onemli faktoriin yeri uzun yillardir tartisilmaktadir.
‘Kisilik gelisiminde genetik mi ¢evre mi daha fazla etkilidir’ sorusu iizerine pek ¢ok
uzman yogun caligmalar gerceklestirmektedir; fakat bu konuda hala net bir goriis
bulunmamaktadir. Cattell’ e gore, kisiligin {icte biri kalitim yoluyla aktarilmakta, iicte
ikisi ise sosyal ve cevresel kaynaklar tarafindan belirlenmektedir (akt. Schultz ve
Schultz, 2005). Genetik gecis yaklasimina gore, bireylerin davraniglarinin olusumunda
kalitimsal yapi, cevresel uyarilma ile birlikte onemli bir yere sahiptir. Davranis
sekillendiren kisiligin yarisi, miza¢ ile dogustan gelmekte, yani genetik yollarla
aktarilmaktadir; kalan diger yarisinin biiyiik bir kismi ¢evresel etkiler (kisiye 6zel olan
yasantilar gibi) ile ve kalan kisim ise Ol¢iim hatalar ile agiklanmaktadir. Cevresel
etkilerin mizag dzelliklerini ¢ok az etkiledigi, buna karsin kisiligin diger yonlerini bir
hayli etkiledigi diisiiniilmektedir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993; Gillespie ve
ark., 2003). Sonug olarak, genetigin kisilik gelisiminde olduk¢a 6nemli bir yere sahip
oldugu soylenmektedir. Cevresel faktorlerin etkileri, sosyal 6grenmenin etkisi kalitimla
gelen yapilar iizerinde sekillenip kisiligin bir bolimiinde bir takim degisikliklere sebep

olmaktadir.
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Son yillarda kisilik -6zellikle mizag- boyutlar: ile insan biyolojisi arasinda bir
baglant1 oldugu fikri siklikla tartisitlmaktadir. Miza¢ boyutlarinin altinda yatan ndral
sistemi arastiran psikobiyolojistlerden biri olan Cloninger (1987)’ e gore kisilik, psiko-
biyolojik sistemlerin dinamik organizasyonudur ve kisiyi digerlerinden farkli yapan
miza¢ ve karakterden olusan bir yapidir. Mizag¢ ve karakteri temel alan ve 6zellik
yaklasimina dayandigi diisliniilen, biyolojik temelleri de bir hayli saglam olan
“Psikobiyolojik Kisilik Modeli” nden, son yillarda, literatirde olduk¢a sik
bahsedilmektedir.

1.3.1. Psikobiyolojik Kisilik Modeli

Bu model; Cloninger’ in 1986 yilinda sekillendirmeye basladigi, kisiligi, farkli
mizag ve karakter boyutlar1 olarak ele alan bir kisilik modelidir. Ikiz ve aile calismalari,
uzun izlemli gelisimsel calismalar, ndrodavranigsal ve ndrofarmakolojik 6grenme
calismalar1 ve psikometrik ¢alismalar ile desteklenerek ortaya atilan bir model olmasi
sebebiyle alanda 6nemli bir yere sahiptir (Arkar, 2004). Kisilik, pek ¢ok agidan
desteklenen bu kuram ile son 30 yildir farkli bir boyut kazanmastir.

Cloninger, ilk c¢alismalarinda ti¢ ana kisilik boyutundan bahsetmistir. Bu
boyutlarin genetik acidan da birbirinden farkli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Yenilik arayist
(novelty seeking), zarardan kaginma (harm avoidance) ve 6diil bagimliligi (reward
dependence) olarak isimlendirilmis bu boyutlar1 6lgmek igin 100 maddelik bir 6lgek
hazirlanmistir.  Ancak sonraki yillarda Cloninger, kisilik modeline baska boyutlar
eklemistir. Ug ana boyuta ek olarak sebat etme (persistance)’ yi ekleyen ¢alismaci bu 4
boyutu mizag¢ kategorisinde tanimlamis; kendini yonetme (Self-directedness), isbirligi
yapma (cooperativeness) ve kendini agma (self-transcendence) olarak isimlendirdigi ti¢
yeni boyut daha ekleyerek bunlar1 da karakter kategorisine sokmustur. Boylece kisiligi,
alt boyutlar1 biinyesinde barindiran, mizag ve karakter olarak 2 temel boyutta
aciklamistir. Bunlar1 6l¢glimlemek i¢in ise 240 maddelik Miza¢ ve Karakter Envanteri
(MKE- TCI- Temperament and Character Invertorty)’ ni hazirlamistir (Cloninger,
Svrakic ve Przybeck, 1993).
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Farkli sistem ve setler ilizerine oturtulmus bu kisilik modelinde, kisiligin dort
boyutu, kavramoncesi tepkileri icermektedir. Bu dort boyuta mizag faktorleri adi
verilmistir. Diger ii¢ faktor ise kavram temellidir. Kendilik kavramindaki farkliliklara
dayanan bu boyutlara karakter faktorleri adi verilmistir (Arkar, 2004). Miza¢ ve
karakter boyutlarinin sekilsel hali Sekil 1.6” da gosterilmistir.

KISILIK
Bilingli Farkinda
Olunan Planlar
Anlam
MIZAC KARAKTER
Dikkati Celeme
I§lfm“1 Ogl‘?im‘ 1 Onermesel Ogrenme
(sagnsumsal kosullama) (kavramsal icgdrit)
ALISKANLIK SISTEMLERI BILI$SEL SETLER
Baglatict Pasif Sosyal Kismi Birey Toplum Evren
Aktivasyon Kagmnma Baglilik Kuvvetlendirici \|/ \L ‘L
YENILIK ZARARDAN ODUL SEBAT ETME KENDINI YONETME ISBIRLIGI YAPMA KENDINI ASMA
ARAYISI KAGINMA BAGIMLILIGI

Sekil 1.6. Kisilik: Psikobiyolojik Sema (Arkar, 2004).
1.3.1.1. Miza¢ Boyutlari

Mizag, uzun yillardir psikologlarin ilgisini ¢ekmis konulardan biridir. Genel
olarak kisinin genel duygu durumundaki ve duygusal tepkilerinin kalitesindeki kisisel
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik temellere sahip oldugu diisiiniilen
mizacin sabit oldugu sdylenmektedir (Pervin ve John, 2001) ve duygusal temelleri olan,
gelisimsel olarak duragan bulunan ve sosyal ve kiiltiirel 6grenmelerden etkilenmeyen
kisilik icerikleri olarak tanimlanmaktadir (Goldsmith ve ark. ,1987). Kagan (2005) a
gore ise mizag, davranig ¢esitliligini saglayan, genetik olarak programlanmais bir yapidir.
Bu tanimlamalara bakildiginda, mizacin biyolojik yaninin baskin oldugu, ¢evreden az
miktarda etkilendigi ve davraniglarimizin altinda yatan sebebini olusturdugu sonucunu
cikarmak miimkiindiir ve bu sonug, psikologlarin neden yillardir bir kisilik yapilanmasi

olan mizag lizerine incelemeler yaptigini aciklar niteliktedir.
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Mizag, antik caglarda ‘benligin ve Ozelliklerinin bireysel ve biricikliginin
biyolojik temelleri’ olarak tanimlanmistir (Arkar, 2004). 1ilk boylamsal mizag
caligmalarina imza atan Thomas ve Chess (1986), yeni dogmus bebekleri uzun zaman
boyunca incelemisler ve neticesinde mizacin, yasamin ilk yillarinda gelistigini tespit
etmiglerdir. Dokuz mizag¢ siniflamasi 6ne siiren ¢alismacilar, bu mizag 6zelliklerinin
yasamin ilerleyen yillarinda da kisileri etkiledigini belirtmislerdir. Diger bir 6nemli
mizag¢ c¢alismacilar1 olan Rothbart ve Derryberry (1981) mizag arastirmalarinda daha
karmasik istatistik, gozlem ve laboratuvar yontemleri kullanmiglar ve mizac,
kaliimdan, olgunlagsmadan ve deneyimden etkilenen kisinin tepkiselliginin etkileyen

temel farkliliklar biitiinii olarak tanimlamislardir (akt. Zuckerman, 2005).

Genel anlamda huy, yaratilis ve tabiat anlaminda kullanilan miza¢ kavrami ¢ogu
kez kisilik yerine kullamilsa da kisiligin {izerinde gelistigi biyolojik yap1 olarak
diistintilebilir.  Yapisal olarak bireyin, davranis ve duygularini etkileyen dogasidir
(Aslan, 2008). Burger (2006)’ a gore mizag, yetiskin kisiligini ve davraniglarini
belirleyen tek faktor olmasa da genel olarak kisilik gelisiminde 6nemli bir role sahiptir.
Cloninger ve arkadaglarina (1993) gore ise mizag, yasamin erken yillarinda gelisir ve

kisiligin dogustan gelen, genetikle aktarilan tarafidir.

Miza¢ boyutlari, yenilik, tehlike ve odiil-cezaya karsi verilen tepki olarak
ogrenmedeki kisisel farkliliklara gore tanimlanmaktadir (Cloninger, 1987). Yukarida da
belirtildigi gibi psikobiyolojik kisilik modeli saglam biyolojik temellere oturtulmustur.
Mizag boyutlarinin her biri dogustan gelen ve sonradan ¢ok az degisen faktorlerdir ve
her bir boyut beyin sistemindeki monoaminerjik aktivitelerle ilgilidir (Cloninger, 1986;
akt. Fruyt ve ark. 2000). Yenilik arayis1 diisiik bazal dopaminerjik aktiviteyle, zarardan
kaginma yiiksek serotonerjik degisimle, odiil bagimlilig: diisiik bazal nodradrenerjik
aktiviteyle, sebat etme ise glutamat degisimi ile iligkilidir (Cloninger 1987; Kose ve

ark., 2003; Stallings ve ark., 1996).

Psikobiyolojik kisilik modelinde 6ne siiriilen 4 miza¢ boyutu ve ozellikleri

asagida detaylandirilmistir.
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1.3.1.1.1. Yenilik Arayis1

Bu mizag¢ boyutu, davranigsal aktivasyonla iligkilidir. Yenilik arayisi, yenilige
yanit olarak sik arastirici aktivite, diirtiisel karar verme, 6diil alma olasilig1 belirdiginde
asirilik ve taskinlik, cabuk ve kolay sinirlenme ve engellenmeden aktif kaginma gibi
davraniglarin etkinlesmesindeki veya baslamasindaki bir kalitsal yanlilik ya da egilim

olarak goriilebilir.

Yenilik arayis1 boyutunda ortalamadan yiiksek olan ve diger mizag¢ boyutlarinda
orta diizeyde olan kisiler; diirtiisel, arastirici, kararsiz, kolay heyecanlanan, ¢cabuk tahrik
olabilen, kolaylikla sinirlenen ve hiddetlenen, miisrif, diizensiz ve sistemsiz kisiler
olarak tanimlanabilirler. Yeni ilgilere ve aktivitelere ¢abuk girerler, ancak detaylari
thmal etme egilimindedirler. Bu kisilerin ilgileri cabuk kaybolur ve bu kisiler
ilgilendikleri seylerden ¢abuk sikilirlar. Cok kolay bi¢cimde provoke edilip, kavgaya
hazir hale gelebilirler. Tam tersi olarak, diger iki boyutta orta diizeyde olan ancak
yenilik arama boyutunda ortalamadan diisiik olan kisiler, yeni ugraslarla ¢ok yavas bir
sekilde ilgilenen, zihni ¢ok daha dar, odaklagsmis detaylarla mesgul olan, karar verirken
cok fazla disiinen kisilerdir. Tipik olarak, ince fikirli, kati, sadik, vefali, kolay
sinirlenmeyen, tutumlu, diizenli ve sade kisiler alarak karakterize edilebilirler (Arkar,
2005).

Yenilik arayisinin 4 tane alt 6lgegi bulunmaktadir. Bunlar: heyecan arama-
katilik, dirtiisellik-diisiincelilik, musriflik-tutumluluk ve diizensizlik-diizenli olmak
olarak adlandirilmis ve bu alt dlgekler Miza¢ Karakter Envanteri i¢inde farkli sorularla

sorgulanmistir (Arkar, 2004).

Mizag ve Karakter Envanterinden alinan puanlarla baz1 psikiyatrik bozukluklarin
yordanabilecegini belirten arastirmacilar; hiperaktivite, tikanircasina yeme bozuklugu,
cinsel hedonizm, madde kotiiye kullanimi gibi diirtiilerle dogrudan iligkili bozukluklarla
yenilik arayisi alt boyutu puanlarinin baglantili oldugu sdylenmistir (Cloninger, 1998;
2000).
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1.3.1.1.2. Zarardan Ka¢inma

Ikinci mizag¢ boyutu olan zarardan kaginma, gelecekte olabilecek sorunlar ile
ilgili olumsuz endiseler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif
kag¢ingan davranislar ve kolayca yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde veya
durdurulmasindaki kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Bu boyut beynin ketleyici

sistemindeki degisimlerle ilgilidir.

Zarardan kaginmada miza¢ boyutundan ortalamadan yiiksek puan alan Kkisiler,
tedbirli, gergin, endiseli, korkak, utangag¢ kisiler olarak tanimlanabilir. Bu kisilerin
enerji dilizeyleri diisiiktiir; kronik olarak yorgun olabilirler ya da c¢ok kolay
yorulabilirler. Elestiri ve cezalandirilmaya karst yliksek hassasiyetleri bulunur. Ek
olarak, olas1 bir tehlikeye karsi tedbirli ve dikkatli olmalar1 bu kisilerin avantajidir;
ancak herhangi bir tehlike yokken bile ketlenmis ve kotiimser olmalar1 dezavantajdir.
Diger boyutlarda orta diizeyde olan ancak zarardan kaginmada ortalamadan diigiik puan
alan kisiler i¢in, kendinden emin, rahat, iyimser, hi¢bir seyi dert edinmeyen, sempatik

ve enerjik sifatlar1 kullanilabilir (Arkar, 2005).

Bu miza¢ boyutuna ait 4 tane alt dlgek vardir ki bunlar beklentisel endise-
iyimserlik, belirsizlik korkusu-giiven, utangaglik-toplumu sevme ve kolayca yorulma-
dinglilik olarak adlandirilir (Arkar, 2004).

Yiiksek zarardan kacinma, kisileri anksiyete ve depresyon gibi durumlara
itebilir; ayrica bu kisilerin diisiik benlik saygisina sahip oldugu sdylenebilir (Arkar,
2004).

1.3.1.1.3. Odiil Bagimhihg

Mizag alt boyutlarindan biri olan 6diil bagimliligi, asir1 duygusallik, sosyal
baglilik ve digerlerinin onayina bagimlilik gibi davranislar ile kendini gosterir. Bunlarin
devamlilig1 ve siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, 6diil bagimhiligina egilim olarak

goriilebilir.
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Odiil bagimlihig: alt boyutunda, ortalamadan yiiksek olan kisiler, yardimsever,
baskalarint memnun etmeye cok istekli, caligkan, sempatik, duygusal, sosyal uyaranlara
duyarl, odiillendirilme beklentisiyle doyumlarini erteleyebilen kisiler olarak bilinirler.
Tam tersi olarak, 6diil bagimliligi puani ortalamadan diisiik olan kisiler ise, sosyal
olarak ilgisiz, duygusal olarak soguk, pratik, kat1 (dedigim dedik), se¢imlerinden
duygusal olarak bagimsiz kisilerdir. Para gibi pratik odiillere yanit verirler, “aferin, iyi
olmus” gibi sosyal pekistirmenin sozel sinyallerine duyarsizdirlar ve onlara ¢ok fazla

doyum vermeyen iliskileri ve etkinlikleri ¢abuk sonlandirirlar (Arkar, 2005).

Bu mizag¢ boyutunun da envanter i¢inde ¢esitli sorularla sorgulanan 4 alt 6lgegi
bulunmaktadir. Bunlar duygusallik-duyarsizlik, baglilik-uzak olus, bagimlilik-

bagimsizlik ve 1srarcilik-kararli olmak olarak adlandirilmislardir (Arkar, 2004).
1.3.1.1.4. Sebat Etme

Cloninger’ in miza¢ boyutlarina sonradan ekledigi sebat etme, engellenme ve
yorgunluga karsin davranisin siirdiiriilmesine yonelik kalitsal egilimdir. Sebat eden
bireyler, insan1 engelleyen 6diil yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda bu davranigin

sonmesine kars1 direng sergilerler (Arkar, 2004).

Yiiksek sebatkarlig1 olan bireyler gayretli, ¢aliskan, sebatkardir; engellenme ve
yorgunlugu olsa da stabildirler. Tipik olarak beklenen odiile yanit olarak ¢abalarini
arttirirlar.  Caligmaya isteklidirler, bir sey yapilacaksa goniillii olurlar. Kolay
vazgecmezler, elestirildiklerinde ya da hatalarla yiizlestiklerinde daha da fazla ¢alisirlar.
Yiiksek sebatkar kisi miikemmeliyet¢i ya da ise diiskiin olabilir, gereginden fazla
caligabilir. Sebatkarlik, odiiller aralikli oldugunda veya beklenmedik olaylar duragan
oldugunda adaptif bir davramistir. Ancak beklenmedik olaylarin hizli degistigi
durumlarda sebatkarlik uyumsuz bir hal alabilir. Sebat etme puam diisiikk bireyler ise,

isengec, degisken, giivenilmez olarak tanimlanabilirler. Bu kisiler var olan beceri ve

basarilariyla yetinip fazlasi i¢in gaba sarf etmezler (Arkar, 2005).
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1.3.1.2. Karakter Boyutlari

Karakter, Yunanca ‘oyarak sekil verme’ anlamindadir ve mizacin {lizerine oyarak
islenen yapiya gonderme yapmaktadir. Psikanalistler tarafindan kullanimi daha fazla

tercih edilen karakter kavrami, bireyin ayirt edici 6zelliklerini anlamak i¢in de kullanilir

(Aslan, 2008).

Otomatik duygusal tepkileri ve aligkanliklar1 iceren mizacin aksine karakter,
kisinin benlik kavramindaki hedeflerini ve degerlerini igerir (Kdse, 2003). Bir bagka
deyisle kisiyi kisi yapan boyuttur. Ciinkii bireylerin, ayn1 mizaca sahip olsalar da farkl
davranmalarinin sebebi karakter gelisimidir (Cloninger, Svrakic, ve Przybeck, 1993).
Bireylerarasi farklilasmanin temelinde karakter gelisiminin 6nemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir. Psikobiyolojik yaklasima gore karakterin kaynagi beynin hipokampus ve
neokorteks ile diizenlenen yiiksek islevlerine dayanmaktadir ve bu islevlerin karakter

tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Aslan, 2008).

Karakter, kisinin biiylirken kullandigi savunma mekanizmalarinin, i¢sel mizag
egilimlerine, gevresel etki ve degisimlerine adaptasyonunun bir sonucudur. Karakterin
kalitmi daha zayiftir ve sosyokiiltirel 6grenmeden belli bir diizeyde etkilenir
(Cloninger ve ark., 1998). Dolayisiyla sosyokiiltiirel egilimle dogrusal bir iliskisi
olmayan mizacin {izerine sekillenen karakter, istemli ve amacli olarak gelisir (Sevi,

2009).

Kisiligi agiklamada Onceleri yalnizca miza¢ boyutunu 6ne siiren Cloninger,
sonraki c¢aligmalarinda miza¢ boyutlartyla iliskili olmayan birka¢ farkli yapiyr fark
etmistir ve bunun iizerine 3 karakter boyutunu oOne siirmiistiir (Arkar, 2004). Bu

boyutlar asagida agiklanmistir.
1.3.1.2.1. Kendini Yonetme

Hiimanistlere gore insanlar1 diger canlilardan ayiran en biiyiik 6zellik segenekler
arasindan secim yapabilme, karar verebilme yetenegidir. Diger bir deyisle insanlar

yaptiklarindan sorumludur (Leach, 1987; akt. Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993).
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Buna bagli olarak insan olmanin 6nemli bir 6zelligi kisinin kendini yonetmesidir
denilebilir. Ayrica bazi ¢aligmacilar tarafindan bu yonetimin, bireyin kendini kontrol
edebilmesi, diizenlemesi ve bazi durumlara adapte edebilmesine isaret eden ‘irade’

yetenegiyle iliskili oldugu diistiniilmiistiir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993).

Kendini yonetme, kiginin kendini kabul etmesi, kendisiyle miicadele etmesi gibi
baz1 basamaklari ya da yonleri olan gelisimsel bir siirectir (Cloninger, Svrakic ve
Przybeck, 1993) ve bireyin kendi iradesi ile alternatif tepkiler iginden tercih
yapabilmesine isaret eder (Arkar, 2004).

Kendini yonetme puanlart yiiksek olan kisiler, giiclii, olgun, kendi kendini idare
edebilen, giivenilir, sorumluluk sahibi, ama¢ yonelimli olarak tanimlanabilir. Liderlik
yapma firsati elde ettiklerinde basarili sekilde orgiitlenebilmektedirler. Ozgiivenleri
yiiksek olan bu kisiler, amacglar1 ile uyum saglayarak ortama gore davranislarini
sekillendirebilirler. Diger yandan, otorite emirlerini izlemede sorun ¢ikarabilirler. Tersi
olarak bu alt boyuttan diisiik puan alan kisiler, olgunlagmamis, sorumsuz, giivenilmez,
suglayici olarak tamimlanabilirler. Igsel orgiitlenme konusunda sikinti yasayan bu
kisiler, amag¢ belirleme, tamimlama ve bunlar siirdirme konusunda da sorun

yasayabilirler. Bu kisilerde kisilik bozuklugu ihtimali yiiksektir (Arkar, 2005).

Bu karakter boyutunun envanter iginde ¢esitli sorularla sorgulanan 4 alt 6lgegi
bulunmaktadir. Bunlar; sorumluluk-su¢lama, amaca yonelik olma-hedef yonelim
eksikligi, beceriklilik-eylemsizlik ve ahenkli aligkanliklar-uygunsuz aligkanliklardir
(Arkar, 2004).

1.3.1.2.2. Isbirligi Yapma

Isbirligi yapma, bireyin diger insanlarla dzdesimindeki ve onlari kabuldeki
bireysel farkliliklara gore tasarlanmistir. Bu faktor; kabullenme, kabul gosterme ya da
bencilce saldirganlik ve diismanlik ile baglantili olarak karakterin farkli ydnlerini

6lgmek i¢in formiile edilmistir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993).
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Isbirligi yapma alt boyutundan yiiksek puan alan kisiler olaylar karsisinda
hosgoriilii, empatik, merhametli, yardimsever, digerlerinin tercihlerine ve ihtiyaglarina
kars1 duyarli olarak tanimlanmaktayken; diisiik puan alanlar, sosyal olarak hosgoriisiiz,
yardimsever olmayan, bencil, kinci, digerlerinin duygularini 6énemsemeyen ve onlara
ilgi gostermeyen, ahlaki ilkelerden yoksun bireyler olarak tanimlanirlar (Arkar, 2005).
Kisilik bozuklugunun biitiin kategorileri diisiik isbirligine yatkinlik ile iliskilidir.
Isbirligi yapma ile birlikte 6zellikle kendini ydnetme puam da diisiik ise, kisilik

bozuklugu tanisinin konmasi miimkiindiir (Svrakic ve ark., 1993).

Isbirligi yapma karakter boyutunun mizag¢ ve karakter envanteri iginde farkli
maddelerle sorgulanan 5 alt 6l¢egi vardir. Bunlar; sosyal kabul-hosgoriisiizliik, empati-
sosyal ilgisizlik, yardimseverlik-yardimsever olmama, merhametlilik-kincilik ve ilkeli

olmamak-menfaatgiliktir (Arkar, 2004).
1.3.1.2.3. Kendini Asma

Kendini agsma, genel olarak, bir biitiiniin temel ve 6nemli pargalarin1 olusturan
her seyle 6zdesim anlamina gelmektedir. Bu, her seyin bir biitiiniin, bir toplamin
pargast oldugu “birlestirici biling” durumudur. Birlestirici bilingte, bireysel kendilik
yoktur. Kendilik ile diger arasinda anlamli bir fark yoktur; kisi evrenin biitiinlesmis bir
parcasi oldugunun farkindadir. Bu birlestirici yaklasim, dogay1 ve doganin kaynaklarini
kabul etme, bunlarla 6zdeslesme veya bunlarla ruhani ve manevi bir birlik kurma olarak
tanimlanabilir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993). Dolayisiyla kendini asma,
maneviyatla iligkili olan karakter boyutudur. Kisaca kisinin kendini biitiinlin parcasi

olarak hissetmesi olarak tanimlanabilir.

Kendini asma puani yiiksek olan kisiler, maneviyata 6nem veren, rol yapmayan,
doyumlu, sabirli, bilge ya da naif kisiler olarak tanimlanabilirler. Belirsizligi tolere
edebilen bu bireyler, hem basarilar1 hem de basarisizliklar1 icin siikran duyabilirler.
Kendini agsma puami diisiik kisiler ise; sabirsiz, kibirli, materyalist kisilerdir.
Belirsizlige tahammiil diizeyleri oldukga diisiiktiir. Gosteris ve rol meraklist bu kisiler,

bazi yasam acilarin1 kabullenmede giicliik yasayabilirler (Arkar, 2005).
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Kendini asma, psikiyatrik yatan hastalarda, genel niifusa gore, daha diisiik
bulunmustur.  Ancak bu karakter alt boyutu, kisilik bozuklugu olan hastalari,
olmayanlardan ayristiramamistir. Yapilan klinik goriismelerde, yalnizca sizoid kisilik
bozuklugu olan hastalarin kendini asma puanmnin anlamli olarak diisiik oldugu

goriilmiistiir (Svrakic ve ark., 1993).

Kendini agsma karakter boyutu 3 alt 6lgege sahiptir ki bunlar; kendinden gegmek-
bilingli yasantilar, kisisel Otesi 6zdesim-kendini ayirma ve ruhani kabul-rasyonel

materyalizmdir (Arkar, 2004).
1.3.2. Kisilik ve Depresyon

Duygudurum ve bozukluklariyla kisilik oOzellikleri arasinda var oldugu
diisiiniilen bag yillardir aragtirllmaktadir. Bu bag, hastalik 6ncesinde veya sonrasinda
kisilerin hastalik oncesine iliskin anlattiklar1 anamnezlerinden ¢ikarilmaktadir (Libb ve
ark., 1990). Ozellikle depresif duygudurum ile kisilik arasinda var oldugu diisiiniilen
bag, kisilik psikolojisi ve psikopatolojisi baglaminda uzun zamandir tartisilmaktadir

(Cloninger, Bayon ve Svrakic, 1998).

Kisiligin depresyon ile olan iligkisi klinik ve arastirma literatiiriinde siklikla
incelenmistir. Kuramlar ve kavramsallastirmalar, kisilik-depresyon iliskisiyle ilgili
farkli aciklamalar yapsalar da ¢alismalar, depresyonun sebeplerine, ortaya ¢ikisina ve
sonuglarina kisiligin katkisinin ne oldugunu anlamak i¢in devam etmektedir (Shea ve

Yen, 2005).

S6z konusu iki degisken arasindaki etkilesimi incelemek tlizere farkli modeller
ortaya atilmistir. Klein ve arkadaslarmin (1993) da belirttigi gibi, bu modeller
kavramsal olarak akla yatkin olsa da, kurulan hipotezleri deneysel olarak test etmek
zordur (akt. Kagan, 2005). Yapilan calismalar nedensel agiklamalar vermekten ziyade

iliskisel birtakim sonuglar vermektedir.

Kuramcilar ve calismacilar bazi kisilerin bazi ruhsal hastaliklara daha yatkin

oldugunu bunun da kisilerin kisilik ve mizag Ozelliklerinden kaynaklandigini
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sOylemektedirler. Depresyon gecirmeye yatkin bireylerde de belirli kisilik 6zelliklerinin
bulundugu diisiiniilmektedir. Bu kisilerin, genel olarak, i¢edoniik, 6zgiiveni diistik,
sosyal becerileri eksik, kotlimser, milkemmeliyetci, herkesi memnun etmeye c¢alisan,
bagimli, yersiz kaygilari olan, 6fkesini disa vuramayan ve 6z elestiri becerisi diisiik olan

bireyler oldugu s6ylenmektedir (Akiskal ve ark, 1983; akt. Aslan ve Demir, 2008).

Hans Eysenck (1967)’ in ortaya attig1 ii¢ temel kisilik boyutundan biri olan
nevrotiklik (neuroticism) boyutunun da depresyonla yakindan iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Temel bir kisilik 6zelligi olan nevrotiklik, olumsuz uyaranlara verilen
mizagsal tepkilerin temelidir ve oOfke, kaygi, alinganlik gibi negatif duygular
hissetmeye olan yatkinlik olarak tanimlanmaktadir (Clark, Watson ve Mineka, 1994).
Kendler ve calisma arkadaglar1 (2006), major depresif bozukluk tanisi1 bulunan kisilerle
herhangi bir tanist olmayan kisileri karsilagtirmiglar ve hasta grubunun nevrotiklik
puaninin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica nevrotiklik
kisilik boyutunun depresyon i¢in yasam boyu risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bir
baska calismada benzer sekilde, direngli depresyon hastalarinin nevrotiklik puanlari
hem kontrol grubundan hem de tedavisi tamamlanan depresyon hastalarindan yiiksek
bulunmustur (Takahashi ve ark., 2013). Ozetlemek gerekirse, olumsuz duygulari
kolayca hissetme egiliminde olan (nevrotik) kisilerin depresyona yatkin oldugu

sOylenebilir.

Beck (1983), sosyotropi ve otonomi isimli iki kisilik boyutu bildirmis ve bu
boyutlarin depresyona yatkinlikla ilgili olabilecegine deginmistir. Kisaca sosyotropi
(sociotropy), bireyin digerleriyle olumlu iliskide olma ihtiyacini, otonomi (autonomy)
ise kisinin bagimsizlik ve amaglarin1 ulagma ihtiyacini ifade etmektedir (akt. Shea ve
Yen, 2005). Depresyonu olan hastalarda hem sosyotropi hem de otonomi kisilik
Ozellikleri normal Ornekleme kiyasla farklilagsmaktadir (Coyne ve Whiffen, 1995).
Robins ve Block (1988) da sosyotropik kisilik 6zellikleri ile depresyon diizeyinin
baglantili oldugunu, bu baglantida olumsuz yasam olaylarimin da etkili oldugunu
sOylemiglerdir. O halde Beck’ in 6ne siirdiigii bu kisilik 6zelliklerine gore, kisiler arasi
iliskilerde kaybetme ve reddedilme korkusu olan, ayrica onay alma ihtiyaci yliksek olan

kisilerin depresyona yatkin oldugu sdylenebilir.
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Nevrotiklik kisilik boyutu sadece depresyonda degil, genel olarak diger
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda da yiiksektir. Ancak herhangi bir ruhsal hastalig1
olmayan kisilerin de nevrotiklik puanlarinin yiiksek oldugu gézlenmistir (Costa, 1985;
akt. Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993). Diger taraftan, sosyotropi ve otonomi
kisilik ozellikleri ise kisiligin g¢evre ile etkilesimine fazlasiyla 6nem vermekte ve
kisiligin biyolojik tarafim1 aciklamada yetersiz kalmaktadir.  Bu bulgular, hem
nevrotiklik boyutunun hem de sosyotropi/otonomi boyutlarinin genelde psikiyatrik
bozukluklari, 6zelde depresyonu anlamada ne kadar yeterli ve gilivenilir oldugu
sorusunu akla getirmektedir. Buna karsin depresyon ve kisilik arasindaki bagintiy

mizag ve karakter ¢cergevesinden ele almak daha fazla yarar saglayabilir.

Depresif duygudurumu ve depresif bozuklugu olan kisilerde Cloninger’ in 6ne
siirdligli 4 miza¢ ve 3 karakter boyutu gilinlimiize dek pek ¢ok kez incelenmistir. Bu
caligmalarin neredeyse hepsi ortak paydada birlesmislerdir: depresif bireylerin zarardan
kaginma puanlari yiiksek, kendini yonetme puanlar diisiiktiir. Asagida bu bilgilerin yer

aldig1 calismalar kisaca 6zetlenmektedir.

Nery ve arkadaglarinin (2009) yiriittiigii bir ¢calismada 60 MDB tanis1 olan
hasta, 60 saglikli katitlimer kullanilmigtir. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) ile
Hamilton Depresyon Olgegi kullanilarak katilimcilarin depresif duygudurumlar ile
mizag ve karakter dzellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglara gore, depresyon
siddeti ile zarardan kaginma mizag¢ boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir
iliski bulunurken (r= .58); kendini yonetme karakter boyutu (r= -.39) ve sebat etme
miza¢ boyutu (r= -.28) arasinda negatif diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur. Buna
gore kisilerin depresif duygudurumu arttik¢a zarardan kaginma puanlar1 da artmakta,

kendini yonetme ve sebat etme puanlar1 azalmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve MKE’ nin kullanildigi baska bir ¢alismada
da hasta (453 kisi) ve kontrol (850 kisi) grubu kullanilmistir. BDE ile MKE arasinda
hem hasta hem kontrol grubunda iliski gozlenmistir. Bu iliskilerden anlamli olanlar
zarardan kaginma boyutu ile kendini yonetme boyutundakilerdir. Zarardan kaginma

boyutundaki korelasyon pozitif, kendini yonetme boyutundaki korelasyon negatif
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yondedir. Ayrica cinsiyet ve yas degiskeninden bagimsiz olarak zarardan kaginma ve
kendini yonetmenin, birlikte, depresif duygudurum varyansinin ¢ogunu agikladigi tespit
edilmistir. Bu sonuglarla zarardan ka¢inma puaninin diisiik, kendini yonetme puaninin
yiiksek olmasiin depresyona dayanikli olma ile iliskili olabilecegi yorumu yapilmistir

(Richter, Polak ve Eisemann, 2003).

Arkar (2010)’ 1 depresif duygudurum ile kisilik arasindaki iligkiyi anlamay1
hedefledigi ¢alismada, 147 MDB tanili hastaya BDE ve MKE uygulanmistir. Sonuglara
gore, BDE toplam puani ile zarardan ka¢inma mizag¢ boyutu arasinda anlamli diizeyde
pozitif (r= .27); kendini yonetme (r= -.40) ve isbirligi yapma (r= -.19) ile negatif
korelasyon bulunmustur. Bu sonug, diisiik zarardan kaginmanin (kaygisiz, cesur, sakin
ve iyimser olma), yiiksek kendini yonetmenin (olgun, giiclii, kendine yeten ve giivenilir
olma) ve yliiksek isbirligi yapmanin (takim ¢aligmasina 6nem verme, empatik, anlayish
ve merhametli olma) depresyon igin koruyucu faktorler olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

BDE kullanilan baska bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. BDE ile
zarardan kacinma miza¢ boyutu arasindaki korelasyon katsayist 0.44° tiir; kendini
yonetme karakter boyutuyla olan korelasyon ise -0.54" tiir. Calismacilar o6diil
bagimliligi, sebat etme ve isbirligi yapma boyutlar1 ile BDE puanlar1 arasinda da
anlamli negatif iliski bulmuslardir fakat bu korelasyonlar ilk bahsedilenler kadar yiiksek
diizeyde degildir (Peirson ve Heuchert, 2001).

Peirson ve c¢alisma arkadaglart (1999), depresyonla iliskili oldugu bilinen
serotonin norotransmitteri ile mizag ve karakter boyutlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. 49 goniillii psikoloji dgrencisinden alinan kan 6rneklerindeki serotonin
diizeyleri ile 6grencilerin doldurdugu MKE puanlari analiz edilmistir. Sonuclar tahmin
edildigi gibi zarardan kagcinma miza¢ boyutu ile kendini yonetme karakter boyutunun
serotonin ile iligkisini 6ne ¢ikarir niteliktedir. Serotonin diizeyi ile zarardan kaginma
boyutu arasindaki korelasyon katsayis1 -0.64 iken kendini yOnetme arasindaki
korelasyon katsayisi ise 0.49° dur. Bu sonuglar iki kisilik boyutunun depresyonla
iligkili oldugunu kanitlar niteliktedir.
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Bu ve benzer diger ¢alismalar, depresif duygudurumla psikobiyolojik modelde
ileri siiriilen miza¢ ve karakter boyutlar1 arasinda birtakim iliskiler oldugunu kanitlar
niteliktedir. Yukaridaki ¢alismalarda her ne kadar depresyon tanili bireyler kullanilsa
da depresyon ve Kkisilik arasindaki bagmtiyr anlamak igin yalnizca depresif
duyguduruma bakmak yetersizdir. Bu g¢alismalarin diger bir yonii olan hasta-kontrol
grubu karsilagtirmalarina bakmak, depresyondaki miza¢ ve karakter ozelliklerini

anlamaya daha fazla yardimc1 olacaktir.

Hansenne ve arkadaslarimin (1999) Belcika’ da yaptiklar1 bir ¢alismada
depresyon tanisi almis 40 ve herhangi bir tanisi olmayan 40 kisinin mizag¢ ve karakter
profilleri karsilagtirllmistir. Hasta grubunun MKE bazi alt 6l¢eklerinin puanlarina
bakildiginda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
gozlenmistir. Zarardan kaginma boyutunda hastalar sagliklilara gére daha fazla puan
almiglardir.  Kendini yoOnetme, isbirligi yapma ve kendini agma boyutlarinda ise
sagliklilarin puanlar1 daha yiiksektir. Ek olarak, hasta grubundaki MKE alt boyutlarinin
kendi aralarindaki korelasyonlar incelenmistir. Kendini yonetme ile zarardan kaginma -
0.56; 1isbirligi yapma ile 6diil bagimliligi 0.48; kendini yonetme ile kendini asma

arasinda -0.44 korelasyon katsayilar1 saptanmistir.

Yas, cinsiyet, etnik koken bakimindan esitlenen 87 yineleyici depresyon hastasi
ile 89 saglikli bireyin dahil edildigi bir ¢calismada MKE’ nin kisa formu kullanilmstir.

Sonug olarak hasta grubunun zarardan kaginma puanlar1 (X=14.5) ile kontrol grubunun
zarardan kagmnma puanlar1 (X¥=7.8) ve hasta grubunun kendini yonetme puanlar
(¥=14.1) ile kontrol grubunun kendini yonetme puanlar1 (X¥=19.9) arasinda istatistiksel

acidan anlamh bir fark gozlenmistir. Bir diger fark igbirligi yapma boyutundadir fakat
bu fark diger iki boyuttaki kadar manidar degildir (Smith ve ark., 2005).

Celikel ve arkadagslar1 (2009), hasta ve kontrol grubunu MKE acisindan
karsilagtirmiglardir.  Yalnizca zarardan kaginma ve kendini yonetme boyutlarinda ve
bunlarin bazi alt boyutlarinda anlamli farklilagsma gozlenmistir. Depresyonu olan kisiler
olmayanlara kiyasla daha gergin, tedbirli, korkak, utanga¢ ve diisiik enerjili; depresyonu

olmayan kisiler ise ama¢ yonelimli, giivenilir, sorumluluk sahibi kisiler olarak
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yorumlanmigtir.  Ayrica bu c¢alismada, regresyon analizi sonuglarindan, zarardan

kaginmanin depresyon i¢in giiglii bir yordayici oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan baska bir calisma da alanyazindaki diger c¢alismalari
destekler niteliktedir. Ilk nobet MDB tanili hastalar ile saglikli bireylerin miza¢ ve
karakter Ozelliklerinin farklilastigini gosteren bu calismaya gore, depresyonu olan
kisilerin zarardan kaginma puanlan yiiksekken, saglikli kisilerin kendini yonetme ve
isbirligi yapma puanlar1 anlamli olarak ytiksektir. Ayrica, zarardan kaginma mizag
boyutunun 4 alt dlgeginde de iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (Bahgeci
ve ark, 2010).

MDB tanili bireyler ile kontrol grubunun karsilastirildigi baska bir ¢alisma da
depresyonu olan kisilerin yiliksek zarardan ka¢inma ve diisiik kendini yonetme puanina
sahip oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin digerlerinden farkli yani ise ilag tedavisine
baslamadan MKE’ nin uygulanmig olmasi ve ila¢ tedavisinin miza¢ ve karakter alt

boyut puanlarini anlamli diizeyde degistirmemesidir (Marijnissen ve ark., 2002).

Ila¢ tedavisinin miza¢ ve karakter dzelliklerine etki etmedifini gosteren bir
baska calismada da ilk epizod MDB tanili hastalar kullanilmistir. Sonuglara gore,
tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, kisilerin hem miza¢ hem de karakter
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel acidan anlamli sekilde degismemistir

(Karaaslan ve ark., 2010).

Depresyon tanisi olan hastalarla saglikli grubun karsilastirildigr diger caligmalar
da depresyonu olan kisilerin yiiksek zarardan kaginma diisiik kendini yonetme puanina
sahip oldugunu gostermistir (Ampollini ve ark. 1999; Jurado ve ark., 2005; Jylha ve
Isometsa, 2006; Nery ve ark., 2009; Sato ve ark., 2001; Winter ve ark, 2007).

Tiim bunlarin yaninda, mizag¢ ve karakter boyutlarinin depresyonun yordayicisi

olup olmadig1 da incelenmistir.

Cloninger, Svrakic ve Przybeck (2006), 631 katilimci ile mizag ve karakter

ozelliklerinin  depresyon belirtilerini ne derece yordadigini boylamsal olarak
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incelemislerdir.  Yapilan regresyon analizine gore tim karakter boyutlar1 depresif
belirtileri yordamaktadir ancak en biiyiik yordayict zarardan kaginma mizag boyutudur.
Zarardan kag¢inma, tek basina, varyansin %42’ sini agiklamaktadir. Diistik kendini
yonetme, yiiksek zarardan kaginma ve yliksek sebat etme puanlarinin bulundugu model,

depresif belirtileri en iyi a¢iklayan modeldir.

Japon iiniversite 6grencilerinde, MKE depresyonun yordayicisi olabilir mi
sorusuna yanit aranmistir ve bu amacgla 220 O6grenci calismaya dahil edilmistir.
Sonuglar depresyon puaninin MKE puanlarindan 6ngoriilebilecegini desteklemektedir.
Zarardan kaginma ile depresyon arasinda iligkiye ek olarak odiil bagimliliginin da
depresyonla iliskili oldugu sdylenmistir. Arastirmacilar diisiik kendini yonetmenin
depresyon i¢in risk faktorii olabilecegini de belirtmislerdir (Naito, Kijima ve Kitamura,

2000).

Grucza ve arkadaglarinin (2003) yiriittiigli bir ¢alismada miza¢ boyutlarinin
depresyonun ciddi bir komplikasyonu olan intihar riskini yordayip yordayamayacagi
incelenmistir. Sonu¢ olarak beklenenin aksine zarardan kaginma miza¢ boyutunun
anlamli bir yordayici olmadigi, yenilik arayist boyutunun intihar1 yordayabilecegi
gozlenmistir. Bu durum yenilik arayisinin diirtiisellikle olan iligkisi hatirlatilarak

tartisilmistir.

Cinsiyet ve mizag Ozelliklerinin etkilesiminin depresyonu yordama iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ancak yas, cinsiyet, zarardan kaginma alt
boyutlarindan olan beklenti endisesi, utangaglik, ¢abuk yorulma, 6diil bagimhilig: alt
boyutu olan baglanma ve sebat etme mizag boyutu birlikte analize katildiginda depresif
belirtilerle anlamli1 olarak iligkili bulunmustur; ayrica bu denklemde mizag¢ boyutlarinin

yordayici etkisinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Elovainio ve ark., 2004).

Farmer ve Seeley (2009) de benzer bir bulguya sahiptir. MKE’ nin kisa
formunun kullanildigi bu calismaya gore, zarardan kaginma tek basina depresyona

iliskin varyansin biiyiik cogunlugunu agiklamaktadir.
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Mizag¢ ve karakter boyutlar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi yapisal esitleme
modeliyle (SEM) inceleyen Karakas ve Arkar (2012), zarardan kaginma (S = .45) ile
kendini yonetme (f = -.21) kisilik boyutlarmin istatistiksel agidan anlamli derecede
depresyonu yordadigimi ifade etmislerdir. Zarardan kaginmanin yliksek ve kendini
yonetmenin diisiik olusu yiiksek oranda depresif belirtilere sebep oldugu sdylenebilir.
Ote yandan, diisiik zarardan kaginma puanma sahip kisilerin (sakin, cesur, iyimser,
sosyal ortamlarda rahat kisilerin) ve yiiksek kendini yonetme puanina sahip kisilerin
(6zgliveni yiiksek, hedef yonelimli, sorumlu, giiclii kisilerin) depresif bozukluk

gelistirmeye karst dayanikli bireyler oldugu ifade edilebilir.

Sonug olarak major depresif bozukluk ile mizag ve karakter boyutlarinin bazilari
yiiksek diizeyde iliskilidir. Ozellikle zarardan kacinma mizag¢ boyutunun yiiksek olmasi
depresyon igin bir risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Buna ek olarak kendini
yonetmede gii¢liik yasayan kisiler de depresyona yatkin bireylerdir. Bu profillere sahip
kisilerin depresyon ve bununla iliskili semptomlar gelistirebilecegi, depresyonun

fiziksel ve diisiinsel belirtilerini siklikla gosterebilecegi diisliniilmektedir.
1.3.3. Kisilik ve Bilissel Kuram

Kisilik yapilanmasi ile biligsel kuramin varsayimlari arasindaki bag son yillarda
caligmacilarin ilgisini ¢eken bir konudur. Ozellikle bilissel terapinin kisilik
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi, kisiligin bilissel acidan ele alinmasini
saglamistir. Biligsel kuramin ifadesine gore kisilik, muhtemelen biligsel yapilarin en
karmasig1 ve en kisiye 6zgiil olanidir (Alford ve Beck, 1997). Kisilik; bilissel, duygusal
ve motivasyonel islemler, kisinin benligine uygun yapilar ya da semalar tarafindan

belirlenir ve kisiligin temel elementleri bunlardan olusur (Beck, Freeman ve Davis,
2004).

Beck (1999), hayatta kalma (survival) ve es bulma/tiiriinii devam ettirme
(bonding) gibi temel evrimsel uyum stratejilerin pek ¢ok davranista gorildigiinii ve
bunlarin kisilerin digsal uyaranlar ile bas etme becerilerini etkiledigini ifade etmistir.
Ek olarak bu uyum stratejilerinin, kisilik 6zelliklerinin pek ¢ogunda kendini gosterdigini
sOylemistir. Bu iki temel evrimsel ihtiyacin, kisinin temel inanglarinda da biiyiik yere
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sahip olmasi, kisilik ve biligsel yaklasim arasindaki bagi kuvvetlendirmektedir. Bu
bakis agisiyla, bireylerin kisilik 6zellikleri ile bilisleri arasinda yiiksek diizey bir iliski

oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Nitekim Beck ve ¢alisma arkadaglar1 (1991) da, benzer bir yaklasimla, islevsel
olmayan tutumlar ile kisilik 6zellikleri arasinda bir bag olabilecegini ifade etmislerdir.
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginin iki alt boyutu sayilabilecek onaylanma

ihtiyaci ve miikemmeliyet¢iligin bazi kisilik 6zellikleriyle iliskisinden bahsetmislerdir.

Beck’ in ortaya attigi ve biligsel kuramin temellerine dayanan sosyotropi
otonomi kisilik 6zellikleri ile Cloninger’in kisiligi aciklamada kullandig1 mizag karakter
boyutlar1 arasindaki iligki, biligsel kuram ile baz1 kisilik (miza¢ ve karakter)
ozelliklerinin benzerligini ortaya koymaktadir. Otani ve arkadaglarimin (2011), 305
saglikli Japon bireyin katilimiyla yaptig1 ¢alismaya gore, sosyotropik kisilik boyutu ile
zarardan kaginma, odiil bagimliligi, kendini yonetme ve kendini asma boyutlari;
otonomik kisilik boyutu ile 6diill bagimliligi, sebat etme ve kendini agma boyutlar
anlamli diizeyde iligkilidir. Dolayisiyla kisilerin bilislerini etkiledigi diisiiniilen

sosyotropi/otonomi kisilik 6zellikleri mizag ve karakter boyutlariyla iliskilendirilebilir.

Bilisleri kontrol eden, diizenleyip degerlendiren iist diizey biligsel yap1 ve
siireclerden olusan bir sistem olarak tanimlanan ve biligsel kuramdaki tim bilissel
yaptyt kapsadigir diigiiniilen dstbilis (metacognition) kavrami ile mizag karakter
arasindaki iliski de kisilik ve bilissel kuram arasindaki bagi anlamaya yardim
etmektedir. Saglikli bir grup kiside varsayilan bagintiy1 test etmek i¢in MKE ile
ustbilisler Olgegi kullanilmistir.  Sonuglar, tstbilisler 6lgeginin negatif inanclar alt
boyutuyla MKE’ nin bazi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskiler
oldugunu gdstermistir. Negatif inanglar, zarardan kacinma miza¢ boyutu ile pozitif
yonde 0.40 diizeyinde, kendini ydnetme karakter boyutuyla negatif yonde 0.41
diizeyinde ve kendini agma ile pozitif 0.30 diizeyinde korelasyon gostermistir (Gaweda

ve Kokozka, 2013).

Bunun disinda mizag ve karakter ozellikleriyle aslinda biligsel kuramin iginden
dogmus, Young’ in erken donem uyumsuz semalar olarak isimlendirdigi, derin biligsel
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yapilar arasindaki iliski de kisilik ve bilissel kuram arasindaki bag
kuvvetlendirmektedir. Mizag¢ boyutlarindan biri olan zarardan kag¢inma ile pek g¢ok
sema boyutu ile 0.33 ile 0.47 arasinda degisen Kkatsayilarda pozitif yonde iliski
bulunmustur; ayrica kendini yonetme karakter boyutu da pek ¢ok uyumsuz sema ile

negatif yonde korelasyona sahiptir (Atalay ve ark., 2013; Halvorsen ve ark., 2009).

Tiim bu bilgiler 15181nda, mizag ve karakter boyutlar: ile bilisler arasinda daha
fazla incelenmesi gereken bir iliski oldugu séylenebilir. Bu iliski bilissel kuramin ortaya

cikmasina sebep olan depresyonda daha net gozlenebilir.
1.3.4. Kisilik, Bilissel Kuram ve Depresyon

Bilindigi gibi, biligsel kuram, olumsuz, ¢arpik ve islevsel olmayan inanglarin
yasamin erken yillarinda gelismeye basladigini one slirmektedir. Benzer sekilde
Cloninger de, karakter boyutlarinin sosyalizasyon siireci i¢inde gelistigini ifade
etmektedir. Bu acidan bakildiginda Colninger’ in kisilik modeli ile Beck’ in
depresyonun bilissel kurami arasinda bir benzerlik oldugu géze ¢arpmaktadir (Richter

ve Eisemann, 2002).

Kisilik 6zellikleriyle islevsel olmayan tutumlar/negatif ¢arpik inanglar arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalar, miza¢ ve karakter boyutlarina odaklanarak, kisilik ile
biligsel kuramu iligkilendirmistir; bu iliskilendirme sirasinda da depresyon tanili bireyler
kullamilmistir. ~ Boylece kisilik, depresyon ve biligsel kuram arasindaki bag

arastirilmastir.

Luty ve calisma arkadaglar1 (1999), kendini yonetme karakter boyutunun
gelisimsel bir yani oldugu diisiiniildiigiinde, bu boyutun kisilerin biligsel algilarinin
olusumunu negatif yonde etkileyen bir takim faktorlerin olusmasina katkida bulundugu

ve bu biligsel algilarin kisiyi depresyona stirtikledigini ifade etmislerdir.

Ozellikle depresyona sebep oldugu diisiiniilen olumsuz tutum ve inanglarin,

depresyona yatkinlik saglayan miza¢ ve karakter Ozellikleriyle iligkili olmas1 kisilik,
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biligsel kuram ve depresyon arasindaki baglantiyr akla getirmektedir ki, sayica az olsa

da, yapilan ¢alismalar bu fikri desteklemektedir.

Majér depresif bozukluk tanili 100 hasta ile FOTO ve MKE kullanilarak
yapilmig bir ¢alismanin sonuclari, islevsel olmayan tutumlar ile miza¢ ve karakter
ozellikleri arasinda anlaml iliskiler vermistir. FOTO puanlarmnin, zarardan kaginma ile
pozitif yonde 0.49 diizeyinde; kendini yonetme ile negatif yonde 0.62 diizeyinde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica regresyon analizine dayanarak kendini yonetme, zarardan
kacinma ve depresyon siiresinin toplam Varyansin yarisina yakinini agikladigi
sOylenmistir (%45). Bu sonuclar kendini yonetme ve zarardan kag¢inmanin kisilerin
bilislerinde etkili olabilecegi tezini destekler niteliktedir. Ayrica diisiik kendini
yonetmenin, depresyona yatkinlik saglayan temel bilissel savunmasizligi anlamada

alternatif bir ¢ergeve olabilecegi sdylenebilir (Luty ve ark., 1999).

Richter ve Eisemann (2002)’ m depresif bozukluk tanili 184 yatan hasta ile
yaptiklar1 ¢alisma da, islevsel olmayan tutumlar ile mizag¢ ve karakter Ozellikleri
arasmdaki iliskiyi agik sekilde ortaya koymaktadir. Hastalarm FOTO’ den aldiklari
puan ile MKE arasindaki puanlar ile yapilan regresyon analizi sonucuna gore, kendini
yonetme karakter boyutu islevsel olmayan tutumlar1 yordamaktadir. Bagska bir deyisle,
kendini yonetmesi gii¢ olan, igsel Orgiitlenme ve amacg belirleme konusunda sikinti

yasayan kisiler, onlar1 depresyona siiriikleyecek islevsiz inanclara sahiptirler.

MDB tanili kisiler ile calisilan bir diger arastirmada, yine MKE ile FOTO
arasindaki iliskiye bakilmistir. FOTO puanlari, zarardan kagmnma ve 6diil bagimlilig
ile pozitif yonde; kendini yonetme ve isbirligi yapma ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Sonuglara bakildiginda, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar

arttik¢a islevsel olmayan tutumlarin azalacagi diistiniilmiistiir (Celik, 2007).

Goriildugi gibi, mizag ve karakter boyutlar ile Beck’ in kuramindaki islevsel
olmayan tutumlar birbiriyle iliskilendirilmistir. ~ Ozellikle, depresyon tanmili hasta
gruplarinda s6z konusu iliski carpict bir sekilde ortaya konmustur. Ancak, yapilan
caligmalarin sayica az olmasi bu alanda daha fazla inceleme yapilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.
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Bunun yaninda, literatiirde, miza¢ ve karakter 6zellikleri ile bilissel kuramdaki
otomatik diisiinceleri inceleyen herhangi bir calismaya da rastlanmamustir. Islevsel
olmayan tutumlar, inanglar, semalar ile yiiksek diizeyde baglantis1 olan otomatik
diisiinceler, mizag ve karakter 6zelliklerine gore incelenmemistir. Depresyonu olan
bireylerde siklikla goriilen olumsuz inanglarin ve bunlarin sebep oldugu, kisinin duygu
ve davraniglart sekillendiren otomatik diisiincelerin miza¢ ve karakter boyutlariyla

iliskilendirilmemis olmas kisilik, biligssel kuram ve depresyon alanlarindaki énemli bir

eksikliktir.
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I.4. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu galismanin temel amaci, literatiirdeki bulgulardan hareketle, biligsel model
ile psikobiyolojik kisilik modeli arasindaki iliskiyi incelemek ve bu iki modelin
baglantisin1 ortaya koymaktir. Depresyondaki negatif diisiincelerin bilissel kuram
acisindan incelendigi bu ¢alismada, depresif bireylerin mizag¢ ve karakter 6zellikleri de
arastirilmistir. Major depresif bozukluk tanili kisiler ile herhangi bir ruhsal bozuklugu
olmayan kisiler; otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar ve miza¢ ve karakter

Ozellikleri acisindan karsilastirilmistir.

Biitiin bunlara ek olarak; miza¢ ve karakter boyutlarinin, biligsel kuramdaki
temel inanclar ile iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegi de tartisilmistir. Bu amagla,
temel inanglar1 6lgmek i¢in ¢alismaci tarafindan hazirlanmis formun o6zellikleri de

degerlendirilmistir.
Calismanin temel sorulari sunlardir:
1. “Otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar, temel inanglar ve mizag ve

karakter arasinda iliski var midir?

2. “Depresif bozukluk tanisi olan kisiler ile herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan
kisilerin otomatik diisiinceleri, islevsel olmayan inanglari, temel inanglar1 ve

mizag ve karakter 6zellikleri farklilagsmakta midir?”

3. “Mizag ve karakter Ozellikleri; temel inanglari, islevsel olmayan tutumlar1 ve

otomatik diisiinceleri yordamakta midir?”

4. “Temel inanclar; islevsel olmayan tutumlar1 ve otomatik diisiinceleri yordamakta

midir?”
5. “Islevsel olmayan tutumlar, otomatik diisiinceleri yordamakta midir?”
6. “Tim degiskenler, depresif duygudurumu nasil yordamaktadir?”
Depresyonu onlemek ve tedavi etmek i¢in oncelikle bu bozuklugun neden ve
nasil ortaya ciktigin1 anlamak gerekmektedir. Etiyolojik calismalar, bu bozuklugun

genetik ylikiiniin fazla oldugunu ve birtakim psikososyal faktorlerden etkilendigini 6ne
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stirmektedir. Ayrica kisilik ozelliklerinin de kisiyi depresif bozukluga yatkin hale
getirdigi bilinmektedir. Ozellikle genetik yan1 olan mizag 6zelliklerinin ve baz1 karakter
Ozelliklerinin depresyona sebep oldugu iddia edilmektedir. Bunlara ek olarak, son
yillarda psikopatolojiyi aciklamada fazlasiyla 6nem verilen bir kuram olan biligsel
kurama gore, depresyon, bazi yanlis inanglardan kaynaklanmaktadir. Kisi, yanlis/carpik
diistincelerinden otiirii ¢okkiin hissetmektedir. O halde, depresyonu agiklamada dnemli
yere sahip olan iki onemli degisken olan bilislerin ve kisilik 6zelliklerinin beraber
incelenmesi s6z konusu bozuklugun anlagilmasini kolaylastiricaktir. Ancak literatiirde
bu degiskenleri birlikte ele alan ¢alismalar sayica oldukga azdir. Dolayisiyla bu ¢alisma,
alandaki bu eksikligi temel alarak, depresyonun anlasilmasi ve tedavi edilmesi amaciyla

hazirlanmustir.

Otomatik diisiinceler, islevsel olmayan tutumlar ve miza¢ ve karakterin {i¢iiniin
de kullanildig1 bir ¢aligma olmadigi g6z Oniine alindiginda, bu ¢alismanin literatiire
onemli bir katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle depresif duygudurumda
O6nemli yere sahip oldugu bilinen otomatik diislincelerin incelendigi ¢alisma sayisinin az
olmasi ve mizag¢ ve karakter 6zellikleri ile otomatik diisiincelere sebep olan islevsel
olmayan tutumlar arasindaki iligkiyi irdeleyen aragtirmalarin son yillarda hiz kazanmast,
bu ¢alismanin dogmasina yol agmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli yani ise, yukarida da
bahsedildigi gibi, kisinin davraniglarin1 biiyiik oranda etkileyen, biyolojik temelleri de
giiclii olan, miza¢ ve karakterin, bireylerin yanlis tutum ve inanglarini etkileyip kisiyi
depresyona ittigi fikrini incelemektir. Literatiirde mizag ve karakteri bu yoniiyle ¢alisan
arastirmanin olmayisi, sonuglarin, ilerleyen zamanlarda tartisilacagi ve diger calismalara

151k tutacagi tahmin edilmektedir.

Bu caligmanin; depresyon, biligsel kuram ve kisilik alanina yapacagi kuramsal
katkilarin yaninda, depresyonu oOnlemek ya da ortadan kaldirmak igin yapilan
uygulamalara da yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Sonuglar incelenerek, depresif
hastalarin biligsel psikoterapilerinin, hastanin mizag¢ ve karakter 6zellikleri g6z oniinde
bulundurularak formiile edilebilecegi diislinilmektedir. Bu yoniiyle, bu ¢alismanin

psikoterapi uygulamalarina yapacagi katki da bir hayli fazla olabilecektir.
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BOLUM II
YONTEM
11.1. Katilhmcilar

Bu arastirmanin 6rneklemi toplam 255 kisiden olusmaktadir. Bu kisiler ruhsal
hastalik (major depresif bozukluk) tanisi olup olmama durumlarina gore ikiye

ayrilmigtir: Calisma (hasta) ve kontrol grubu.

Calisma (hasta) grubu; Ege Universitesi Hastanesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar:
poliklinigine bagvuran ve deneyimli psikiyatristler tarafindan DSM-IV tanmi Gl¢iitlerine
gore Major Depresif Bozukluk tanist konmus, 18-65 yas arasindaki, calismaya
katilmay1 kabul eden 127 kisiden olugmaktadir. Caligmanin devam ettigi sirada (Ekim
2013-Mart 2014) s6z konusu poliklinikte tedavileri devam eden Major Depresif
Bozukluk tanili hastalar, aragtirmaci tarafindan ¢alismayla ilgili bilgilendirilmisler,

calismaya dahil olmay1 kabul eden yetiskinler 6lgekleri doldurmuslardir.

Calisma grubuna alinan hastalarin, MDB tanilarina ek olarak manik ve psikotik
bulgularinin olmamasina, herhangi bir psikotik ve bilissel bozuklugunun olmamasina ve
zeka geriliginin olmamasina dikkat edilmistir. Ek olarak, kullanilan 6lgiim araglarini

doldurabilecek okuma ve anlama diizeyine sahip olmalarina 6zen gosterilmistir.

Kontrol grubu ise; calisma grubuna cesitli demografik 6zellikler agisindan
benzer, hayatlarinin hi¢bir doneminde herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamis 18-
65 yas arasindaki 128 kisiden olusmaktadir. Calisma grubuyla eslestirmek ig¢in amagh
ornekleme yoluyla belirlenen kontrol grubu, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul etmis, psikolog ya da psikiyatriste
basvurmamis kisilerden olusmustur.  Calisma grubuna benzer sekilde, saglikli

katilimcilarin da okuma ve anlama diizeylerine 6zen gosterilmistir.

Calisma grubu ile kontrol grubunun bazi o6zellikler yoniinden benzerlik

gostermesine dikkat edilmistir. Calisma grubu (X¥= 37.47, SS=10.82) ile kontrol

grubunun (X¥= 36.57, S5=12.00) yaslar1 birbirlerine benzemektedir. Ayni sekilde diger
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demografik degiskenler acisindan da iki grup birbirine benzerdir.

ozellikleri Tablo 2.1’ de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Orneklemin gruplara gére demografik 6zellikleri.

Gruplarin bu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=127) (n=128)

n % n %
Cinsiyet Kadin 88 69.3 88 68.8
Erkek 39 30.7 40 31.3
Egitim Durumu [kogretim 38 29.9 15 11.8
Lise 42 33.1 51 39.8
Universite 44 34.6 54 42.2

Lisanstisti 3 2.4 8 6.3
Meslek Memur 27 21.3 34 26.6
Isci 27 21.3 19 14.8

Esnaf 1 0.8 3 2.3
Ev Hanimi 32 25.2 24 18.8
Emekli 11 8.7 13 10.2

Serbest 3 2.4 9 7.0

Issiz 9 7.1 5 3.9
Diger 17 13.4 21 16.4
Medeni Durum Bekar 43 33.8 46 35.9
Evli 66 52.0 75 58.6

Bosanmig/Dul 18 14.2 7 55
Gelir Diizeyi Alt 31 24.4 18 14.1
Orta 95 74.8 108 84.4

Ust 1 0.8 2 1.6
Ailede Ruhsal Var 65 51.2 18 14.1
Hastalik Oykiisii Yok 62 48.8 110 86.9

Yas — X (SS) 37.47 (10.82) 36.57 (12.00)
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Calisma grubunun bir takim klinik 6zellikleri de sorgulanmistir. Buna gore,
calisma grubunda yer alan 127 kiginin 37’ sinin psikiyatriye ilk bagvuru yili ¢alismanin
basladigi y1l olan 2013 tiir. 63 kisi, 1 yildan daha az; 31 kisi, 1 ila 3 yildir; 9 kisi 3 ila 5
yildir; 24 kisi ise 5 yildan fazla siiredir diizenli psikiyatrik tedavi gormektedir. Calisma
grubunda yer alan 17 kiside ise ruhsal problemden dolayr hastaneye yatis Oykiisii

bulunmaktadir.
11.2. Araclar

Calismaya katilan kisilere veri toplama amagl, Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Temel Inang Sorgulama Formu (TISF), Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)
ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) verilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu. Bu form arastirmaci tarafindan katilimcilarin
cesitli 6zelliklerini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Klinik ve saglikli 6rneklem igin
ayr1 olarak hazirlanan formda; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi genel bilgilerin yani
sira; klinik 6rneklem igin, psikiyatriye basvuru yili, hastaneye yatis durumu ve ailede
ruhsal hastalig1 olan baskasinin olup olmadigi sorgulanmistir. Saglikli 6rneklem iginse
genel demografik bilgilere ek olarak yalnizca psikiyatriye basvurup basvurulmadigi,

terapi alip almadig1 ve ailede ruhsal hastalig1 olan birinin olup olmadig: arastirilmistir.

Temel Inan¢ Sorgulama Formu (TISF). Beck’in tanimladigi temel inanglari
sorgulamaya yonelik arastirmaci tarafindan 5°li Likert tipinde hazirlanmig bir formdur.
Bu sorgulama formunda, bilissel kuramda tanimlanan 12 negatif o6zellik/diistince
siralanmis ve katilimcidan bunlara ne derece katildiklarimi belirtmeleri istenmistir

(‘kesinlikle katilmiyorum’ 1, ‘kesinlikle katiliyorum’ 5). Maddeler asagida verilmistir.
o Giigsliziim
e Ilgi gosterilmeyen biriyim
e Beceriksizim
e (ekici degilim
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e Yetersizim

e Sevilemeyecek biriyim

e Eninde sonunda reddedilecegim
e Basarisizim

e Zayifim

e Arzu edilmeyecek biriyim

e (Caresizim

e Eninde sonunda yalniz kalacagim

Hazirlanan formun giivenirligini  smamak i¢in i¢ tutarhk katsayisi
hesaplanmistir. Hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.92 olarak tespit edilmistir.
Cronbach alfa degerleri hasta ve kontrol grubu i¢in de ayr1 olarak hesaplanmistir. Tiim
bu degerler Tablo 2.2° de gosterilmistir. Sonug olarak TISF’ nun giivenilir sekilde

kullanilabilecegi goriilmiistir.

Tablo 2.2. TISF’ nun ig tutarlik katsayilar1.

TISF Toplam Puanmin Cronbach Alfa Degerleri

Toplam Orneklem (N=255) .92
Hasta Grubu (n=127) .89
Kontrol Grubu (n=128) .88

TISF’ nun kapsam gegerligi, arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve bu
formun maddelerinin, temel inanclar1 sorgulamak i¢in uygun olduguna karar verilmistir.
Nitekim formda yer alan maddelerin Beck (2001)’ in tanimladigi temel inang
orneklerinden alinmis olmasi da bu fikri destekler niteliktedir. Ote yandan TISF’ nun
yap1 gecerligi, korelasyonel yontemlerle irdelenmistir. Semalarin ya da baska bir

deyisle ara inanglarin tespiti i¢in halihazirda kullanilan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
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Olgegi, otomatik diisiincelerin tespiti i¢in kullanilan Otomatik Diisiinceler Olgegi ve
depresif duygudurumu anlamak icin kullanilan Beck Depresyon Envanteri ile TISF
arasindaki korelasyonlar, yap1 gecerligi ¢ergevesinde incelenmistir. Tablo 2.3’ de ilgili
Pearson korelasyon katsayilar1 verilmistir. Bu sonuglar, TISF’ nun, 6zellikle hasta
grubunda, depresyonu sorgulamada kullanilan diger dlgeklerle yiiksek diizey korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur. Bu analiz sonuglari, TISF’ nun, depresyondaki olumsuz

temel inanglar1 sorgulamak i¢in kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.3. TISF ile diger 6lgekler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.

FOTO ODO BDE
Toplam Orneklem (N=255) TISF 53** 69** B67**
Hasta Grubu (n=127) TISF S1** 58** 54>
Kontrol Grubu (n=128) TISF 19* 34** 29**

*p<.05 **p<.01

Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE). Cloninger’ in psikobiyolojik modeline
dayayan Miza¢ ve Karakter Envanteri- MKE (Temperament and Character Inventory-
TCI), mizag ve karakter boyutlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1986-87
yillarinda Cloninger tarafindan hazirlanan 6l¢ek; 4 mizag¢ (yenilik arayisi, zarardan
kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme) ve 3 karakter boyutunu (kendini yonetme,
isbirligi yapma ve kendini agma) sorgulamaktadir. Bu boyutlarin da altinda toplamda 25
alt 6lgek vardir; 7 boyut, bu alt 6l¢eklerin toplamindan olusmaktadir (Arkar, 2004).

Miza¢ ve Karakter Envanteri, Kose ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
Tirkce’ ye g¢evrilmis, gegerlik ve glivenirlik calismast yapilmistir. Envanterin ¢evirisi
Coloninger tarafindan onaylanmis ve psikometrik c¢alismalar bu dogrultuda devam
ettirilmistir. Cronbach alfa degerleri, miza¢g boyutunda .60-.85; karakter boyutundan
.82-.83 arasindadir. Arkar (2004) da benzer i¢ tutarlik korelasyon degerlerine
ulagsmistir. Mizag boyutlari i¢in .55-.85; karakter boyutlari igin ise .80-.84 Cronbach alfa

degerleri rapor edilmistir.
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MKE, 240 tane dogru/yanlis seklinde cevaplanan maddeden olusmaktadir.
Kisilerin maddeleri yanitlamada tiim yasamlarimi goéz Oniinde bulundurmalari
istenmektedir. Oz-bildirim  Slcegi olan envanter 17 yas {iizeri Kkisilere

uygulanabilmektedir.

MKE, hem iilkemizde hem yurtdisinda kullanilabilir psikometrik 6zelliklere
sahiptir. Bugiine kadar pek ¢ok ¢alismada kullanilmistir. Hem normal 6rneklemde hem
de klinik 6rneklemde kisiligi 6l¢gmede kullanilmaktadir. Duygudurum, anksiyete, psikoz
gibi farkli ruhsal bozuklugu olan kisilerde kullanilabilen 6l¢egin, baz1 bozukluklar i¢in

yordayici olarak da kullanilabilecegi sdylenmektedir (Arkar, 2004).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO). Depresyondaki tipik bilisleri
dlgmek igin hazirlanan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi- FOTO (Dysfunctional
Attitude Scale- DAS), 1978 yilinda Weissman ve Beck tarafindan hazirlanmistir.
Bilissel kurama dayanan bu oOlgek, depresif duygudurumla birlikte ortaya ¢ikan ara
inanglar1 degerlendirmeyi hedeflemektedir. Kisiyi depresyona yatkin hale getirdigi
diisiiniilen bu inanglardan olusturulan maddelerle, kisilerin, yasamlarinin erken
yillarinda olusturmaya bagladiklari, kendilerine, baskalarina ve diinyaya iliskin

varsayimlarini tespit etmek amaglanmaktadir.

Onceleri 100 madde olarak hazirlanan &lgekle ilgili yapilan psikometrik
calismalar sonucunda, baz1 maddeler ¢ikarilmis ve 6lgek, 40’ ar maddelik 2 form haline
getirilmistir. 7’li Likert seklinde hazirlanan 6lgek, 6z-bildirim seklindedir. Kisilerin

her inang ve diisiinceye ne derecede katildiklarini isaretlemeleri istenmektedir.

Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmas1 Sahin ve Sahin (1992a) tarafindan yapilmistir.
FOTO-A formunu uyarlayan ¢alismacilar, drneklem olarak, yaslar1 19 ile 21 arasinda
degisen 244 kadin 101 erkek tlniversite 6grencisi kullanmiglardir. Yapilan giivenirlik
calismasi (yartya bolme) sonucunda .79 diizeyinde i¢ tutarlik katsayisi ve .34 diizeyinde
madde toplam korelasyonu elde edilmistir. Bu korelasyon diizeylerinin yurt digindaki
calismalarla benzer oldugu sdylenmistir. Olgegin 6l¢iit gecerliliginde Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) kullanilmistir. FOTO-A’ nin
BDE ile korelasyonu .19; ODO ile korelasyonu ise .29 diizeyindedir. Bu korelasyon
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diizeyleri dlgegin orijinalinden diisiik olsa da FOTO-A’ nin depresif kisileri ayirt
edebilecegi belirtilmistir. ~ Savasir ve Sahin (1997), olgegin gegerlik ¢alismasini
tekrarlamiglar ve .43 ile .64 arasinda degisen diizeylerde korelasyona ulagmislardir.
Yapilan faktor analizi sonucunda, 6l¢egin 4 faktor yiikii oldugu tespit edilmistir. Bu
faktorler “Miikemmelci Tutum” (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 26, 31, 33),
“Onaylanma Ihtiyac1” (19, 21, 22, 23, 27, 28, 32, 34, 38, 39, 40), “Bagimsiz/Otonom
Tutum” (2, 12, 17, 18, 24, 35) ve “Degisken Tutum” (6, 29, 30, 36, 37) olarak
adlandirilmistir (Sahin ve Sahin, 1992a).

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 280 dir. Olcekten
aliman yiliksek puan, fonksiyonel olmayan tutumlarin (ara inanglarin) fazlalaligim
gostermektedir. Olgegin toplam puani kullanilabilecegi gibi faktor analizine bagli olarak

elde edilen 4 alt faktoriiniin puanlar1 da kullanilabilmektedir (Sahin ve Sahin, 1992a).

FOTO, bugiine degin pek ¢ok calismada depresif inanglar1 ortaya ¢ikarmak,
depresyona kars1 olan savunmasizligi tespit etmek ve biligsel terapinin etkililigini

incelemek amaciyla kullanilmistir (Sahin ve Sahin, 1992a).

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO). Hollon ve Kendal tarafindan, 1980 yilinda
gelistirilen Otomatik Diisiinceler Olcegi- ODO (Automatic Throughts Questionnaire-
ATQ), bilissel kurama dayanmaktadir. Ozellikle depresif duygudurumda goriilen bazi
otomatik diislinceleri ve bunlarin zihne gelme sikligini sorgulamak icin hazirlanmigtir.
Kendiliginden gelisen ve ortaya ¢ikan bu olumsuz diisiincelerin tespit edilmesi i¢in
kullanilan ©6lcegin maddeleri, 788 {iniversite Ogrencisinden alinan diisiince listesi
havuzundan sec¢ilmistir. Ortaya ¢ikan 100 negatif diisiinceden 30’u secilmis ve 6lcek
olusturulmustur. Gegerlik ve giivenirlik caligmas1 466 Ogrenci iizerinde yapilmis ve

sonuglar, 6l¢egin, kullanilabilir oldugunu gostermistir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi, Sahin ve Sahin (1992b) tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis ve gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilmistir. 224 kadin 101 erkek {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan yariya bolme giivenirlik calismasi .91 diizeyinde korelasyon
degerine sahiptir. Olgek .35 ile .69 arasinda degisen madde toplam korelasyon diizeyine

sahiptir. ODO’ nin Beck Depresyon Envanteri ile olan korelasyon diizeyi .75’ dir.
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Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile olan korelasyon diizeyi ise .27’ dir. Bu
sonuglar yabanci literatiiriindekilerle benzer niteliktedir. ODQO’ nin faktdr analizi
sonucu 5 faktor elde edilmistir. Bunlar: Olumsuz Benlik Kavrami (2, 3, 7, 8, 17, 18, 21,
23, 24, 27), Karmasa/Kag¢is Fikirleri (13, 14, 15, 19, 20, 22), Kisisel
Uyumsuzluk/Degisme Arzusu (9, 26, 29), Yalnizlik/izolasyon (1, 4, 10, 28) ve
Birakma/Umutsuzluk (6, 11, 12, 25)’ tur (Sahin ve Sahin, 1992b).

ODO 30 maddeden olusmakta ve her bir maddeye 5° 1i Likert seklinde yanit
verilebilmektedir. Bu 5 secenek diisiincenin akla gelis sikhigiyla iliskilidir. Olgegin ters
maddesi yoktur. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150 dir.
Puanlarin  yiiksekligi, bireyin otomatik diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini

gostermektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE). Depresyonun olup olmadigini, varsa
siddetini, diizeyini tespit etmeyi amaglayan Beck Depresyon Envanteri- BDE (Beck
Depression Inventory- BDI), Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun bilissel, fiziksel, davranigsal belirtilerini sorgulayan 6l¢ek 21 depresif

belirtiyi sorgulamaktadir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Tegin (1980) tarafindan  yapilmustir.
Psikometrik caligmalar sonucunda yariya bolme giivenirlik katsayisinin .77; test tekrar
test giivenirlik katsayisinin ise .65 oldugu goriilmiistir. Hisli (1989) dlcegi gozden
gecirip diizenlemistir; onun verilerine gore, BDE’ nin MMPI-D skalasiyla korelasyonu
.50 diizeyindedir. Bu da 6lg¢egin gegerli oldugunu gostermektedir. Ayni ¢aligmada
yartya bolme giivenirligi .74 diizeyinde bir korelasyon vermistir. Arkar ve Safak
(2006)’ 1n faktor analizine gére, BDE’ nin biligsel belirtileri ve somatik/afektif

belirtileri 6lgen 2 faktorii vardir.

BDE, 6z bildirim tarz1 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 4 secenckle
degerlendirilmektedir; buna gore maddelerden O ile 3 arasinda puan alinmaktadir.
Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’ tiir. Puan yiikseldik¢e depresyonun
siddeti de artmaktadir.
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BDE, psikiyatri hastalarinda ve normal Orneklemde depresyon belirtilerini ve
yogunlugunu degerlendirmek i¢in tiim diinyada en sik kullanilan 6l¢iim araglarindan
biridir. Tirkiye’ de de gegerlik giivenirlik galismalar1 6l¢egin kullanilabilir oldugunu
dogrulamaktadir (Hisli, 1989).

I1. 3. islem

Oncelikle gerekli alan taramalar1 yapilip hipotezleri smamak igin kullanilacak
O0lcme araglarma karar verilmistir.  Calisma hasta ve kontrol grubuyla birlikte
yiiriitiileceginden ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
hastalarin ¢aligmaya dahil edilebilmesi i¢in izin alinmistir (S6z konusu onay belgesi Ek
7’ dedir).

Katilimcilara ¢aligmayla ilgili genel bilgi verilmis, katilimin goniilliiliik esasina
dayandig belirtilmistir. Bilgilendrilmis Goniillic Olur Formu (Ek 8) imzalatildiktan
sonra, kullanilan veri toplama araglar1 verilmistir. Demografik bilgi formu ve TISF her
katilimci igin ilk sirada verilmis, sonraki 4 6lgek ise sira etkisini yok etmek amagli, tam
karsit dengeleme yontemi kullanilarak her bir katilimeiya farkli siralarda verilmistir.
Her bir katilimcinin 6l¢iim araglarini tamamlama siireleri yaklasik 45 dakika stirmiistiir.
Olgekler, geri doniis sorunu yasanmamasi istendiginden, klinik érneklem icin, hastane
ortaminda doldurulmustur. Katilimcilar, 6lceklerle ilgili sormak istedikleri sorulari

aninda ¢aligmaciya sorabilmislerdir.

Calismanin veri toplama siireci Ekim 2013’ te baslamis Mayis 2014° e kadar
devam etmistir; toplam 6 ay slirmiistiir. Bu islem sonrasinda veriler SPSS paket

programina aktarilmis; daha sonra istatistiksel analizler yapilmistir.
I1. 4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17 paket programiyla
analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri anlamak icin Pearson korelasyon
analizleri; gruplar arasindaki farklari tespit etmek i¢in ¢cok degiskenli varyans analizi
(MANOVA); kovaryans analizleri (ANCOVA) ve degiskenlerin birbirlerini

yordamalarini tespit etmek icin regresyon analizleri uygulanmistir.

68



BOLUM 111
BULGULAR
I11.1. Degiskenler Arasi iliskilerin Incelenmesi: Korelasyon Analizleri

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE), Temel Inan¢ Sorgulama Formu (TISF),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)
ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) arasindaki iligkileri anlamak igin Pearson
Korelasyon analizleri uygulanmistir. Tiim korelasyon analizleriyle ilgili sonuglar hasta

grubu igin Tablo 3.1” de, kontrol grubu igin Tablo 3.2’ de verilmistir.

MKE’ nin boyutlar1 ile TISF arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi

kullanilarak hasta ve kontrol grublarinda ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Hasta grubunda, MKE’ nin iki boyutu ile TISF arasinda anlaml iligki
gdzlenmistir. Zarardan kaginma mizag boyutu ile TISF arasinda pozitif yonde orta
diizey bir iliski bulunurken (r=.45, p< .01); kendini yonetme ile negatif yonde orta
diizey (r=-.36, p< .01) iligki goriilmiistiir. Yani, kisilerde zarardan kaginmada artig ve
kendini yoOnetmede diislis, beraberinde temel inanglarinin yogunlugunda artist

getirmektedir.

Kontrol grubunda da TISF ile s6z konusu mizag ve karakter boyutlar1 arasindaki
iliskilerin anlamli oldugu gdzlenmistir. TISF, zarardan kaginma ile pozitif yonde orta
diizey (r= .35, p< .01), kendini yonetme ile negatif yonde diisiik diizey (r= -.25, p< .01)
korelasyon gostermistir. Ayrica sebat etme boyutundaki diisiik diizey korelasyon da,
digerleri kadar olmasa da, anlamli bulunmustur (r= -.19, p< .05). Su halde, depresif
bireylerdeki ayni Oriintli sebat etmenin yiikselmesiyle kontrol grubunda da
gozlenmektedir. Hasta ve kontrol grubundaki zarardan kaginma (z= 0.94, p> .05) ve
kendini yonetme (z= -0.96, p> .05) puanlarmin TISF ile olan korelasyonlari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan manidar bir farka rastlanmamis; depresyon tanili
bireylerle saglikli bireylerdeki temel inan¢ ve kisilik iliskilerinin benzer oldugu

gorilmiistiir.
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MKE ile FOTO arasindaki iliskiler de Pearson korelasyon analizi ile hasta

kontrol gruplar i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir.

Depresyon tanili hasta grubunda, FOTO toplam puani ile zarardan kaginma
mizag¢ boyutu arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski bulunmustur (r= .35, p<.01).
Kisilerin fonksiyonel olmayan tutumlarinin artmasiyla zarardan kaginma puanlarinin
artmasiin iliskili oldugu gériilmiistiir. FOTO ile ii¢ karakter boyutunun da istatistiksel
olarak anlamli derecede iliskili oldugu gozlenmistir. En yiiksek iliski kendini yonetme
karakter boyutuyladir (r= -.50, p<.01). Sirasiyla isbirligi yapma (r= -.26, p< .01) ve
kendini asma (r= .19, p< .05) karakter boyutlar1t FOTO ile anlaml1 diizeyde iliskilidir.
FOTO’ nin alt boyutlar1 ile mizag ve karakter boyutlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda
bazt FOTO alt boyutlarmin bazi MKE boyutlartyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
iliskilerdeki ortak nokta, tim FOTO alt boyutlarinin zarardan kaginma ile pozitif,
kendini yonetme ile negatif yonde iliskide oldugudur.

Saglhkli bireylerde, FOTO toplam puani ile miza¢ ve karakter boyutlari
arasindaki iligkilere bakildiginda, hasta grubundaki iligskilere benzer bir tablo
goriilmiistiir. FOTO, zarardan kaginma ile pozitif yonde diisiik diizey (r= .20, p< .05),
kendini yonetme ile negatif yonde orta diizey (r= -.43, p< .0l) ve isbirligi yapma ile
yine negatif yonde diisiik diizey (r= -.25, p< .01) bir iliskiye sahiptir. Su durumda,
zarardan kaginmanin artmasi, kendini yonetme ve igbirligi yapmanin diismesi, islevsel
olmayan tutumlarin sayisindaki artisi beraberinde getirmektedir. FOTO ile zarardan
kaginma (z= 1.28, p> .05), kendini yonetme (z= -0.71, p> .05) ve isbirligi yapma (z= -
0.08, p> .05) boyutlarindaki korelasyonlarin hasta kontrol grubuna gore farklilagsmadigi
bulunmustur. Bunlara ek olarak, kontrol grubunda, FOTO alt boyutlar1 ile MKE alt
boyutlar1 arasinda .21 ile -.40 arasinda degisen cesitli korelasyonlar gozlenmistir.
Kendini yonetme karakter boyutunun FOTO’ nin biitiin alt boyutlariyla anlaml diizeyde

iliskiler gosterdigi bulunmustur.

MKE ile ODO arasindaki iliskiler de Pearson korelasyon analizi ile hasta kontrol

gruplari i¢in ayr1 olarak incelenmistir.
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Hasta grubunda, ODO toplam puani ile miza¢ boyutlarindan yalmzca zarardan
kaginma arasinda pozitif yonde yiiksek diizey iliski elde edilmistir (r= .50, p< .01).
Buna gore, zarardan kaginmanin artmasi, otomatik diisiince sikligimin da artisimi
beraberinde getirmektedir. Karakter boyutlarmn ii¢ii de ODO toplam puani ile anlamli
iliski gdstermistir. ODO, kendini ydnetme (r= -.66) ve isbirligi yapma (r= -.29) ile
negatif, kendini asma (r= .22) ile pozitif yonde iligkilidir. Goriildiigii gibi 6zellikle
kendini yonetme puaninin diismesi olumsuz otomatik diisiincelerin sayisindaki artisla
yiiksek oranda iliskilidir. Ayrica ODO’ nin bes alt boyutunun da sdz konusu mizag ve

karakter boyutlariyla anlamli derecede iligki gosterdigi gozlenmistir.

Bu iki 6lgegin kontrol grubundaki iligkileri incelendiginde, benzer bir Oriintii
gdze carpmaktadir. Ancak MKE’nde bu kez iki alt boyut anlamlidir. ODO toplam
puani ile zarardan ka¢inma mizag¢ boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizey bir iligki
goriiliirken (r= .28, p< .01), kendini yonetme karakter boyutu arasinda negatif yonde
orta diizey bir iligki (r=-.38, p< .01) vardir. O halde saglikli bireylerde de, otomatik
diisiincelerin artmasi zarardan kag¢inma puaninin artisi, kendini ydnetme puaninin
disiisiiyle iligkilidir. Bu korelasyon katsayilar1 hasta grubuyla karsilastirildiginda,
zarardan kaginma boyutundaki iliskiler arasinda da (z= 2.06, p< .05); kendini yonetme
boyutunda da fark gériilmiistiir (z= -3.10, p< .05). Yani, ODO ile zarardan ka¢inma ve
kendini yonetme karakter boyut arasindaki iliski, depresif kisilerde daha giicliidiir.
Kontrol grubunda, ODO’ nin alt boyutlartyla MKE’ nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde =zarardan kaginma ve kendini yonetme Kkisilik boyutlart goze
carpmaktadir.  Zarardan kac¢inma ile olumsuz benlik kavrami (r= .36), kisisel
uyumsuzluk/degisme arzusu (r= .18), yalmzlik/izolasyon (r= .30) ve
birakma/umutsuzluk (r= .19) boyutlar1 anlamli iliskiler géstermistir. Kendini yonetme
karakter boyutunda ise ODO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif iliskiler
gozlenmistir. Kendini yonetme, olumsuz benlik kavramui ile -.33; karmasa/kacis tkirleri
ile -.29; kisisel uyumsuzluk/degisme arzusu ile -.31; yalnizlik/izolasyon ile -.36 ve

birakma/umutsuzluk ile -.28 diizeyinde iligski gdstermistir.

MKE’nin boyutlar1 ile BDE arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi

kullanilarak hasta kontrol grubuna goére incelenmistir.
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Hasta grubunda, MKE’ nin ii¢ boyutu ile BDE puanlar1 arasinda anlamli iligki
gozlenmistir. Zarardan kaginma miza¢ boyutu ile BDE arasinda pozitif yonde yiiksek
diizey bir iliski bulunmustur (r= .50, p<.01). Ote yandan kendini ydnetme (r= -.58) ve
isbirligi yapma (r= -.28) karakter boyutlar1 ile depresyon puanlarmnin negatif yonde
anlaml iliskiye sahip oldugu gozlenmistir. Yani kisilerin zarardan kaginmasi arttikca,
kendini yoOnetme ve igbirligi yapma puanlan diistiikkce depresif duygudurumlari

artmaktadir.

Kontrol grubunda da BDE ile s6z konusu mizag ve karakter boyutlar1 arasindaki
iligkilerin anlamli oldugu gozlenmistir. Ek olarak, kendini agma boyutunun da
depresyon puanlariyla anlamli diizeyde iliskili oldugu gézlenmistir (r= .18, p< .05).
BDE, zarardan ka¢inma ile pozitif yonde diisiik diizey (r= .25, p<.01), kendini yonetme
ile negatif yonde orta diizey (r= -.40, p< .01) ve isbirligi yapma ile negatif yonde diisiik
diizey (r=-.28, p<.01) iliski gostermistir. Su halde, depresif bireylerdeki ayni 6riintii,
kendini agmanin yiikselmesinin de eklenmesiyle, kontrol grubunda da gézlenmektedir.
Zarardan kaginma puanlarinin BDE ile olan iliskisine ait katsayilar, hasta ve kontrol
grubunda farklilasmaktadir (z= 2.32, p< .05). Yani hasta grubunda, zarardan kaginma
kisilik Ozelliklerinin depresyonla olan iliskisi, saglikli gruba kiyasla daha giicliidiir.

Diger korelasyon katsayilar1 hasta ve kontrol grubuna gore farklilagmamaktadir.

TISF ile FOTO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler, hasta ve kontrol grubu i¢in

Pearson korelasyon katsayilar1 kullanilarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Depresyon tanili bireylerde, FOTO toplam puani ile TISF arasinda pozitif yonde
yiiksek diizey iliski goriilmiistir (r= .51, p< .01). O halde, islevsel olmayan
diisiincelerinin artis1 kisinin olumsuz temel inanglarinin artisiyla iliskilidir. TISF ile en
yiiksek iliskili olan FOTO alt boyutunun onaylanma ihtiyaci (r=.51, p<.01); en diisiik
iligkide olan alt boyutun ise bagimsiz/otonom tutum (r= .36, p< .01) oldugu
goriilmiistiir. Diger alt boyutlar da TISF ile benzer diizeylerde iliskilidir.

Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerde ise, FOTO toplam puan
ile TISF arasinda pozitif yonde diisiik diizey bir iliski oldugu gériilmiistiir (r= .19, p<
.05). Bu iligki, hasta grubundakinden anlamli diizeyde farklidir (z= 2.92, p< .05).
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Major depresif bozuklugu olan bireylerin islevsel olmayan inanglari ile temel inanglar
arasindaki bag, saglikli bireylerdekine gére daha kuvvetlidir. Buna ek olarak kontrol
grubunda, FOTO’nin yalnizca onaylanma ihtiyac1 alt boyutu TISF ile diisiik diizey
manidar iliskiye sahiptir (r= .26, p<.01). Diger alt boyutlar ile TISF arasinda anlamli

iliski gézlenmemistir.

TISF ile ODO ve alt boyutlari arasindaki iliskiler de hasta ve kontrol grubu igin

Pearson korelasyon katsayilar1 kullanilarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Depresyon tanili bireylerde, ODO’ nin toplam puani ile TISF arasinda pozitif
yonde yliksek diizey korelasyon elde edilmistir (r= .58, p<.01). Otomatik diisiincelerin
artmasiyla, kendilerine yonelik olumsuz temel inanglarin artis1 arasinda kayda deger bir
iliski vardir. Ayrica ODO’nin tiim alt boyutlar1 ile TISF arasinda istatistiksel agidan

manidar iliskiler gézlenmistir.

Kontrol grubunda da, iki 0l¢iim arasinda pozitif yonde orta diizey anlamli bir
iliski mevcuttur (r= .34, p< .01). Bu iliski hasta grubundakinden anlamli derecede
farklilasmaktadir (z= 2.43, p<.05). Depresyon tanili bireylerde, otomatik diisiinceler ile
temel inanglar arasindaki bag daha giigliidiir. Ek olarak, TISF ile ODO’nin tiim alt

boyutlar arasinda .19 ile .35 arasinda degisen katsayilarda iliskiler oldugu goriilmiistiir.

TISF ile BDE arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayist kullanilarak hasta

kontrol grubuna goére incelenmistir.

Hasta grubunda, TISF ile BDE puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli,
pozitif yonde yiiksek diizey bir iligki gozlenmistir (r=.54, p<.01). Yani, depresyon tanili

bireylerin temel inanglar1 arttikga depresyon puanlari da artmaktadir.

Kontrol grubunda da benzer oriintii séz konusudur. TiISF ile BDE arasindaki
iliskinin pozitif yonde anlamli oldugu goriilmiistir (r= .29, p<.01). Ancak bu iliski
hasta grubundaki kadar yiiksek degildir. Temel inanglar ile BDE arasindaki iligkinin
giicii depresyon tanisina gore degismektedir (z= 2.50, p< .05).
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FOTO ile ODO ve bu 6lgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler, hasta ve
kontrol grubu icin Pearson korelasyon katsayilar1 kullanilarak ayr1 ayn

degerlendirilmistir.

Hasta grubunda, iki 6l¢egin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizey
iliski oldugu gozlenmistir (r= .59, p< .01). Yani, depresyon tanili bireylerin otomatik
diisiinceleri arttikga islevsel olmayan disilincelerinin ya da baska bir deyisle ara
inanglarinin da arttigi gorilmektedir. Ek olarak, iki olgegin tiim alt boyutlar1 da
birbirleriyle anlamli derecede iligkili bulunmustur. Alt 6lcekler arasindaki Pearson
korelasyon katsayilar1, .33 ile .58 arasinda degismektedir. En yiiksek iliski, ODO’ nin
olumsuz benlik kavrami boyutu ile FOTO’ nin miikemmelliyet¢i tutum boyutu arasinda
gbzlenmistir (r= .58, p< .01). Su halde, milkemmeliyet¢i tutumlar fazla olan depresif
bireylerin, kendileriyle iligkili olumsuz diislincelerinin de fazla oldugunu sdylemek

miumkindiir.

Kontrol grubunda, ODO ile FOTO arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
hasta grubuna gére gorece diisiik katsayilar elde edilmistir. iki dlgegin toplam puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligski oldugu goriilmiistiir (r= .31, p<.01). Baska
bir deyisle otomatik diisiince sikligindaki artis islevsiz diisiincelerin sayisindaki artisla
iligkilidir. Ancak bu iliski hasta grubundaki kadar yiiksek degildir (z= 2.82, p< .05).
Yani, ara inanglarla otomatik diisiinceler arasindaki iliski hasta grubunda daha
kuvvetlidir. Nitekim saglikli grupta iki 6lgegin alt boyutlarin tiimii arasinda anlamli
iliskilere rastlanmamistir. ODO’ nin alt boyutlari, genellikle, FOTO’ nin iki alt
boyutuyla (miikemmelliyet¢i tutum ve onaylanma ihtiyaci) anlamhi iligki

gostermektedir.

FOTO toplam puami ve alt boyutlar1 ile BDE arasindaki iliskiler de, hasta ve

kontrol grubu icin Pearson korelasyon katsayilar1 kullanilarak incelenmistir.

Hasta grubunda, iki 6l¢egin toplam puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizey
iliski oldugu goézlenmistir (r= .55, p< .01). Yani, depresyon tanili bireylerin islevsel

olmayan tutumlar arttik¢a depresyon puanlarimin da arttigr goriilmektedir. Benzer
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sekilde, FOTO’ nin dért alt boyutu ile BDE puanlar1 arasinda iliskilerin (.31 ile .52

arasinda degisen katsayilarla) tlimiiniin anlamli oldugu gézlenmistir.

Kontrol grubunda, FOTO ile BDE puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, hasta grubuna gore gorece diisiik katsayilar elde edilmistir. ki 6lgegin
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski oldugu goriilmiistiir (r= .33,
p< .01). Ancak bu iliski hasta grubundaki kadar yiiksek degildir (z= 2.09, p< .05).
Yani, islevsel olmayan diisiinceler ile depresif duygudurum arasindaki iligki, hasta
grubunda daha giigliidiir. Nitekim saglikli grupta, FOTO’ nin degisken tutum alt boyutu
ile BDE arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Diger ii¢ alt boyuttaki iliskiler

manidardir.

ODO toplam puani ve bes alt boyutu ile BDE arasindaki iliskiler Pearson

korelasyon katsayilar1 kullanilarak incelenmistir.

Hasta grubunda, ODO ve BDE puanlani arasinda pozitif yonde yiiksek diizey
iliski oldugu gozlenmistir (r= .82, p< .01). Yani, depresyon tanili kisilerin olumsuz
otomatik diisiinceleri arttikca depresyon puanlar1 da artmaktadir. Benzer sekilde, ODO’
nin alt boyutlarinin tiimii ile BDE puanlar1 arasinda korelasyon katsayilarinin (.74 ile

.82 arasinda degisen) anlamli oldugu gozlenmistir.

Kontrol grubunda da, ODO ile BDE puanlar arasinda pozitif yonde gii¢lii bir
iliski gdzlenmistir (r= .54, p< .01). ODO’ nin alt boyutlar1 ile depresyon puanlari
arasindaki iligkiler de anlamlidir. Fakat bu iligkiler hasta grubundaki iliskiden anlamli
olarak daha diisiiktiir (z= 4.00, p<.01). Yani, hasta grubundaki otomatik diigiinceler ile
depresif duygudurum arasindaki iligki, saglikli gruba kiyasla daha kuvvetlidir.
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Tablo 3.1. Hasta grubunda dlgekler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1. YA -

2. ZK -.18* -

3.0B -.03 .07 -

4. SE -28** - 17 .04 -

5. KY -13  -46** 13 20** -

6.1y -.09 -09  B3**  22*%  46** -

7. KA A7 -.05 .07 .03 -.22* .06 -

8. TISF -15 45%* 11 .00 -36** -.06 -.02 -

9. FOTO toplam puan -13 35> -14 -10 -50** -26** .19* . 51** -

10. FOTO Mt -11 28%*  -19* -09 -44** -31**  20*  44**  93** -

11. FOTO Oi -07 40> -03 -10  -49%*  -17 21*  44%*% 88F*F  72** -

12. FOTO Bot -18*  .24*%*  -.06 -12 -36** -.15 .02 36**  71**  Bl1**  Ge** -

13. FOTO Dt -09 23> -14 .05 -26** -13 -06  .37*%* 48** 26** | 35**  58** -

14. ODO toplam puan .06 S50** -12 -09 -66** -29* 22* 58** | 5O** G2x*  LGh¥k  A]**  30** -

15. ODO Obk .02 48> -12 -10  -62** -28* 20* 59** 63** 58** 58** 40** 30** .95** -

16. ODO Kkf .07 A4** - 10 -04  -62*%* -24**  20*  49**  4O**  A3**  A7**  33*F*  24**  Q3*F*  B2** -

17. ODO Kuda .07 36** -14 -04  -61*%* -33** 22*%  A45**  AT7** Q2%+ A3**  39**  20** 90** .81** .B7** -

18. 0DO Yi .07 A6**  -.04 -04 -60** -26** 23* 58** b4**  A7** A9+ 36** [ 32** 94** B7** 87F* 82** -

19. ODO Bu -13 47 -2 =11 -58*%* - 27**  17*  48**  B2**  42**  G4**  AQ** 31**  89** 79** B1** Bl** Bl** -

20. BDE .00 S50** -14 -.04 -58** -28* A7 S4x*F BE*R - ABX* Gxk 3@xk F xR BFk 7RF* 7AF* JAR* 76*F* B2**
*p< .05 **p<.01 1. YA: Yenilik Arayisi; 2. ZK: Zarardan Kaginma, 3. OB: Odiil Bagimlihigi; 4. SE: Sebat Etme; 5. KY: Kendini Yonetme; 6. IY: Isbirligi Yapma, 7.

KA: Kendini Asma; 8. TISE: Temel Inang Sorgulama Formu; 9. FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi; 10. Mt: Miikemmelliyetci Tutum; 11. Oi: Onaylanma
Ihtiyaci; 12. Bot: Bagimsiz/Otonom Tutum,; 13. Dt: Degisken Tutum; 14.0DO: Otomatik Diisiinceler Olgegi; 15. Obk: Olumsuz Benlik Kavrami; 16. Kkf: Karmasa/Kagis
Fikirleri; 17. Kuda: Kisisel Uyumsuzluk/Degisme Arzusu; 18. Yi: Yalmzlik/Izolasyon, 19. Bu: Birakma/Umutsuzluk,; 20. BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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Tablo 3.2. Kontrol grubunda dlgekler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. YA -
2.ZK -31%*
3.0B .00 .08 -
4. SE -19*  -11 .07 -
5. KY .06 -41** 16 -.02 -
6.1y A0 -.26%*  43**  -01  .53** -
7. KA JA9*  -19* 21 -02 -.08 15 -
8. TISF -10 35> 04  -19* -25** -10 -13 -
9. FOTO toplam puan 13 19* A1 -10  -28** -25** 16 .20* -
10.Mt -.08 A1 -.09 .09 -35** -21* A7 0 .90** 12 -
11. Oi -20%  .21* .10 A0 -32¢ -11 .05 26*  .86**  .62** -
12. Bot -.16 A1 .02 .07 -40*%* -29** 02 16 .60**  35**  54** -
13. Dt -.08 26%  -.08 .04 -34** -33** -09 .01 A0 31F* 27F* 25%* -
14. ODO toplam puan .03 .28** .04 -03  -38** -12 A6 .34** 31** 28*%*  28**  21** .07 -
15. Obk -01  .36** .04 -16  -.33** -.05 .08  .35*%* 27** 23*%* 28** 16 .06  .86** -
16. Kkf .03 A5 .01 07 -29** -16 A1 28%*  27*%*  24**  25%* 16 .09  .88** .64** -
17. Kuda -.06 .18* .02 A0 -31**  -15 A3 26%*  23**  26** 17 .16 .01  .81** 5o** 72%* -
18.Yi .02 .30** .06 -03 -37** -13 A3 34** 2% 20*  .18* .16 .07  .83** B5** 72** 64** -
19. Bu 13 .19* A1 -10 -28** -03 A7 20*%  31** 28*%*  26*%* 25** 10  .75** 58** Gh¥*  5@**  H2** -
20. BDE -08 .25** -07 05 -40** -29**  18*  29** 33+ 31**  21*  31** 11 B4*F* 42**F AQF* AQF*F A3F* 42**

*p< .05 **p<.01 1. YA: Yenilik Arayisi; 2. ZK: Zarardan Ka¢inma; 3. OB: Odiil Bagimliligi; 4. SE: Sebat Etme; 5. KY: Kendini Yonetme; 6. IY: Isbirligi Yapma; 7.
KA: Kendini Asma; 8. TISF: Temel Inan¢ Sorgulama Formu; 9. FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi; 10. Mt: Miikemmelliyet¢i Tutum; 11. Oi: Onaylanma
Ihtiyaci; 12. Bot: Bagimsiz/Otonom Tutum; 13. Dt: Degisken Tutum,; 14.0DO: Otomatik Diisiinceler Olcegi; 15. Obk: Olumsuz Benlik Kavrami; 16. Kkf: Karmasa/Kagis
Fikirleri; 17. Kuda: Kisisel Uyumsuzluk/Degisme Arzusu; 18. Yi: Yalmzlik/Izolasyon; 19. Bu: Birakma/Umutsuzluk; 20. BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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I11.2. Gruplar Arasi Farklihklarin incelenmesi: Cok Degiskenli Varyans Analizleri
(MANOVA)

Hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda Miza¢ ve Karakter Envanteri,
Temel Inan¢ Sorgulama Formu, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Otomatik
Diisiinceler Olcegi ve Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar agisindan fark
olup olmadigr tek yonlii ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile incelenmistir.
MKE’ nin 7 boyutu, TISF’ nun toplam puani, FOTO’ nin toplam puan1 ve 4 alt boyutu,
ODO’ nin toplam puani ve 5 alt boyutu ve BDE’ nin toplam puan1 bagimli degiskenler

olarak analize dahil edilmistir.

Analizden Once karsilanmasi gereken varsayimlardan biri olan kovaryans
matrislerinin esitligi varsayim1 ‘Box’ s M’ testiyle incelenmistir. Bu testin istatistiksel
acidan anlamli olmas1 sebebiyle, MANOVA analizinde Wilks’ Lambda yerine Pillai’ s
Trace degerleri kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 1996).

Yapilan analiz sonucunda; kisilerin Major Depresif Bozuklugu olup olmamasina
gore, miza¢ ve karakter oOzelliklerinin, temel inanglarinin, fonksiyonel olmayan
tutumlarinin, otomatik diislincelerinin ve depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli gekilde farklilagtigi gézlenmistir, Multivariate F (20, 234) = 15.82, p < .001,
Pillai’ s Trace = 0.58, n2= .58 (bakiniz Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Tiim dlgeklerin bagimli degisken oldugu durumdaki MANOVA sonuglart.

Etki Pillai’ s Trace F sd p n2

Grup 0.58 15.82 20 0.000 0.58

Her bir bagimli degisken icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari
Tablo 3.4’de ve gruplara goére Ol¢eklerden alinan puan ortalamalari Tablo 3.5°de
verilmistir. Kullanilan analizlerde anlamlilik diizeyi, Tip 1 hatay1 azaltmak amaciyla,
Bonferroni diizeltmesiyle 0.002’ye c¢ekilmis ve gruplara gore Olgek puanlarinin

istatistiksel agcidan yorumlanmasinda bu deger referans alinmistir.
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Tablo 3.4. Gruba gore bagimli degiskenlerin ANOVA sonuglari.

Kareler Toplam1 F sd p n2

MKE
YA 34.55 1.42 1 023 .01
ZK 4487.31 119.77 1 0.00 .32
OB 21.33 1.88 1 017 .01
SE 31.16 10.84 1 000 .04
KY 3694.04 95.38 1 0.00 .27
Iy 1373.48 37.52 1 000 .13
KA 124.90 3.60 1 0.06 .01
TISF 8859.13 107.88 1 0.00 .30
FOTO 66307.77 50.43 1 0.00 17
Mt-FOTO 16950.03 40.25 1 0.00 14
0i-FOTO 6258.11 43.13 1 000 .15
Bot-FOTO 1027.75 29.31 1 0.00 .10
Dt-FOTO 189.06 7.27 1 001 .03
oDO 112695.19 192.95 1 000 .43
Obk-ODO 11683.68 163.59 1 0.00 .39
Kkf-ODO 4884.49 157.72 1 000 .38
Kuda-ODO 1068.23 141.81 1 000 .36
Yi-ODO 1797.75 138.41 1 000 .35
Bu-ODO 2853.39 206.16 1 0.00 .45
BDE 2226.27 267.29 1 000 .51
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Tablo 3.5. Gruplara gore 6lgeklerden alinan puan ortalamalari ve standart sapmalart.

Hasta Grubu Kontrol Grubu
X (SS) X (SS)
MKE
YA 18.23 (5.19) 17.49 (4.64)
ZK 23.91 (5.97) 15.52 (6.27)
OB 13.96 (3.56) 14.54 (3.17)
SE 451 (1.63) 5.21 (1.76)
KY 22.63 (7.29) 30.24 (4.95)
iy 26.87 (6.64) 31.51 (5.40)
KA 18.83 (5.83) 20.23 (5.94)
TISF 32.93 (10.75) 21.14 (6.99)
FOTO 158.15 (40.75) 125.90 (31.24)
Mt-FOTO 62.17 (23.33) 45.87 (17.29)
Oi-FOTO 51.22 (12.60) 41.31 (11.47)
Bot-FOTO 20.94 (6.40) 16.92 (5.40)
Dt-FOTO 19.43 (5.40) 17.71 (4.78)
oDO 87.78 (31.80) 45.73 (12.65)
Obk-ODO 26.86 (11.38) 13.32 (3.72)
Kkf-ODO 18.42 (7.08) 9.67 (3.47)
Kuda-ODO 9.97 (3.19) 5.88 (2.22)
Yi-ODO 11.73 (4.54) 6.42 (2.33)
Bu-ODO 12.35 (4.85) 5.66 (2.06)
BDE 25.05 (12.09) 6.38 (4.54)
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Gruplar arasinda, MKE’ nin yedi boyutundan dérdiinde anlamli farklilagmaya
rastlanmistir. Analiz sonucunda, zarardan kaginma mizag¢ boyutundan alinan puanlarin,
gruba gore farklilagtigi goriilmistiir, F (1, 253) = 119.77, p <.002, n2= .32. Buna gore,
depresyon tanili kisilerin zarardan kaginma puanlar1 (X = 23.91, SS = 5.97), saghkli
grubun puanlarma gére (¥ = 15.52, SS = 6.27) daha yiiksektir. O halde, depresyonu

olan bireylerin daha fazla zarardan ka¢inma mizag 6zelligine sahip oldugu soylenebilir.

Analiz sonucunda, sebat etme miza¢ boyutundan alinan puan ortalamalarinin,
gruba gore farklilastig1 gorilmistiir, F (1, 253) = 10.84, p <.002, n2= .04. Buna gore,
depresyon tanili kisilerin sebat etme puanlar1 (X = 4.51, SS = 1.63), kontrol grubun
puanlarina gore (¥ = 5.21, SS = 1.76) daha diisiiktiir. Yani, depresyonu olan bireylerin

daha az sebatkar oldugu sdylenebilir.

Kisgilerin kendini yonetme karakter boyutundan aldiklar1 puanlarin da, gruba
gore farklilastigi goriilmiistir, F (1, 253) = 95.38, p < .002, n2 = .27. Buna gore,
depresyon tanili kigilerin kendini yonetme puanlart (X = 22.63, SS = 7.29), saghkli
grubun kendini ydnetme puanlarina gore (¥ = 30.24, SS = 4.95) anlamli olarak daha
diisiiktiir.  Su durumda, depresyonu olan bireylerin kendini yonetme konusunda daha
fazla giiclik yasadigi, saglikli bireylerin daha fazla kendilerini yonetebildikleri

sOylenebilir.

Analiz sonucunda, isbirligi yapma karakter boyutundan alinan puanlarin, gruba
gore farklilastigr goriilmiistir, F (1, 253) = 37.52, p < .002, n2 = .13. Buna gore,
depresyon tanili kisilerin igbirligi yapma puanlar1 (X= 26.87, SS= 6.64), saglikli grubun
puanlarina gore (¥= 31.51, SS =5.40) daha diisiiktiir. Bu durumda, depresyonu olan

kisilerin digerleriyle igbirligi yapma 6zelliklerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

MKE’ nin diger boyutlar1 olan yenilik arayisi, 6diil bagimlilig1 ve kendini asma
boyutlarindan elde edilen puanlarin gruba gore degismedigi, baska bir deyisle
depresyonu olan ve olmayan kisilerin bu 0Ozellikler bakimindan farklilagsmadigi

gorilmiistiir.
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Hasta ve kontrol grubunun TiSF’ndan aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel
acidan anlaml farklilagsmaya rastlanmistir, F (1, 253) = 107.88, p <.002, n2=.30. Buna
gore, depresyon tanili kisilerin depresyonla iliskili oldugu diisiiniilen temel inanglarinin

(¥= 32.93, SS = 10.75), saglikli gruba gore (X= 21.14, SS = 6.99) daha fazla oldugu

goriilmistlir. Yani, depresyonu olan kisilerin temel inanglarinin daha fazla ve siddetli

oldugu sdylemek miimkiindiir.

Gruplar arasinda, FOTO’nin toplam puam ve ii¢ alt boyutunda anlaml
farklilasmaya rastlanmistir. Analiz sonucunda, FOTO’ nden alinan toplam puanlarin,
gruba gore farklilastigi goriilmistiir, F (1, 253) = 50.43, p <.002, n2=.17. Buna gore,
depresyon tanili kisilerin fonksiyonel olmayan tutumlar1 (¥= 158.15, SS = 40.70),

saglikli gruba gore (X= 125.90, SS = 31.24) daha fazladir. Su halde, depresyonu olan

kisilerin daha fazla ve siddetli islevsel olmayan tutumlariin oldugu s6ylenebilir.

Analiz sonucunda, FOTO’ nin miikemmeliyet¢i tutum alt &lgeginden alian
puanlarin, depresyon tanisina gore farklilastigi gorilmiistir, F (1, 253) = 40.25, p <
.002, n2 =.14. Buna gore, depresyon tanili kisilerin miikemmeliyet¢i tutumlarla ilgili

fonksiyonel olmayan tutumlar1 (X= 62.17, SS = 23.33), saglikli gruba gore (X= 45.87,

SS = 17.29) daha fazladir. Bu durumda, depresyonu olan kisilerin daha fazla ve siddetli

miitkemmeliyet¢ilik tutumlarinin oldugu sdylenebilir.

Varyans analizi sonucuna gore, FOTO’ nin onaylanma ihtiyaci alt dlgeginden
alinan puanlarin, depresyon tanisina gore farklilasmaktadir, F (1, 253) = 43.13, p <
.002, n2=.15. Buna gore, depresyon tanili kisilerin onaylanma arzulariyla ilgili islevsel

olmayan tutumlar1 (X¥= 51.22, SS = 12.60), saglikli gruba gore (¥= 41.31, SS = 11.47)

daha fazladir. Yani, major depresif bozukluk tanili kisilerin daha fazla ve siddetli

onaylanma ihtiyaci ile ilgili negatif ve kat1 kurallarinin oldugu s6ylenebilir.

Analiz sonucunda, FOTO’ nin bagimsiz/otonom tutum alt Slceginden alinan
puanlarin, depresyon tanisina gore farklilagtign goriilmiistir, F (1, 253) = 29.31, p <
.002, n2=.10. Buna gore, depresyon tanisi olan bireylerin bagimsizlikla iligkili islevsiz
tutumlar1 (X=20.94, SS = 6.40), saglikli gruba gore (X= 16.92, SS = 5.40) daha fazladir.
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O halde, depresyonu olan kisilerin daha fazla ve siddetli bagimsizlik ve otonomi ile
ilgili tutumlarmin oldugu sdylenebilir. FOTO’nin diger alt boyutu olan degisken

tutumda herhangi bir farklilasmaya rastlanmamistir.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda, ODO’nin toplam puami ve tiim alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaya rastlanmistir. Tek degiskenli
varyans analizi sonucunda, ODO’nden alinan toplam puanlarin, gruba gore farklilastig
goriilmistir, F (1, 253) = 192.95, p < .002, n2 = .43. Buna gore, depresyon tanili
kisilerin otomatik diisiinceleri (¥= 87.78, SS = 31.80), saglikli grubun otomatik
diisiincelerinden (X¥= 45.73, SS = 12.65) daha fazladir. O halde, depresyonu olan

bireylerin zihinlerinden daha sik olumsuz otomatik diisiincelerin gectigi sdylenebilir.

Analiz sonucunda, ODO’ nin olumsuz benlik kavrami alt &lgeginden alinan
puanlarin, kiside major depresif bozukluk tanist olup olmamasina gore farklilastigi
gozlenmistir, F (1, 253) = 163.59, p < .002, n2 = .39. Buna gore, depresyon tanili

kisilerin olumsuz benlik kavramiyla ilgili olan otomatik diigiincelerinin sayis1 (X=

26.86, SS = 11.38), saglikli gruba gore (X= 13.32, SS = 3.72) daha fazladir.

Analiz sonucunda, ODO’nin karmasa/kacgis fikirleri alt Slgeginden alinan
puanlarin, gruba gore farklilastigi gézlenmistir, F (1, 253) = 157.72, p <.002, n2 = .38.
Buna gore, depresyon tanili bireylerin karmasa ve kagis fikirleriyle iligkili olumsuz
otomatik diisiincelerinin sayis1 (X= 18.42, SS = 7.08), saglikli gruba gore (X=9.67, SS =
3.47) daha fazladur.

Varyans analizi sonucunda, ODO’ nin kisisel uyumsuzluk/degisme arzusu alt
Olgeginden alinan puanlarin, depresyon tanisina gore farklilagtigi goriilmiistir, F (1,
253) = 141.81, p < .002, n2 = .36. Buna gore, depresyon tanili bireylerin kisisel
uyumsuzluk ve degisme istegiyle ilgili olan otomatik diisiincelerinin sayis1 (X= 9.97, SS

= 3.19), saglikli gruba gore (X= 5.88, SS = 2.22) daha fazladir. O halde, depresif

bireylerin kendileriyle ilgili uyumsuzluklarindan sikayetci olduklar1 ve degisme istegi

duyduklar1 sdylenebilir.
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Analiz sonucunda, ODO’ nin yalnizlik/izolasyon alt 6lgeginden alman puanlarin,
kiside major depresif bozukluk tanis1 olup olmamasina gore farklilastigi gézlenmistir, F
(1, 253) = 138.41, p <.002, n2= .35. Buna gore, depresyon tanili kisilerin yalniz olma
ve kendini digerlerinden soyutlama ile ilgili olan otomatik diisiincelerinin sayis1 (X=
11.73, SS = 4.54), saglikli kontrol grubuna gore (¥= 6.42, SS = 2.33) anlaml sekilde
daha fazladir.

Varyans analizi sonucunda, ODO’nin birakma arzusu alt dlgeginden alinan
puanlarin da, depresyon tanisina gore farklilagtigi goriilmiistiir, F (1, 253) = 206.16, p <
.002, n2= .45. Buna gore, depresyon tanisi bulunan bireylerin, pek ¢ok seyi birakma ve

gelecekle ilgili umutsuzluk ile ilgili olan otomatik diisiincelerinin sayisinin (¥= 12.35,

SS = 4.85), saglikli gruba gore (X¥=5.66, SS = 2.06) daha fazla oldugu gozlenmistir.

Hasta ve kontrol grubunun BDE’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilagsmaya rastlanmistir, F (1, 253) = 267.29, p <.002, n2=.51. Buna
gore, hasta grubunun depresyon puaninin (X= 25.05, SS = 12.09), kontrol grubuna gore

(¥=6.38, SS = 4.54) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, gruplarin depresyon

diizeylerinin gercekten farklilastigini géstermektedir.

84



I11.3. Degiskenlerden Bazilar1 Kontrol Edildiginde Gruplar Aras1 Farkhilasmalarin

Incelenmesi: Kovaryans Analizleri

Mizag ve karakter 6zelliklerinin, islevsel olmayan diislinceler iizerindeki etkisini
sinamak amaciyla, hasta grubu ile kontrol grubu, tek yonlii kovaryans analizi
(ANCOVA) ile karsilagtirllmistir.  Kisilik 6zelliklerinden, depresyonla ilgili oldugu
bilinen zarardan kaginma ve kendini yonetme boyutlar1 kovaryant olarak kullanilmis ve
FOTO’ nden alman puan ortalamalarinin hasta kontrol grubuna gore farklilasip

farklilagsmadig1 incelenmistir.

Yapilan analize gore; zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik boyutlari
kontrol edildiginde, major depresif bozukluk tanili bireyler ile saglikli bireylerin
FOTO’nden aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilasmamaktadir,
F (1, 255) = 2.80, p> .05 (bakiniz, Tablo 3.6). Buna gore, zarardan kaginma mizag
boyutu ve kendini yonetme karakter boyutu her iki grupta da ayni1 diizeyde oldugunda
(kontrol edildiginde), hasta grubunun FOTO ortalamas: (X= 146.20) kontrol grubunun

ortalamasindan (X= 137.76) anlaml diizeyde farklilasmamaktadir (bakiniz, Tablo 3.7).

Tablo 3.6. FOTO’ nin bagimli degisken, zarardan kaginma ve kendini yonetmenin

kovaryant oldugu ANCOVA sonuglart.

Kaynak Kareler Toplami1 F sd p n?
Zarardan Kaginma 20130.29 1.20 1 .16 .01
Kendini Yonetme 52429.39 51.63 1 .00 17
Grup 2841.51 2.80 1 10 01
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Tablo 3.7. FOTO’ nin bagimh degisken, zarardan kacinma ve kendini ydnetmenin

kovaryant oldugu durumda hasta ve kontrol grubunun ortalamalari.

N Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Hasta Grubu 127 158.15 146.20
Kontrol Grubu 128 125.90 137.76

Miza¢ ve karakter oOzelliklerinin, otomatik diisiinceler tizerindeki etkisini
anlamak amaciyla, hasta grubu ile kontrol grubu, tek yonlii kovaryans analizi
(ANCOVA) ile karsilagtirilmistir. Mizag ve karakter 6zelliklerinden, depresyonla ilgili
oldugu bilinen zarardan kaginma ve kendini yonetme boyutlart kovaryant olarak
kullanilmis ve ODO’nden alinan puan ortalamalarmin hasta kontrol grubuna gére

farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir.

Yapilan analize gore; zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik boyutlar
kontrol edildiginde dahi, major depresif bozukluk tanili bireyler ile saglikli bireylerin
ODO’nden aldiklari puanlar, istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilasmaktadir, F
(1, 255) = 48.32, p< .01, n2= .16 (bakiniz, Tablo 3.8). Buna gore, zarardan kaginma ve
kendini yonetme kisilik boyutlar1 kontrol edildiginde bile, hasta grubundaki kisiler (X=

77.35) kontrol grubundaki kisilere (¥= 56.09) kiyasla daha fazla olumsuz otomatik

diisiinceye sahiptirler (bakiniz, Tablo 3.9).

Tablo 3.8. ODO’ nin bagimli degisken, zarardan kagmmma ve kendini ydnetmenin

kovaryant oldugu ANCOVA sonuglart.

Kaynak Kareler Toplam1 F sd p n?
Zarardan Kaginma 3549.60 9.51 1 .06 .04
Kendini Yonetme 31384.94 84.06 1 .00 .25
Grup 18040.56 48.32 1 .00 .16
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Tablo 3.9. ODO’ nin bagimli degisken, zarardan kaginma ve kendini ydnetmenin

kovaryant oldugu durumda hasta ve kontrol grubunun ortalamalari.

N Ortalama Diizeltilmis Ortalama
Hasta Grubu 127 87.78 77.35
Kontrol Grubu 128 45.73 56.09

Yukaridaki iki kovaryans analizinin sonucu kisaca sunu gostermektedir:
Zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik boyutlarinin kontrol edilmesi, hasta ve
saglikli bireyler arasinda islevsel olmayan tutumlar agisindan var olan farklilig1 ortadan
kaldirmaktadir; ancak otomatik diisiinceler agisindan var olan farkliligi ortadan

kaldirmaya yetmemektedir.

Depresif duygudurumun, Kisilik boyutlar1 ve disiinceler lizerindeki etkisini
sinamak amacityla MDB hastalar1 ile saglikli katilimcilarin karsilastirildigr  ¢ok
degiskenli kovaryans analizi (MANCOVA) yapilmistir. MKE’nin yedi 6l¢egi; yenilik
arayis1 (YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil bagimliligi (OB), sebat etme (SE), kendini
yonetme (KY), ishirligi yapma (IY) ve kendini asma (KA); FOTO ve ODO bagimli

degiskenler olarak alinmig, BDE puanlari ise kovaryant olarak kullanilmstir.

Wilks kriterleri kullanilarak yapilan analize gore, BDE puanlar1 kontrol
edildiginde hasta olup olmamanin ana etkisinin oldugu goriilmistiir, F (9, 255) = 2.87,

p< .01, n2=.10 (bakiniz, Tablo 3.10).

Tablo 3.10. MKE, FOTO ve ODO’ nin bagimli degisken, BDE’ nin kovaryant oldugu
MANCOVA sonuglari.

Etki A F sd P 12
Grup 10 2.87 9 .00 10
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MKE boyutlarina, FOTO ve ODO’ ne iliskin ANOVA sonuglar1 Tablo 3.11°de

gosterilmistir.

Tablo 3.11. MKE, FOTO ve ODO’ nin bagimli degisken, BDE’ nin kovaryant oldugu
durumda ANOVA sonuglari.

Kaynak Bagiml Kareler F «d o

Degisken  Toplami n2

Grup YA 25.58 1.05 1 31 .00
ZK 399.54 12.45 1 00 05

OB 1.43 0.13 1 72 00

SE 10.14 3.52 1 06 01

KY 25,62 0.91 1 34 00

Iy 53.14 1.56 1 21 o1

KA 329.95 9.71 1 00 04

FOTO 59865 0.29 1 58 .00

ODO 399.12 1.49 1 22 01

Zarardan kaginma mizag boyutu, ¢ok yonlii kovaryans analizi sonucunda anlamli
ana etki gostermistir, F (1, 255) = 12.45, p< .01, n2= .05. Depresyonun etkisi kontrol
edildiginde MDB tanili bireyler (X= 21.49), saglikli kisilerden (¥= 17.91) daha fazla

zarardan kaginma 6zelligine sahiptirler.

Kedini Asma karakter boyutu, ¢ok yonlii kovaryans analizi sonucunda anlamli

ana etki gostermistir, F (1,255) = 9.71, p< .01, n2= .04. Depresif duygudurumun etkisi
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kontrol edildiginde, tan1 almis kisiler (X¥=17.90), saglikli kisilerden (¥=21.16) daha az

kendini agsma 6zelligine sahiptirler.

Analizde yer alan diger bagimli degiskenler, depresyonun etkisi kontrol
edildiginde, hasta ve kontrol grubuna gore farklilagmamaktadir. Bu bulgular, yukarida
belirtilen MANOVA sonuglarindan farklidir. Depresif duygudurum kontrol
edildiginde; kendini yonetme boyutundan, FOTO’nden ve ODO’nden alinan puanlar,

hasta olup olmamaya gore degismemektedir.
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I11.4. Degiskenleri Birbirlerini Ac¢iklama Oranlarinin Incelenmesi: Coklu

Regresyon Analizleri

I11.4.1. Temel Inan¢, Ara Inan¢ ve Otomatik Diisiincelerin Yordayicisi

Olarak Mizac ve Karakter Ozellikleri

MDB tanist olan katilimcilarin temel inanglarinin, miza¢ ve karakter
ozelliklerinden yordanip yordanamacagini anlamak iizere coklu regresyon analizi

uygulanmistir. Bagimsiz degisken olarak MKE’ nin 7 boyutu kullanilmastir.

Sonuca gore, depresyon hastalifi olan bireylerin mizag ve karakter
Ozelliklerinin, temel inanglarini istatistiksel acidan anlamli sekilde yordadigi
goriilmiistiir, R?= .27, F (7, 119) = 6.24, p< .01. Bu modele gore; miza¢ boyutlarmdan
zarardan kag¢inma ve karakter boyutlarindan kendini yonetme, temel inanclar
yordamada anlamli etkiye sahiptir. = Zarardan kag¢inmanin artmast ve kendini
yonetmenin azalmasi, bireylerin depresyonla ilgili temel inanglarin varyansinin

%27’sini agiklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.12).

Tablo 3.12. TISF’nun bagimli, MKE boyutlarinin bagimsiz degisken oldugu c¢oklu

regresyon analizi sonuglari.

B SHB J;
YA -21 18 -10
ZK 56 117 31**
OB 36 28 12
SE 50 57 .08
KY -41 16 -.28%*
iy .01 17 .01
KA 11 16 -.06
Sabit 26.89
R? 27
F 6.24%*

**p < .01
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MDB tanili katilimcilarin islevsel olmayan tutumlarini, bagka bir deyisle
semalarint/ara inanglari1 yordamak iizere c¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Bagimsiz degisken olarak MKE’ nin 7 boyutu kullanilmistir.

Sonuca gore, calisma grubunda yer alan kisilerin miza¢ ve karakter
Ozelliklerinin, islevsel olmayan tutumlarini istatistiksel agidan anlaml sekilde yordadigi
gorilmistiir, R2= 33, F (7, 119) = 8.19, p< .01. Bu modele gore, mizag ve karakter
boyutlarindan sirasiyla kendini yonetme ve yenilik arayisi, modele anlamli katkida
bulunarak, fonksiyonel olmayan tutumlarin toplam varyansinin %33’ ini
aciklamaktadir. Yani, kendini yonetmenin ve yenilik arayisinin diisiik olmasi, iglevsel

olmayan diisiincelerin kayda deger kismin1 agiklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.13).

Tablo 3.13. FOTO’ nin bagimli, MKE boyutlarmin bagimsiz degisken oldugu ¢oklu

regresyon analizi sonuglari.

B SHB B
YA -1.56 65 -.20*
ZK .90 63 13
OB -1.08 1.03 -.09
SE -1.13 2.06 .05
KY -.2.19 58 -.39%*
iy -.24 63 -.04
KA 1.07 56 15
Sabit 221.26

R? 33

F 8.19**

*p<.05 **p< .01

MDB tanisi olan katilimcilarin otomatik diisiincelerini, miza¢ ve karakter
ozelliklerinden yordamak i¢in c¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz

degisken olarak MKE’ nin 7 boyutu kullanilmistir.
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Sonuca gore, hasta bireylerin mizag ve karakter 6zelliklerinin, olumsuz otomatik
diisiincelerini istatistiksel agidan anlamli sekilde yordadigi goriilmiistiir, R*= 51, F (7,
119) = 17.36, p< .0l. Bu modele gore, miza¢ ve karakter boyutlarindan sirasiyla
kendini yonetme ve zarardan kac¢inma modele anlamli katkida bulunmuslardir. Bu
boyutlar, otomatik diisiinceler varyansinin %51’ ini agiklamaktadir. Yani, kendini
yonetmenin diisiik olmasi ve zarardan kaginmanin yiiksek olmasi, depresyonla ilgili
otomatik distinceler ile iligkilidir ve bu diislincelere iliskin varyansin yarisindan

fazlasini agiklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.14).

Tablo 3.14. ODO’ nin bagimli, MKE boyutlarinin bagimsiz degisken oldugu coklu

regresyon analizi sonuglari.

B SHB S
YA 28 44 .05
ZK 1.62 42 31**
OB -.60 69 -.07
SE 1.55 1.38 .02
KY -2.07 39 - AT**
iy -.16 42 .03
KA 72 38 13
Sabit 82.65
R? 51
F 17.36**

**p < 01

111.4.2. Ara inan¢ ve Otomatik Diisiincelerin Yordayicis1 Olarak Temel

Inanc

MDB tamist1 almis katilimcilarin  iglevsel olmayan tutumlarinin, temel
inanglardan yordanip yordanamacagint anlamak iizere ¢oklu regresyon analizi

uygulanmistir. Bagimsiz degisken olarak TISF puani kullanilmistr.
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Analiz sonucuna gore; kisilerin temel inang puanlarinin, fonksiyonel olmayan
tutumlarim istatistiksel agidan anlamli sekilde yordadigi goriilmistir, R’= .26, F (1,
125)=42.88, p< .01. Gorildigi gibi, kisilerin temel inanglari, islevsel olmayan
diisiincelerinin %26’sin1 anlamli sekilde agiklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.15).

Tablo 3.15. FOTO’ nin bagimli, TISF’nun bagimsiz degisken oldugu ¢oklu regresyon

analizi sonuglart.

B SHB B
TISF 1.91 29 51**
Sabit 95.16

R? 26

F 42.88**

**p < .01

Hasta grubunda yer alan kisilerin otomatik diislincelerinin, temel inanglardan
yordanip yordanamacagini anlamak iizere ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.
Bagimli degisken olarak ODO toplam puani, bagimsiz degisken olarak TISF puani

kullanilmistir.

Regresyon analizi sonucuna gore; kisilerin temel inan¢ puanlarinin, fonksiyonel
olmayan tutumlarini istatistiksel agidan anlaml sekilde yordadigi goriilmiistiir, R’= .33,
F (1, 125) = 62.37, p< .01. Gorildugi gibi, kisilerin temel inanglari, otomatik

diisiincelerinin %33’ {inli anlaml sekilde aciklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.16).

Tablo 3.16. ODO’ nin bagimli, TISF’ nun bagimsiz degisken oldugu ¢oklu regresyon

analizi sonug¢lari.

B SHB J;
TISF 1.71 22 58+
Sabit 31.59

R’ 33

F 62.37%*

**p < .01
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111.4.3. Otomatik Diisiincelerin Yordayicis1 Olarak Ara inanc

MDB tanis1 almig katilimeilarin otomatik diisiincelerini yordamak iizere ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degisken olarak FOTO’ nin 4 alt boyutu
kullanilmistir.

Sonuca gore, hasta grubunda yer alan kisilerin islevsel olmayan tutumlarinin,
otomatik diisiincelerini anlamli sekilde yordadigi goriilmiistiir, R°= .35, F (4, 122) =
16.50, p< .01. Bu modele gore, kisilerin miikemmelliyetci tutumlarinin ve onaylanma
ihtiyacina iliskin tutumlarinin fazla olmasi, olumsuz otomatik diigiinceleriyle iligkilidir
ve kigilerin bu ara inancglari, otomatik diisiincelerinin %35’ ini anlamli sekilde

acgiklamaktadir (bakiniz, Tablo 3.17).

Tablo 3.17. ODO’ nin bagimli, FOTO’ nin alt boyutlarinin bagimsiz degisken oldugu

coklu regresyon analizi sonuglari.

B SHB B
Mt-FOTO 33 15 24%
0i-FOTO .80 28 32%*
Bot-FOTO 26 52 .05
Dt-FOTO .56 53 10
Sabit 10.11
R? 35
F 16.50**

*p< .05 **p< .0l

I11.4.4. Depresyonun Yordayicilar1 Olarak Mizag¢ ve Karakter Ozellikleri,

Temel inang, Ara inanc ve Otomatik Diisiinceler

MDB tanis1 olan katilimcilarin depresyon puanlarinin; miza¢ ve karakter

ozelliklerinden, temel inanglarindan, fonksiyonel olmayan tutumlarindan ve otomatik
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diisiincelerinden yordanip yordanamayacagini incelemek iizere hiyerarsik regresyon
analizi uygulanmstir.

Bu amagla, BDE’ nden alinan puanlarin yordanmasi i¢in ilk modele MKE’ nin 7
boyutu olan yenilik arayis1 (YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil bagimlilig1 (OB), sebat
etme (SE), kendini yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y) ve kendini asma (KA)
koyulmustur. Daha sonra TISF puanlari ikinci modele eklenmis; iigiincii modelde ise,
FOTO’ nin toplam puani; dordiincii modele ise, ODO’ nin toplam puani eklenmistir.

Sonuglar Tablo 3.18” de gosterilmistir.

Birinci modele gore; mizag¢ ve karakter boyutlari, kisilerin depresyon puanlarini
anlamli diizeyde agiklamaktadir, R?= .40, F (7, 119) = 13.12, p< .01. Bu modelde iki
kisilik boyutu anlamli diizeyde modele katkida bulunmustur. Zarardan kaginma mizag
boyutu pozitif yonde ve kendini yonetme karakter boyutu negatif yonde, kisilerin
depresyonlarini agiklamada basarili olan kisilik boyutlaridir.

Kisilerin temel inanglarinin sorgulandigi TISF’nun eklendigi ikinci model de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde depresyon puanlarini aciklamaktadir, R*= 53, F (8,
118)= 16.30, p< .01. Bu sonuca gore, ZK ve KY boyutlarina ek olarak kisilerin
olumsuz temel inanglarmin da depresyon puanint acgiklamada basarili oldugu
goriilmiistiir. {1k modeldeki ZK ve KY sabit tutuldugunda, temel inanglar, depresyonun

%10’1luk varyansini agiklamaktadir.

Ugiincii asamada ise, fonksiyonel olmayan tutumlar modele sokulmus ve bu
modelin de, depresyon puaninin yordanmasinda anlamli oldugu bulunmustur, R’= 54, F
(9, 117) = 15.52, p< .01. Bu modele gore, ZK, KY, TISF ve FOTO birlikte
degerlendirildiginde, hasta grubundaki kisilerin depresyon Olceginden aldiklar1 puan
varyansinin %54’ iinii anlamli sekilde agiklamaktadir. Ancak ilk iki modeldeki anlaml
olan degiskenler, ZK, KY ve temel inanglar kontrol edildiginde, FOTO’nin,
depresyonun yalnizca %1’ lik varyansini acikladigi goriilmiistiir. Buna gore islevsel

olmayan tutumlarin depresyon diizeyini agiklamada daha az etkili oldugu sdylenebilir.

Son asamada ise, otomatik diisiinceler, depresyon puaninin agiklanmasi igin

analize sokulmustur. ODO’ nin toplam puanmin dahil edildigi bu model, depresyon
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puanini anlamli diizeyde yordamaktadir, R>= .70, F (10, 116) =26.98, p< .01. Bu
modelde, otomatik diislincelerin modele girmesiyle, zarardan kac¢inmanin, kendini
yonetmenin, temel inanglarin ve ara inanglarin anlamli etkilerinin kalmadigi
goriilmiistiir. ODO, diger modellerde anlamli ¢ikan tiim degiskenlerin etkisini ortadan
kaldirmig, bu modelde tek basina anlamli katkiyr lstlenmigtir. Nitekim diger 3
modeldeki degiskenler kontrol edildiginde, otomatik diislincelerin, depresyona iliskin

varyansin %16’ lik kismini agikladigr goriilmektedir.

Sonug olarak, kuramsal temellere dayandirilarak 4 model seklinde tasarlanip
uygulanan hiyerarsik regresyon analizi gostermistir ki; depresyonu aciklamada
kullanilan bu modeller etkilidir. Oncelikle mizag ve karakter dzelliklerinden zarardan
kacinma ve kendini ydnetme, depresyon puanini agiklamis; bunun iizerine temel
inanglar da eklenmis ve aciklama yiizdesi artmistir. Bunlar iizerine, kisilerin islevsel
olmayan puanlar1 eklenerek, depresyonu acgiklamaya az da olsa katkist olmustur. Son
olarak, kisilerin otomatik diislinceleri eklenmis ve kisilerin depresyonlar1 yiiksek oranda
aciklanmistir. Ancak bu noktada otomatik diisiinceler diger tiim etkili degiskenlerin
anlamliligini diistirmiistiir. Yine de su sonucu sdylemek dogrudur: zarardan kaginmanin
yiiksek olmasi, kendini yonetmenin diisiik olmasi, olumsuz temel inanglarin fazlaligi,

otomatik diistincelerin siklikla zihne gelmesi depresyona zemin hazirlamaktadir.
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Tablo 3.18. Beck Depresyon Envanteri toplam puani i¢in hiyerarsik regresyon analizi sonuglari.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Degiskenler B SHB B B SHB B B SHB B B SHB B
YA .06 18 .03 14 16 .06 21 17 .09 .03 14 .02
ZK 72 17 36** 50 17 25%* 50 16 25%* 26 14 13
OB -.33 28 -.10 -47 26 -14 -.38 26 -11 -19 21 -.06
SE .90 56 12 71 51 .10 81 51 11 50 42 .07
KY -.62 16 - 37** -45 15 - 27** -37 15 -.22% -.03 13 -.02
iy -11 17 -.06 -12 16 .07 -.10 16 -.06 -.07 13 -.04
KA 22 15 A1 26 14 13 20 14 .09 .03 12 .02
TISF 39 .08 35%* 31 .09 28%* .08 .08 .07
FOTO .06 .03 18* .02 .02 .06
oDO 25 .03 B5**
Sabit 19.98 9.42 -0.53 -6.88
R? 43 53 54 70
F 13.12%* 16.30** 15.52%* 26.98**
AR?i¢cin F 13.12** 22.18** 4.92* 59.89%*
*n<.05 **p<.01
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci, Beck’in depresyonu agiklamak ve tedavi etmek
icin One siirdiigii biligsel kuram ile Cloninger’in ortaya attigi, kisiligin yedi boyutta
incelendigi psikobiyolojik kisilik modeli arasinda iliski olup olmadigini incelemek; eger
varsa, bu iligskiyi agiklamaya calismaktir. Bu amagla, bilisler ve miza¢ karakter
ozellikleri, baglantinin en net goriilecegi diisiiniilen depresyon tanili hasta grubunda ve
karsilastirma yapabilmek i¢in kontrol grubunda incelenmistir. Boylece, hem hasta ve
kontrol grubunun mizag¢ ve karakter 6zellikleri, islevsel olmayan tutumlar1 ve otomatik

diisiinceleri karsilastirilmis hem de bu degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bu c¢aligmanin ilk arastirma sorusu, otomatik diisiinceler, fonksiyonel olmayan
tutumlar, temel inan¢ ve mizag ve karakter arasinda iliski olup olmadigi ile ilgilidir. Bu
dogrultuda, korelasyon analizleri yapilmis ve genel olarak kisilerin diisiinceleri,
inanglar1 ve mizag ve karakter 6zellikleri arasinda iliski oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
zarardan kacinmanin yiiksek, kendini yonetmenin diisiik olusunun depresyona sebep

oldugu diisiiniilen bilislerle ilgili oldugu goriilmiistiir.

Calismanin bulgularina gore, bireylerin kisilik 6zellikleri ile temel inanglar
arasinda iliski oldugu gozlenmistir. Hem hasta hem kontrol grubunda ortak olarak
karsilagilan iligkiler, zarardan kaginma miza¢ boyutu ile kendini yonetme karakter
boyutundadir. Bu iki kisilik boyutu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis Temel Inang
Sorgulama Formu ile anlamli iliskiler gostermistir. Literatiirde, Beck’in tanimladigi
temel inanglar ile mizag ve karakter oOzellikleri iliskisini irdeleyen c¢alismaya
rastlanmamistir.  Ancak, temel inanglarla benzer oldugu sodylenen erken donem
uyumsuz semalar ile miza¢ ve karakter 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalara gore, pek
cok uyumsuz sema boyutu, zarardan kacinma ile pozitif, kendini yonetme ile negatif
yonde korelasyon gostermektedir. Neredeyse tiim uyumsuz semalarin, kendini yonetme
ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Erdogan ve Gokdag, 2014; Halvorsen ve
ark., 2009;).
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Bu bilgilere ve Beck (1991)’in temel inanglar1 evrimsel temellere oturtmasina
dayanarak, bireylerin miza¢ ve karakter Ozellikleri ile temel inanglar1 arasinda bag
olabilecegi disiiniilmektedir. Caresizlik temel inancinin zarardan kag¢inma
Ozellikleriyle, sevilmezlik temel inancinin ise kendini yonetme karakter ozellikleriyle
ilintili oldugu sdylenebilir. Ciinkii zarardan kaginmanin tipik 6zellikleri olan endiseli,
gergin olma ve diisiik enerji diizeyi, caresizlikle iliskilendirilebilir. Bu mizag
Ozelliklerine sahip kisilerin, basetme becerilerinin diisiik olmasi1 ve zorlayici olaylar
karsisinda savunmasiz olmalar1 kaginilmazdir. O halde zarardan kag¢inma ozelligine
sahip kimselerin ‘caresizim’ seklinde diisiinmelerinin olasi oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, kendini yonetmesi gii¢c olan kisilerin; kendilerini sug¢layici, kendilerini
kabullenmede giicliik yasayan, Ozgiiveni diisiik kisiler olmasi, sevilmezlik temel
inancina zemin hazirlayabilir. Bu kisiler, temelde kendilerini kabul etmekte giigliik
yasadiklarindan digerlerinin de bdyle diislinecegini zannederek ‘sevilmiyorum’ temel
inancina sahip olabilirler. Ayrica bu iki kisilik boyutunun temsil ettigi 6zellikler ele
alindiginda, zarardan kaginma mizag 6zelligi hayatta kalma, kendini yonetme karakter
ozelligi ise tilirlinii devam ettirme gibi evrimsel ihtiyaglarla iliskilendirilebilir. Bu

durum, Beck’ in temel inanglar1 oturttugu zeminle ortiismektedir.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri olan temel inanglar ile mizag¢ ve
karakter Ozellikleri arasinda goriilen kayda deger korelasyon katsayilari bu fikirleri
destekler niteliktedir. Ayrica, depresyon tanist olan kisilerde, kontrol grubuna kiyasla,
s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin daha yiiksek olmasi da tiim bunlara isaret

etmektedir.

Calismanin 6nemli bulgularindan biri de miza¢ ve karakter 6zellikleri ile
depresyonla ¢ok yakindan iliskili oldugu bilinen islevsel olmayan tutumlar arasindaki
korelasyonlarin anlamli olmasidir. Hem hasta hem de kontrol grubunda, islevsel
olmayan tutumlar ile zarardan kacinma pozitif, kendini yonetme ve isbirligi yapma
negatif korelasyon gOstermistir. Bu bulgular onceki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Luty ve arkadaglarinin (1999) depresyon tamili hastalarla yaptig
calismada da zarardan kaginma, kendini yOnetme ve isbirligi yapma kisilik
ozelliklerinin, fonksiyonel olmayan tutumlarla iligkili oldugu bulunmustur. Bu
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calismada, bu boyutlara ek olarak, sebat etmenin de FOTO toplam puamyla iliskili
oldugu bildirilse de bizim g¢alismamizda benzer bir bulguya rastlanmamistir.
Literatiirdeki konuyla ilgili az sayida da olsa diger c¢alismalar, benzer sonuglari

kaydetmistir (Celik, 2007; Richter ve Eisemann, 2002).

O halde, mizacin dogustan geldigi ve karakterin bunun iizerine yasamin erken
yillarinda sosyokiiltiirel 6grenme ile sekillendigi géz Oniline alindiginda, zarardan
kaginma oOzelliginin yiiksek olmasi, depresyonla iligkili negatif inanclarin gelismesine
sebep olabilmektedir. Ote yandan, bilissel modelin depresyonu agiklamada kullandig
biligsel tclii, karakter boyutlariyla desteklenebilir. Kisinin kendiyle, ¢evresiyle ve
diinyayla ilgili olan olumsuz algilar1 ve inanglari, karakter 6zellikleriyle iliskili olabilir-
ki hem biligsel ii¢lii hem de karakter boyutlarinin gelisim zamani benzerdir. Ciinkii
kendini yonetme kisinin kendisiyle, isbirligi yapma digerleriyle ve kendini asma evrenle
ilgili 6zelliklerini yansitmaktadir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993). Kendini
yonetme ve isbirligi yapma boyutlarindan diisitk puan alan kisilerin islevsel olmayan
tutumlariin fazla olmasi, karakter boyutlariyla diisiincelerimiz arasindaki bagin giiglii

olduguna isaret etmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu, depresyona has otomatik diisiinceler
ile mizag ve karakter 6zellikleri arasinda birtakim iligkilerin oldugudur. Bu iki degisken
arasinda, kontrol grubunda orta diizey iliskiler goriiliirken calisma grubunda yiiksek
diizey iligkilere rastlanmistir. Saglikli bireylerin otomatik diisiinceleri ile zarardan
kaginma pozitif yonde, kendini yonetme negatif yonde korelasyon gostermistir. Hasta
grubunda da iki kisilik boyutu benzer orlintiiye sahiptir ancak bu grupta otomatik
diisiinceler ile daha fazla kisilik Ozellikleri arasinda anlamli iliskiler oldugu
gorilmistiir. Bu grupta, depresyonla iligkili otomatik diisiincelerin en yiiksek iliskide
oldugu kisilik boyutunun yine kendini yonetme oldugu gériilmektedir. Ikinci en yiiksek
katsay1, kontrol grubuna benzer olarak, zarardan kacinmada goriilmiistiir. Bunlari, orta
diizey korelasyon katsayilariyla, isbirligi yapma ve kendini agma takip etmektedir.
Yani, kendini yonetmenin ve igbirligi yapmanin diisiik, zarardan ka¢inma ve kendini
asmanin yiiksek olusu olumsuz otomatik diisiincelerle yakindan iliskilidir. Ozellikle ii¢
karakter boyutunun da depresif bireylerdeki otomatik diisiincelerle iligkili olmasi,
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yukarida sozii edilen biligsel tU¢li ile karakter 6zellikleri baglantisin1 destekler

niteliktedir.

Literatiirde, psikobiyolojik kisilik modeli ile otomatik diislincelerin iliskisini
inceleyen calisma olmasa da Kopala-Sibley ve Santor (2009)’ un baska bir kisilik
modeli ile yaptiklar1 calisma bulunmaktadir. Bu arastirmada, depresyon ig¢in risk
faktorleri arasinda degerlendirilen asir1 Oz-elestiri  kisilik ozelligi ile otomatik
diisiinceler arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 6z elestiri ile
negatif duygulanim arasindaki iliskide, otomatik diisiincelerin araci rolde oldugu da
sOylenmistir. Buna gore, kisilik 6zelliklerinin bir sekilde otomatik diisiincelerle iliskili
oldugu ve bu otomatik diisiincelerin negatif duygu hissetmede aracilik ettigi

sOylenebilir.

Alanyazinda, miza¢ ve karakter Ozellikleri ile otomatik diisiinceleri calisan
arastirmaya rastlanmamis olmasi, kisilik ile otomatik diigiinceler arasindaki iliskinin
sonuclarinin tartigilabilirligini engellememektedir. Ciinkii, otomatik diisiinceler dlgegi,
Beck Depresyon Envanteri ile yliksek korelasyon gostermektedir. O halde, BDE ile
MKE arasindaki iligki yukaridaki bulgular1 destekleyebilir.

Bugiine kadar yapilan g¢alismalarda, depresyon puanlari ile mizag karakter
Ozelliklerinin iligkisi defalarca incelenmistir. Calismalarin ortak bulgusu, BDE ile
zarardan ka¢immanin pozitif yonde, kendini yOnetmenin negatif yonde korelasyon
gosterdigidir (Arkar, 2010; Karakas ve Arkar, 2012; Peirson ve Heuchert, 2001;
Richter, Polak ve Eisemann, 2003). Bu arastirmalar da gostermektedir ki, zarardan
kacinmanin yiiksek, kendini yonetmenin diisiik olusu depresyon i¢in risk faktoriidiir. O
halde, bu boyutlarin depresyonla iligkili olan otomatik diislincelerle iligkili olmasi

beklenen bir sonugtur.

Korelasyon ananlizlerinin geneline bakildiginda, tiim degiskenlerdeki iliskilerin
her iki grupta da benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum kisilik ile olumsuz bilisler
arasindaki bagin yalnizca depresyon tanisi olan kisilerde degil saglikli kisilerde de
gortldiiglinii géstermektedir. Nitekim bilissel kuram, her bireyde olumsuz inanglarin

oldugunu ancak bazi bireylerde bunlarin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. MDB
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tanil1 kisilerde bazi degiskenler arasi iliskilerin anlamli olarak daha gii¢lii olmasi ise bu
degiskenlerin (mizag ve karakter 6zellikleri ile depresyona 6zgii bilislerin) depresyonda
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu bulgular, baz1 kimselerde bu
Ozelliklerinlerin daha fazla bulunmasinda dolay1 depresif duygudurumun baggosterdigi

kanisina destek olabilir.

Bu calismanin diger bir aragtirma sorusu, kisilerin bilislerinin ve kisilik
ozelliklerinin, depresyon tanisina gore degisip degismedigi ile ilgilidir. Bu arastirma
sorusunu sinamak adina varyans analizleri yapilmis ve beklenildigi gibi, MDB tanisi
olan kisilerin, saglikli gruba kiyasla daha fazla negatif bilislere sahip oldugu ve bu

kisilerin mizag ve karakter 6zelliklerinin kontrol grubundan farkli oldugu goriilmiistiir.

Depresyon tanili bireylerin, mizag¢ ve karakter boyutlarmin dordiiniin kontrol
grubundan farklilastigi bulgulanmistir. MDB tanili kisilerin daha fazla zarardan
kaginma, daha az sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma 6zelliginin oldugu
goriilmiistiir.  Literatlirde bu boyutlarin (6zellikle zarardan kaginma ve kendini
yonetme) depresyon tanist olup olmamasina gore farklilagtigini gosteren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Bahgeci ve ark., 2010; Jylha ve Isometsa, 2006; Marijnissen ve
ark., 2002; Nery ve ark., 2009; Smith ve ark., 2005). Bu ¢alismalarda sebat etme
boyutunun farklilagtigini gosteren bulguya rastlanmamistir. Ancak sebat etmeden
diisiik puan alan kisilerin {lisenge¢, kolay vazgegen, yaptiklariyla yetinip dahasini
istemeyen, elestiri karsisinda ¢abuk kirilan bireyler oldugu diisiiniiliirse, bu mizag
boyutunun da depresyonla iliskili olmasi akla yatkindir. Ote taraftan, zarardan kaginma
ozelligi yiiksek, kendini yonetme ve igbirligi yapma 6zelligi diisiik kisilerin; endiseli,
gergin, kotlimser, umutsuz, Ozgiiveni diisiik, icsel oOrgiitlenme konusunda sikinti
yasayan, digerlerine ilgi gostermeyen, hosgoriisiiz kimseler oldugu biliniyorsa (Arkar,
2005), bu kisilerin depresif belirtiler gostermesi olasidir. Ciinkii depresyonda da
umutsuzluk, gerginlik, diisiik 6zgiiven, sosyal g¢evreden soyutlanma goriilmektedir
(APA, 2001).

Calismada, beklenildigi gibi, saglikli kisilerin, depresyon tanisi olanlara kiyasla,

daha az depresyonla ilgili temel inanca, fonksiyonel olmayan tutuma ve otomatik
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diisiinceye sahip oldugu bulunmustur. Buna gore, kisilerin negatif bilislerinin fazla
olmasindan dolay1 depresyona girdiklerinden s6z edilebilir. Her ne kadar kullanilan bu
analizlerle nedensel bir iliskiden bahsetmek gii¢ olsa da bulgular, Beck’in (1964, 1991a,
2001) kuramiyla desteklenebilir. Ayrica literatiirdeki MDB tanili bireylerde daha fazla
fonksiyonel olmayan tutumun ve otomatik diisiincenin var oldugunu gosteren diger
calismalar (Aytar, 1987; Beevers ve ark., 2003; Chioqueta ve Stiles, 2004; Cetingoz,
1993; Eaves ve Rush, 1984; Wang ve ark., 2010) da bu arastirmanin bulgulan ile
ortismektedir. Su durumda; Beck ve c¢alisma arkadaglarinin (1979) da dedigi gibi,
kisinin kendiyle, digerleriyle ve diinyayla ilgili olumsuz algilar1 (bilissel {iglii)
depresyona sebep olabilmektedir. FOTO ve ODO de benzer algilar1 Slgmeyi
hedefledigine gore, gercekten de bu bilisleri fazla olan kisilerin depresyona yatkin

kisiler oldugu sdylenebilir.

Bu calismanin bir diger bulgusu ise, miza¢ ve karakter Ozelliklerinin sabit
tutuldugu durumda, fonksiyonel olmayan tutumlarin, depresyon tanisina gore
farklilagmamis olmasidir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, katilimcilarin MDB
tamlarinin olup olmamasina gore Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi’nden aldiklart
puanlar farklilasmaktadir. Ancak, depresyonla yakindan iligkili oldugu bilinen ve bu
calismada da karsilagilan zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik boyutlari, her iki
grup icin de sabit tutuldugunda, hasta grubu ile saglikli grubun FOTO’nden aldiklar:
puanlarin degismedigi, depresyon anisinin etkisini yitirdigi goriilmiistiir. Bu sonug,
dogustan getirdigimiz miza¢ Ozelliklerimizin ve sonraki yillarda olusan karakter
ozelliklerimizin  dislincelerimizi  (ara  inanglarimizi)  etkiledigi  goriisiini
desteklemektedir. Diger taraftan, gruplarin otomatik diisiincelerinin, sz konusu kisilik
Ozellikleri sabit tutuldugunda dahi, farklilastigi bulunmustur. Bu durum ise otomatik
diistincelerin depresif durumla ¢ok yakindan iliskili oldugunu; kisiligin etkisinin dahil
edilmedigi durumda bile otomatik diisiincelerin depresyonda ¢ok fazla goriildiigiinii

gostermektedir.

Bu ¢alismanin belki de en 6nemli aragtirma sorusu, kisilerin mizag¢ ve karakter
ozelliklerinin, bilislerini yordayip yordayamayacagi ile ilgilidir. Bu arastirma sorusu,
olumsuz ve kat1 bilislerin daha agik sekilde goriilecegi depresyon grubunda, ¢oklu
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regresyon analizleri ile stnanmistir. Beklenildigi gibi, mizag ve karakter 6zelliklerinin
depresyonla iliskili negatif bilisleri yordadigi ve en sonunda hem kisilik 6zelliklerinin

hem de bilislerin, depresif duygudurumu biiyiik oranda agikladig1 goriilmiistiir.

Oncelikle miza¢ ve karakter ozelliklerinin bilisleri ne kadar yordadig
incelenmistir. Buna gore, zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik 6zelliklerinin,
depresyon tanili kisilerin temel inanclarinin varyansinin %27’ sini anlamli sekilde
acikladign goriilmiistiir.  Bu  kisilerin  fonksiyonel olmayan tutumlarina iliskin
varyansinin %33’ 1 ise yenilik arayisi ve kendini yonetme ile yordanmustir. Yine
zarardan kaginma ve kendini yonetme MDB tanili bireylerin otomatik diisiincelerinin

varyansinin %51’ ini anlamli sekilde agiklamistir.

Miza¢ ve karakter oOzelliklerinin temel inanglart ve otomatik diisiinceleri
yordadigina dair ¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu bulgular destekleyen ¢alisma yoktur.
Fakat bu kisilik boyutlarina ait 6zellikler irdelendiginde, bu o6zelliklerin aslinda
depresyonla iligkili olan temel inanclarla ve otomatik diisiincelerle yakindan iliskili
olabilecegi goriilebilmektedir. Keza yukarida da bahsedildigi iizere, Beck’in iki ana
baslikta topladig1r temel inanglarin (¢aresizlik ve sevilmezlik) zarardan kaginma ve
kendini yonetme 6zellikleriyle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica depresif
duyguduruma sebep olan otomatik diisiincelerin, miza¢ ve karakter o6zelliklerinden
yordanabilecegi de akla yatkindir. Ciinkii bugiine kadar pek ¢ok ¢alisma (Cloninger,
Svrakic ve Przybeck, 2006; Elovainio ve ark., 2004; Gruzca ve ark., 2003; Jurado,
2005) depresif duygudurumu zarardan kaginma ve kendini yonetme kisilik

ozelliklerinden yordamada basarili olmustur.

Mizag ve karakter 6zelliklerinin depresyon tanili hastalarin fonksiyonel olmayan
tutumlarin1 yordadigina dair literatiirdeki onciil inceleme Luty ve ¢alisma arkadaslarina
(1999) aittir.  Calismacilar ozellikle kendini yonetme karakter boyutu iizerinde
durmuslardir. Bu kisilik 6zelliginin gelisimsel yanina da vurgu yapan arastirmacilar,
kendini yonetmenin diisiik olmasinin, bilissel savunmasizligl beraberinde getirecegini
ve depresyonla ilgili fonksiyonel olmayan tutumlara sebep olabilecegini bildirmislerdir.

Zarardan kacinma, kendini ydnetme ve depresyon siiresinin FOTO puan varyansimin
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%45’ ini acikladigi bulunmustur. Bu sonug, bizim bulgumuza benzerdir ancak bizim
calismamizda zarardan kaginma miza¢ boyutu yerine yenilik arayisi, islevsel olmayan
biligleri yordamistir. Yenilik arayis1 miza¢ boyutundan diisiik puan alan kisilerin kati,
degisime kapali, dar diisiinen bireyler (Arkar, 2005) oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu sonucun ortaya ¢ikmasi olasidir. Ciinkii fonksiyonel olmayan
tutumlar ya da baska bir deyisle ara inanglar da kati, degismez ve alternatifi olmayan
tutumlardir (Beck, 2001). Dar ve kat1 bireylerin diisiincelerinin de kaliplasmis olmasi
beklenen bir sonugtur. Elbette bu noktada, bilissel terapinin amaclarindan biri olan

alternatif diisiince iiretmenin 6nemi agik sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Richter ve Eisemann (2002) da karakter ozellikleri ile fonksiyonel olmayan
inanglarin iliskisine vurgu yapmis ve MDB hastalariin FOTO puanlarin, yalnizca
kendini yonetme karakter boyutuyla bile iyi bir oranda yordanabilecegini One
slirmiistiir. Bizim ¢alismamizda da islevsel olmayan tutumlar1 agiklamada, kendini
yonetmenin, yenilik arayisina gore, modele daha fazla katkist oldugu goriilmiistiir.
Buna gore, kendini kabul etmede zorluk yasayip icsel Orgiitlenmeyi beceremeyen

bireylerin, fonksiyonel olmayan inanglarinin fazla olacag: diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin diger 6nemli bulgusu, hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina
iliskindir.  Depresyon tanili bireylerin duygudurumunu agiklamak adina tiim
degiskenler asamali olarak analize sokulmustur. Bu bireylerin, kisilik 6zellikleri ve

bilisleri en son basamakta depresyon varyansinin %70’ ini agiklamigtir.

Hiyerarsik regresyon analizi, kuramsal temellere dayandirilmis ve yordayici
degiskenler, gelisim siralamasi dikkate alinarak analize sokulmustur. Cloninger’e
(1987) gore mizac¢ kalitsaldir ve kisiler dogduklarinda zaten bellidir; karakter ise
yasamin erken yillarinda gelisir. Bu sebeple regresyon analizine Oncelikle mizac ve
karakter boyutlar1 sokulmustur. Daha sonra Beck’in (1964; 1991a; 2001) cocukluk
yillarinda gelistigini sOyledigi semalar; temel inan¢ ve ara inan¢ olarak analize
sokulmus ve dordiincii basamakta duygudurumu dogrudan etkiledigi bilinen otomatik

diisiinceler analize dahil edilmistir.
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Zarardan kagimmma ve kendini yonetme kisilik Ozelliklerinin, depresif
duygudurumu aciklamada basarili oldugu goriilmiistiir (%43). Bu aciklama yiizdesi,
Cloninger, Svrakic ve Przybeck’in (2006) boylamsal caligmasindaki bulgusuna son
derece benzerdir. Bunun yaninda Farmer ve Seeley’in (2009) ve Naito, Kijima ve
Kitamura’nin (2000) c¢alismalar1 da benzer bulgulara sahiptir. O halde, zarardan
kacinmanin yiiksek, kendini yonetmenin diisiik olmasi depresif duygudurum igin risk

faktoriidiir denebilir.

Regresyon analizinin temel inanglarin dahil edildigi ikinci basamaginda da ayn
kisilik boyutlar1 ve temel inanglar, depresif duygudurumun vyarisindan cogunu
aciklamigtir. Bu asamada gorilmiistiir ki, temel inanglar devreye girince kisilik
Ozelliklerinin varyans iizerindeki aciklayict etkileri az da olsa azalmistir. Bu durum,
temel inanclar ile zarardan kaginma ve kendini yonetmenin i¢ igeligine gonderme

yapmaktadir.

Analizin {¢giincii adim1 da benzer yorumlamalar1 akla getirmektedir. Ciinkii
islevsel olmayan diislincelerin analize girmesiyle kendini yonetme karakter boyutunun

anlamlilik diizeyi azalmistir.

Son adimda ise yalnizca otomatik diisiinceler, depresyon varyansini aciklamada
anlamli olmustur. Otomatik diisiincelerin devreye girmesiyle hem mizag¢ ve karakter
ozelliklerinin hem temel inanglarin hem de fonksiyonel olmayan tutumlarin, depresif
duygudurumu yordamadaki anlamliligi ortadan kalkmustir. Bu istenen ve beklenen bir
sonugtur. Ciinkii bu bulgu gostermektedir ki depresyonu aciklamada basta etkili olan
mizag ve karakter Ozellikleri, olumsuz bilisler/diistinceler devreye girince etkisini
yitirmistir. Bu bulgu, kisilik 6zelliklerinin bilislerle ¢cok yakindan iliskili oldugunu,

bilislerin aslinda kisiligin i¢inde oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; bu c¢aligma, bilissel kuram ile psikobiyolojik kisilik modelinin
depresyonu agiklamak i¢in birlikte ele alinabilecegini gostermektedir. Kisilik, 6zellikle
karakter gelisiminin, depresyon i¢in 6nemini vurgulamaktadir. Kendimizi kabullenme
ve yonetebilme ile iliskili karakter 6zelliklerimizin bilislerimizi etkiliyor olabilecegi

goriilmiistiir.  Bu arastirma, kisilik 6zelliklerinin yasamimizin biiyiik bir kismini
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etkiledigi ve insani anlayip c¢oziimler liretmede her daim gz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini gosterdigi i¢in Onem arz etmektedir. Arastirmanin klinik orneklemde
kontrollii  sekilde tasarlanmis olmasi, sonuglarin  karsilagtirilabilirligine ve
genellenebilirligine imkan vermektedir. Tim bunlara ek olarak, bu bilgilerin klinik
uygulamalarda kullanilabilir olmas1 da gelecek caligmalara ve psikoterapi ¢alismalarina

katkida bulunabilir.

Oncelikle, mizag ve karakter dzellikleri ile depresyonda goriilen bilisler arasinda
iliski oldugunu fark etmek, depresyonu 6nleme caligsmalari i¢in son derece nemlidir.
Herhangi bir ruhsal problem ortaya c¢ikmadan bireylerin kisilik &zelliklerinin
arastirilmasi, olasi hastaligi onleme calismalarin1 beraberinde getirebilir. Zarardan
kaginma 6zelligi yiiksek ve kendini yonetme becerisi diisiik kimselerin tespit edilerek
bu kisilere gerekli miidahalelerin yapilmasi, depresyon ortaya c¢ikmadan hastaligi

onlemede yardimci olabilir.

Ote yandan, bu ¢alismanin bulgulari, depresif bireylerin psikoterapilerine de 151k
tutabilecegi diisiiniilmektedir. Tedavilerde kisilik 6zelliklerinin 6énemi son zamanlarda
one ¢ikmaktadir (Zinbarg, Uliaszek ve Adler, 2008). Bu noktada elbette amag kisiligi
degistirmek degildir. Keza pek ¢ok calismact kisiligin degismez oldugunu
diistinmektedir.  Terapilerde kisiligin kullanilmasindaki amag, kisilikle ilgili olan
belirtilere miidahale etmek, kisiye 0zel terapdtik teknikleri dogru se¢mektir. Bu
baglamda, bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, yliksek zarardan kaginma ve diistik
kendini yonetmede goriilen olumsuz belirtiler iizerine calismak, kisilerin depresif
duygudurumlarinda degisiklige sebep olabilir. Mizag Ozelliklerinin degismeyecegi
diistintiliirse karakter 6zelliklerine bu noktada egilmek daha iyi sonug verebilir. Luty ve
arkadaslar1 (1999) da benzer yaklasimla, terapistlerin, kendini yonetme karakter
boyutunu kullanmalar1 gerektigini bildirmiserdir. Bu karakter boyutuna, ozellikle

kisileraras1 psikoterapi ve biligsel psikoterapi yontemleri kullanilirken egilinmelidir.

Cloninger ve Svrakic (1997), karakter gelisiminin 15 basamakli oldugundan
bahsetmislerdir. Her bir basamakta {i¢ farkli karakterin farkli adimlarinin gelistigini

savunan caligmacilar, bu 15 adima yonelik kullanilabilecek terapi miidahale teknikleri
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one siirmiislerdir. Ozgiiven ve digerlerine kars1 giiven olusturmayla baslayan teknikler,
giderek daha iist diizey hedeflere odaklanmaktadir. Buna gore, bilislerle en fazla ilgili
oldugu goriilen kendini yonetme karakter boyutunun gelistigi basamaklar tespit edip bu
basamaklara yonelik olan teknikleri kullanmak, depresyonu ortadan kaldirmada ruh
saglig1 calisanlarina yarar saglayabilir. Bu, dolayli da olsa bilislere miidahale etmeyi de

beraberinde getirecektir.

Arastirmacilarin  kendini yOnetme karakter boyutuna yonelik tavsiye ettigi
terapotik teknikler/hedefler sunlardir: Kisiye destegi ve giiveni asilamak, temel yasam
becerileri ve sosyal dayanigma ile ilgili seyler 6gretmek, amag¢ koymasini saglamak,
kisisel donanimini arttirmak ve bdylece kendine giivenmesini saglamak, problem ¢dzme
becerilerini gelistirmek, kendini tanimasina ve kabullenmesine yardimci olmak, sosyal
dayanismanin Onemini anlamasini saglamak ve kisisel amaglarimi uygulamasinda

yardimci olmak ve bunlar1 yaparken ev odevleri vermektir (Cloninger ve Svrakic,

1997).

Goriildugii gibi, destekleyici ve davranigsal ekollere yakin olan bu amaglar,
kendini yOnetmesi gli¢ olan kisilerin psikolojik sagaltimlarinda uygulanabilir
yontemlerdir. Bu hedef ve yontemlerin, 6zellikle depresyonun biligsel terapisi igine
harmanlanmas1 durumunda, terapinin etkililiginin artmasi isten bile degildir. Bu
amaglarla kisinin kendini yonetme becerisi artarsa, olumsuz bilisleri de azalabilir ve
depresif duygudurumu ortadan kalkabilir. Dolayisiyla terapistlerin, sagaltim
calismalarindaki  amaglarinindan  birisinin ~ hastalarinin/danisanlarinin ~ kendini
yonetebilme becerisini giliglendirmek olmasi depresyon tedavisindeki etkililigi
arttirabilir. Yukarida bahsedilen tekniklerin bilissel terapinin gidisi i¢inde kullanilmasi
depresif hastalarin yararina olacaktir. Bu durum, biligsel davranisci terapinin ‘burada ve
simdi’ ilkesine, yani dogrudan var olan belirtiye odaklanmaya, aykiri gibi goziikse de

kisilikle calismak, terapi etkililigini arttirip, uzun vadede yarar saglayabilir.

Bu arastirma, psikobiyolojik kisilik modeli ile biligsel modeli bu yoniiyle ele
alan Oncii bir calismadir. Mizag ve karakter ozellikleri ile temel inang, ara inang ve

otomatik diisiincelerin bir arada incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi da
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bunu desteklemektedir. Ancak bu konuda daha fazla niceliksel ve niteliksel arastirma
yapilmasi, alandaki boslugu dolduracaktir.  Gelecek ¢alismalar, bu arastirmanin
sinirliliklarint da g6z Oniinde bulundurup tasarlanirsa, literatiire 6nemli katkilar

saglanabilir.

Bu calismanin gerek Orneklem grubu gerek Ol¢lim araclart gerekse kullanilan

analiz yontemleriyle ilgili birtakim sinirliliklarinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismanin kesitsel yontemle yapilmasi, boylamsal olmayisi, belki de en 6nemli
sorundur. Eger kisilerin depresyon tanilarindan dnceki kisilik ve bilislerinin aragtirilma
imkani olsaydi, daha net yorumlar yapilabilirdi veyahut kullanilan analizler nedensellige
yakin olsaydi, 6rnegin yapisal esitleme modelleri kullanilsaydi, daha kesin fikirler 6ne
stirilebilirdi. Bu analizin kullanilmasi, mizag ve karakter ozelliklerinin bilislere sebep

oldugu savini daha kesin sekilde incelenmesine olanak taniyabilirdi.

Bunun disinda bir diger kisithilik orneklem grubuyla iliskilidir. Elbette
orneklemin temsil ediciligi sorunsali her ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada da siiphe
uyandiricidir.  Ek olarak, 6rneklem grubunda, incelenen konularla ¢ok yakindan iliskili
olan kisilik bozukluklarinin kontrol edilememesi ayri bir siirhiliktir.  Gelecek
caligmalar tan1 koydurucu 6lgekler sonrasi érneklem grubunu net sekilde tespit etmeli,

es tanilanmaya daha fazla dikkat etmelidir.

Kullanilan 6l¢iim araglar ile ilgili de birtakim sorunlar mevcuttur. En basta,
tiim araglarin 6z-bildirime dayanmasi, sosyal arzulanirligi da beraberinde getirmektedir.
Ayrica Olgeklerin, 6zellikle MKE nin, madde sayilarinin fazla olusu ve bazi ifadelerde
anlam sikintisinin bulunmasi, sonuglar1 etkilemis olabilir. Gelecek c¢alismalar daha

farkli 6l¢iim araglar1 kullanabilir.

Literatiirde Beck’ in ifade ettigi temel inanglari tespit etmeye yonelik herhangi
bir Ol¢iim aracina rastlanmamis olmasi, bdyle bir araca olan ihtiyaca dikkat
cekmektedir. Belki de dogas1 geregi (temel inanglarin biligsel yapida en derinde olmasi
ve kisinin kendisinin farkinda olmamasi) bu aracin 6z-bildirime dayali olmas1 miimkiin
degildir; ancak yine de bu amaca yonelik hazirlanacak olan araglarin, kisilerin temel

inanclar ile ilgili bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bu ¢alismada, temel
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inanglar1 sorgulamak igin, arastirmacilar tarafindan kisa bir form (TISF) hazirlanmistir.
Calismanin temel amaci bu aract hazirlamak olmadigindan aracin psikometrik
incelemeleri igin farkli bir 6rneklem grubu ile ¢alisiimamis ya da ileri psikometrik
analizler kullanilamamistir. Dolayisiyla, Temel Inan¢ Sorgulama Formunun diger
aragtirmalarda etkin sekilde kullanilabilmesi igin psikometrik ¢alismalarinin daha
kapsamli sekilde ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi, gelecek ¢aligmalarin temel
amaci olmalidir. Fakat bu ve benzer sorgulama formlarinin hazirlanmasi asamasinda
gecerlik calismalar1 dikkatle siirdiirtilmelidir. Yukarida da belirtildigi gibi temel inang
gibi derinde olan bir biligsel yapinin 6z-bildirim tarzi 6l¢iim araglarla sorgulanma
sorunu dikkate alinmalidir. Hazirlanan formlarin ger¢ekten temel inancglari OSlgilip

6lcmedigi lizerine titiz sekilde caligilmalidir.

Ek olarak, kisilerin olumsuz bilislerini aktive ettigi diisliniilen olumsuz yasam
olaylarinin sorgulanmasi, depresyon etiyolojisine katkida bulunabilecegi gibi, kisilik-
bilis iliskisinde de yer bulabilir. Kisilikten diisiincelere giden yolda, olumsuz yasam
olaylarmin ya da diger gizil faktorlerin incelenmesi, daha agik ve kesin yorumlar
yapabilmeye imkan saglayabilir. Bu sebeple diger calismalar, bu faktorleri de

sorgulamalidir.
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EK-1
SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Yasmmz: ................
Cinsiyetiniz: () Erkek ( ) Kadin

Egitim Diizeyiniz (en son bitirdiginiz okul) Nedir?

( ) Okur-yazar () flkokul ( ) Ortaokul

() Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii
Mesleginiz:

( )Memur () Ilsci ( ) Esnaf ( ) Ev Hanim

( )Emekli () Serbest ( )Issiz/Calismiyor ( )Diger.........

Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis/Dul
Hangi Gelir Diizeyinde Oldugunuzu Diisiiniiyorsunuz?

( ) Alt ( ) Orta () Ust

Suan Yasadigimz il: ...................

Ailenizde/akrabalarimizda psikiyatrik (ruhsal) hastaligi olan baska biri var m?
() Evet ( ) Hayrr

Cevabiniz ‘evet’ ise liitfen tanisimi belirtiniz veya sorunu kisaca anlatiniz

Psikiyatrik Sebepten Hastaneye Yattimz mi? () Evet ( ) Hayir
Cevabiniz ‘evet’ ise liitfen siiresini belirtiniz ...................ccocovue ..

Suan Psikiyatrik ila¢ Kullamyor Musunuz? () Evet ( ) Haywr

Ne Kadar Siiredir Diizenli Psikiyatrik Tedavi Goriiyorsunuz?

( ) 1 yildan az ()1-2y ()2-3y1l ()3-5y ( ) 5 yildan fazla
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EK-2
TEMEL INANC SORGULAMA FORMU (TiSF)

Asagida bazi kisilerin kendileri ile ilgili diisiinceleri, inanglari, 6zellikleri

verilmistir. Liitfen yasaminizin tiimiinii ele alarak, bunlara ne derecede katildiginiz1 1-5

arasinda puanlayiniz.
1= Kesinlikle Katilmiyorum 4= Katiliyorum
2= Katilmiyorum 5= Kesinlikle Katilhyorum

3= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum

Gligsiiziim 1 2 3 4 5
flgi gdsterilmeyen biriyim 1 2 3 4 5
Beceriksizim 1 2 3 4 5
Cekici degilim 1 2 3 4 5
Yetersizim 1 2 3 4 5
Sevilemeyecek biriyim 1 2 3 4 5
Eninde sonunda reddedilecegim 1 2 3 4 5
Basarisizim 1 2 3 4 5
Zayifim 1 2 3 4 3)
Arzu edilmeyecek biriyim 1 2 3 4 5
Caresizim 1 2 3 4 5
Eninde sonunda yalniz kalacagim 1 2 3 4 5
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EK-3
MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI (MKE-TCI)

Bu anket formunda Kkisilerin kendi tutumlarini, gorislerini,

kisisel duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

ilgilerini

ya da

Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanmitlanabilir. ifadeleri

okuyunuz ve hangi segenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil

hissettiginiz degil, cogunlukla ya da genellikle nasil davrandigimizi ve hissettiginizi

tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basimiza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayimniz.

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

1. Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan olsun
diye ¢cogunlukla yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine

givenirim,

3. Cogu kez, giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. Cogu kez, kosullarin kurbani oldugumu distiniirim.

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim.
6.  Mucizelerin olabilecegine inanirim.

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

8. Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina varmam.
9.  Cogu kez, yasamin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistinirim.

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta yardimer olmak isterim.
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagmak icin
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiyorum.

12. Bagkalari endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda kendimi ¢ogunlukla gergin ve endiseli hissederim.

13.  Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin, gogu kez o anda nasil

hissettigimi temel alarak yaparim.

14.  Isleri baskalarimn arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére yaparim.

15.  Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki, sanki
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
16. Benden farklh diigiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam.

17.  Cogu durumda, dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir.

DOGRU YANLIS
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18. _ Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek dahi olsam, zengin ve iinlii olmak
icin yasal olan hemen her seyi yaparim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve deneyimliyimdir.

20. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim icin, ¢ogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca
tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23.  Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan, ¢ogu
kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24.  Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim.

25.  Bir baskasinin duygularini, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar iizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim igin, ¢ogu kez yabancilarla tanismaktan
kaginirim,

28. Baskalarini1 edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, “eski ve denenmis” yollar
tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yaparim.

31. Cogu kez hayvanlar ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim.
32.  Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay: dilerim.

33.  Diismanlarimin aci ¢ektigini gormek bana hognutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler icin kurallar koymaktan
hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni ilgiyi
stirdiirmem giictiir.

36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha giiglii
olan iyi aliskanliklar kazandirdh.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgegtikten sonra bile galismaya
devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak aciklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum.

39. Burakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var.

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya kadar para
harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi distintiriim.
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43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye goére daha ge¢ kurtulurum.

44.  Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45.  Gevsemekteyken, cogunlukla beklenmedik sekilde i¢gora (yani olaylarin altinda
yatan nedeni kesfederim) ya da anlayis pariltilart hissederim.

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig igin, genellikle kendim igin ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢alisirim.

48. Gorislerimi kabul etmeyen kimselere kars: sabirl: degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim soylenemez.

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki, her sey bir canh
organizmanin parcastymis gibi goriniir.

52.  Konugmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyicimdir.

53. Cogu kimseden daha gabuk 6fkelenirim.

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha
sikilganimdir.

55.  Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagin1 sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi
gelir.

57.  Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisin1 ¢ikartmaya ¢alisirim.

58. Tutumlarim, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

59.  Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60. Cogu kez, baskalarindan daha giiglii olmay: dilerim.

61. Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.

63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyarim.

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini disiintirim.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim i¢in para harcamakta zorlanirim.
67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
olurum.

68.  Sorunlarim kendime saklamaktan hoslanirim.

69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az tanidigim veya kisa siire 6nce tanistigim insanlarla

tartismaktan rahatsiz olmam.
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70. __ Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim.
71.  Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diistinmiiyorum.

72. Bana haksizlik yapmus olsalar dahi, baskalarina haksizca davranirsam huzursuzluk
hissederim.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

74.  Cogu kez, sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75.  Yakin bir arkadasimi kaybedince, genellikle ¢cogu kimseden daha ¢ok tiziiliirim.
76. Bazen, zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin sanki parcasiymisim
hissine kapilirim.

77. Bazen baskalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir yakinlik hissederim.

78. Bana gegmiste haksizlik yapmus olsalar dahi, baskalarinin duygularin: dikkate
almaya caligirim.

79. Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider.

80. Bana kars1 dostca davranmayacaklar: daha énce séylenmis olsa dahi, yabancilarla
bulustugumda rahat ve agik s6zlii olmay siirddrdrim.

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, ¢ogu kimseden genellikle daha
endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her seyi etraflica diistiniiriim.

83. Baskalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diistinceli olmaktan
daha 6nemli oldugunu diistiniriam.

84. Etrafimdaki tiim nesnelere karst cogunlukla gii¢lii bir bitiinliik hissi hissederim.
85. Cogu zaman “Stiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasin: dilerim.

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88. Dinsel yasantilar, yasamumin gergek amacini anlamamda bana yardimer olmustur.
89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basaril olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok seyde iyi
olmama olanak vermistir.

91. Abartil olan veya gercek olmayan seylere dahi, genellikle baskalarim
inandirabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek ya
da giivenceye gereksinim duyarim.

93.  Yasamun kurallar: oldugunu ve hi¢ kimsenin act ¢cekmeksizin bunlari
cigneyemeyecegini bilirim.

94. Baskalarindan daha ¢ok zengin olmak istemem.
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95. Diinyay: daha iyi bir yer haline getirmek igin, kendi yasamimi severek riske
ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra dahi, mantiksal nedenlerimden
¢ok duygularima giivenmeyi grendim.

97. Bazen yasamimin, biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini diistiniiriim.
98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
100. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez 6ylesine giiclii tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakariglardan (kétiiriim kalmig ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in cogu kimseden genellikle daha
¢ok zorlanirim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.,

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak igin gok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim igin, ¢cogu kez sorunlarin geregine bakamam.
107. Cogu kez zamanin akigin1 durdurabilmeyi dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense, para harcamay: yeglerim.

110. Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek yada birisine saka yapmak icin, dogrular
egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢aligirim.
112. Utandinilir ya da asagilandigimda etkisinden ¢ok ¢abuk kurtulurum.

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, islerdeki degisikliklere
uyum saglamam son derece giigtiir.

114. islerin eski yapilis tarzim degistirmeden once, genellikle ¢ok iyi ve gercekgi
nedenler talep ederim.

115. lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da onceden bilme gibi), gergekten de miimkiin
olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimmn ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.
118. Uzun zaman harcamama karsin pek basarili olmasam dahi, cogu kez ayni seyi
yeniden defalarca denemeyi siirdiiriirim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

120. Huzinli sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum.
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121. Kosullar ¢cogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar. D Y
122. Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D Y
123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diistintirim. D Y
124. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmayi tercih ederim. D Y
125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan kopmus D Y
gibi hissederim.

126. Yasammmin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y
127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya g¢alisirim. D Y
128. Basarilarimdan dolay: i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli D Y
degilimdir.

129. askalar pek tehlikeli olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu kez D Y
gergin ve endiseli hissederim.

130. Tim ayrintilan biitiniiyle diistinmeksizin, ¢ogu kez i¢ giidilerimi, onsezi ve D Y
sezgilerimi izlerim.

131. Bagkalarinin benden istediklerini yapmayacagim igin, ¢ogu kez benim asiri D Y
bagimsiz oldugumu diistinirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim Kisilerle giiclii manevi ve duygusal yakinligim oldugunu D Y
hissederim.

133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlari sevmek, benim igin genellikle kolaydir. D Y
134. Bagkalar1 benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is yapmaya ¢aligirim. D Y
135. lyi aliskanliklar benim icin “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman otomatik D Y
ve kendiliginden davranislardir.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda, benden daha ¢ok sey bilmelerinden, genelde D Y
rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye calisir, boyle onlari daha iyi D Y
anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. D Y
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D Y
140. Iisler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim icin, kendimi nadiren D Y
ofkelenmis ve engellenmis hissederim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve diizenli D Y
bicimde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D Y
143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden, arkadaslarim duygularimi anlamakta D Y
giicliik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu séylese bile, isleri yapis tarzim D Y

degistirmekten nefret ederim.
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145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini diistiniriim.

146. Diigmanlarimin aci gektigini hayal etmekten hoglanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg yorulurum.

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini soyleseler dahi, endiseye kapilarak
yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez herkesten daha giiglii olmay: dilerim.

151. Genellikle ne yapacagim segmede serbestimdir.

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an nerede
oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin tiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

154. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler (planorle
u¢mak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay tercih ederim.

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel
durumlar igin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. Bagkalari memnun olacak diye kendi bildigimden sasmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

158. Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim igin gergekte 6nemsiz olan

seylere harcarim.

160. Neyin dogru neyin yanlhs olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin, ticari
kurallarda ¢ok etkili olmasi gerektigine inanmam.

161. Cogu kez bagkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak igin, kendi yargilarimi bir
kenara koymaya calisirim.

162. Aliskanliklarim, amaglarima ulasmakta cogunlukla engel olur.

163. Diinyay: daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklar:
onlemeye ¢alismak gibi kisisel fedakarliklar: gercekten de yaptim.

164. Gelecekte olabilecek katii seyler hakkinda hig endiselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Diusiindiigiimden daha uzun stirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.

167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar: kendim
baslatmay: tercih ederim.

168. Bana yanls yapan birisini, ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim.

169. Davraniglarimu, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. Yanls bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez kararlarim

degistirmek zorunda kalirim.
171. Iglerin yapilmasi icin,bir bagkasinin 6n ayak olmasini1 beklemeyi tercih ederim.
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_172. Genellikle baskalarinin goriislerine sayg: duyarim.
173. Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol acan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.
174. Kendim icin bir seyler satin almak eglendiricidir.
175. Olagandisi seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim.
176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim.
177. Yasarmm icin koydugum belli amaglar, davramslarima gii¢lii sekilde yol gosterir.
178. Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.
180. Genellikle, baskalarindan ayri kalmaktan hoslanirim.
181. Huzinli bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.
183. Cezalandirilmayacagimi hissettigimde, kurallar1 ve diizenlemeleri ¢ogu kez ihlal
ederim.
184. Ayartic1 durumlara kars1 kendime giivenebilmem igin, iyi aliskanliklar gelistirmemi
saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.
185. Keske baskalari bu kadar ¢ok konusmasalar.
186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi gormelidir.
187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in, cabuk karar vermekten hoslanirim.
188. Yapmaya calistigim seylerde, sansim genellikle agiktir.
189. Cogu kimsenin tehlikeli diye nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi) kolayca yapabilecegime dair genellikle kendime
giivenirim.
190. Basarili olma sansi1 olmadikea, bir sey iizerinde galismayi stirdiirmede bir yarar
gormiyorum.
191. Tsleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.
192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.
193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha oénemlidir.
194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas iginde hissettigim yasantilarim
oldu.
195. Ansizin, var olan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettigim
epeyce coskulu anlarim oldu.
196. lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmam kolaylastirir.
197. Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriniir.
198. Sorunlarim igin, ¢ogu kez baskalarini ve kosullart sorumlu tutarim.

199. Bana kotii davranmus olsalar bile, baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim.
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200.

201.
202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

2109.

220.

221.

222.

Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin parcasiymis
hissine kapilirim.

Arkadaslarla birlikteyken dahi, duygularim: ¢ok fazla agmamayi tercih ederim.
Kendimi zorlamaksizin, tiim giin boyunca genellikle bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

Baskalar:1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce hemen her
zaman tim olgular hakkinda ayrintili diisiintiram.

Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan 6yle kolayca kurtulamam.

Cogu kimseden daha miikemmeliyetgiyimdir.

Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu, sadece bir gériis meselesidir.

Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarl
oldugunu distintirim.

Tiim yasamin, biitiinilyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh
olduguna inanirim.

Bana kizgin olduklar: sylenmis olsa bile, yabancilarla tamstigimda giivenli ve
rahat olacagim distinaram.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin kolay
oldugunu soylerler.

Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

Bir baskasinin duygularini incitmemek igin dahi olsa, yalan soylemekte sikinti
yasarim.

Hoslanmadigim bazi insanlar var.

Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan istii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriyormusum duygusuna kapilirim.

Tamdigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalmzca kendisini
diisiiniir.

Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve
endiseli hissederim.

Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlarim ya da yapabilecegimden daha
fazlasin1 yapmaya ¢aligirim.

Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu disiintir.

Mistik yasant: séylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.
Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok giiglii ayartmalarin
tistesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

Herhangi birisinin aci ¢ektigini gormekten nefret ederim.
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Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Yaptigim isin dogru mu yanhs mi oldugunu diisiiniip tasinmak igin, diizenli olarak
zaman ayirirm.

Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler cogu kez ters gider.

Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalmz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
olmak daha iyi hissetmeme neden olur.

Ayni seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylasmanin, mimkiin olmadigini
diistindrim.

Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin, baskalarina cogu
kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

Keske baskalarindan daha iyi goriiniislii olsam.

Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

Arkadas canlis1 olduklari séylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanigsmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

Baharda ciceklerin agmasini, eski bir arkadas1 yeniden gormek kadar severim.

Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek zorundadirlar.
Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra dahi, ¢ogu kimseden daha fazla giivenli ve
enerjik hissederim.

Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoslanirim.

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey aramaya
baslarim.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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Kose, S. ve Sayar, S. (2004).
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EK-4

FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI (FOTO-DAS)
Asagida insanlarin davraniglarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutular, inanglar
disiinceler verilmistir. Liitfen bu inanglara, tutumlara, diisiincelere ne kadar katildiginizi,

climlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli 6l¢ek iizerinden degerlendiriniz.

= %0 katihyorum; 2= %10 Katihyorum; 3= %20 Katihyorum; =% 40
Katiliyorum; = % 60 Katilhyorum; = % 80 Katilhyorum; = %100
katiliyorum
Tutumlar 1 2 3 4 5 6 7
(Ne kadar katihyorsunuz?) %0 | %10 | %20 | %40 | %60 | %80 | %100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi
icin mutlaka ya cok giizel
(yakisikli), ya da ¢ok zengin, ya
cok zeki, ya da ¢ok yaratici
olmasi gerekir.

2. Mutlu olabilmem i¢in
baskalarinin benim hakkimdaki
duygu ve diisiincelerinden ¢ok
benim kendimle ilgili duygu ve
diistincelerim 6nemlidir.

3. Insanlarm bana deger vermesi
i¢in hi¢ hata yapmamam gerekir.

4.Insanlarm bana saygi
gostermeleri i¢in her zaman
basarili olmam gerekir.

5.Risk almak hi¢ bir zaman dogru
bir sey degildir. Clinkii
kaybetmek bir felaket olabilir.

6.Insanin herhangi bir alanda 6zel
bir yetenegi olmasa da
baskalarinin saygisin1 kazanmasi
muimkiindiir.

7.Mutlu olabilmem i¢in tanidigim
insanlarin ¢ogunu hayranligini
kazanmalryim.
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%0

%10

%20

%40

%60

%80

%100

8.Bir bagka kisiden yardim
istemek aslinda zayiflik isaretidir.

9. Bir insan olarak yeterli olmam
i¢in, baskalar1 kadar basarili
olmam gerekir.

10.Insan bir isi iyi yapamiyorsa
hi¢ yapmasin daha iyi.

11.Bir insan olarak basarilt
sayilabilmem i¢in yaptigim her
iste basarili olmam gerekir.

12. Hatalarimdan da bir seyler
Ogrenebildigim siirece, hata
yapmamda bir sakinca yoktur.

13.Beni seven bir insanin benimle
ayni fikirde olmasi gerekir.

14 Bir iste tlimiiyle basarisiz
olmak ile yar1 yartya basarisiz
olmak arasinda pek bir fark
yoktur.

15.Insanlarin bana verdigi 6nemi
yitirmemem i¢in kendimi onlara
tiimilyle agmamaliyim.

16.Sevdigim insan beni
sevmedigi siirece bir hi¢
sayilirim.

17. Sonucu basarisizlik da olsa
insan yaptigi isten zevk alabilir.

18.Insanin basarili olacagina
iliskin biraz olsun inanc1 yoksa,
herhangi bir ise girismemelidir.

19.Baskalarinin benim
hakkimdaki diisiinceleri bir insan
olarak degerimi biiyiik bir dl¢lide
belirler.

20.ikinci smif bir insan durumuna
diismemem i¢in kendime
koydugum standartlarin en
yiiksek olmas1 gerekir.

21. En azindan bir yoniimle
basarili degilsem, degerli bir
insan sayilmam.
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%0

%10

%20

%40

%060

%80 | %100

22. Insanin degerli biri olmasi
icin 1yi fikirleri olmasi gerekir.

23.Bir hata yaptigim zaman
bundan rahatsizlik duymam
gerekir.

24.Benim i¢in 6nemli olan,
baskalarinin benim hakkimdaki
diistincelerinden ¢ok, benim
kendim hakkimdaki
diistincelerimdir.

25.Ihtiyaci olan herkese yardim
etmedigim takdirde iyi bir insan
sayllmam.

26.Yenilmis, kaybetmis duruma
diismemek igin soru
sormamaliyim.

27. Insanin kendisi i¢in énemli
olan kisiler tarafindan
onaylanmamasi ¢ok kotiidiir.

28.Insanin mutlu olabilmesi icin
dayanabilecegi, glivenebilecegi,
baska insanlarin olmasi gerekir.

29.0nemli amaglarima
ulagabilmem i¢in kendimi ¢ok
fazla zorlamam gerekmez.

30. Insan biri tarafindan azarlansa
da buna iiziilmemesi gerekir.

31. Bana zarar verebileceklerini
diistindiigiimden diger insanlara
glivenmem.

32. Diger insanlar tarafindan
sevilmedik¢e, mutlu olamazsin.

33. Insanin, baskalarin1 mutlu
etmek icin kendi ihtiyaglarindan
vazgecmesi gerekiyorsa, bunu
yapmasi gerekir.

34. Mutlulugum kendimden ¢ok,
diger insanlara baghdir.

35. Diger insanlar beni ve
yaptiklarimi onaylamadikca
mutlu olamam.

36. Insan, sorunlarindan uzak
durabildigi siirece sorunlar da
ortadan kalkar.
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%0 | %10 | %20 | %40 | %60 | %80 | %100

37.Hayatin giizelliklerinin
cogundan (zenginlik, giizellik,
basari...) nasibimi almasam da
mutlu alabilirim.

38. Baska insanlarin benim
hakkimda ne diisiindiikleri benim
i¢in onemlidir.

39. Bagkalarindan ayr1 olmak
eninde sonunda mutsuzluga yol
acar.

40.Bir bagka insan tarafindan
sevilmesem de mutlu olabilirim.

Sahin, N.H., Sahin, N. (1992). How dysfunctional the dysfunctional attitudes in another culture?. British
Journal of Medical Psychology, 65, 17-26
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EK-5
OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI (ODO-ATQ)

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmustir.
Liitfen her birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne
kadar siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve
maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hi¢c aklimdan ge¢medi 4. S1k s1k akhhmdam gecti
2. Ender olarak akhimdan gecti 5. Hep akhimdan gecti
3. Arada sirada akhmdan gecti

Hicg Ender Ara-Sira Sik S1k Her
Ne kadar aklimzdan gecti? Zaman
1. Tiim diinya bana karsiymis 1 2 3 4 5
gibi geliyor
2. Hig bir ige yaramiyorum 1 2 3 4 >
3. Neden hig basarili 1 2 3 4 5
olamiyorum
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 >
5. Bagkalarin diis kirikligina 1 2 3 4 5}
ugrattigim oldu
6. Devam edebilecegimi 1 2 3 4 5
sanmiyorum
7. Keske daha iyi bir insan 1 2 3 4 5
olsaydim
8. Oyle giigsiiziim ki ... 1 2 3 4 S
9. Hayatim istedigim gibi 1 2 3 4 5
gitmiyor
10. Kendimi diis kirikligina 1 2 3 4 5
ugrattim
11. Artik higbir seyin tadi 1 2 3 4 5
kalmadi
12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 >
13. Bir tiirlii harekete 1 2 3 4 5
gegemiyorum
14. Neyim var benim . 2 3 4 >
15. Keske baska bir yerde 1 2 3 4 5
olsaydim
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16.Higbir seyin iki ucunu bir
araya getiremiyorum

17. Kendimden nefret
ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok
olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye
mahkimum

22. Hayatim karmakarisik

23. Basarisizim

24. Hig bir zaman
basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok ¢aresiz
hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi
gerek

27. Bende mutlaka bir
bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in
ugragsmaya degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum
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EK-6
BECK DEPRESYON ENVANERI (BDE-BDI)

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢cekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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10

11

12

13

14

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Basgkalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamryorum.

16 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

17 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

18 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

19 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligsmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

20 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

149



EK-7

ETiK KURUL ONAY BELGESI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEst KLiN’K ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / izZMiR

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 ?1 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr "

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESi

ARASTIRMANIN ACIK ADI Otomatik Diistinceler, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Mizag ve Karakter
Arasindaki iliskiler
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
% UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Haluk ARKAR
w
= KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI o= ¥ P
g UZMANLIK ALANI Klinik Psikoloji
-]
2 | SOORPINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | ¢ (jniversitesi Edebiyat Fakiltesi Kinik Psikoloji AD.
E‘ DESTEKLEYICI =
S
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCiSt -
ARASTIRMANIN FAZL FAZ 1 [ | FAZ2 [ FAz3 [0 | FAZ 4 []
S Yeni Bir Endikasyon O Yiiksek Doz Aragtirmasi O
ARASTIRMANIN TURU —— ———r
Diger ise belirtiniz | Ilag Digt
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X COK MERKEZLI [ I ULUSAL | ULUSLARARASI []
< Versiyon
- Belge Adi Tarihi Niiniarasi Dili
E e
a4 0 7 B
zu ARASTIRMA PROTOKOLU 1&.064. 20173 Tirkce X ingilizce [J Diger []
= : R i
E W | BILGILENDIRILMIS GC)NL{LLU OLg&FORMU e Tiirkce X ingilizce [J Diger (]
B = (ung:g + Lontool Gas hY
8 4 | OLGU RAPOR FORMU — Tarkge ingiizce ] Diger O]
Karar Nu: 13-5/16 Tarih: [4,. 0 &. 2043
E Yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
& o |yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh
= 9 | bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragtirmaya baslanmasinda etik agidan sakinca
SH olmadidina oy birligi ile karar verilmigtir.
EGE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, 1yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik insiveti fligki Katihm i
EK Uyelidi Dall Kurumu Cinsiyel * ) mza .
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Gocuk Saghgr Hst. E.U. Tip Fakiiltesi E OE X E A /
Baskan ve Cocuk Kan Hst Cocuk Sagligi ve Hst. AD. XH OH (
Prof. Dr. Aytiil ONAL ; : E.U. Tip Fakililtesi O€ XE
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD. K XH OH
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Faklltesi K CE E
Raportor Tibbi Farmakoloji AD. B H OH
]
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL _ - (. Di (ltesi [EIE E
: Protetik Dis Tedavisi | E-U. Dis Hek. Fakilltesi K =
UOye J Protetik Dis Tedavisi AD. H | OH 7] A
Prof. Dr. Biilent SEMERCI Uroloji E.U. Tip Fakiiltesi E OE | XE
Uye ) Uroloji AD. XH | OH_|

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

\\J L.l CH

JOTF K.mlk




T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr & fut

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BiLGILERI Karar Nu : 13-5/16
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik stk Tligki Katilim i
EK Uy et Dall Kurumu Cinsiyeti " %) Imza
Prof. Dr. Zeliha KERRY ., E.U. Eczacilik Fakiiltesi OE COE TOPLANTIYA
P Farmakoloji K
Oye Farmakoloji AD. XH | ®H KATILMADI
" = B EU. Hemsirelik Fakiltesi
Prof. Dr. Siiheyla ALTUG OZSOY Halk Saghg 2, S Oe XE
Uye Hemsireligi Halk Sagh?\nD Hemsireligi K = H OH
Prof. Dr. Zeki KARASU I¢ Hastaliklari ve E.U. Tip Fakiiltesi E I E XE { V
Oye Gastroenteroloji ic Hastaliklan AD. H | OH
2.
7
Dog. Dr. Murat PEHLIVAN e 1 E.U. Tip Fakiiltesi Oe X E
Uye Elyofizis Biyofizik AD. E H | O+
74 L

Dog-Dr=Hasan FETEK Gediz Universitesi OE XE
Uye Hukuk E

24 Hukuk Fakiiltesi XH | OH

e
Dog. Dr. Cagatay USTUN Tip Tarihi ve Etik E.0. Tip Fakilltesi E ] ESlGEE TOPLANTIYA
Uye g Tip Tarihi ve Etik AD. X H H KATILMADI
Dog. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakiltesi OE XE
Uye Halk Sagid Halk Sagligi AD. K ®u | OHg
0. Tip Fakil O | ® i

Dog. Dr. Ayse EROL . = E.U. Tip Fakiltesi E
Uye bok Farmakolof Tibbi Farmakoloji AD. k XH OH
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Saglhigi ve OE E /
Uye Hastaliklari Serbest K XH | OH d Q
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Mihendisi Emeki K OE | KE
Oye H OH

*  Arastirma ile Iligki
**  Toplantida Bulunma

BIDIR|

D |
¥ & lenc®

(' astirmg [
(Baskani ‘

Arastzrma Bagvurusu Onay Belge5|

151



EK-8
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ I!!

Bu ¢alismaya katilmak uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Otomatik Diisiinceler, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Mizag¢ ve Karakter Arasindaki

Miskilerinin incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in Ege Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dalina bagvurmus ve Major Depresif Bozukluk tanist almig olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Ege Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde veya servislerinde size verilecek

olan 6lgekleri doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak, uygulama siiresi boyunca higbir ila¢ kullanmamak ancak zorunlu
olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiricty1 bilgilendirmek,
arastiricinin dnerilerine uymak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda

arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik olarak 120’dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 45 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Katildiginiz aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi sd6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir. Bu ¢alisma, yalnizca
aragtirma amaglh oldugu gibi dogrudan yarar goriilmesi ya da tedavinin seyrinin degismesi
beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu aragtirmada yapilacak herhangi bir uygulama ile ilgili gdzlenebilecek istenmeyen bir

etki s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulama kosullarinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.

nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0554

212 71 09 no.lu telefondan Ars. Gor. Ceren GOKDAG’ a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Caligmayi destekleyen kurum Ege Universitesi’dir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGIi BiR ODEME YAPILACAK

MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GIiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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OZET

Depresyon, kiginin yasamini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Biligsel modele gore bu bozukluk, bireylerin yasamlarinin erken
evrelerinde olusturduklart yanlis inanglarindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan;
depresyonun bazi kisilik 6zelliklerinden etkilenebilecegi de arastirilan konulardandir.
Keza psikobiyolojik kisilik modeline gore, dogustan getirilen miza¢ ve yasamin erken
yillarinda olusan karakter boyutlari, kisileri depresyona yatkin hale getirebilmektedir.
Bu kisilik 6zellikleri bireylerin kendileri, digerleri ve diinyayla ilgili inanglarim1 ve
tutumlarmi da etkileyebilir. Buradan hareketle, bu arastirmanin temel amaci, biligsel
kuram ile psikobiyolojik kisilik modeli arasinda iligski olup olmadigini incelemektir. Bu
amagcla, bilisler ve mizag¢ karakter 6zellikleri, depresyon tanili hasta grubunda (n=127)

ve karsilastirma yapabilmek i¢in kontrol grubunda (n=128) incelenmistir.

Sonuglara gore, hasta grubunun kontrol grubundan daha yiiksek zarardan
kacinma ve daha diisiik kendini yonetme, isbirligi yapma ve sebat etme puani oldugu
goriilmustlir. Ayrica hasta grubundaki kisilerin kontrol grubundakilere gore daha fazla
depresyonla ilgili temel inang, fonksiyonel olmayan tutum ve otomatik diisiincelerinin
oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizlerine gore, depresyon tanili bireylerin zarardan
kaginma ve kendini yonetme kisilik ozellikleri; fonksiyonel olmayan tutumlarimi ve
otomatik diisincelerini yordamaktadir. Ayrica, depresyon tanili bireylerin zarardan
kaginma, kendini yonetme, temel inang, fonksiyonel olmayan tutumlar ve otomatik
diisincelerden aldiklar1 puanlarin tiimii, Beck depresyon puanlarini yordamada basarili

olmustur.

Sonug olarak; bu calisma, biligsel kuram ile psikobiyolojik kisilik modelinin,
depresyonu aciklamak i¢in birlikte ele alinabilecegini gostermektedir. Buna gore,
zarardan kaginma ve kendini yonetme 6zelliklerinin depresyon i¢in risk faktorii oldugu
sOylenebilir. Arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikilarak, depresyonu 6nleme ¢alismalari
yapilabilir. Ayrica bu miza¢ ve karakter 6zellikleri dikkate alinarak depresif bireylere

yonelik olan biligsel psikoterapilerin etkililikleri arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, fonksiyonel olmayan tutumlar, otomatik disiinceler,

bilis, kisilik, mizag, karakter.
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ABSTRACT

Depression is a serious mental disorder that affects person’s life negatively.
According to the cognitive model, this disorder arises from misbelieves created by
persons in early phases of their lives. However; it is also researched that depression may
be affected from some personality traits. Likewise, according to psychobiological
personality model, congenital temperament and character dimensions that develop in the
early periods of life may render people prone to depression. These personality traits may
affect people’s attitudes and beliefs related to themselves, the others and the world.
Thus, the main purpose of this study is analysing whether there is a relation between the
cognitive theory and psychobiological personality model or not. To that end, cognitions
and temperament character traits were analysed in a depression diagnosed patient group

(n=127) and in a control group (n=128) for making comparison.

According to the results obtained, it was seen that the patient group had higher
harm avoidance and lower self-directedness, cooperativeness and persistence.
Moreover, it was seen that the persons in the patient group had more core beliefs,
dysfunctional attitudes and automatic thoughts related to depression, comparing to the
control group. According to regression analyses, the harm avoidance and self-
directedness character traits of depression diagnosed individuals predict their
dysfunctional attitudes and automatic thoughts. Besides, the entire points got by
depression diagnosed individuals from harm avoidance, self-directedness, core belief,
dysfunctional attitudes and automatic thoughts worked out in predicting Beck

depression score.

Consequently; this study shows that the cognitive theory and psychobiological
personality model may be used together for explaining depression. Accordingly, it can
be said that harm avoidance and self-directedness were the risk factors for depression.
Based upon the results of the research, it can be made works for preventing depression.
Moreover, the effectiveness of cognitive psychotherapy intended to depressive people

can be increased by taking these temperament and character traits into consideration.

Key Words: Depression, dysfunctional attitudes, automatic thoughts, cognition,

personality, temperament, character.
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