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(OKYAY, Kamber, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

DEPRESYON TEDAVISINDE METAKOGNIiSYON EGITiMi
GRUP TERAPISININ (D-MKT) TURK KULTURUNDEKI
ETKINLIiGi

OZET

Bu arastirmada depresyon hastaligi tedavisinde metakognisyon egitimi grup
terapisinin Tiirkiye’deki tedavi edici etkinligini incelemek amag¢lanmistir. Bu amagla Np
Istanbul Beyin Hastanesinde yatarak tedavi gérmekte olan 60 hasta (n= 25 erkek n=35
kadin) ile yiiriitiilen calismada 30 hastaya D-MKT uygulanmig, 30 hasta da kontrol
grubu olarak ele alinmistir. Arastirmanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Ustbilis Olgegi, Rumi-Olumlu Olgegi, Rumi-Olumsuz Olcegi,
Ruminatif Tepkiler Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi kullanilarak elde edilmistir. On test-
son test kontrol gruplu deneysel desen ile yiiriitilen yar1 deneysel nitelikteki
calismamizdaki istatistiksel degerlendirmeler SPSS For Windows 24.00 paket programi
ile yapilmistir. D-MKT tedavi ve kontrol gruplar1 arasindaki 6n test 6l¢tim farkliliklarini
belirlemek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmis olup, Cohen’s d ve Eta kare
yontemleriyle bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etki biiytikligi
degerleri incelenmistir. Kovaryans analizi (ANCOVA) ile 6n test ve son test puanlarina
bagli olarak D-MKT tedavi ve kontrol grubunun son test 6l¢iimleri arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigi test edilmistir. iliskili drneklem tek yonlii varyans analizi ile 6n ve
son test Olciimler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Iliskili &rneklem iki yonlii
varyans analizi ile D-MKT tedavi ve kontrol gruplari arasindaki 6n test ve son test
Olctimler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bagimsiz orneklem iki yonlii varyans
analizi ile On test Olglimlerine bagli olarak D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki
hastalarin demografik degiskenlere gore farkliliklar incelenmistir. D-MKT tedavi ve
kontrol grubu karsilastirilmasi itibariyle Beck Depresyon Olgegi ve Ustbilis Olcekleri
iizerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Rumi-Olumlu Olgegi, Rumi-Olumsuz
Olgegi, Ruminatif Tepkiler Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi verileri itibariyle D-MKT
tedavi grubunun kontrol grubuna gore anlamli ve kuvvetli bicimde tedavi edici nitelikte
farklilik ortaya koydugu saptanmistir. D-MKT’nin depresyondaki bilissel belirtiler

iizerinde tedavi edici nitelikte oldukea etkili oldugu saptanmustir.



Anahtar Sozciikler: Depresyon, Metakognisyon, Terapi, Ruminasyon, Bilis, D-MKT



ABSTRACT
(OKYAY, Kamber, Master of Science Thesis, 2017)

The Role of Metakognition Training Group Theraphy for the
Treatment of Depression in Turkish Culture

In this research, it is aimed to examine the curative mechanism of metakognition
group theraphy for the depression treatment in Turkey. For this purpose, in the study
conducting with 60 in-patients (n=25 men n=35 women) who are in NP Istanbul Brain
Hospital, D-MCT was carried out to 30 patients, the other 30 patients were dealt with as
a control group. The data of the reserach were obtained via Sociodemographic Data
Form, Back Depression Scale, Metacognition Scale, Scale of Rumi Positive Experience,
Scale of Rumi Negative Experience, Ruminative Responses Scale and Self-Efficacy
Scale. Statistical evaluations in our quasi-experimental study, which are conducted by
experimental design including preliminary test — proof positive control group were
carried out by SPSS for Windows 24.00 package. To determine preliminary test
differences between the D-MCT treatment and control group, Mann Whitney U test was
used besides, the influence quality values of independent variables on dependent
variable were examined via Cohen’s d Eta Squared methods. Via analysis of covariance
(ANCOVA), depending on preliminary test and proof positive points, whether there are
any differences in proof positive measurements of D-MCT treatment and control group
or not were determined. By the related sample one-way analysis of variance the
differences betweeen the preliminary test and proof positive measurements were
examined. Via the related sample two-way analysis of variance, the differences between
the preliminary test and proof positive measurements of D-MCT treatments and control
group were viewed. By the independent sample two-way analysis of variance and the
differences accordingly demographic variables of patients in D-MCT treatment and
control groups were examined depending on preliminary test measurements. By the
comparison of D-MCT treatment and control group a significant difference could not be
determined between the Beck Depression Scale and Metacognition Scales. Via the data
of Scale of Rumi Positive Experience, Scale of Rumi Negative Experience, Ruminative
Responses Scale and Self-Efficacy Scales, it was appointed that D-MCT treatment

group revealed a significant and strong difference in terms of curative feature

Vi



considering the control group It was determined that D-MCT has very efficient curative
characteristics on cognitive symptoms during depression.

Keywords: Depression, Metacognition, Therapy, Rumination, Cognition, D-MCT
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GIRIS

Depresif duygudurum saglikli insanlarda hosa gitmeyen ya da moral
bozukluguna neden olan giinliik yagam olaylar1 karsisinda ortaya ¢ikan, iiziintii ve keder
iceren duygusal tepkiler olup, hayatin normal bir pargasi olarak kabul edilebilir. Ancak
psikiyatride ruhsal bir hastalik olarak degerlendirilen depresif bozukluk, giinliik yasam
olaylar1 karsisinda verilen siradan duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve kisinin

yasamimi oldukca kotii yonde etkileyen, belirli belirti kiimelerinden olusan bir
sendromdur (Oztiirk, 2004).

Gilinlimiizde depresyon tedavisinde kullanilan yontemler depresyonda rol alan
etkenlere paraleldir. Biyolojik degisikliklere doniik olarak birincil diizeyde miidahale

yontemi ilag ve diger bedensel tedavilerdir (Elektrokonviilsif Terapi-EKT gibi).

Depresyon psikoterapisinde aralarinda geleneksel psikanalizin de bulundugu
bircok tedavi yaklasimi kullanilmistir. Ancak modern psikiyatride 0zgiin olarak
depresyon tedavisinde kullanilan ve etkinligi gosterilmis olan {li¢ psikoterapi tiirii vardir:
Beck’in biligsel terapisi, Klerman ve Weisman’m kisilerarasi terapisi ve Lewinshon ve
Belleck tarafindan gelistirilmis olan davranigs¢i depresyon terapisi. Bu psikoterapi
yaklasimlarindan psikodinamik yaklasimin disindakiler, yapilandirilmig olmalarinin
yani sira terapist ve hastanin isbirliklerini ve terapistin tedavi siirecine aktif ve yon

verici katilimini gerektirmektedir (Stravynski A,Greenberg D., 1992).

Ellis’in  gelistirdigi Diislinsel Duygulanimci  Davranis Terapisi, Beck’in
gelistirdigi Biligsel Terapi ve Davranig¢i Terapi’nin biitiinlesmesiyle ortaya cikan
Bilissel Davranis¢1 Terapi ruhsal rahatsizliklarin kavramlastirilmasinda ve tedavisinde

diisiinceyi merkeze alir (Tiirk¢apar, 2015).

Bir psikopatoloji ve psikoterapi kurami olarak Biligsel Kuram psikolojik
sorunlarda bilissel islevlere vurguda bulunur. Burada kastedilen bilissel islev klinik
anlamda kisinin kendisi, c¢evresi, yasantilar1 ve gelecegiyle ilgili algilari,

anlamlandirmalari, yorumlari, diisiinceleri ve degerlendirmeleridir (Gtiriin, 1991).



‘“Metakognisyon’’, Metakognitif Terapi (MKT) tarafindan agirlikli olarak ele
aliman bir kavramdir. MKT agisindan metakognisyonun anlami, diisiince hakkindaki
diisiincelerimizdir. Diger bir deyisle ‘iistbilis’ ya da ‘metabilis’ olarak da
tanimlanabilecek olan metakognisyonlar, diisiince ve duygu gibi i¢sel uyaranlarin
onemi, anlami, tehlikesi, gerekliligi ya da gereksizligi ile ilgili yorumlardir. Ornek
olarak; “ben aptallik ettim” diisiincesi bir kognisyon ise, “bu diisiinceye sahip
olmamaliyim”, “bu diisiince dogru, yanlis ya da tehlikeli” seklindeki diisiinceye iliskin

yorumlar da metakognisyondur.

Ruhsal bozukluklarin temel tanisal kriterini olusturan psikolojik ve somatik
semptomlarm yani sira, depresyon adaptif olmayan kognitif inanislarla ve onyargilarla
karakterizedir. Bugline kadar yapilmis arastirmalarda, sonuglar1 kesinlesmemis olmakla
birlikte, depresif semptomlarm kognitif Onyargilarin degistirilmesi {iizerinden

azaltilabilecegi gorisii olusmustur (Driessen,E., Hollon, 2010 ).

Moritz tarafindan  gelistirilen metakognitif egitim, genel diislinme
mekanizmalarmi metakognitif bakis agis1 ile ve ayni zamanda disfonksiyonel
disiinceleri kognitif bakis agis1 ile ele alarak bozukluga 6zgii kognitif Onyargilar
degistirip, dilizeltmeyi hedefler. Moritz’in metakognitif egitime bakis acisi, hem
kognisyonlar1 hem de metakognitif inanislari hedeflemesiyle ve Wells’in girici
diistincelerin 6zel igerigini ele almamasiyla kiyaslandiginda metakognitif terapinin
temel sayiltilarindan farklidir. Bu nedenle Moritz’in metakognitif egitimi genel biligsel
davranisg1 terapi tedavi yaklasimiyla tamamen uyumludur. Hem kognitif hem de
metakognitif perspektifleri kabul edip, bunlarin dislayici degil aksine tamamlayici

oldugu goriisiinii savunur.

Mevcut calisma, hastaliga 6zel kognitif 6nyargilara, multimedya sunumlariyla
desteklenen igerikle, depresyona eslik eden genelde otomatik ve bilingsiz diisiince
modellerinin hastalar tarafindan taninmasi ve diizeltilmesini amaglayan depresyonlu
bireylerin belirli sorunlar1 i¢in 6zellestirilmis Depresyon Tedavisi igin Metakognitif

Egitimi (D-MKT) grup terapisi uygulamasimin etkinligini test etmeyi amaglamaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Literatiire bakildiginda disfonksiyonel biligsel stratejilere ve bozulmalara,
depresyonun gelismesi ve devam etmesi konusunda onemli bir rol atfedilmektedir.
Bunlar bir yandan bilissel davranis¢1 terapide kullanilan “‘biligsel ¢arpitmalarla’’, diger
yandan temel noropsikolojik arastrmalar cergevesinde nesnellestirilen depresyonla
ilgilidir (6rn: hafizanin olumsuz igerige egilimli olmasi). Bununla birlikte
noropsikolojik veriler mevcut psikoterapotik tedavi segeneklerinde pek dikkate
almmamaktadir. Depresyon Tedavisinde Metakognisyon Egitimi (D-MKT) bu boslugu
kapatmay1 amaglayarak yapilandirilmistir. Sekiz modiilde ve bes ana baslik altinda
yapilandirilmis olan D-MKT, metakognitif perspektifi kabul eden biligsel davraniggi
terapinin bir tiirevi olarak kavramsallastirilmistir. D-MKT metakognitif bakis acisina
yogunlasmasiyla, depresyonla ilgili cok ¢esitli kognitif 6nyargilar (bilissel ¢arpitmalari)

sistematik bir sekilde ele alan ilk 6zellestirilmis miidahaleyi temsil etmektedir.

D-MKT yapilandirilmis uygulamasmin igerigi; Diisiinme ve Akil Yiriitme
baslig1 ad1 altindaki dort modiilde zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, - meli/mali tarzi
diisiince, olumluyu yok saymak, siyah/beyaz tarzi diisiince, biliyiitme ve kiicliltme, atif
yanliligi, sonuca atlamak, zihin okuma ve falcilik kavramlariyla tanimlanmakta olan
bilissel carpitmalar1 islemektedir. Ayrica Bellek ve Duygudurum, Ozgiiven ve
Duygudurum, Davraniglar ve Stratejiler ile Duygularin Algilanmasi basliklar1 ile
metakognitif i¢erige yonelik bir egitimi kapsamakta olan D-MKT yurtdis1 literatiirde
depresyon hastalar1 i¢in diistik esikli ve kolay uygulanabilir bir miidahale olarak ortaya

konmaktadir.

Tiirkiye’de ilk uygulama olma o6zelligini tasiyan bu calisma ile D-MKT
uygulamasinin  depresyonun tedavisindeki ve depresif semptomlar iizerindeki
etkinliginin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu calisma ile D-MKT icerigindeki
konularm depresyon tedavisindeki 6neminin belirlenmesi basta olmak iizere Tiirkiye’de
depresyon tedavisine yonelik psikoterapotik uygulamalara ve literatiire katk: saglamasi

amaclanmaktadir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Bireylerde iistbilise ve disfonksiyonel kognitif siire¢lere yonelik farkindalik
olusturup, depresyona 6zgii bozuk diisiince bigimlerinin diizeltilmesine odaklanarak
depresyonu tedavi etmeye yonelik olarak yapilandirilmig olan Depresyon Tedavisinde
Metakognisyon Egitimi (D-MKT) grup terapisi uygulamas1 Tiirkiye’de bu calisma ile
ilk kez gerceklestirilmis olacaktir. Bu ilk ¢aligmanin literatiire ve daha sonra yapilacak
olan depresyon tedavisi uygulamalar1 ve metakognitif egitim odakl tedavilere yonelik

yol gosterici olmasi agisindan da oldukca dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
1.3. Problem

Bu arastrrmanin problem ciimlesi ‘‘Depresyon tedavisinde metakognisyon
egitimi (D-MKT) grup terapisinin Tiirkiye’deki uygulamasmin tedavi edici etkinligi var

midir?’’ olarak belirlenmistir.
1.4. Arastirmamn Alt Problemleri

1. D-MKT uygulamas1 depresyon tanis1 almis hastalar tstbilis 6zelliklerini

etkilemekte midir?

2. D-MKT uygulamasi depresyon tanist almis hastalarmn ruminatif diisiinme

bi¢imi iizerinde etkili midir?

3. D-MKT uygulamasi depresyon tanisit almis hastalarin 6zyeterlilik algilari

iizerinde etkili midir?
1.5. Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastrmaya katilan hastalar, uygulanan Olgekleri, kisisel oOzelliklere ve

bilgilere iliskin sorular1 samimiyetle ve dogru olarak cevaplamiglardir.

2. Arastirmanin O6lgme araglar1 Olgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve

giivenilirlerdir (Olgme araglarinin giivenirliligi asil analizler dncesi kontrol edilmistir).



1.6. Arastirmanin Stmirhhiklar:

1. Arastirma sonuglari, ¢aligmaya katilan depresyon hastaligi tanisi almis 60

kisinin verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

2. Bu arastirma Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri,
Ustbilis Olgegi, Ozyeterlilik Olgegi, Ruminatif Tepkiler Olgegi, Ruminasyonla Ilgili
Olumlu Inamglar Olgegi, Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inanislar Olgegine verilen

cevaplar ve sonuglari ile smirlidir.
1.7. Arastirmanin Hipotezleri

1. D- MKT tedavisi gorenler kontrol grubuna gore tiim Olceklerde On-teste

kiyaslandiginda anlaml iyilesme gosterir.

2. Yas, cinsiyet, hastalik siddeti (BECK), dnceki hastalik oykiisii 6n-test iistbilis
kapasitesi tedavi sonrasi iyilesmenin dngoriiciisiidiir. Bu ongoriiciiliik kontrol grubuna

kiyas ile D-MKT grubunda daha belirgindir ya da 6zgiildiir.

1.8. Tanimlar

1.8.1. Depresyon

Depresyon, kisinin kendini yetersiz hissetmesi, ¢ok uyuma ya da az uyuma,
istahinda meydana gelen c¢esitli degisimler, aglama krizleri, ilgi kaybi, kendini yogun
bicimde caresiz ve ¢Ookkiin hissetmesi, dikkat toplamada, gercek¢i ve makul
diisiinebilmekte giicliik yasamasi ve suisid diisiinceleri gibi yakinmalarla beliren
psikiyatrik bir bozukluktur. Kisiye depresyon tanis1 koyabilmek icin belirtilen
semptomlarm en az bir kagmin iki haftadan uzun bir siire boyunca devam etmesi
gerekmektedir. Bu belirtilerin uzun siire devam etmesi halinde kisinin sosyal
cevresindeki iligkileri ve sosyal isleyisi bozulmakta olup islevselligi de bundan 6nemli

Olciide etkilenmektedir (Poslusny, 2000).



1.8.2. Bilissel Davrams¢1 Terapi

Yasam deneyimleri ile basedebilme yeterliligini ve kisinin i¢sel uyumunu bozan,
insanda ac1 yaratan uygunsuz ve asir1 duygusal reaksiyonlar iireten uyumsuz diisiinceleri

tantyip, anlamay1 ve degistirmeyi amaclayan terapi (Beck,1976).

Beck'in  modelinde  yogun olumsuz  duygulanimlarmm  (psikolojik
rahatsizliklarin) meydana gelmesinde Oncelikle bilisler yiikiimlidiir. Yogun olumsuz
duygulanimin olusmasma sebebiyet veren bilissel yapilar, ““Bilissel Uclii’> , ‘Bilissel

Semalar’ ve “‘Bilissel Hatalar’’dir (Beck,1976).

Biligsel kuram bireyin yasantilarmi yorumlama bi¢iminin duygulari, eylemleri,
genel olarak psikolojik islevselligi lizerine 6dnemli bir etkisinin oldugu varsayimina
dayalhidir. Bu kurama gore insanin diinyaya bakis tarzini ve yorumlarini belirleyen
bilissel yapida yer alan beklentiler ve inanglar ¢arpiksa veya islevsel degilse kisi

sorunlar yagamaya baslar (Tiirk¢apar,2015).
1.8.3. Bilis

Bilis, duyular ve algilardan gelen verilerin islenerek bunlara iligkin gelistirilen
yontemler ve planlarin ortaya ¢ikardigi dil, problem ¢6zme ve diisiinme gibi karmasik

stireclere verilen addir (Tiirk¢apar,2015).
1.8.4. Metakognisyon

Metakognisyon, 6zel bir diisiinme ve kavrama kategorisine karsilik gelen bir
terimdir. Metakognisyon yani iist-bilis; bilis ile ilgili bilis; diisiince hakkindaki
disiincedir (Fisher, Wells, 2009).

Kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi, ne diisiindiigii hakkindaki diislincesi ve
kendi bilissel siireci lizerindeki ikincil biligsel degerlendirmesi metakognitif siireci

tanimlamaktadir (Tosun ve Irak, 2008).

Adrian Wells ve arkadaslar1 tarafindan ortaya koyulan Metakognitif Terapi
(MKT) giindeme gelene kadar metakognisyona iligkin yiiriitiilen arastirmalar, biiytik

Olctide gelisim psikolojisi ve insan hafizas1 hakkindaki arastirmalar ile sinirli olmustur.



Wells, boylece metakognisyonu agik bir bigimde ©n plana c¢ikaran genel bir

psikopatoloji kurami gelistirmistir (Fisher, Wells, 2009).
1.8.5. Metakognisyon Egitimi

Metakognisyon Egitimi, genel diisiinme mekanizmalarini metakognitif bakis
acist ile ve ayni1 zamanda disfonksiyonel diislinceleri kognitif bakis acisi ile ele alarak
bozukluga 6zgii kognitif 6nyargilar1 degistirip, diizeltmeyi hedefleyen, her biri 60 dk

olan 8 oturumdan olusan grup psikoegitimidir.



I
LITERATUR BILGISI

2.1. Depresyon

Kisinin kendini ¢okkiin, karamsar hissetmesi ve yasaminda onemli islevsellik
kayiplar1 yasamasi gibi durumlarda kullanilan sdzctige depresyon denmektedir.
Depresyon sozciigiiniin Latince kokii “‘depressus’” yani asag1 dogru bastirmak, ¢ekmek,

yorgun, kederli ruh halinde olmak anlamina gelmektedir (Altuntas 2015).

Diinya saglik orgiitiine gore depresyon-depresif duygudurumunun tanimi;
depresif ruh hali, bir seyler yapmaya yonelik isteksizlik, halsizlik, istahin azalmasi,
cinsel istekte azalma vb belirtiler gosteren, sik sik karsilasilma olasiligi olan mental bir

hastaliktir (The World Healt 2001).

Depresyonun agiklamasinin odak noktasini iizgiin duygudurum, azalmakta olan
keyif alma diizeyi olusturmaktadir. Duygudurum degisikligi depresyonun en 6nemli
gostergesi olarak diisiintilmektedir. Acit ve keder duygusu, hos olmayan olay ve
durumlara kars1 asir1 hassasiyet gelistirmek, mutluluk vermesi beklenen durumlara karsi

duyarsizlagsma, beklenti diizeyinde azalma ve affektte kiintlesme olarak tanimlanabilir
(Klein 1986).

Duygu durum, kisinin davranisini etkileyen ve varolusuyla ilgili algisina rengini
veren yaygin ve siirekli duygu veya hissetme tonu olarak tanimlanabilir. Duygu durumu
tanimlayici nitelikte cesitli sifatlar kullanilmaktadir: depresif, tlizgilin, irritabl, kederli,
eleve, oforik, manik, ¢Okkiin vb. bu sifatlamalarin bazilar1 dogrudan klinisyen
tarafindan gozlenebilir (6r: mutsuz yiiz) bazilari ise sadece o duygu durumu yasayan
kisi tarafindan hissedilebilir (6r: umutsuzluk). Duygu durum labil ve inisli ¢ikish
olabilir, iki ug¢ arasinda dalgalanma ve doniisiim gosterebilir. Duygu durum
bozukluklarmin diger belirti ve bulgular1 aktivite diizeyi, biligsel yetiler, konusma ve
vejatatif islevlerde degisiklikleri icerir. Bu bozukluklar hemen her zaman kisilerarasi,

sosyal ve mesleki islevselligi bozar (Kaplan, Sadock. 2016).



Duygu durum bozukluklari, birtakim belirtilerden ve bilesimlerden olusan,
sliresi haftalardan aylara kadar uzayan, bireyin sahip oldugu islevselliginin belirgin bir
sekilde degistigi, donemsel ya da dongiisel bir sekilde yinelemeye egilimi olan ruh hali

sendromlari olarak tanimlanmaktadir (Rihmer ve Angst, 2007).

Yasam boyu goriilme siklig1 % 1,5 ile % 19 arasinda degisen depresyon, uygun
tedavi sartlar1 saglanmadig1 durumda hem maddi hem manevi olarak yiiksek maliyeti ve
tedavi hizmetleri oranlar ile ¢cok ciddi toplumsal ve bireysel sorunlara sebep olmaktadir

(Cimilli, 2001).

Saghk kuruluglarma basvuran hastalarda en fazla goriilen tanilar arasinda yer
almaktadir. Yasam boyu prevalansi ise %10 ile %21 arasinda degismektedir (Ozyurt ve
Deveci 2011).

Diinya saglik orgiitiiniin tespitleri ile depresyon, diinya capinda en acil saglik
sorunlart listesinde dordiincii sirada yer almaktadir. 15-45 yas araliginda bulunan
bireylerde topluma maliyeti en fazla olarak bilinen hastalik olarak kabul edilmektedir.
Insanm yasaminda is, okul, toplumsal rolleri yerine getiremedigi gibi ayn1 zamanda
kendi hayatini tek basia idame etmede eksiklikler yasamasi ve sosyallesme problemleri
yaratan depresyon; hipertansiyon, diyabet ve arter hastaliklarindan daha fazla yatakta
gecirilen giin sayisina neden olmaktadir. Bununla birlikte; suisid girisimi, bedensel

hastaliklar, alkol-madde kotiiye kullanimi, mesleki problemlere de yol acgabilir

(Ozgiiven ve Baskak 2014; akt. Kardas 2016).
2.1.1. Depresyonun Tarihgesi

Eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinlik ve mani
donemleri geciren kisilerden bahsedilmektedir. Eski ahitte yer alan Kral Saul’un
dykiisiinde ve yine buna benzer olarak Homeros’un Ilyada eserindeki Aias (Ajax)’mn

intihar1 6ykiisiinde depresif bir ndbet tanimlanmaktadir (Kaplan, Sadock. 2016).

M.O yaklasik 5. Yiizyilda Hipokrat, ruhsal bozukluklar1 tanimlarken melankoli
deyimini ilk kez kullanan kisi olmustur. Kendisi mental hastaliklarin olaganiistii
sebepler ve giiclerden degilde dogal sebeplerden oldugunu ifade etmis ve melankoli

duygudurumunu kara safra fazlaligina benzetmistir (Georgotas, Cancro. 1988).



Eski Yunada “‘Aristo’nun Problemata ve Galen’in’’ yazilarinda depresyona olan
yatkimhigin fizyolojik olarak gorillen bir bozukluga bagh olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Ceylan, Oral. 2001).

Yunanca melan (kara) ve chole (safra) sozciiklerinin birlesiminden olusan
melankoli terimini M.S. 30 yillarinda Romali hekim Celcus De re medicina adli
eserinde kara safra sebebiyle olusan bir depresyon olarak tanimlamistir (Kaplan,

Sadock. 2016)

Ortacagda ise benzer c¢alismalarin ve tamimlamalarin yapildigi kaynaklarda
ruhsal ¢okkiinliik hakkinda en iyi tanimlamay1 yapan kisi, vermis oldugu ilging olgu

ornekleri ile gdze carpan Ibni Sina olmustur (Oztiirk, Ulusahin. 2015).

Tamamen depresyonla iliskili olan ilk Ingilizce metin, Robert Burton tarafindan
1621°de basilmis olan ‘“Melankolini Anatomisi’’ eseridir. Jules Falret 1854’te Folie
Circulaire adini1 verdigi, hastalarin doniisiimlii depresyon ve mani donemleri yasadiklari

durum tanimlamistir (Kaplan, Sadock. 2016).

19. yiiz yilda depresyon kavraminin hastalik olarak ilk tanimlamasini Delasiave
yapmustir. 19. yiizyilda Pinel ile baslayan depresyona yonelik tanimlamalar bugiin de
farkl1 noktalardan yola c¢ikarak ele alinmustir. 20. Yiizyilda A. Meyer melankoli

teriminin yerine depresyon terimini tercih etmistir (Akiskal, 1995).

Karl Kahlbaum ise 1882°de mani ve depresyonu ayni hastaligin donemleri
olarak tanimlamig ve siklotimi terimini kullanmistir. 1899°da Emil Kraepelin bunama
ve yikim igeren bir gidis olmadig1 i¢in dementia precox’tan (sizofreni) farkli bir hastalik

olarak manik depresif psikozu tanimlamustir (Kaplan, Sadock. 2016).

Kraepelin depresyonun kiside ¢ogunlukla dogustan var olan biyolojik bir
zeminle ilgili oldugunu savunmus ve manik depresif belirtilerin ayni rahatsizligin iki
karsit goriiniimii oldugunu vurgulamistir. Gliniimiizde ise klinik goriintimiin, belirtilerin
seyrinin sayisinin, tedaviye yanitin etkili oldugu cesitli siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir (Kaplan 2004, Isik 2003).

Giliniimiizde genetik biliminde, beyin goriintiileme tekniklerinde ve ilag

sanayinde ilerlemeler sayesinde depresyon konusunda muazzam ilerlemeler ve
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gelisimler saglanmistir. Gegmis yiizyillardaki tanimlamalar ve ¢alismalarin birikimi ile
giniimiiz teknolojik ilerlemeler basta depresyon olmak tizere duygu durum
bozukluklarini tanilama ve tedavi etme siirecini hizlandirmakta ve hastaya biiyiik

kolayliklar saglayabilmektedir.
2.1.2. Depresyon Tam Olgiitleri Ve Belirtiler

Depresyon, duygulanim alanmda ¢okkiinliik, tiziintili bir duygu durum iginde
diisiincelerde, konusma ve hareketlerde olusan yavaslama, durgunluk, kendini degersiz
hissetme, gii¢siizliik, isteksiz olma, cinsel isteksizlik, karamsarlik ve duygu

diisiincelerden fizyolojik fonksiyonlara dogru azalma gosteren ruh halidir (Kiiey, 1998).

Depresyonu ortaya c¢ikaran nedenler arasinda cesitli 6gelerin bulundugunu
sOyleyebiliriz. Major bir depresif bozukluk manik, karma ve hipomanik dénem 6ykiisii
olmadan ortaya cikar. Major depresif donem en az iki hafta stirmeli ve major depresif
donem tanis1 konulmus olan bir kisi ayn1 zamanda, aktivite ve uyku diizeninde ya da
iceriginde cesitli degisiklikler, sugluluk duygulari, diisiinme ve karar almada zorlanma
istah, kilo degisiklikleri ve tekrarlayan 6zkiyim diistincelerini kapsayan bir listeden en

az dort belirtiyi gostermelidir (Kaplan, Sadock. 2016).

Depresyona dair arastirma ve gelismelerde ilerlemelerin olduk¢a yaygimlastig
soylenebilir. Gergeklestirilecek her arastirma ve gelistirme siirecinin depresif bireylerin
sagaltim calismalar1 adma biiyiik katkilar saglayacagi diisiintilebilir. Ancak tim
insanlarda goriilebilecek ruh halindeki kisa stireli degisimleri depresyon tanisi1 olarak

degerlendirmemek adina bazi noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

DSM ve ICD dizgeleri tek major depresyon dénemi ve tekrarlayici depresyon
donemlerini siddetine gore hafif, orta ve agir olarak ayirmaktadir. ICD-10 hafif ve orta
siddetteki depresyonlar1 somatik belirtileri olan ve olmayan, agir diizeydeki depresyonu

ise psikotik 6zellikleri olan ve olmayan seklinde ikiye aywrmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tan1 rehberi ICD-10"da depresyon hastalig1 hafif, orta
ve siddetli depresyon olarak iice ayrilir. Buna gore hafif depresyon dlgiitleri kisinin
kendisi icin belirgin bicimde anormal olacak diizeyde, biiyiikk oranda c¢evre

kosullarmdan etkilenmeyen, giiniin neredeyse tamamina hakim ve en az iki hafta
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boyunca siiren ¢okkiin duygudurum; normalde hoslanilan etkinliklere kars1 ilgi kaybi;
enerji azalmast veya kolay yorulma belirtilerinden en az ikisinin olmasi ve toplam
belirti sayisin1 en az 4’e¢ tamamlayacak sekilde kendine giiven ya da 6zsaygmin
azalmasi; asir1 diizeyde pismanlik veya sugluluk temalari; tekrarlayan 6liim veya suisid
diisiinceleri ya da her tiir intihar girisimi; diisiinme kabiliyetinde dikkat toplamada
belirgin bicimde azalma, kararsizlik, bocalama; psikomotor aktivitede degisme, her tiir
uyku bozuklugu; istahta degisme ve kiloda degisme belirtilerinin olmasidir. Eger hasta
toplam 6 Olciitli karsiliyorsa orta derecede depresyon ve eger ilk 3 belirtiyi kapsayana

sekilde toplam 8 belirti varsa buna da siddetli depresyon adi verilir.

DSM-IV-TR’de major depresif bozukluk duygu durum bozukluklarinin
icerisinde yer alirken son olarak 2013 yilinda yayimlanmis olan DSM-V’te ise

depresyon bozukluklar1 igerisinde yer almaktadir.

DSM-V’te major depresyonun hem seyir ve siddet ozellikleri (hafif, orta, agr,
psikotik 6zellikli,vb.) hem de belirtileri agisindan ¢esitli kriterler (karma, anksiyeteli,

katatonik, melankolik, atipik, mevsimsel,vb) tanimlanmustir.

Son olarak 2013 yilinda yayimlanmis olan DSM-V’e gére major depresyon tani

Olciitleri asagidaki gibidir (APA, 2013):

A-iki haftalik dénemde kisinin islevsellik seviyesinde bir degisiklik olmasiyla
beraber asagida siralanan semptomlardan bes ya da daha fazlasmin yasanmis olmasi; en
az birinin depresif ruhsal durum veya ilgi eksikligi veya keyif alamama olmasi

gerekmektedir.

1. Hastanin kendisinin veya ¢evresinin gozlemleri ile belirlenen, yaklagik olarak

her giin ve giiniin neredeyse tamaminda depresif ruh hali

2. Yaklasik olarak giiniin tamaminda ve hemen her giin giindelik aktivitelerin

coguna kars1 ilgisizlik

3. Rejim yapmamasimna ragmen ciddi boyutta kilo alma ya da verme, istah
degisiklikleri

4. Asir1 ya da eksik bigimde gerceklesen, kalitesiz, verimsiz uyku
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5. Yaklasik olarak giiniin tamaminda ve hemen her giin baskalar1 tarafindan da

gbzlemlenebilen hareketsizlik

6. Yaklasik olarak giiniin tamaminda ve hemen her giin enerjisizlik, yorgunluk

ve halsizlik
7. Yaklasik olarak her giin sucluluk hissi, karamsarlik

8. Yaklagik olarak giinin tamamimda ve hemen her giin kararsizlik ve

konsantrasyon yetersizligi
9. Devamlilik gdsteren 6liim ve intihar diisiinceleri, planlar1 ya da tesebbiisii

B- Bu semptomlar, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya, islevsellik alanlarinda

bozulmaya ya da toplumsal, mesleki alanlarda bozulmaya neden olmasi.
C- Madde kullanimi1 ve genel tibbi durumun etkileri diglanmis olmali

D- Yasa bagli durum dislanmig olmalidir.

2.1.2.1. Belirtiler ve Bulgular

2.1.2.1.1. Genel Goriiniim

Depresyon hastast genel olarak derin alin ¢izgileri, iiziintiili bir ifadesi ve
¢okkiin omuzlar ile belirgindir. Baz1 hastalarda genel bir yavaslik,durgunluk hemen

gbze ¢arpar (Comer, 1995).

Depresif hasta genellikle 6ne dogru egik durur, bakislar1 dalgindir ve psikomotor
retardasyon belirtileri gosteren bazilarinda ise neredeyse katattonik sizofreni

hastalarinda oldugu gibi donuk bir goriiniim vardir (Kaplan, Sadock. 2016).
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2.1.2.1.2. Duygulanim ve Duygudurum

Genellikle derin bir ac1 hissi, i¢ acis1 duyma derecesinde yogun bir ¢okkiinliik
s6z konusudur. Uziintiili duygulanim olduk¢a baskindir ve bazen iiziintii, keder
duygularinin yogunlugu bagka bir duygulanim olusmasini engelleyebilmektedir. Baz1
hastalarda tizintii ile birlikte tedirginlik, kaygi ve bazen de 6fke hali olabilmektedir.
Genel olarak eskiden yaptig1 seylere karsi ilgisizlik ve keyif alamama da olduk¢a yogun
bigimde goriilebilmektedir. Agir depresyon tanisi i¢in 6nemli bir bulgu olan ve kisinin
sabah erken saatlerde asir1 tedirginlik yasama durumu olan sabah anksiyetesi de

depresyon hastalarinda karsilagilabilen bir duygudurumdur. (Oztiirk, Ulusahin. 2015).
2.1.2.1.3. Bilissel Yetiler

Depresyon hastalarinin ¢ogunda kisi, yer ve zaman ydnelimi yeterlidir, agir
diizeydeki depresyon hastalarinda asir1 uyusuk ve durgun durum biling bulanikligi

izlenimi verebilir fakat genellikle biling aciktir (Oztiirk, Ulusahin. 2015).

Depresyon hastalarinin en az yarisinda bir biligsel bozukluk vardir, bu duruma
bazen depresif psddodemans adi da verilmektedir. Bu hastalarda konsantrasyon
saglayamama ve unutkanlik sikayetleri yogun bigimde goriilmektedir (Kaplan, Sadock.

2016).

Depresyon hastalarinda nadir de olsa suglayici, asagilayici tiirden isitme
varsanilar1 goriilebilir. Bazi hastalarda g¢evresini gercek dis1 algilama ve kendisini
gergek dis1 algilama belirtileri goriilebilir. Hastalar genellikle algak sesli ve yavas
konusurlar hatta ¢ok agir depresyon tanisi olan kisilerde hi¢ konugsmama durumu da

goriilebilmektedir (Oztiirk, Ulusahin. 2015).
2.1.2.1.4. Diisiince Siireci ve Icerigi

Depresif bireyin kendisini g¢evresini algilama bi¢cimi genellikle olumsuzdur.
Kendilerini degersiz, ise yaramaz, kotli, kusurlu olarak algilayabilmektedirler.
Depresyon tanis1 almis bireyin kendini algilamasinda diisiik benlik saygisi, degersizlik,

kendini su¢lama, kendini sevmeme belirgindir (Aydemir, Eren ve Savas 2007).
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Diistlincelerde blok olusmasi, ¢evre ile olan iletisimde en yaygin belirtilerdendir.
Diislince akisinda yavaslamalar ile birlikte genellikle kisi i¢inde bulundugu mevcut
durumun ne kadar karamsar ve gelecegin ne kadar umutsuz oldugu gibi tek bir konu

etrafinda ruminatif bir siire¢ yasar (Keck, 2010).

Diisince hiz1 depresyon hastalarinda olduk¢a yavastir. Diislince igerigi
genellikle gecmis yasantilar ile ilgili pismanliklar, ac1 veren olumsuz olaylar ve sanrisal
olmayan kayip, sucluluk ve dliimle ilgili diisiinceleri kapsar. Caresizlik ve umutsuzluk

temal1 diisiinceler depresyon hastasinmn ruhsal diinyasina hakimdir (Oztiirk, Ulusahin.
2015).

Diisilince agisindan gelecege yonelik olarak hastanin bakis acis1 olumsuzdur ve
bu olumsuz algilama depresyondaki kisinin umutsuz, c¢aresiz temali diisiinceleri ile
birlikte hezeyan olusmasinda etkili olabilir. Kendini yetersiz, degersiz olarak
nitelendiren depresyon hastasinda asla bir seyi basaramayacagi, kimse tarafindan
sevilmeyecegi, takdir edilmeyecegi algis1 olusmakta, gelecekte de bu durumun
degismeyecegi konusunda fikirler gelistirmektedir. Bu durumda bireyde caresizlik ve

umutsuzluk duygularinin gelismesine sebep olabilmektedir.

Depresyon hastalar1 genellikle zihinlerinde kendilerini basarisiz ve suglu olarak
degerlendirdikleri gegmis bir yasantiya odaklanip o an1 yasamaktadirlar. Bu siire¢ bazen
cok asir1 diizeyde ileri bir noktaya kadar yonelir ki, kisi bu su¢luluk duygusundan
kurtulmak i¢in intihar etme fikri gelistirebilir (Beck, 2015).

Depresif hastalarin yaklasik %10 ile %15°1 intihar girisiminde bulunurlar ve
yaklasik olarak %65’inde intihar diisiincesi mevcuttur. Paradoksal intihar olarak bilinen,
depresyon hastalarinin iyilesmeye basladik¢a intihar1 planlayacak ve gerceklestirecek
enerjiyi kazanmalar1 sonucunda olusan 6zkiyim, 6zellikle depresyonda karsilasilan

diisiince  bozukluklarindan  diirti  kontrolii  yetersizliginin  sonucu  olarak

degerlendirilmektedir (Kaplan, Sadock. 2016).

Gergegi degerlendirme ve yargilamada bozukluk ile ig¢gdriide olusabilen
bozukluk ozellikle psikotik 6zellikli depresyonda sikg¢a goriilebilen bir durumdur.

Depresif hastalarin hastaliklarin1 tanimlamalar1 genellikle hiperboliktir; hastalik
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belirtilerinin ve yasama dair problemlerinin iizerinde asir1 hassasiyet gelistirmislerdir,

tedavi olabileceklerine ikna olmalar1 kolay olmayabilir (Kaplan, Sadock. 2016).
2.1.2.1.5. Davrams

Gegmiste dig gorliniimiine dikkat edip kendisine 6zenen, giyimini dnemseyen
kisi depresyon siirecindeyken artik bunlar1 onemsememeye baslar ve kendisine yonelik
olarak 6zensiz bir tutum gelistirerek &zbakimmni ihmal etmeye baslar. Insanlardan
miimkiin oldukca uzaklagsmaya ve yalniz kalmaya, ice kapanmaya yonelik tutum
gelistirip, bu yonde davranislar sergiler. Cevresindeki kisilerle daha sik ¢atigma ve

uyumsuzluklar yasamaya baslar ve is yerinde sorumluluklarini yerine getirememektedir
(Koroglu, 2006).

Ruhsal siireglerde meydana gelen yavaslamayla birlikte davranmiglarda da
yavaslama belirgindir. Konusmalari, yiiriimeleri, is yapmalar1 konusunda ciddi problem
yasayan depresyon hastalar1 mevcuttur. Hareket yavashgi ve azligi biiylik olciide
hastadaki isteksizligin ve enerji yetersizliginin {iriiniidiir. Baz1 depresyon hastalarinda
ise yerinde duramama, ellerini ovusturarak siirekli yiiriiyiip dolasma ve asir1 tedirginlik

olarak bilinen psikomotor ajitasyon s6z konusudur (Oztiirk, Ulusahin. 2015).
2.1.2.1.6. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Depresyon hastasi bireylerin bedensel yakinmalarla birlikte kabizlik, cinsel
istekte azalma, erektil fonksiyon bozuklugu, adet dongiisii bozukluklari, uyku

bozukluklar, istah bozukluklar1 yasadiklar1 gériilebilir (Ozkiirkciigil ve Kirli, 1998).

Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda yeme istegi azalmakta hatta bazilarinda
yemeklere ve yemek kokularina karsi asir1 duyarhilik gelisip tiksinti s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle depresyon hastalarinda sik¢a kilo kayb1 yasanmaktadir fakat
bazilarinda ise durum tam tersi olup, asir1 yeme davranisi ve kilo alma goriilmektedir.
Genellikle ¢abuk yorulma, halsizlik sikayetleri, sabah uyaninca yorgun hissetme, hi¢bir
is yapmadig1 halde bitkinlik sik¢a goriilen durumlardir. Uyku bozulur, uykuya dalmada
zorluk yasamak, sik ve istemeden uyanmak ya da erken uyanmak ve yataktan ¢ikmay1

istememek veya istese de kendisinde yeterli kuvveti bulamamak depresyon hastalarinda
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sik¢ca karsilasilan durumlardir. Hastalarin sindirim sistemlerindeki yavaslama belirtileri

ile birlikte kabizlik da sik goriilen bir diger bedensel belirtidir (Oztiirk, Ulusahin. 2015).
2.1.3. Epidemiyoloji

Major depresyon tekrarlamalarla giden, ciddi diizeyde yeti yitimine neden olan
ve sik goriilen bir hastaliktir. Arastirmalarda yontem farkliliklart nedeniyle degisik
sonuglar elde edilmisse de sikligin ve yaygmligin yiiksek oldugu konusunda tam bir

goriis birligi vardir (Oztiirk, Ulusahin. 2015).

En yeni arastirmalarda major depresif bozukluk biitiin psikiyatrik bozukluklar
icinde yaklasik %17 oraniyla en yiiksek yasam boyu yaygmliga sahiptir (Kaplan,
Sadock. 2016).

Diinya saglik orgiitliniin verilerine gore diinya niifusunun % 3-5’ inin (yaklasik
200 milyon kisinin) gesitli diizeylerde depresyon belirtilerine sahip oldugu belirtmistir
(Koksal ve Gengdogan, 2007).

Depresyonun bir toplumda yasam boyu goriilme orami % 13,2 olarak

bulunmustur (O’conner ve ark. 2009).

Major depresyonda 12 aylik yaygmlik %6,6, yasam boyu yayginlik oran1 %16,2
olarak tespit edilmistir. Depresyonda siklik erkeklerde 80-200/ 100.000, kadinlarda 250-
600/100.000 olarak bildirilmistir, yasam boyu hastalanma riski erkeklerde %8-12,
kadmnlar i¢in %20-26 olarak bulunmustur (Oztiirk,Ulusahin. 2015).

Aragtirmalar genellikle, depresyon hastaliginin kadinlarda erkeklerden yaklasik
iki kat daha fazla goriildiigli sonucunu vermektedir. Bu farkin nedenlerinin, hormonal
farkliliklar, cocuk dogurmanin etkileri, farkli psikososyal stresorlerin varligi ve

Ogrenilmis c¢aresizlige iliskin davramigsal modelleri kapsadigir varsayilmaktadir

(Kaplan,Sadock. 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, depresyonun yayginlik oranini % 18,8 olarak

bulunmustur (Dogan, Giilmez ve Ketenoglu.1995).
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Tiirkiye'de depresyon yaygmligi genel toplumda % 4, temel saglik hizmetine
bagvuranlar arasinda % 11.6, yash niifusta % 6, huzur evindeki yaslilarda % 10-41
olarak bulunmustur (Ulusahin, 2003).

Depresyon oliim riski agisindan da 6nem tagimaktadir. Biitiin intihar olgularinin

ise %50-70’1 duygudurum bozuklugundan kaynaklanmaktadir. (Akiskal. 2005)

Major depresyon hastaligi olan bireylerde bir veya daha fazla es tanili
bozuklugun olmasi riski arttirmistir. En sik goriilen bozukluklar alkol kotiiye kullanimi
veya bagimliligi, panik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk ve sosyal kaygi
bozuklugudur. Madde kullannmi1 bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari es tanilari
hastalik gidisini kotiilestirir ve major depresyonu olan hastalarda intihar riskini belirgin
olarak arttirir (Kaplan,Sadock. 2016).

Depresyonun baska hastaliklarla ek tanili olarak bulunmasi ise eslik eden
bedensel hastaligin gidisini olumsuz etkiler, 6liim riskini ve bedensel hastaligin yol
actig1 iglev kaybini, yeri yitimini arttirir. Genel hastanelerde yatmakta olan hastalar

arasinda depresyon ek tanisi olanlarin orasi %5-10 olarak bildirilmistir (Silverstone.
1996).

Toplumdaki her 6 kisiden birinin yasam1 boyunca ruhsal ¢okkiinliik gecirmesine
karsin bu hastalarin ancak yaklasik %40’1 depresyon nedeniyle tedavi gormektedir
(Ebmeier,K.P. ve ark. 2006)

Depresyonun Diinya Saglik Orgiitii'niin Hastaliklarm Toplam Yiikii ¢alismasi
kapsaminda 2000 yilinda depresyonlara bagli yetiyitiminin ilk sirada oldugu ve biitiin
hastaliklara bagl yetiyitimi ile gegen yillarm %12 ‘sini karsiladig1 gosterilmistir. Yine
ayn1 Orgiitliin yapmis oldugu hesaplamayla depresyonun yetiyitimine yol agan dordiincii

onemli hastalik oldugu saptanmistir (Ustun,T.B., ve ark. 2000).

ABD’de major depresyonun is¢i basma 27,2 giin isgiicli kaybina neden oldugu
gosterilmistir (Kessler, R.C. , ve ark. 2006).

Siklig1, agir is giicii kaybma neden olmasi, tedavi edilebilen bir hastalik
olmasmna ragmen, tedavi olanaklarmimn yetersiz kalmas: gibi nedenlerle depresyon hig

stiphesiz dnemli ve yaygm bir halk saglig1 sorunudur.
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2.1.4. Etiyoloji

Son yillarda gergeklestirilen bircok ¢alismada depresyonun tek basina kesin bir
nedeninin olmadig1 anlagilmis durumdadir. Yapilan ¢alismalar depresyonun; kalitimsal,
biyolojik, psikolojik ve psikososyal faktorlerin etkisinde gelisebilecegi goriilmektedir
(Alper, 2003).

2.1.4.1. Kahitim

Depresyon hastaligi gecirmis olan kisilerin birinci derece akrabalarinda
hastalanma riski genel niifustaki risk oranma gore en az iki kat daha yiiksektir. Ikiz
calismalarina dayanarak kalitimla gec¢is oram1 %31-42 arasinda tahmin edilmektedir.
Tekrarlayan ve erken baslangich depresyonda ise kalitimin roliiniin daha fazla oldugu

disiiniilmektedir (Ebmeier,K.P., ve ark. 2006).

Ailede depresyon hastaligindan etkilenen kisi sayis1 arttik¢a, gelecek kusaktaki
cocuklarin depresyon hastalig1 riskinin arttigi, aile ¢alismalar1 ile tespit edilmistir.
Genetik etkenleri cevresel etkenlerden en iyi sekilde ayirt etmeyi saglayan ikiz
calismalarinda, genlerin duygudurum bozukluklar1 etiyolojisinin %50-70’ini agikladig1

yoniinde dikkat ¢ekici kanitlar elde edilmistir (Kaplan,Sadock. 2016).

Biyolojik olarak depresyona yatkinligin anne babalardan ¢ocuklara gecebilecegi
tahmin edilebilir. Bu sebeple depresyonun genetik etiyolojisini agiklamak amaciyla ikiz
denekler lizerine yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinden birinin depresyona
maruz kalmasi sonucu digerinin de ge¢irme olasiligi % 50 oldugunu, ¢ift yumurta ya da

diger kardeslerde bu oranm % 25 oldugu belirlenmistir (Tan,Erol. 2008).

Yine yapilan arastrma sonuclari depresyonun genetik Ozellikler nedeniyle
gelisme ihtimalinin % 40 oldugu, ¢evredeki etmenlerin bu gelisime etkisinin % 60

oldugu iddia edilmistir (Albayrak ve Ceylan, 2004).

Bagka bir aile ve evlat edinme caligmasinda, major depresif bozukluga sahip
bireylerin birinci derece akrabalarmin da risk grubu olarak depresyona yatkin
olabilecekleri, biyolojik anne babasinin da depresyon olan evlat edinilmis ¢ocuklarda

depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Elder, Mosack. 2011).
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2.1.4.2. Biyolojik Etkenler

Depresyonun biyolojik etiyolojisine yonelik olarak tanimlanmis olan ilk hipotez,
1950’lerde tiiberkiiloz tedavisinde tesadiifi olarak duygudurum yiikseltici etkilerinin
kesfedilmesi ve bunun temel sebebinin merkezi sinir sistemindeki mono aminoksidaz
olarak bilinen enzim inhibisyonu oldugunun anlagilmasi ile ilgilidir (Albayrak ve

Ceylan, 2004).

Depresyon hastaliinda biyokimyasal diizeneklerle ortaya ¢ikan degisikliklerin
oldugu yadsmnamaz, fakat bu degisikliklerin neden mi yoksa organizmanin cesitli
stresorlere karsi tepkisini diizenleme siirecindeki molekiiler diizeyde ¢esitli degisimler
mi oldugu daha uzun siire tartisilacak gibi goriinmektedir. Calismalar depresyon
hastaliginda serotonin, noradrenalin, dopamin gibi monoaminler, somatostain, leptin,
asetilkolin  gibi  birgok  norotransmiterin  rolii  oldugunu  gdstermektedir

(Oztiirk,Ulusahin.2015).

Son doneme kadar monoamin norotransmiterler olan norepinefrin, dopamin,
serotonin ve histamin depresyon hastaliginin etiyolojisinde biyolojik anormallikler
konusunun odak noktasiydi. Daha sonra tek norotransmiter sistemlerindeki
bozukluklara odaklanmaktan, ndrodavranigsal sistemler, noral devreler ve daha
karmagik mekanizmalarin  incelenmesine dogru bir gec¢is s6z konusudur

(Kaplan,Sadock. 2016).

Temel bilimsel calismalara gore iddia edilen  adrenerjik reseptorlerdeki
duyarhlik azalmasi veya downregiilasyonla klinik antidepresan yanitlar1 arasindaki
iligki, muhtemelen, depresyonda noradrenerjik sistemin dogrudan rol oynadigina isaret

eden inandirict tek veridir (Kaplan,Sadock. 2016).

Noradrenalinin korku, kaygi, 6tke gibi duygularin olusumunda etkili oldugunu
bilinmektedir. Beyin sapmdaki lokus seruleusta bulunan noradrenerjik ndronlar
uzantilarini beyin korteksi, limbik dizge, bazal gangliyonlar, hipotalamus ve talamusa
gonderirler. Hipokampusa uzanan noradrenerjik ndronlarin stresorlere kars1 duyarlihigin
diizenlenmesinde ve lokus seruleusun siirekli uyarilmasi ile olusan ve depresyon
hastaligin1 acgiklamak iizere kullanilmakta olan kavramlardan &grenilmis caresizlik

duygusunun ortaya ¢ikisinda etkili oldugu sanilmaktadir (Thase,M.E. 2009).

20



Secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin depresyon tedavisi lizerindeki biiyiik
etkisi sonucunda serotonin depresyon hastalig: ile en ¢ok iliskili olan biyojenik amin
norotransmiter haline gelmistir. Serotonin tiikenmesi depresyon hastaligini ve intihar

diirtiilerini tetikleyebilir (Kaplan,Sadock. 2016).

Yeme istegi, cinsel istek, uyku,viicut 1sis1 gibi islevlerde etkin gorevleri olan
serotonin noronlar1 uzantilarmi beyin sapindaki arka rafe cekirdeklerinden, korteks,
hipotalamus, talamus, bazal gangliyonlar ve hipokampusa gonderirler. Seratonin geri
alim Onleyici ilaglarla tedavi olan hastalarda serotonin diizeyini diislirecek girisimlerde
bulunulmasiyla birlikte depresyon hastaliginin alevlendiginin tespit edilmesi, serotonin
tastyict genin belli bir polimorfizmini tasiyanlarin ileri yaslarda depresyon hastaligi
gecirmeye yatkin olmasi gibi bulgular, depresyon hastaliginda serotonin varsayimini

ciddi bi¢imde desteklemektedir (Saveanu,R.V. ve ,Nemerroff, C.B. 2012).

Noradrenalin ve serotonin depresyon hastaliginin patofizyolojisiyle en ¢ok
iligkilendirilen biyolojik aminler olsa da, dopaminin de rolii yok sayilamayacak
diizeydedir. Zevk alma konusundaki diizenleyicilik agisindan ana ndrotransmiter olan
dopamin diizeyinin diistiigli Parkinson hastalarinda depresyon hastaligi sik
goriilmektedir. Beyin goriintilleme ve Olim sonrasi yapilan ¢alismalarda depresyon
hastalig1 olan kisilerin dopamin diizeylerinin beyin omurilik sivisinda oldukca diisiik
oldugunun saptanmasi ve dopamin tasinimini arttiran ilaglarmm depresyon hastaligi
tedavisi iizerindeki olumlu etkileri, dopamin dizgesinin depresyon hastalifinda

etkilendigini ortaya koymaktadir (Thase,M.E. 2009).

Zevk alma yetisini diizenleyen ana norotransmiter olan dopaminin, depresyon
hastaligi olan kisilerin beyin goriintiileme ve Oliim sonrasi calismalarda oldukga
azaldigi, dopamin tagimimmi arttiran ilaclarin antidepresan etkilerinin olmasi gibi

bulgular sonucunda dopamin dizgezisinin depresyon sirasinda etkilendigi tespit

edilmistir (Saveanu,R.V. ve ,Nemerroff, C.B. 2012).

Uzun siiredir ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli inceleme alani haline
gelmis olan néroendokrin dizge, hipertiroidide duygulanim kamg¢ilanmasi, hipotiroidide
cokkiinlik durumlarinin sik goriilmesi, dogum sonrasi kadmnlarda 6nemli ruhsal

bunalimlarin olugmasi, yine kadinlarda adet donemi Oncesi olusan asir1 duyarhilik gibi
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nedenlerle kendini gostermekte olup, depresyon konusunda ise en 6nemli endokrin
dizgeninin hipotalamus-hipofiz-bobrekiistii bezi ekseni oldugu ortaya konmustur
(Oztiirk,Ulusahin.2015).

2.1.4.3 Psikososyal Nedenler

Gilindelik stres olusturan faktorler, kisinin fiziksel biitlinliiglinii tehdit eden
deneyimler ya da siiregen bir bicimde devam eden ve yasanmis her deneyim ile
depresyonun ortaya c¢ikmasmda pozitif bir iliski vardir. Ozellikle yakimlarin vefats,
fiziksel ya da cinsel olarak istismara ve siddete maruz birakilma, erken g¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikan travmatik deneyimler depresyonun meydana gelmesinde

onemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Kaya 2007).

Cok uzun siiredir bilinen bir klinik gozlem olarak, duygularimizin fiziksel ve
toplumsal c¢evre etkenlerinden oldukca etkilendigi bilinmektedir. Duygudurum
bozukluklarinda psikososyal etkenlerin yeri kiigiimsenemeyecek oOlciide belirgindir.
Onemli ekonomik sorunlar, is kaybi, es kaybi, emeklilik, aile i¢i problemler, sosyal
yasamdaki g¢esitli ¢atigsmalar ve tatminsizlikler, beden sagligini olumsuz etkileyen ¢esitli
bozukluklar, travmatik yasantilar ve daha pek ¢ok psikososyal olay kiside duygudurum
bozuklugunun olugsmasinda ya da tekrarlamasinda etkili bigcimde rol oynamaktadir

(Oztiirk,Ulusahin.2015).

Baz1 klinisyenlere gore depresyonda yasam olaylarinin rolii birincil ve temel
neden olarak kabul edilmektedir, bazilar1 ise yasam olaylarinin depresyonun
baslangicinda ve zamanlamasinda sinirli bir etkisi oldugu goriislinii savunurlar. Bu
konudaki en dikkat gekici veri, depresyonun gelisimiyle ilgili en sik iligkilendirilen
yasam olaymin, 11 yasindan dnce ebeveyn kaybi oldugudur. Bir depresyon doneminin
baslamas1 ile ilgili en sik iliskili olan cevresel stres igeren olay ise es kaybidir.

Calismayan kisilerde de major depresyon hastaligi belirtileri, isi olan kisilere gore ii¢

kat daha fazla bildirilmektedir (Kaplan,Sadock. 2016).

Depresyon hastaligma yatkinlik acisindan tek bir kisilik ozelligi ya da tipi
yoktur, biitiin insanlar hangi kisilik Oriintiisiine sahip oldugundan bagimsiz olarak
depresyon hastaligina yakalanabilmektedirler. Obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu,
histriyonik kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu gibi belirli kisilik
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bozukluklarina sahip olan kisilerin daha kirilgan, ¢evresel stresorlere daha duyarl,
kendilerine karst suglayict olma, kendileri ve bagkalariyla yasadiklar1 catigmalardan
etkilenme bicimleri dikkate alindiginda, paranoid kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugu olan kisilere gore depresyon hastaligina yakalanma konusunda daha fazla
risk altinda olduklar1 sdylenebilir (Kaplan,Sadock. 2016).

Depresyon hastalig1 i¢in 6zgiil bir kisilik yapisinin varligi tartigsmali olsa da, bazi
yayinlarda yatkilik acisindan bazi kisilik ozelliklerinden bahsedilmektedir. Asiri
sorumluluk duyma egilimi, kirilganlig1 arttirdigi i¢in narsisist kisilik 6zellikleri, kendini
suclama egilimi, giivensizlik, bagkalarina yardim etme, iyiliksever olma egilimi,
yakinlarma asir1 bagli ve bagimli olma, 6tke duygularini disa vurmayan, cabuk
etkilenen ve iiziilen, yakinlarindan ve kendisinden yiiksek beklentilerinin olmasi ve
titizlik sikca bahsedilen kisilik 6zellikleridir. Kisilik yapisi nasil olursa olsun, hastalarin
cogunlugunda depresyon donemleri belirgin bir psikososyal etken olmadan da

baslayabilir ya da hastaligin tekrarlamasi gerceklesebilir (Oztiirk, Ulusahin.2015).
2.1.4.4. Depresyonun Nedenleri Uzerine Farkl Psikolojik Y aklasimlar

Bu béliimde depresyonun nedenleri iizerine psikolojik kuramlarin yaptiklari
aciklamalara yer verilmistir. Ciinkii her kuramin kendine 06zgii tedavi yOontemleri,

ilkeleri, siireci ele alma yaklasimlar1 ve tani kriterleri bulunmaktadir.
2.1.4.4.1. Psikanalitik Kuram ve Depresyon

Sigmund Freud tarafindan tanimlanan ve Karl Abraham tarafindan genisletilen
depresyonun psikanalitik yaklasmmi, literatiirde klasik depresyon goriisii olarak

bilinmektedir. Bu goriis dort temel noktay1 kapsamaktadir:

- Oral evrede anne ¢ocuk iligskisindeki bozulmalar daha sonra depresyona

yatkinlhigi arttirir.
- Depresyon gergek veya imgesel obje kaybiyla iliskilendirilebilir.

- Kayi1p nesnelerin i¢e atimi nesne kaybiyla iligkili olan bunalim ve kaygiyla bas

etmek icin kullanilan bir savunma diizenegidir.
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- Kaybedilen nesne, sevgi ve nefretin bir karigimi olarak goriildiigii i¢in 6tke

duygular1 ige, kiginin kendisine yoneltilir.

Psikanalitik kuramda depresyon hastaligimnin olusmasi i¢in gergek bir sevgi
nesnesi kaybi olup olmamasina bagh kalinmadan, kiginin yogun bir sekilde kayip
duygusu yasiyor olmasi iizerinde durulur. Bu kayip duygusunun gercek dayanaklari
olabilir de olmayabilir de, yani kayip hissi tamamen bilingdist etkilerle de ortaya
cikabilmektedir. Depresyonun yas siirecinden temel farki, kisini yasadigi kayip duygusu

sonucunda 6zsaygisinda zedelenme veya 0zsaygi yitimi yasamasidir (Freud, 1917).

Bebegin annesi ile kurmus oldugu beslenme iligkisinin depresyonun odak
noktast oldugunu vurgulayan ilk kisi olan Karl Abraham yaptig1 ¢alismalarda depresif
bireylerin sevdigi nesneler ellerindeyken ¢ok asir1 engellemeye maruz kaldiklar1 zaman
bilingdis1 siireglerde duygusal bag kurduklar1 nesneleri yok etmeye calistiklarini iddia
etmistir (Bleichmar, 1996).

Freud ise diger bireye yoOnelik olarak olusan gerileme durumunun depresif
kisinin kendisine yonelik olarak geri donmekte oldugunu, kendilige karsi sadizm veya

ice dondiiriilmiis 6fke ile kiside depresif durumun olustugunu iddia etmistir (Freud,
1917).

Freud’un bu iddialarindan etkilenen Brenner depresyonun bir duygulanim ya da
bireyin mizag halinden ibaret oldugunu ve bu durumun her insanda karsilagilabilecek bir

durum oldugu goriisiinii savunmustur (Morley ve Moran, 2011).

Depresyonu bir sevgi ¢iglig1 olarak tanimmlayip depresyonda siiper egonun
Oonemini vurgulayan psikanalist Rado’ya gore ise kisiler benlik saygilarmin asir1 yiiksek
olmasindan dolay1 kendileri disindaki bireylerden de bekledikleri narsistik destek
gelmediginde hayal kirikligi1 ve narsisistik kirilma yasamakta, bdoylelikle olusan
engellenme de depresif reaksiyonlarin olugmasina neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
depresif reaksiyonlar kayip nesnenin sevgisini tekrar kazanmak i¢in bi¢imlenmis,

amacl diirtiisel tutumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Fenichel, 1974).

Depresyonun igsel bir g¢atigmadan meydana gelip, egonun yasadigi icsel

bunalimi yansitmakta oldugunu iddia eden psikoanalitik ego psikolojinin bir diger
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onemli isimlerinden Bibring’e gore depresyon, egoda olusan engellerin narsistik
ihtiraslara kars1t ortaya koydugu bir tepki olarak olugmaktadir (Yiiksel ve Percinel,
1995).

Benligin 6zsevisel erekleri kavramini ortaya koyan Bibring’e gére uyumlu, rahat
ve degerli bir benligin olabilmesi i¢in kisi, degerli, sevilen, taninan olmak; degersiz
olmamak, iyi ve seven olmak; kirici, yikict olmamak, {istiin, kuvvetli ve giivenli olmak;
zayif, yetersiz ve giivensiz olmamak hedeflerini gerceklestirmeye ¢alisirken benlik
kendi icinde bir ¢atigmaya girer. Bir yandan bu erekleri gergeklestirmeyi bekleyen
benlik, diger yandan da ¢esitli yasam olaylar1 nedeniyle bunlar1 gerceklestirememe
duygusu ile catisrken zamanla giigsiizlesir, caresiz kalir, 6zsaygi zedelenir ve

depresyon olusur (Bibring, E,. 1953).
2.1.4.4.2. Davramsc1 Kuram ve Depresyon

Davranis¢t kuramcilardan Martell ve Jacabson (2001) depresyon gelisimi ve
devami cevresel Odiillerin azalmasi, saglikli davranislarin pozitif pekistirilmesinde
azalma olusmasi, depresif ve pasif davraniglarin pekismesi, saglikli davraniglarin

cezalandirilmasi olmak {izere dort nedenle agiklanmaktadir.

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978) gibi davranis¢1 kuramcilar
depresyonla ilgili belirtileri gelisim siirecindeki tekrarlayan ¢aresiz yasantilar sonucunda

meydana gelen normal olmayan davraniglar olarak agiklamislardir.

Davranig¢t kurama gore en kiigiik cevresel ve sosyal pekistire¢ saglikli ve uyum
davraniglarin sénmesine ve bdylece bireyin geri ¢ekilip ice kapanmasma yol acip
depresyona neden olabilmektedir. Depresif bireylerde az ¢ok kisilerarasi ddiillendirici
davraniglara bagli olduklarindan bu durum bireylerde sosyal iligkileri azaltarak,

olumsuz pekistirece sebep olup bireyde olumsuz duygularin gelismesine sebep oldugu

iddia edilmektedir ( Beck, 1967).

Depresyonda davranig¢1 kuramin bir diger aciklamasi ise Seligman’in ortaya
koydugu grenilmis ¢aresizlik teorisidir. Ogrenilmis caresizlik kavrami, organizmanin
davraniglariyla olumsuz olaylar1 kontrol edemedigi bir yasantinin ardindan, olumlu

olaylar1 da kontrol edebilecegi durumlar iginde gerekli davranislar1 sergilemede
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yagsadigt basarisizhk ya da gerekli davranisi sergilememesi durumudur

(Hovardaoglu,1986).

Cesitli arastirmalarda ¢ocukluk doneminde ya da ergenlik doneminde yasanan
basarisizlik durumlarinda ¢aresizlik gostergesi olan c¢esitli davraniglarin sergilendigi
gbzlemlenmistir. Bu caresizlik yasantisinin biligsel, duyussal, davranigsal yansimalari
sonucunda bireylerde depresyon basta olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklarin

olugsmasma yatkinlik olugsmakta oldugu tespit edilmistir (Kili¢ ve Oral, 2006).
2.1.4.4.3. Bilissel Kuram ve Depresyon

Depresyon ile ilgili biligsel kuramlar igerisinde depresyonun olusum siireci ve
tedavi basamagmna yonelik olarak gelistirilmis bilissel yaklasimlardan en etkili ve
kapsamli yaklasimin Beck’in biligsel kurami olarak kabul edilmektedir. Beck depresyon
hastalarinin genel olarak yasamis olduklar1 olaylara siirekli olarak olumsuz ve 6z
elestirisel bir yaklasim ile yaklastiklarini, basaridan c¢ok basarisizliklara odaklanip
beklentilerinin o yonde olduklarini ele almistir. Ayrica bu bireylerde basarilarini
kiiciimseme, kendine kiigilk gérme ve suglama egilimlerinin fazla olduklarmi

belirtmistir (Cengil, 2003).

Depresyon hastalig1r yasayan kisilerin diisiincelerinde iki temel inang so6z
konusudur. Bunlar ¢aresizlik ve sevilmeme semalaridir. Sevilmeme semasinda kisi,
degersizlik, istenilmiyor olma, dislanma, terk edilmis ya da terk edilecek olma, her
zaman yalniz kalacagi inancina sahiptir. Caresizlik semasinda ise, zayiflik, gii¢siizlik,
tek basina yetersiz olma ve siirekli bagkalarma muhta¢ olma, herhangi bir seyi

basarmak i¢in yeterli kapasitesinin olmadig1 inanglarina sahiptir (Beck,2001).

Depresyonun biligsel modeli {i¢ spesifik kavrami ortaya koyar. Bunlar; biligsel
ticlii, semalar ve bilissel hatalardir. Bilissel ti¢lii, kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile
ilintili inanglar1 kapsar. Hasta kendini kimsesiz, yetersiz ve degersiz bulur. Yasami ona
gore hayal kirikligi ile doludur. Diinya zevkten ve doygunluktan yoksunmus gibi
gorliniir. Cevresi ona yardim etmemektedir, yasantisi yetersizdir. Gelecege dair
diistinceleri karamsardir, umutsuzdur, uzun donemli amagclar1 yoktur. Boylece olumlu
bir davranis baglatamaz ve hatta i¢cinde bulundugu umutsuzluk ve degersizlik nedeniyle

intihar etme diisiincesi gelisebilir (Corsini, Wedding, 2012).
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Semalar, diisiince, duygu, davranig ve iligski kurma bi¢imlerimizi etkileyen, genel
olarak erken donem yasantilarinda edinip gelistirdigimiz bazi inan¢ ve kurallardir.
Semalar, 6fke, lizlintli ve kaygi gibi bazi giiglii duygulari tetikler. Bilissel hatalar1 bilgiyi
isleme siirecindeki 6zgilin yanlliklar veya egilimler olarak gorebiliriz. Biligsel yapida
yer alan islevsiz inanglar bireyin diislincesini bigimler ve psikopatolojiye 6zgii bilissel
hatalara yol agarlar. Ornegin bazi kisilerin zihni yasanan olaylar1 ve algilar1 genellikle
gercege pek uymayan bigimde felakete doniik olarak yorumlar, baska bir kisi ise olan
biten ¢ogu seyin kendisiyle ilgili oldugunu diisiiniir, iste bu diisiince isleme egilimlerine

diisiince hatalar1 denir (Tiirk¢apar, 2015).

Beck ve arkadaslarinin Onciiliik ettigi yaklasima gore depresyon ile gergeklik
arasinda kuvvetli bir negatif iligki vardir; depresif bireylerde ‘“depresif bilissel

carpitmalar” mevcuttur (Beck, 1979).

Depresyonu olan hastalarin diisiincelerinde yalmizlik, caresizlik, umutsuzluk,
pismanlik ve kendini su¢lama egilimi ¢ok fazla goriilmektedir. Depresif hastalarin 6z
bakimlar1 azalmis, hareketleri yavaslamis ve duraganlasmis, bakislar1 bos ve ¢ogu
zaman donuk, cevrelerinde olup bitenlere kars1 da tepkisizlik goriilmektedir.
Depresyonu olan hastaya gore zaman yavaglar, gelecek anlamsizlasir, duygusal olarak

hiiziin, karamsarlik, ac1 disinda neredeyse hicbir his kalmamistir (Tiirkgapar, 2013).
2.1.4.4.4. Baglanma Kurami ve Depresyon

Bowlby tarafindan Onciiliik edilen kuramin temel goriisiiniin anne ve gocuk
arasinda bag olusmasi ve olusan bu bagmn kisilik gelisimi ve yapist agisindan
degerlendirilmesi oldugu sdylenebilir. Baglanma bi¢imini kisinin yasaminin erken
donemlerinde sekillenen, devamlilik arz eden, kisilerin sosyal yasamlarinda insanlarla
iliski kurma siireclerinin icerigini ve niteligini belirleyen bir yap1 olarak

tamimlanmaktadir ( Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag 2011).

Bowlby, baglanma ve major depresyon arasindaki iliskiyi 6nemli olarak gérmiis
ve bu durumu iki sekilde ele almistir. Bunlardan ilki giivensiz baglanma olusmasina
neden olan, bebegin bakicis1 tarafindan reddedilmesine bagli olarak bebekte olusan
kendini degersiz ve sevilmeyen olarak hissetme durumu, ikincisi ise tepkisizlik

olusmasma neden olan temel bakim veren kisinin yitirilmesine bagli olarak bebekte
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olusmas1 muhtemel olan travmadir. Bu iki yaklagim tarzi bebegin gelecek yasaminda
degersizlik, caresizlik, karamsarlik, sevilmiyor olma, yetersizlik ve 6tke duygularini

Olusturarak major depresyon hastaligina zemin olusturmaktadir (Calisir, 2009).
2.1.4.4.5. Insancil Kuram ve Depresyon

Insancil kuramin danisan merkezli psikoterapi yaklasimini gelistirerek &nde
gelen temsilcilerinden olan Carl Rogers, benlik bilinci kavrami tizerinde durmustur.
Kisinin benlik bilinci, onun kendisine yiikledigi anlami, degeri, diisiincelerini, algilarini
icermektedir. Benlik bilincini gelistirmek adina kosulsuz sevginin gerektigine vurgu
yapan Rogers, kosulsuz sevgi icerisinde yetisen kisilerin gelecek yasamlarinda benlik

algilarinin gercekei, giliclii ve olumlu oldugunu iddia etmistir (Ciiceloglu, 2016).

Benlik yapisiyla uyusmayan yasantilar ise kisi tarafindan ¢arpitilabilir ya da yok
sayilabilir. Insan kendi bilincinde bazi olaylar1 ¢arpittiginda ya da kabul etmediginde
gercek yasanti ile zihninde sembolize ettigi kavram arasinda uyusmazlik dogar. Bu
uyusmazlik insancil kurama gore ruhsal uyumsuzluga ve depresyona yonelik bir zemin
olusturarak kisinin benliginde catigmalar yasamasina neden olur (Karahan ve Sardogan,

1994).
2.2. Depresyon Tedavisinde Metakognisyon Egitimi

Depresyon igin etkili ilag tedavileri ve psikolojik tedaviler mevcuttur. Ancak,
tiim hastalar optimum tedaviye erisebilse bile, depresyon ytikii yalnizca %30 oraninda
azaltilabilir (Andrews G, Issakidis C, 2004). Bu durum kismen tamamlamama kismen
de tedavi sonrasinda yenileme oranlar1 nedeniyledir (Hans E, Hiller W, 2013).
Depresyon tedavisi gelistirmek ¢ok dnemlidir ve yeni tedaviler gelistirmektense daha
cok mevcut tedavilerin nasil iyilestirilebilecegini ve daha dogrudan ve ekonomik bir
sekilde uygulanabilecegini belirlemekle ilgilidir. Ornegin, diisiik yogunluklu sekilleri
yiiksek egitimli personel yerine resmi saglik hizmetleri olmayan kisiler tarafindan da

verilebilir (Cuijpers P, 2015).

Bu ihtiyaci1 karsilamak iizere, diislik esikli, idaresi kolay, kognitif davranis
terapisi esasli grup miidahalesi olarak depresyon igin metakognitif egitim (D-MKT)

gelistirilmistir. D-MKT'nin amaci, metakognitif bir bakis agisindan hastanin kognitif
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onyargilarini degistirmek suretiyle depresif semptomlar: azaltmaktir. Kognitif davranis
terapisinde genelde hedeflenen depresif diisiinme modellerine ek olarak (6rn. asiri
genellestirme), temel kognitif arastirma ile tanimlanmis olan bir dizi genel kognitif
onyargi da D-MKT'nin ¢ekirdegini olugturur (6rn. ruh haline gore degisen bellek)
(Mathews A, MacLeod C, 2005) . Wells'e gore metakognitif terapide oldugu {izere,
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri hedeflenmektedir (6rn. bastirma yoluyla,
ruminasyonla) (Wells A, 2011).

D-MKT ayni1 zamanda depresif diisiince modellerinin icerigini de ele alir. Psikoz
icin metakognitif egitime gore modellenen, D-MKT, yaratict ve dahil edici
alistirmalarla kognitif 6nyargilara meydan okur (‘‘evet, iste bu’’ deneyimler ile elde
edilen iggdrii). Ancak, egitim igerigi depresif hastalardaki ampirik bulgular1 esas
almaktadir. Standartlastirilmis multimedya sunumlarmin kullanilmasi hazirlik ve idare
icin gereken siireyi azaltir; ayrica bu paket D-MKT’ nin ¢ok daha cesitli saglik hizmeti
saglayicilarina ulasmasini saglar. Bir beta siirlimiiniin giivenligi, fizibilitesi ve etkinliligi
acik etiketli pilot ¢alismada dogrulanmistir (Jelinek L, Otte C, Arlt S, Hauschildt M,
2013) .Mevcut ¢caligmanin amaci ek bir miidahale olarak D-MKT'nin Tirkiye’deki ilk

uygulamasi olup, etkinligini aragtirmaktir.

Disfonksiyonel biligsel stratejilere ve bozulmalara, depresyonun gelismesi ve
devam etmesi konusunda 6nemli bir rol atfedilmektedir. Bunlar, bir yandan, bilissel
davranig terapisinde kullanilan ‘‘diisiince ¢arpikligi”’ (6rn., Abartili genelleme), diger
yandan temel noropsikolojik arastirmalar g¢ergevesinde nesnellestirilen depresyonla
(tipik bozulmalarla) ilgilidir (6rnegin, hafizanin olumsuz igerige egimli olmasi).
Bununla birlikte sonuncusu mevcut psikoterapdtik tedavi seceneklerinde pek dikkate
alinmamaktadir. Depresyonda Metakognisyon Egitimi (D-MKT) bu boslugu kapatmay1

amaclamaktadir.

Depresyonda spesifik biligsel bozukluklarin yani sira iglevsiz tutumlar da kesin
olarak goriilmektedir. Bunlar, depresyonun bilissel etiyoloji modelleri baglaminda

savunmasizlik faktorii olarak goriilmektedir (Abramson, Metalsky, ve Alloy, 1989;
Beck, Rush, Shaw , ve Emery, 1979).
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Biligsel carpikliklarin modifikasyonu bilissel davraniggr  terapide ozellikle
onemlidir (Beck ve ark., 1979). Burada, digerlerinin yaninda, asagidaki ‘‘diisiince
hatalar1’’, diistincenin merkezi depresif ¢arpitmalari olarak agiklanmaktadir: ‘‘hep ya
da hi¢ disiincesi’’,*‘abartili  genellemeler’’,*‘zihinsel filtre’’,“‘olumlu  olgunun
reddedilmesi’’,*“Sonuca atlamak’’,‘‘abartma ve hafife alma’’,*‘duygusal olarak kanit
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toplama’’,‘‘arzular ile ilgili ifadeler’” ve “‘olaylar1 kisisel olarak algilama’’ (Hautzinger,
2003).

Bireysel ‘‘dlistinme hatalarinin’> ismi ve sayisi, yazar ve yayina bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Ayrica, yapilar arasindaki kesisme ampirik bulgularin

eslestirilmesi daha da zorlastirmaktadir.

Depresyonu olan kisilerin genellikle olumsuz bilgiye meyilli bir zihinsel filtreye
sahip olduklar1 gosterilmistir, yani bu kisiler bu bilgileri 6ncelikli olarak islerler veya
dikkatlerini bu bilgilerden giicliikle alabilirler (Gotlib ve Joormann, 2010). Ayrica,
abartili genelleme kapsaminda, tek bir olumsuz olay, olumsuz olaylarin devam eden bir
serisinin bir pargasi olarak goriiliir (Carver & Ganellen, 1983, s. Watkins, Bacyens &
Read, 2009).

Ayrica, miikkemmeliyet¢ilik ile sekillendirilmis bir diisiince tarzi, (6rnegin
arzular ile ilgili ifadeler veya olmasi gerek ifadeleri) depresif belirtileri tesvik
etmektedir (Egan, Wade ve Shafran, 2011; Graham ve ark., 2010) ve bununla birlikte
dikotomik diisiincelerin (veya hep ya da hig¢ diisiincesi) azaltilmasi, basarili psikoterapi

tedavisi ile miimkiindiir (Teasdale ve ark., 2001.)

Depresyonda bir baska diisiince bozulmasi olarak, olumsuz geribildirimin artan
kabulii veya pozitif geribildirimin reddedilmesi tanimlanmaktadir. Pozitifi reddetme
tutumuna uygun bulgular olarak, depresif belirtilerin varliginda 6diile yonelik azalmis
duyarliligm varlig1 ( Eshel & Roiser, 2010) yani sira, depresyonu olanlarin kontrol
deneklerine kiyasla olumsuz geribildirimi kabul etme olasiligin1 daha yiiksek oldugunu

ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur (Cane & Gotlib, 1985).

Buna ek olarak, kendi hata ve sorunlarmin siddeti ve ciddiyeti abartilimakta,

ancak kisinin kendi yetenekleri ise kiicimsenmektedir. Bu sekilde depresyonu olan
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kisilerin kendi beklentileri hakkinda daha az iyimser olduklar1 gosterilmistir (Cane &

Gotlib, 1985; Garber & Hollon, 1980).

Depresyona 0zgii stratejiler sunlardir: Birincisi  baskalarmin  olumsuz
diisiincelerini okumak ya da birisinin, kesin olarak emin olmamakla birlikte, olumsuz
davrandigin1 varsaymak (veya "Zihin okuma," Hautzinger, 2003) ve ikinci olarak ise
gelecegi tahmin etmek. Ikincisi ile, islerin kotiiye gitmesi durumunun tahmin edilmesi
kastedilmektedir (‘*‘Yanlis tahminler’’, Hautzinger, 2003). Bu diislince ¢arpikliklarinin
ampirik kaniti, depresyonu gelecegin daha kotiimser bir goriiniimle iligkili oldugunu
gosteren ¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Miranda, Fontes & Marroquin, 2008).
Son olarak, depresyonda degisen bir atif tarzi siklikla goriilmektedir: olumsuz olaylar
kisinin kendisine atfedilir (igsel atif), olumlu olaylar i¢in ise genellikle tesadiif, kosullar

sebep gosterilir veya diger kisiler isaret edilir (harici atif) (Sweeney, Anderson &
Bailey, 1986).

Bu “‘diisiince hatalarina’’ ek olarak, depresyon iizerindeki temel ndropsikolojik
arastirmalarda birden fazla kez genel konsantrasyon ve hafiza eksiklikleri gosterilmistir.
Bunun yani sira, terapotik konularda simdiye kadar ¢ok az kabul edilmis "bilissel
carpitmalar" da gosterilmistir (Gotlib & Joormann, 2010; McDermott & Ebmeier,
2009). Buna bagh olarak depresyon hastalar1 ¢arpik bir hafiza performansi
sergilemektedir; bu noktada negatif ve dolayisiyla duygudurum-eslesik olaylar i¢in daha
iyl bir hafiza basaris1 goriilmektedir (Gotlib ve Joormann, 2010). Buna ek olarak,
negatif uyar1 iceriklerine yonelik daha fazla egilim yani olumsuz ve daha Once

verilmemis olan kelimelere yonelik bir egilim tespit edilebilmistir (Joormann,

Teachman & Gotlib, 2009; Moritz, Voigt, Arzola & Otte, 2008).

Ayrica, duygu saptama caligmalari, depresyonun negatif duygusal ifadelerin
(vas) islenmesini tercih edilen bir iglem siireci ile iliskili oldugunu gostermistir
(Leyman, De Raedt, Vaeyens & Philippaerts, 2010) ve notr yiiz ifadeleri genellikle
negatif olarak algilanmaktadir (Douglas & Porter, 2010) . Simdiye kadar belirtilen
faktorlere ek olarak, diisiik 6zsayg1 ile depresyon arasinda bir baglanti oldugunu
gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Franck & De Raedt, 2007; Orth, Robins,
Trzesniewski, Maes & Schmitt, 2009).
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Son olarak, sosyal geri ¢ekilme gibi islevsel olmayan davranigsal stratejiler,
ornegin sosyal geri ¢ekilme (Lara, Leader & Klein, 1997; Seidel et al., 2010), ¢ok
distinme (Matthews & Wells, 2000; Rood, Roelofs, Bogels, Nolen-Hoeksema &
Schouten, 2009) ya da diisiince bastrma ( Van der Does, 2005) depresyonu tesvik

edebilir veya depresif belirtileri siirdiirebilir veya yogunlastirabilir.

Etkilenen kisi, bilissel anormalliklerin ¢ogundan neredeyse hi¢ haberdar degildir
(Moritz, Ferahli & Naber, 2004). Dolayisiyla, depresif kognitif ¢carpitmalar i¢in benlik
bilincinin veya ist biligsel yeterliligin daha keskin hale getirilmesi, burada sunulan

metakognitif yaklasimin esas hedefidir.

Depresyon hastalarina yonelik gelistirilmis olan D-MKT diisiik esikli ve kolay
uygulanabilir bir miidahale olarak gelistirilmistir. igerik olarak odak noktasi, bilissel
carpikligim yani sira islevsiz tutum ve bilissel stratejilerin islenmesine yoneliktir.
Egitim, katilimcilarin bireysel deneyimleri géz oniine alinarak depresyondaki orgiileri
kendi kendilerine bircok Ornekle tanimalarini ve diizeltmelerini saglamak icin
tasarlanmistir. Buna ek olarak, tipik depresif stratejilerle ilgili disfonksiyonel
varsayimlarin (6rn: ¢ok diisiinmek problemleri ¢ozmeme yardimci olur ) yani sira
islevsiz stratejilerin kendileri de ( orn: diisiince bastirmak) odak noktasidir. D-MKT

toplamda Powerpoint sunumlariyla desteklenen sekiz modiil igerir (Jelineck, 2013).

2.2.1. Depresyon Tedavisinde Metakognisyon Egitimi Grup
Terapisinin Icerigi

Bu boliimde D-MKT uygulamasmin ana basliklar1 ve modiillerinin igerikleri

hakkinda 6zet niteliginde bilgiler verilecektir.

D-MKT yapilandirilmis uygulamasinin icerigi; Diisiinme ve Anlamlandirma
baslig1 ad1 altindaki dort modiilde zihinsel filtreleme, asir1 genelleme, - meli/mali tarzi
diisiince, olumluyu yok saymak, siyah/beyaz tarz1 diisiince, biiyiitme ve kiigiiltme, atif
yanliligi, sonuca atlamak, zihin okuma ve falcilik kavramlariyla tanimlanmakta olan
bilissel ¢arpitmalar1 islemektedir. Ayrica Hafiza ve Duygudurum, Ozsaygi ve
Duygudurum, Davraniglar ve Stratejiler ile Duygularmm Algilanmasi bashiklar: ile

metakognitif igerige yonelik bir egitimi kapsamaktadir. Tiirk¢e diline ¢evirisi yapilmis
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olan D-MKT  uygulamasmmin  Powerpoint  sunumlarma  https:/clinical-
neuropsychology.de/d-mct-manual-turkey.html adresinden ulasilabilmektedir.

Modiil 1: Diisiinme ve Anlamlandirma

Bu modiilde bireylere depresyondaki diisiince bozukluklar1 hakkinda bilgiler

(X3

verilerek ‘‘zihinsel filtreleme’ ve ‘‘asir1 genelleme’ olarak nitelendirilen c¢arpik
diisiinme bigimleri hakkinda egitim verilmektedir. Ilgili ¢arpik diisiinme bicimleri
hakkinda grup iiyelerinin kisisel 6rnekleri hakkinda da grup i¢inde paylasim ve tartigsma
yapilip, daha dogru nasil diisiiniilebilecegi hakkinda grup i¢i tartigsma yapilarak ‘‘kasten
olumlu yonde abartma’’ egzersizi ile depresif diisiinceden uzaklasilabilecegi konusu

islenmektedir.
Modiil 2: Hafiza

Bu modiilde bireylere depresyonda yasanabilen konsantrasyon ve hafiza
problemleri hakkinda bilgi verilmektedir. Unutmanm normal oldugu, ruminasyonun
konsantrasyon iizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegine dair bilgiler paylasildiktan
sonra, depresyon siirecindeyken yasanan hafiza problemlerinin ‘‘Alzheimer’” vb. bir
hastalik olmadigi ve depresyon siirecinde yasanan daha ¢ok olumsuz anilarin
hatirlanmas1 konular1 {izerinde durulmaktadir. Giinlik yasamda olusan hafiza
problemlerine karsi nelerin yapilabilecegi hakkinda grup ici tartisma yapilarak oturum

tamamlanmaktadir.
Modiil 3: Diisiinme ve Anlamlandirma 2

Bu modiilde bireylere depresyondaki diisiince bozukluklar1 hakkinda bilgiler
verilerek “‘-meli,- mali tarzi disiinme’ ve ‘‘olumluyu yok saymak’’ olarak
nitelendirilen  carpik  diisinme  bicimleri  hakkinda egitim  verilmektedir.
Miikemmeliyet¢i tutumun fayda maliyet acisindan degerlendirilmesi, esnek
diistinebilmenin faydalar1 ve miikemmeliyet¢i diisiinmenin ‘‘ya hep ya da hi¢”’
biciminde ¢arpik bir diisiince olusturmasinin da zararlari bu modiiliin icerigini

olusturmaktadir.
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Modiil 4: Ozsayg1

Bu modiilde bireylere kisinin kendisine yiikledigi ©6znel deger olarak
aciklanabilen 0zsaygi kavrami hakkinda bilgi verildikten sonra, diisiik 6zsaygisi olan
bireylerin bakis acilarindaki gergek disilik, haksiz kiyaslamalar ve depresyon arasindaki

iliski konular1 bu modiiliin i¢erigini olusturmaktadir.
Modiil 5: Diisiinme ve Anlamlandirma 3

Bu modiilde bireylere depresyondaki diisiince bozukluklar1 hakkinda bilgiler
verilerek ‘“ asir1 biiylitme ya da asir1 kiigiiltme’” olarak nitelendirilen ¢arpik diisiinme
bicimi ve ‘‘atfetme tarzi’’ olarak nitelendirilen olaylara ve kisini kendisine yonelik
bakis acismin depresyon siirecindeyken olumsuza odakli ve kendisine yonelik suclayici
olmas1 konular1 hakkinda egitim verilmektedir. Daha faydali ve gercekei bir atfetme

bi¢iminin nasil olabileceginin tartisilmasi ile modiil tamamlanmaktadir.
Modiil 6: Davramslar ve Stratejiler

Bu modiilde ‘‘Ruminasyon’” hakkinda bilgi verilerek ruminasyonun problem
¢ozmek konusunda ige yarayip yaramadigi, kisinin daha iyi hissetmesini saglayip
saglamadig1 ve kisi i¢in tehlikeli olup olmadig1 hakkinda grup i¢i etkilesim saglanarak
““ice kapanma’’ konusuna deginilmektedir. Baskalariyla haksiz ve yanlis kiyaslamalar
yapip kisini sosyal iligkilerini azaltmasinin ve ruminasyonun depresyon siirecine etkileri

hakkinda grup tiyelerinin de 6znel deneyimleri de tartisilarak modiil tamamlanmaktadir.
Modiil 7: Diisiinme ve Anlamlandirma 4

Bu modiilde bireylere depresyondaki diisiince bozukluklar1 hakkinda bilgiler

29

verilerek ‘‘zihin okumak’’ ve ‘‘falcilik/gelecegi tahmin etmek’’ olarak nitelendirilen
carpik diistinme bi¢imleri hakkinda egitim verilmektedir. Depresyon siirecinde ‘‘sonuca
atlamak’’ egiliminin bir sonucu olarak ‘¢ felaketlestirme’’ biciminde ortaya ¢ikan ¢arpik
diisiinme bicimi hakkinda bilgi verilerek,grup icinde daha faydali ve gercekci diisiinme

bigimleri hakkinda tartigma yapilarak modiil tamamlanmaktadir.
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Modiil 8 : Duygularin Algilanmasi

Bu modiilde grup iiyelerine mutluluk, tiziintli, 6tke, ,korku, saskinlik, nefret,
suc¢luluk ve utanma duygulari hakkinda bilgi verilmekte, depresyon siirecinde
baskalarinin duygu durumunu yanlis degerlendirme egilimi iizerinde durulmakta,
duygularin her zaman gergegi yansitamayacagi ve davranislar iizerinde belirleyiciligi

konularinda grup i¢i tartigma yapilarak modiil tamamlanmaktadir.
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11
YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu calisma major depresyon tamisi almis kisilere D-MKT grup terapisi
uygulamasi gergeklestirip, ayni sayida ilag tedavisi gormekte olan depresyon hastasi ile
verilerini karsilastirarak D-MKT’nin depresyon tedavisindeki etkinligini test etmeye
yonelik yar1 deneysel nitelikte on test-son test kontrol gruplu deneysel desen ile

gerceklestirilmis bir ¢aligmadir.
3.2 Evren ve Orneklem

Calisma Haziran-Ekim 2017 tarihleri arasinda NP Istanbul Beyin Hastanesinde
yatarak ve ayaktan tedavi gérmekte olan depresyon tanist almis kisilerden goniillii olan
60 kisi ile gerceklestirilmistir. Psikiyatrik degerlendirme ile depresyon tanisi almis 60
kigilik oOrneklem belirlenmistir. 30 kisi kontrol grubu, 30 kisi terapi (D-MKT)
uygulamasina tabi tutulmustur. Uygulama gruplarma 8 oturumluk yapilandirilmisg
metakognisyon egitimi grup terapisi uygulanmistir. Gergeklestirilen ¢alisma yari
deneysel niteliktedir. Kullanilan 6lgekler terapi dncesi ve sonrasi ayni 6lgekler olacak
sekilde kullanilmustir. On test-son test kontrol gruplu deneysel desen ile yiiriitiilen

calismadaki 6lcekleri kisilerin kendilerinin doldurmasi istenilmistir.
Dahil Olma Kriterleri
1-Psikiyatrik degerlendirme sonucunda Major depresyon tanisi almis olmak
2-NP istanbul Beyin Hastanesinde tedavi griiyor olmak
3-Olgek dolduracak biligsel yeterlilige sahip olmak
4-Grup terapisi siirecine dahil olmaya goniillii olmak
Diglama Kriterleri

1- Psikiyatrik degerlendirme sonucunda bagimlilik tanis1 almis olmak
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2- Psikiyatrik degerlendirme sonucunda psikotik bozukluk tanis1 almig olmak

3- 18 yas altinda olmak
3.3.Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik formu olan Kisisel

Bilgi Formu ile beraber agsagidaki 6l¢ek ve envanterler uygulanmistir.
1-Beck Depresyon Envanteri
2-Ustbilis Olgegi
3-Ruminatif Tepkiler Olgegi
4-Ruminasyonla Ilgili Olumlu inaniglar Olgegi
5-Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inanislar Olcegi
6-Ozyeterlilik Olgegi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu, arastirmayir yapan kisi tarafindan hazirlanmis olup,
ornekleme verilmistir. Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ortalama maag bilgisi, ¢ocuk sayisi, daha Once psikiyatrik degerlendirme sonucunda

depresyon tanis1 alip almamis olmak gibi parametreler icermektedir.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda A.T.Beck tarafindan gelistirilmis, 1988
yilinda ise Nesrin Hisli tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek 21 maddeden
meydana gelmekte olup, kendini degerlendirme tiirtinde bir 6lgek olarak kabul
edilmektedir. Olgek depresyon tamismi koymak ya da herhangi psikiyatrik bir tani
arasinda bir ayrim yapmak i¢in degil, depresyon diizeyini objektif bir bigimde
sayisallagtirmak i¢in gelistirilmistir. Kigiden uygulamay1 yaptig1 giin de sayilarak son 1
hafta icerisinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden 4 secenekten birini

isaretlemesi istenir. Olgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Nesrin Hisli’nin
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yapmis oldugu Tiirkce gecerlilik calismasinda cronbach a i¢ giivenirlik katsayist a=0.80
olarak saptanmistir (Hisli, 1988).

3.3.3. Ustbilisler Olcegi

UBO-30 endiseye iliskin olumlu ve olumsuz iistbilissel inanglar1 ve bilissel
giivensizlik, diistinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik gibi genel {istbiligsel
stirecleri degerlendirmek icin gelistirilmis, bes boyuttan olusan 30 maddelik 4’1i (1 =
katilmiyorum, 4 = tamamen katiliyorum) Likert tipi bir dlgektir. UBO-30’u Tiirkgeye
uyarlama c¢aligmas1 Yilmaz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Bulgular
Tiirke UBO-30’un 6zgiin formuna uygun olarak bes faktorlii bir yapidan olustugunu,
Cronbach Alfa katsayismin tiim 6lgek icin 0,87 oldugunu gostermistir. Alt 6lgeklerde
patolojik endise (r = 0,30), siirekli kaygi (r = 0,34), anksiyete (r = 0,17) ve depresyon
belirtileri (r = 0,23) ile gbzlenen anlaml ve pozitif yonde korelasyonlar tespit edilmistir.
Ozetle, O6lgegin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerine ydnelik yapilan
incelemeler, UBO-30’un tiim alt 6lgekleri ile birlikte Tiirkiye drneklemi icin giivenilir

ve gegerli bir degerlendirme araci oldugunu gostermistir (Yilmaz ve ark. 2008).
3.3.4. Ruminatif Tepkiler Olcegi

(RTO-KF, Treynor ve ark. 2003) Bireylerin ruminatif diisinme diizeyini
belirleyen 21 maddelik uzun formdaki 6l¢ekten (Nolen-Hoeksema ve Morrow 1991),
baz1 maddelerin ¢ikarilmasi sonucu olusturulmus 10 maddelik bir 6lgektir. “Bunu hak
etmek i¢cin ne yaptim” diye ne kadar sik diisliniiyorsun? seklinde bir soru formu tasiyan
maddeler (1) hi¢cbir zaman ile (4) her zaman arasinda degisen 4’lii Likert tiirii bir 6lgek
iizerinden degerlendirilir. Ozgiin RTO-KF’nin 6lgegin uzun formu ile yiiksek
Korelasyon gosterdigi (r = 0,90) ve iyi derecede giivenirlige (Cronbach o = 0,85) sahip
oldugu gosterilmistir. Uyarlama caligmasi Erdur-Baker ve Bugay (2012) tarafindan
yapilan Tiirkce RTO-KF de iyi derecede giivenirlik (Cronbach a = 0,85) ve gegerlik
(BDE ile r = 0,60) degerlerine sahiptir.

3.3.5. Ruminasyonla Ilgili Olumlu inamslar Olgegi

Uzun siire devam eden ve tekrarlayict nitelikteki ruminatif diisiincelerle ilgili

olumlu inaniglar1 degerlendiren ve 9 maddeden olusan bir Slgektir (6rn., “Gegmis
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hakkinda tekrar tekrar diisiinmek gelecekte olabilecek hata ve basarisizliklar: 6nlememe
yardimci olur”). Katilimeilar her bir maddeye ne derece katildiklarmi (1) katilmiyorum
ile (4) tamamen katiliyorum arasinda degisen 4’li Likert tipi bir Olgek lizerinde
degerlendirir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 9 ile 36 arasinda degismekte ve elde
edilen puanlardaki artis ruminasyon hakkindaki olumlu istbiligsel inanglarin giiclii
oldugu anlamina gelmektedir. Ozgiin dlgegin i¢ tutarlilik ve test-tekrar-test giivenirlik
katsayilar1 sirasiyla 0,89 ve 0,85 olarak bildirilmis ve depresif belirtiler (r = 0,45) ile
gosterdigi pozitif korelasyonlar ise Olgegin yakinsak gegerligine isaret etmistir
(Papageorgiou ve Wells 2001a) .Ozetle, yapilan psikometrik incelemeler Tiirkce RUMI-
Olumlu’nun giivenilir ve gecerli bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini

gostermektedir (Yilmaz ve ark. baskida).
3.3.6. Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inamslar Olgegi

Ruminasyonla Ilgili Olumsuz Inanislar Olgegi (RUMIOlumsuz, Papageorgiou
ve Wells 2001b): Uzun sire devam eden ve tekrarlayici nitelikteki ruminatif
diisiincelerle ilgili olumsuz inamslar1 degerlendiren 13 maddelik bir dlcektir. Iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlardan biri ruminasyonun kontrol edilemez ve zararl
olduguna iliskin iistbilissel inanislar1 degerlendiren 8 maddeyi (RUMI-Olumsuzl, 6.,
“Tekrarlayict bigimde diisinmeye basladigimda baska hicbir sey yapamam”,
“Tekrarlayict bigimde diisiinmek beni fiziksel olarak hasta eder”); digeri ise
ruminasyonun olumsuz kisiler aras1 ve sosyal sonuclarmna iliskin tstbiligsel inaniglar1
degerlendiren 5 maddeyi (RUMI-Olumsuz2, &rn., “Eger tekrarlayici bigimde
diisiiniirsem insanlar beni reddeder”) igermektedir. Katilimcilar her bir maddeye ne
derece katildiklarii (1) katilmiyorum ile (4) tamamen katiliyorum arasinda degisen 4’1
Likert tipi bir 8lcek iizerinden degerlendirir. Olcekten almabilecek toplam puanlar 13 ile
52 arasmnda degismekte ve elde edilen puanlardaki artis ruminasyon hakkindaki
olumsuz iistbilissel inanglardaki artisa isaret etmektedir. RUMI-Olumsuz ile depresif
belirtiler (r = 0,59) ve ruminasyon diizeyi (r = 0,50) arasinda goriilen anlamli ve pozitif
yondeki korelasyonlar &lgegin yakinsak gegerligine isaret etmistir. Olgiit bagmtil
gecerlik incelemeleri, RUMI-Olumsuz &lgeginin depresif belirtileri yiiksek olan
bireyleri diisiik olan bireylerden ayirt edebildigi yoniinde bulgular vermistir. Genel

olarak degerlendirildiginde, yapilan psikometrik incelemelerden elde edilen bulgular

39



Tiirkce RUMI-Olumsuz’un giivenilir ve gecerli bir degerlendirme araci oldugunu

destekler niteliktedir (Y1lmaz ve ark. baskida).
3.3.7. Ozyeterlilik Olcegi

Olgegin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Ozgiin dlgek Genel Ozyeterlilik (agiklanan varyans %26,5, Cronbach
alfa=0,86) ve Sosyal Ozyeterlilik (agiklanan varyans %8,5, Cronbach alfa=0,71) olmak
iizere iki faktorlii bir yapi ortaya koymustur. Her sorunun puani 1-5 arasinda
degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanm artmasi
ozyeterlilik inancmin arttigin1 gostermektedir. Bir baska calismada 6lgegin Beck
Depresyon Envanteri ile korelasyonu sirastyla r=0,52 anlamli bulunmustur (Bourland ve
ark. 2000). Dr. Fatma Yildirim tarafindan yapilan Tiirk¢e formunun gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda Genel Ozyeterlilik Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri
arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tim o6lgegin i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0,80 ve test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0,69
olarak bulunmustur (Tiirk Psikiyatri Dergisi 2010;21(4):301-8).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS For Windows 24.00 paket program ile
yapilmistir. D-MKT tedavi ve kontrol gruplar1 arasindaki 6n test 6lgtim farkliliklarini
belirlemek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmis olup, Cohen’s d ve Eta kare
yontemleriyle bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etki biiytikligi
degerleri incelenmistir. Kovaryans analizi (ANCOVA) ile 6n test ve son test puanlarina
bagli olarak D-MKT tedavi ve kontrol grubunun son test 6lgiimleri arasinda anlamli bir
farkin olup olmadig1 test edilmistir. Iliskili drneklem tek yonlii varyans analizi ile &n ve
son test dlciimler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Iliskili drneklem iki yonlii
varyans analizi ile D-MKT tedavi ve kontrol gruplar1 arasindaki on test ve son test
Olclimler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bagimsiz orneklem iki yonlii varyans
analizi ile On test Olglimlerine bagh olarak D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki

hastalarin demografik degiskenlere gore farkliliklar1 incelenmistir.
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v

BULGULAR

Bu bolimde, D-MKT tedavi grubu ve kontrol grubuna goére hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri ve 6lgek puanlarmna iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

D-MKT tedavi grubu ve kontrol grubuna goére hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerine iligkin istatistiksel veriler asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagihmlar

Gru
iy DMKT  Kontrol  TOPlam
Yas 35 Yas Alti 17 19 36
35 Yas ve Ustii 13 11 24
Cinsi Erkek 11 14 25
' Kadin 19 16 35
Evli 8 10 18
. Bekar 10 14 24
Medeni Durum Bosanmis 11 5 16
Esinden Ayr1 Yastyor 1 1 2
Aile ile Birlikte/Tek Basina Yasama Durumu TeBkI g:;fna 282 g gg
Tlkokul 0 0 0
Lise 3 1 4
Egitim Diizeyi Yiiksekokul veya Universite 27 26 53
Yiiksek Lisans/Doktora 0 3 3
Ogrenci 0 0 0
. 1.000TL-3.000TL 1 0 1
Aylik Ortalama Gelir 3.000TL ve Uzeri 29 30 59
L Hayir 15 16 30
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 15 14 30
Cocuk Yok 15 16 31
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 8 5 13
2 Cocuk ve tstii 7 9 16
- . . Hayir 2 2 4
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Evet 28 28 56
Depresyon Teshisi Alip Tedavi Gérme Evet 28 27 55
Durumu Hayir 2 3 5

Arastirmaya katilan 60 hastanin yas ortalamasi 35 olup 35 yas altinda, 35 yas ve

istlinde olan hastalarm yas dagilimlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda olup

35 yas altinda olan 17 hasta, 35 yas ve istiinde olan 13 hasta vardir. Kontrol grubunda

olup 35 yas altinda olan 19 hasta, 35 yas ve iistiinde olan 11 hasta vardir.

Cinsiyet dagilimlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda 11 erkek hasta, 19

kadin hasta vardir. Kontrol grubunda 14 erkek hasta, 16 kadin hasta vardir.
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Medeni durumlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda evli olan 8 hasta,
bekar olan 10 hasta, bosanmis olan 11 hasta ve esinden ayri yasayan 1 hasta
gbzlenmistir. Kontrol grubunda evli olan 10 hasta, bekar olan 14 hasta, bosanmis olan 5

hasta ve esinden ayr1 yasayan 1 hasta vardir.

Aile ile birlikte/tek basina yasama durumlarina baktigimizda; D-MKT tedavi
grubunda olup ailesi ile birlikte yasayan 8 hasta, tek basina yasayan 22 hasta vardir.
Kontrol grubunda olup ailesi ile birlikte yasayan 17 hasta, tek basina yasayan 13 hasta

vardrr.

Egitim diizeylerine baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda olup lise mezunu
olan 3 hasta, yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan 27 hasta oldugu gozlenmistir.
Kontrol grubunda olup lise mezunu olan 1 hasta, yiiksekokul veya iiniversite mezunu

olan 26 hasta, yiiksek lisans/doktora mezunu olan 3 hasta oldugu gézlenmistir.

Aylik ortalama gelir durumlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda olup
geliri 1.000TL-3.000TL arasinda olan 1 hasta, geliri 3.000TL ve iizerinde olan 29 hasta
vardir. Kontrol grubunda olup geliri 1.000TL-3.000TL arasinda kimsenin olmadigi,

geliri 3.000TL ve iizerinde olan 30 hasta oldugu gézlenmistir.

Cocuk sahibi olma durumlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda 15
hastanin ¢cocugu olmadigi, 15 hastanin ¢ocugu oldugu gézlenmistir. Kontrol grubunda
16 hastanin ¢gocugu olmadigi, 14 hastanin ¢ocugu oldugu gézlenmistir. D-MKT tedavi
grubunda olup ¢ocugu olanlar arasinda 8 hastanin tek ¢ocugu oldugu, 7 hastanin 2 ve
iizerinde ¢ocuk sahibi oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda olup c¢ocugu olanlar
arasinda 5 hastanin tek cocugu oldugu, 9 hastanin 2 ve iizerinde ¢ocuk sahibi oldugu

gbzlenmistir.

Psikiyatrik tedavi alma durumlarina baktigimizda; D-MKT tedavi grubunda olup
tedavi almayan 2 hasta, tedavi alan 28 hasta vardir. Kontrol grubunda olup tedavi

almayan 2 hasta, tedavi alan 28 hasta vardir.

Depresyon teshisi alip tedavi gorme durumlarma baktigimizda; D-MKT tedavi
grubunda olup tedavi alan 28 hasta, tedavi almayan 2 hasta vardir. Kontrol grubunda

olup tedavi alan 28 hasta, tedavi almayan 2 hasta vardir.
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4.2. Olceklerin On Test ve Son Test Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

On ve son teste gore hastalarm Beck depresyon 6lcegi, MCQ-30 iist bilis dlgegi

ve alt boyut, Rumi olumlu 6l¢egi, Rumi olumsuz 6lgegi ve alt boyut, genel 6z yeterlilik

Olgcegi ve alt boyut, RS 6lgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigina

dair iligkili 6rneklem tek yonlii varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 2. Ol¢eklerin On Test ve Son Test Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

On Test

Son Test

N=60 s s F p  Conens
ort. Sapma ort. Sapma
Beck Depresyon Olgegi Beck Depresyon 24,43 5,24 16,27 5,46 86,409 0,000  |1,53|
Olumlu Inanglar 17,28 2,95 13,75 3,46 30,293 0,00* 1,10
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 17,10 2,86 13,53 3,15 33,841 0,000  |1,19|
g . *
Ust Bilis Olgegi ve Alt Biligsel Giiven 16,80 2,98 14,18 3,02 20,062 0,00 0,87
Boyutlar (MCQ-30) Diisiinceleri Kontrol ihtiyact 1695 307 1315 341 35657 000¢ |1,17]
Biligsel Farkindalik 17,30 2,83 14,03 3,44 29,518 0,00  |1,04|
Ust Bilis 85,43 12,75 68,65 14,87 36,781 0,000  |1,21]
Rumi Olumlu Olgegi Rumi Olumlu 27,92 4,44 18,95 6,37 64,220 0,000  |1,63]
Ruminasyonun Kontrol Edilemezligi
) ve Tehlikesi 18,02 2,98 12,20 3,24 106,845 0,00 1,87
Rumi Olumsuz Olcegi ve  Ruminasyonun Kisilerarast ve Sosyal 21,28 3,61 14,63 4,06 80,049 0,00* 11,73
Alt Boyutlarn Sonuglari
Rumi Olumsuz 39,30 6,00 26,83 6,90 106,070 0,00*  |1,93|
Baglama 29,12 555 26,67 4,95 5532 0,02  |0,47|
Genel Oz Yeterlilik Olgegi Yilmama 14,62 1,64 15,07 1,27 2,465 0,12 |-0,31]
ve Alt Boyutlan Siirdiirme Cabasi-lsrar 772 218 860 230 3814 006 |0,39|
Genel Oz Yeterlilik 51,45 4,50 50,33 3,72 1,978 0,17 |0,27|
Saplantili Diigiinme 13,92 2,87 9,55 1,82 80,173 0,00 1,8
RS Olcegi ve Alt Boyutlar Derin Diisiinme 13,98 3,36 9,88 2,89 37,393 0,00* 1,31
RS 27,90 5,61 19,43 4,14 64,786 0,00 1,72

*P<0,05




Hastalarin son test Beck depresyon puanlari 6n teste gore azalmig olup, bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varidmistir (P<0,05). Farka

iliskin etki biiyiikliigiiniin kuvvetli oldugunu soyleyebiliriz (Cohen’s d>0,8).

Hastalarin son test olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel
giiven, diislinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik ve iist bilis puanlar1 6n teste gore
azalmig olup, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(P<0,05). Farka iliskin etki biiyiikliiklerinin kuvvetli oldugunu sdyleyebiliriz (Cohen’s
d>0,8).

Hastalarin son test Rumi olumlu puanlar1 6n teste gore azalmis olup, bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05). Farka

iligkin etki biiyiikliigiiniin kuvvetli oldugunu sdyleyebiliriz (Cohen’s d>0,8).

Hastalarin son test ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike, ruminasyonun
kisileraras1 ve sosyal sonu¢ puanlar1 6n teste gore azalmis olup, bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05). Farka iliskin etki

biiytikliiklerinin kuvvetli oldugunu soyleyebiliriz (Cohen’s d>0,8).

Hastalarin son test baglama puanlar1 6n teste gore azalmis olup, bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05). Farka iliskin etki
biliylikligliniin orta oldugunu sdyleyebiliriz (Cohen’s d<0,5). Yilmama, siirdiirme
cabasi-1srar, genel 0z yeterlilik 6n ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 sonucuna varilmistir (P>0,05).

Hastalarin son test saplantili diistinme, derin diisiinme ve RS puanlar1 6n teste
gore azalmig olup, bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varilmistir (P<0,05). Farka iligskin etki biiyiikliiklerinin kuvvetli oldugunu sdyleyebiliriz
(Cohen’s d>0,8).
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4.3. Olceklerin On Test Puanlarina Gére D-MKT Tedavi ve Kontrol

Gruplarinin Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol gruplarina gore hastalarin Beck depresyon Olgegi,

MCQ-30 iist bilis 6lgegi ve alt boyut, Rumi olumlu 6lgegi, Rumi olumsuz dlgegi ve alt

boyut, genel 6z yeterlilik 6lgegi ve alt boyut, RS 6lgegi ve alt boyut 6n test puanlari

arasinda bir fark olup olmadigina dair Mann Whitney U testi yapilmis olup, sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 3. Olceklerin On Test Puanlarina Gére D-MKT Tedavi ve Kontrol

Gruplarimin Karsilastirnlmasi

On Test Grup N  SiraOrt. Zz P

Beck()Dliggfsyon Beck Depresyon i'o'\::r(c;ll— ,;,8 gggr‘; -0,949 0,34

Olumlu inanglar i’o'\:tg 38 gg:gg -1,581 0,11

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike i-c?:tfc;ll— 28 3388 -1,120 0,26

Ust Bilis Olgegi Bilissel Giiven io'\rftﬂ gg 3%2 -1,452 0,15
ve Alt Boyutlari ) — D-MKT 30 27'93

(MCQ-30) Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact Kontrol 30 33: 07 -1,146 0,25

Bilissel Farkindalik i-ol\r?tljc;ll— gg 32:88 -0,224 0,82

Ust Bilis io'\rftﬂ gg gggg -1,140 0,25

R“”(l)ilg;m'” Rumi Olumlu oMt ‘2‘882 4282 0,00*

Ruminasyonun Kontrol Edilemezligi ve Tehlikesi i-c:\:tlfc;ll— gg gg:ig -1,925 0,054

Rum(-i-)gg;nsuz Ruminasyonun Kisilerarasi ve Sosyal Sonuglart i-c?:tlfc;ll— gg 32:451; -3,616 0,00*

Rumi Olumsuz iol\rftlfc;ll— gg g;g? -3,305 0,00*

Baslama io'\:tg gg gifg -0,304 0,76

Genel Oz Yilmama i-c:\r?trr(c;ll— gg g?:ig -1,388 0.17

Yeterlilik Olgegi Siirdiirme Cabasi-Israr i;)“r?tP:J gg gé:g -0,299 0,77

Genel Oz Yeterlilik oML X gggg 0674 050

Saplantilt Diigiinme i-ol\r?trr((;ll— 38 gg:gg -3,702 0,00*

RS (")lg:egi Derin Diistinme i_ol\r?tlr((;II— 38 g;:gg -2,935 0,00*

= | ST

*P<0,05
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D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test Beck depresyon puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (P>0,05).

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test olumlu inanglar, 6n test
kontrol edilemezlik ve tehlike, on test biligsel giiven, 6n test diislinceleri kontrol
ihtiyaci, On test bilissel farkindalik, 6n test {ist bilis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (P>0,05).

D-MKT tedavi goren hastalarin 6n test Rumi olumlu puanlarinm, kontrol
grubundaki hastalara gore daha yiliksek oldugu, puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (P<0,05).

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarm 6n test ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlike puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1r sonucuna varilmistir (P>0,05). D-MKT tedavi goren hastalarin 6n test
ruminasyonun kisileraras1 ve sosyal sonug, rumi olumsuz puanlarinin, kontrol
grubundaki hastalara goére daha yiiksek oldugu, puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (P<0,05).

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarmm 6n test baslama, on test
yilmama, 6n test siirdiirme ¢abasi-israr, on test genel 6z yeterlilik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

D-MKT tedavi goren hastalarin on test saplantili diisiinme, derin diistinme, RS
puanlarinin, kontrol grubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu, puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (P<0,05).
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4.4, D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin Yaslarina

Gore Olceklerin On Test Puanlarimin Karsilastiriimasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin yaslarina gére rumi olumlu,
ruminasyonun kigilerarasi ve sosyal sonug, rumi olumsuz, saplantili diisiinme, derin
diisinme ve RS 0On test puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigina dair bagimsiz

orneklem iki yonlii varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 4. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin Yaslarina Gore

Olceklerin On Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

On Test Grup Yas N Ort.  S.Sapma F P
Rumi Oluml B 353§(Ya$ Al'!Jt lt" g ggﬁ 5‘%3
umi Olumlu : as ve Ustii , ,
Olgesi Rggelumiu P irol 35 Yas Al 19 2568 5,10 0,006 094
35 Yas ve Ustii 11 25,27 4,61
. 35 Yas Alt1 17 22,35 3,20
igninasyorgy DRI 35 Yasve Usti 13 2338 2,63
Kisileraras1 ve 0,379 0,54
Rumi Olumsuz Sosyal Sonuglari Kontrol 35 Yas A~l-t1 - L 19,00 4,10
Olgegi ve Alt 35 Yas ve Ustii 11 21,09 2,12
35 Yas Alt1 17 39,94 5,91
Boyutlar D-MKT e
Rumi Olumsuz 35 Yas ve Ustii 13 43,54 3,89 0,002 0,97
Kontrol 35 Yas A}u 19 35,74 6,76
35 Yas ve Ustii 11 39,45 2,84
35 Yas Alta 17 15,18 2,40
D-MKT —
Saplantilt Diisiinme 35 Ya ve Ustii 13 15,46 2,93 0,528 0,47
Kontrol 35 Yas A}u 19 12,79 2,68
35 Yas ve Ustii 11 12,09 2,07
) D-MKT 35 Yas A}u 17 15,53 3,48
RS Olcegi ve Derin Diisiinme 35 Yas ve Ustii 13 14,85 2,73 0.001 098
Alt Boyutlari Kontrol 35 Yas A}tl 19 13,00 3,37 ! !
35 Yas ve Ustii 11 12,27 2,76
35 Yas Alta 17 30,71 5,46
RS D-MKT 35 Yas ve Ustii 13 30,31 5,20 0149 070
35 Yas Alta 19 25,79 5,03 ' '
Kontrol

35 Yas ve Ustii 11 24,36 4,08

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin yaslarina bagl olarak rumi
olumlu, ruminasyonun kisilerarast ve sosyal sonug, rumi olumsuz, saplantili diisiinme,
derin diisiinme ve RS 0On test puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05)
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45  D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin

Cinsiyetlerine Gore Olceklerin On Test Puanlarimin Karsilastirllmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin cinsiyetlerine gére rumi
olumlu, ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonug, rumi olumsuz, saplantili diisiinme,
derin diistinme ve RS 6n test puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigina dair bagimsiz

orneklem iki yonlii varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 5. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin Cinsiyetlerine

Gore Olceklerin On Test Puanlarimin Karsilastirilmas:

On Test Grup Cinsiyet N  Ort. S.Sapma F P
Erkek 11 30,45 2,66
. D-MKT ' '
Rumi Olumlu . Kadin 19 30,21 1,96
Olgegi Rumi Olumiy comro__ETkek 14 2550 568 0,023 0388
Kadin 16 25,56 4,18
Ruminasyonun D-MKT Erkek 11 23,27 2,37
.. Kadin 19 22,53 3,29
Kisileraras1 ve Sosyal 0,031 0,86
Rumi Ol Sonuglart Kontrol EdSy 0% 3,74
(.‘).Jlm',_ “”E:Z ¢ Kadn 16 19,56 3,60
cegi ve Erkek 11 42,64 4,91
Boyutlar D-MKT
Rumi Olumsuz Kadin 19 4084 564 .0 (73
Kol Erkek 14 37,50 5,92 ' '
Kadn 16 36,75 5,99
Erkek 11 1573 2,72
Saplantilt Diigiinme PMET Tkain 19 1505 257 1,006 0,30
P ¥ Kontrol Erkek 14 1214 235 ' '
Kadn 16 12,88 2,58
Erkek 11 1564 2,46
RS Olcegi ve Derin Diisiinme D-MKT Kadm 19 15,00 3,53 0058 081
Alt Boyutlart et Kontrol Erkek 14 1286 3,28 ' '
Kadn 16 12,63 3,10
Erkek 11 31,36 4,84
RS D-MKT Kadin 19 30,05 5,56 0464 050
Erkek 14 25,00 4,37 ' '
Kontrol

Kadin 16 25,50 5,07

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin cinsiyetlerine bagh olarak
rumi olumlu, ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonu¢, rumi olumsuz, saplantili
diisinme, derin diisiinme ve RS 0n test puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.6. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Beck Depresyon Puanlarimin Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test Beck
depresyon puanlar:1 arasinda bir fark olup olmadigma dair iligkili 6rneklem iki yonlii

varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 6. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Beck Depresyon Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup N Ort. S. Sapma F P
On Test D-MKT 30 25,23 5,14
Beck nles Kontrol 30 23,63 5,29 0693 041
Depresyon Son Test D-MKT 30 16,33 5,62 ' '
Kontrol 30 16,20 5,39

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarn 6n ve son test Beck
depresyon puanlar1 arasindaki farkliliklarm istatistiksel anlamli olmadigi sonucuna

varilmistir (P>0,05).
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4.7. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Ust Bilis (")lg:egi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test tist bilis dlgegi

ve alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigma dair iliskili 6rneklem iki yonlii

varyans analizi yapilmig olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 7. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Ust Bilis Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ust Bilis Olgegi ve Alt Boyutlar1 (MCQ-30) Grup N ort. S. Sapma F P
.. D-MKT 30 17,67 3,34
On Test : :
5 Kontrol 30 16,90 2,51
Olumlu Inanclar y D-MKT 30 13.13 3.39 2,488 0,12
Kontrol 30 14,37 3,48
On Test D-MKT 30 17,40 3,15
. . : Kontrol 30 16,80 2,55
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike v 4 D-MKT 30 12.90 3.62 2,371 0,13
Kontrol 30 14,17 2,51
On Test D-MKT 30 17,17 3,27
- p Kontrol 30 16,43 2,66
Bilissel Giiven ol D-MKT 30 13.57 3.33 2,926 0,09
Kontrol 30 14,80 2,59
On Test D-MKT 30 16,33 3,57
v o . o il Kontrol 30 17,57 2,37
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci Som et D-MKT 30 12.73 3.43 0,097 0,76
on tes Kontrol 30 1357 3,40
On Test D-MKT 30 17,17 3,10
e Kontrol 30 17,43 2,58
Bilissel Farkindahk Som text D-MKT 30 13.70 3.59 0,109 0,74
on tes Kontrol 30 14,37 3,31
On Test D-MKT 30 85,73 14,84
.- - Kontrol 30 85,13 10,52
Ust Bilis Som tect D-MKT 30 66.03 15.82 1,113 0,30
Kontrol 30 71,27 13,62

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test olumlu

inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giliven, diislinceleri kontrol ihtiyaci,

biligsel farkindalik ve st bilis puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamli

olmadig1 sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.8. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Rumi Olumlu Puanlarimin Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test rumi olumlu
puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigma dair iligkili 6rneklem iki yonlii varyans

analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 8. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Rumi Olumlu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup N Ort. S. Sapma F P
o D-MKT 30 30,30 2,20
On Test : :

. Kontrol 30 25,53 4,85 -
Rumi Olumlu Som text D-MKT 30 16.70 5.66 23,763 0,00
on tes Kontrol 30 21,20 6,32
*P<0,05

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarm son test rumi olumlu puanlarmin 6n
teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test rumi olumlu

puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gére D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan
hastalarin 6n ve son test rumi olumlu puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel

anlamli oldugu sonucuna varilmstir (P<0,05).

4.9. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Rumi Olumsuz Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirllmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test rumi olumsuz
Olcegi ve alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigina dair iliskili 6rneklem iki

yonlii varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 9. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son

Test Rumi Olumsuz Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Rumi Olumsuz Ol¢egi ve Alt Boyutlar Grup N Ort. S. Sapma F P
On Test D-MKT 30 18,70 3,08
Ruminasyonun Kontrol Edilemezligi Kontrol 30 17,33 2,77 16.833 0.0
ve Tehlikesi Son test D-MKT 30 10,83 2,15 ' '
Kontrol 30 13,57 3,58
On Test D-MKT 30 22,80 2,96
Ruminasyonun Kisilerarasi ve Sosyal Kontrol 30 19,77 3,61 18.083  0.00*
Sonuglar Son test D-MKT 30 13,37 4,07 ' '
Kontrol 30 15,90 3,70
.. D-MKT 30 41,50 5,37
On Test : :
. Kontrol 30 37,10 5,87 "
Rumi Olumsuz Son test D-MKT 30 2420 5.96 21,477 0,00
Kontrol 30 29,47 6,85
*P<0,05

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarm son test ruminasyonun kontrol
edilemezligi ve tehlike puanlarinin 6n teste gére daha diisiik oldugu, kontrol grubunda
olan hastalarm son test ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike puanlarinin 6n

teste gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarin son test ruminasyonun kisilerarasi ve
sosyal sonu¢ puanlarmi 6n teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan
hastalarin son test ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonu¢ puanlarinin 6n teste gore

daha diisiik oldugu gozlenmistir.

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarin son test rumi olumsuz puanlarinin 6n
teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test rumi olumsuz

puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan
hastalarin 6n ve son test ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike, ruminasyonun
kisileraras1 ve sosyal sonug, rumi olumsuz puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel

anlamli oldugu sonucuna varilmustir (P<0,05).
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4.10. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son
Test Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test genel 6z
yeterlilik 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigna dair iligkili

orneklem iki yonlii varyans analizi yapilmis olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 10. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son
Test Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi ve Alt

Boyutlan Grup N Ort. S. Sapma F P
On Test D-MKT 30 28,97 6,04
Baslama Kontrol 30 29,27 512 0310 058
Son test D-MKT 30 27,10 4,53 ' '
P Kontrol 30 2623 5,38
On Test D-MKT 30 14,90 1,81
Yilmama Kontrol 30 14,33 1,42 3380 0.07
D-MKT 30 14,83 1,32 ' '
S test Kontrol 30 1530 1,21
o D-MKT 30 7,80 2,25
On Test ! :
N Kontrol 30 7,63 2,14
Siirdiirme Cabasi-Israr v D-MKT 30 8.00 221 2,334 0,13
Kontrol 30 9,20 2,27
On Test D-MKT 30 51,67 5,33
o - Kontrol 30 51,23 3,58
Genel Oz Yeterlilik Som et D-MKT 30 49,93 3.05 0,599 0,44
Kontrol 30 50,73 4,30

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test baslama,
yilmama, siirdiirme cabasi-israr, genel 6z yeterlilik puanlar1 arasindaki farkliliklarin

istatistiksel anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (P>0,05).

4.11. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son
Test RS Ol¢egi ve Alt Boyut Puanlarimn Karsilastirilmasi

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test RS d6lgegi ve
alt boyut puanlar1 arasinda bir fark olup olmadigma dair iliskili 6rneklem iki yonlii

varyans analizi yapilmis olup, sonuclar asagida yer almaktadir.
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Tablo 11. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarin On ve Son
Test RS Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

RS Olgegi ve Alt Boyutlar Grup N Ort. S. Sapma F P
. D-MKT 30 15730 2,60
On Test : :

Saplantil Diigiinme g_ol\r;lt}r(qll. 38 ];322573 i'gg 16,591 0,00*
Son test Kontrol 30 993 1,70
O Tost D-MKT 30 1523 3,15

Derin Diigiinme go&t{("T’ 28 182'9733 gég 12,946  0,00*
Son test Kontrol 30 10,83 2,93
Om Test D-MKT 30 3053 5,26

Kontrol 30 25,27 4,68 "

RS Som tect D-MKT 30 1810 3.86 18,419 0,00
on tes Kontrol 30 20,77 4,02
*P<0,05

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarin son test saplantili diisiinme puanlarmin
On teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test saplantili

diisiinme puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu gézlenmistir.

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarin son test derin diistinme puanlarimin 6n
teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test derin diisiinme

puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarin son test RS puanlarmin 6n teste gore
daha diistik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test RS puanlarinin 6n teste

gore daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gére D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan
hastalarin 6n ve son test saplantili diisiinme, derin diistinme ve RS puanlar1 arasindaki

farkliliklarin istatistiksel anlamli oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05).
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4.12. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Beck

Depresyon Puanlarinin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test Beck

depresyon puanlarina yonelik kovaryans analiz sonuglari asagida yer almaktadir.

Tablo 12. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Beck

Depresyon Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuclarn

Varyansin Kaynag K_ia_(l;(:)Ier Sd Kgrretler F P n2
5 Beck On Test Beck Depresyon 64,02 1 64,02 2,155 0,15 0,04
eglr esyon Grup 0,52 1 052 0018 090 0,00
gest Hata 1693,45 57 29,71
Toplam 17634,00 60

On test puanlar ortak degisken olarak alidiginda ANCOVA sonuglarina gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin Beck depresyon son test puanlar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigz tespit edilmistir (P>0,05).

4.13. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Ust
Bilis Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test iist bilis

Olcegi ve alt boyut puanlarina yonelik kovayans analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 13. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Ust
Bilis Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuglarn

Ust Bilis Olcegi ve Alt . Kareler Kareler
Boyutlar1 (MCQ-30) Varyansin Kaynag Top. Sd ort. F P n2
On Test Olumlu Tnang:lar 21,64 1 21,64 1,861 0,18 0,03
. Grup 17,03 1 17,03 1,464 0,23 0,03
Olumlu Inanclar
Hata 662,80 57 11,63
Toplam 12051,00 60
On Test Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 30,15 1 30,15 3,226 0,08 0,05
ve Tehlike Hata 532,72 57 9,35
Toplam 11576,00 60
On Test Bilissel Giiven 6,81 1 6,81 0,762 0,39 0,01
Grup 19,50 1 19,50 2,182 0,15 0,04
Biligsel Giiven
Hata 509,36 57 8,94
Toplam 12609,00 60
On Test Diisiinceleri Kontrol ihtiyam 23,14 1 23,14 2,017 0,16 0,03
Diisiinceleri Kontrol Grup 17,11 1 17,11 1,491 0,23 0,03
Intiyaci Hata 654,09 57 11,48
Toplam 11063,00 60
On Test Bilissel Farkindalik 6,96 1 6,96 0,579 0,45 0,01
Grup 7,31 1 7,31 0,609 044 0,01
Bilissel Farkindahk
Hata 684,31 57 12,01
Toplam 12514,00 60
On Test Ust Bilis 499,50 1 499,50 2,347 0,13 0,04
.. Grup 389,38 1 389,38 1,830 0,18 0,03
Ust Bilis
Hata 12131,34 57 212,83
Toplam 295811,00 60

On test puanlar ortak degisken olarak alimdiginda ANCOVA sonuglarina gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin olumlu inanglar son test puanlar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol edilemezlik ve tehlike son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarmna gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarmn biligsel giiven son test puanlar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigz tespit edilmistir (P>0,05).
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On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarm disiinceleri kontrol ihtiyaci son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin bilissel farkindalik son test puanlari

arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarim iist bilis son test puanlar1 arasinda anlaml

bir farkin olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).

4.14. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Rumi

Olumlu Puanlarinin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test rumi olumlu

puanlarina yonelik kovayans analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 14. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Rumi

Olumlu Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuglar

Varyansin Kaynag K.?_gi)ler Sd Kareler Ort. F P n2
Rumi Olumlu On Test Rumi Olumlu 16,80 1 16,80 0,463 0,50 0,01
Olcesi Grup 154,59 1 154,59 4,256 0,04* 0,07
Hata 2070,30 57 36,32
Toplam 23937,00 60
*P<0,05

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOV A sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin rumi olumlu son test puanlar1 arasinda
anlaml1 bir farkin oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Eta kareye bakildiginda 0,07 ¢ikan
deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin etkinliginin rumi olumlu boyutunda orta

oldugu sonucuna varilmistir.
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4.15. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Rumi

Olumsuz Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test rumi
olumsuz Olgegi ve alt Boyut puanlarina yonelik kovayans analiz sonuglar1 agagida yer

almaktadir.

Tablo 15. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Rumi

Olumsuz Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuclan

Rumi Olumsuz Ol¢egi . Kareler Kareler
ve Alt Boyutlar: Varyansin Kaynag Top. Sd Oort. F P n2
On Test Ruminasyonun Kontrol
Edilemezligi ve Tehlikesi 8.99 1 8.99 1,032 031 0,02
Ruminasyonun Grup 120,83 1 120,83 13,871 0,00 0,20
Kontrol Edilemezligi
ve Tehlikesi Hata 496,55 57 8,71
Toplam 9548,00 60
On Test Ruminasyonun Kisilerarasi 014 1 014 0,009 0,92 0,00
ve Sosyal Sonuclari
Ruminasyonun Grup 81,89 1 81,89 5,319 0,03* 0,09
Kisileraras: ve Sosyal
Sonuglar Hata 877,52 57 15,40
Toplam 13822,00 60
On Test Rumi Olumsuz 26,29 1 26,29 0,634 0,43 0,01
Grup 434,65 1 434,65 10,480 0,00 0,16
Rumi Olumsuz
Hata 2363,98 57 41,47
Toplam 46008,00 60
*P<0,05

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOV A sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin ruminasyonun kontrol edilemezligi ve
tehlike son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
Eta kareye bakildiginda 0,20 c¢ikan deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin
etkinliginin ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike boyutunda yiiksek oldugu

sonucuna varilmstir.

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gore D-

MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonug
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son test puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Eta
kareye bakildiginda 0,09 ¢ikan deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin etkinliginin

ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonu¢ boyutunda orta oldugu sonucuna varilmistir.

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarm rumi olumsuz son test puanlar1 arasinda
anlaml1 bir farkin oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Eta kareye bakildiginda 0,16 ¢ikan
deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin etkinliginin rumi olumsuz boyutunda

yliksek oldugu sonucuna varilmaistir.

4.16. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Genel
Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test genel 6z
yeterlilik 6lgegi ve alt boyut puanlarina yonelik kovaryans analiz sonuglar1 asagida yer

almaktadir.

Tablo 16. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test Genel
Oz Yeterlilik Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuclar

Genel Oz Yeterlilik Kareler Kareler

Olcegi ve Alt Boyutlar Varyansin Kaynag Top. Sd Ort. F P n2
On Test Baslama 44,63 1 44,63 1,831 0,18 0,03
Baslama Grup 10,07 1 10,07 0,413 0,52 0,01
Hata 1389,43 57 24,38
Toplam 44112,00 60
On Test Yilmama 1,37 1 1,37 0,858 0,36 0,02
Yilmama Grup 2,48 1 2,48 1,553 0,22 0,03
Hata 91,10 57 1,60
Toplam 13716,00 60
On Test Siirdiirme Cabasi-Israr 14,10 1 14,10 2,904 0,09 0,05
Siirdiirme Cabasi- Grup 20,24 1 20,24 4,170  0,046* 0,07
Israr Hata 276,70 57 4,85
Toplam 4750,00 60
On Test Genel Oz Yeterlilik 9,20 1 9,20 0,658 0,42 0,01
> - Grup 8,69 1 8,69 0,622 0,43 0,01
Genel Oz Yeterlilik Hata 796,54 57 13.97
Toplam 152822,00 60

*P<0,05

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin baglama son test puanlar1 arasinda anlamli

bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin yilmama son test puanlari arasinda

anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin siirdiirme ¢abasi-israr son test puanlari
arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Eta kareye bakildiginda
0,07 cikan deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin etkinliginin siirdiirme cabasi-

israr boyutunda orta oldugu sonucuna varilmistir.

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin genel 6z yeterlilik son test puanlari

arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

4.17. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test RS

Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Kovaryans Analizi

D-MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin diizeltilmis son test RS 6lcegi

ve alt boyut puanlarina yonelik kovayans analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 17. D-MKT Tedavi ve Kontrol Grubunun Diizeltilmis Son Test RS

Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Kovaryans Analiz Sonuclar

RS g(l;:lgtll;ﬁ Alt Varyansin Kaynag K.?_gi)ller Sd Kgl’r(iller F P n2
On Test Saplantili Diisiinme 6,31 1 6,31 2,001 0,16 0,03
Saplantih Diisiinme Grup 1,89 1 1,89 0,600 0,44 0,01
Hata 179,72 57 3,15
Toplam 5667,00 60
On Test Derin Diisiinme 36,74 1 36,74 5,192 0,03 0,08
Derin Diisiinme Grup 20,65 1 20,65 2,919 0,09 0,05
Hata 403,30 57 7,08
Toplam 6355,00 60
On Test RS 69,26 1 69,26 4740 0,03 0,08
RS Grup 26,58 1 26,58 1,819 0,18 0,03
Hata 832,81 57 14,61
Toplam 23668,00 60

On test puanlar ortak degisken olarak alindigimda ANCOVA sonuglarina gore D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarmn saplantili diislinme son test puanlari

arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin derin diistinme son test puanlar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigz tespit edilmistir (P>0,05).

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin RS son test puanlar1 arasinda anlamli bir

farkin olmadig1 tespit edilmistir (P>0,05).
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V.

TARTISMA

Arastirmanmn bu bolimiinde, arastirma bulgularina gore Oncelikle ¢alismaya
dahil edilmis olan depresyon hastalarinin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin
istatistiksel veriler sunulacaktir. ikinci olarak deney grubu ile kontrol grubunun, tiim
testlerdeki On test son test karsilastirmasina iliskin tanimlayici istatistikler kismi yer
alacaktir. Daha sonra ise beck depresyon 6lgegi, iistbilis 6l¢egi, ruminasyonla ilgili
olumlu inanislar 6lgegi, ruminasyonla ilgili olumsuz inanislar dlgegi, ruminatif tepkiler
Olcegi ve ozyeterlilik Olcegi verilerine gére deney grubu ve kontrol grubunun 6n test son
test verileri degerlendirilecektir. Arastirmada elde edilen sonuglar, literatiir taramasi ile
birlikte konu ile ilgili yapilan arastirmalar ile tartisilarak agsagida belirtilmistir. Sonuglar
dogrultusunda yapilan arastrmanin depresyon tedavisi ve depresyon tedavisinde
metakognisyon egitimi grup terapisi ¢calismasi konularinda bundan sonra yapilacak olan

calismalara yon gosterecegi diistiniilmektedir.

Daha once Jelinek tarafindan yapilmis olan D-MKT etkililigi randomize
kontrollii deney ¢alismasinda, ¢alismaya katilan hastalarm %90’ min daha 6nce en az bir
kez major depresif epizod tanis1 almis olduklar1 goriilmektedir. Bu acgidan
arastirmamizdaki kisilerin gegmis hastalik dykiileri itibariyle daha 6nce yapilmis olan
calisma ile Ortiismekte oldugu soylenebilir. Medeni durumlarmma baktigimizda;
calismaya katilan 60 kiside evli olan 18 hasta ( %30) , bekar olan 24 hasta ( %40) ,
bosanmis olan 16 hasta (%26) ve esinden ayr1 yasayan 2 hasta (%3) oldugu
goriilmektedir. Aile ile birlikte/tek basina yasama durumlarina baktigimizda; ailesi ile
birlikte yasayan 25 hasta ( %41) , tek basina yasayan 35 hasta (%59) vardir. Depresyon
hastaliginda sosyal destek sisteminin zayiflig1 ya da kisilerin ice kapanma, sosyal
yasamdan kendilerini soyutlamalar1 gibi tutumlarmm etkililigi dikkate alindiginda
bekar, bosanmig ve tek basina yasayan hasta oranlarmin evli ve ailesi ile birlikte yagsama

oranlarma gore belirgin bicimde fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Aragtirmamizdaki deney grubu ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik

veriler itibariyle ve yas ile cinsiyet dzellikleri agisindan On test verileri itibariyle anlaml
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ve belirgin bir farklilik olmadigi, bu 6zellikler itibariyle gruplarin birbiri ile ortiismekte

oldugu goriilmektedir.

Olgeklerin 6n test ve son test puanlarina gore karsilastirilmasi kontrol ve deney
gruplar1 ayirt edilmeden yapildiginda, hastalarin son test beck depresyon, olumlu
inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diislinceleri kontrol ihtiyaci,
biligsel farkindalik ve ist bilis, rumi olumlu, ruminasyonun kontrol edilemezligi ve
tehlike, ruminasyonun kisilerarasi ve sosyal sonug, saplantili diistinme, derin diisiinme
ve RS puanlar1 6n teste gore azalmis olup, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varimistir. Farka iliskin etki biytikligiiniin yukarida belirtilen
Olcekler ve alt 6lgeklerde kuvvetli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda yapilan
calismada genel olarak tedavi uygulamalariin depresyon hastalar1 iizerinde oldukc¢a
siddetli bigimde tedavi edici sonuglar1 oldugu, 6lciilen metakognisyon 6zelliklerinin de

oldukga etkili bicimde pozitif yonde degisim gosterdigi sdylenebilir.

D-MKT grubu ile kontrol grubu arasinda 6lgeklerin 6n test puanlari agisindan
karsilagtrma yapildiginda D-MKT tedavi goéren hastalarin 6n test rumi olumlu
puanlarinin, ruminasyonun kigilerarast ve sosyal sonu¢, rumi olumsuz puanlarinin,
saplantil1 diisiinme, derin diisiinme, RS puanlarmnin kontrol grubundaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu, puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gozlenmigtir. Bu farklihk, D-MKT uygulamasmin tedavi edici etkinligini

degerlendirirken g6z ardi edilmemelidir.

D-MKT uygulamasinin psikofarmakolojik tedavi ile karsilastirarak depresyon
hastaligindaki etkililigini test edebilmek icin tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin
On test ve son test beck depresyon 6lcegi sonuclari karsilastirildiginda, kontrol grubu
ile tedavi grubunun ayni siire icerisinde benzer etki giicli ortaya koydugu ve D-
MKT’nin anlamli bir farklilik olusturmadigir goriilmektedir. Arastirmamizda beck
depresyon envanteri bulgularina gore tedavi grubunun da en az kontrol grubu kadar
etkili bir tedavi oldugu sonucu goriilmekle birlikte istatistiksel olarak psikofarmakolojik
tedaviden daha etkin oldugu ya da daha giiclii bir etki yarattif1 sdylenemez. Ancak
bulgulara gore psikofarmakolojik tedavinin etkilerini olumsuz yonde etkilemedigi de
acikca goriilmektedir. Jelinek tarafindan Almanya’da yapilmis olan pilot caligmada

depresyon diizeyi tespiti i¢cin genel depresyon Olcegi kullanildigi, beck depresyon 6lcegi

63



kullanilmadig1 dikkate alinmalidir. Daha 6nce Almanya’da Jelinek tarafindan yapilmis
olan deneysel ¢aligmada D-MKT’nin depresif belirtileri anlamli diizeyde azaltan bir
uygulama oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan sonugtaki farkliligin D-MKT
uygulamasinin igerigi ile beck depresyon envanterinde Olciilen depresif semptomlarin
uyumlulugu acisindan da ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica pilot calismada D-MKT
uygulamasi ayakta tedavi gérmekte olan hastalara haftada 1 kez uygulanarak toplam 8
haftalik uygulamalarla tamamlanmistir, mevcut ¢alismamiz ise yatan hastalara haftada 2
oturum yapilarak toplamda 1 aylik dongiiler seklinde tamamlanmistir. Bu zaman
farkliliginin depresif duygu durumu tizerinde etki saglamak ya da etkiyi beck depresyon

Olcegi tizerinde tespit etmek i¢in yeterli olmamais olabilecegi degerlendirilmektedir.

Jelinek tarafindan hamilton depresyon puanlama olgegi ve beck depresyon
envanteri araciligiyla yapilmis bir baska calismada ayakta tedavi gérmekte olan ve
psikofarmakolojik tedavi gérmeye devam eden kisilere D-MKT ve saglik egitimi
uygulanmis ve beck depresyon envanteri verileri itibariyle referans noktasindan takibe
kadar depresif semptomlardaki iyilesme, ortadan kuvvetli etki boyutlarina kadar aktif
kontrol grubuna (saghk egitimi) kiyasla D-MKT'de daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aym1 ¢alismada D-MKT grubundaki daha fazla sayida insanin hamilton
depresyon puanlama olgegi verilerine gore diizelme gosterdigi tespit edilmis ve grup
farklar1 ardil degerlendirmede anlamliligin smirinda oldugu bildirilmistir. Bu agidan
bakildiginda arastrmamizda psikofarmakolojik tedavi ile birlikte D-MKT
uygulanmasmin tedavideki etki giiciiniin olduk¢a giiclii oldugu ve bu yoniiyle yukarida
bahsedilen ¢alisma ile uyumlu olmakla birlikte daha fazla etki giiciine sahip oldugu
fakat D-MKT’nin psikofarmakolojik tedavi karsisinda 0zgiil bir etkisinin tespit
edilemedigi goriilmektedir. Bu oldukca giiclii olan etki giicline ragmen beck depresyon
envanterinin sonuglar1 itibariyle Jelinek’in ¢aligmasmna gore olusan farkliligin,
arastrmamizdaki On test-son test Olclimleri i¢in kullanilan zamanin yakinhigi ve
gruplardaki psikofarmakolojik tedavi silirecinin etkileri gibi smirliliklar nedeniyle

olusmus olabilecegi degerlendirilmektedir.

D-MKT’nin farmakoterapi etkisini destekleyici ve arttirict bir giicii olabilecegi,
hastalarin tedavi hizmetlerine bakis acilarint olumlu yonde etkileyebilecegi ve bu

motivasyonel etki sayesinde iyilesme siiresi lizerinde olumlu yonde etkili olabilecegi
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degerlendirilmektedir. Ayrica yapilmis olan ¢alismada gozlenen grup ici etkilesim ve
hastalardan alman geribildirimlere gore D-MKT nin hastalarin psikoterapi hizmeti alip
almama konusundaki goriis ve tutumlar1 iizerinde de etkili oldugu, hastalarin D-MKT
icerigi itibariyle kazandiklar1 icgériiye dayali olarak psikoterapi hizmetlerine yonelik

motivasyonel diizeyde olumlu yonde etkilendikleri soylenebilir.

Depresyon tedavisinde psikofarmakolojinin etkilerinin hala olduk¢a gii¢li ve
gecerli oldugu gercegi goz ardi edilmemelidir. Ayrica arastirmamizi gerceklestirdigimiz
hastalarin yatarak tedavi gormekte olup, oldukca giiglii bir ilag tedavisi gormekte
olduklarinin da gbéz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu durumda D-MKT’nin
depresyon tedavisindeki piir etkinliginin daha net olarak ortaya konmas1 i¢in gelecekte
D-MKT uygulamas1 ile psikofarmakolojik tedavi gdrmekte olan hastalarin ayrica

karsilagtirilmasmin yapilmasina yonelik bir arastirmanin gerektigi onerilmektedir.

Goldman psikoegitimi; “psikiyatrik hastaligi olan bir kisiyi, tedavi ve
rehabilitasyon amacina hizmet etmek i¢in egitmek veya gelistirmek; 6rnegin kisinin
hastaligin1 kabul etmesini sagamak, tedavi ve rehabilitasyon igin aktif kooperasyonu
ilerletmek ve hastaligin neden oldugu kayiplar1 karsilamaya doniik basa ¢ikma

yeteneklerini kuvvetlendirmek™ olarak tanimlamistir ( Goldman, 1988).

Psikoegitimin amaclar1; biligsel, afektif ve davranis degisiklikleri yapmak,
duygusal destek saglamak, tedavi uyumunu artirmak hastaligin bazi semptomlarini
iyilestirmek, hastalardaki degisim umudunu artirmak, tekrarlamayi1 onlemek, yasam
kalitesini artirmak i¢in yeni basa ¢ikma yetenekleri edinmelerine yardim etmek olarak
Ozetlenebilir. Bu a¢idan ele alindiginda D-MKT’nin etkili bir psikoegitim uygulamasi

oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizdaki bulgular dogrultusunda D-MKT’nin depresyondaki 4 temel
belirti kiimesi olan duygu durum belirtileri, bilissel belirtiler, somatik belirtiler ve motor
belirtilerden oncelikli ve daha etkin bigimde bilissel belirtiler {izerinde etkili oldugu

goriilmektedir.

D-MKT'nin mevcut grup ve bireysel terapi kavramlarinin yerini alacak sekilde
tasarlanmadigmi vurgulamak Onem arz etmektedir. Diisiince c¢arpikliklar1 ve

metakognisyon Ozelliklerinin bazilar1 ayrmtili olarak ele alinsa da, bunlarin uzun
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vadede bireysel olarak gergeklestirilmesi kisinin kendi sorumlulugu altinda ve
muhtemelen bireysel terapinin de dahil edilmesi suretiyle gerceklestirilmelidir. Bununla
birlikte D-MKT’nin, mevcut hizmetlere ek olarak hastalarin tedavi siireclerine hizla
entegre olmalarini ve daha ileri tedavi i¢in bekleme siirelerinin atlatilmasini saglayan ve
hatta belki de psikofarmakolojik etki giiciinii arttiran bir yoniiniin olabilecegi, ancak
duygu durum {iizerinde tek basina kisa siire igerisinde olumlu yonde fark yaratma
giicliniin arastirmamiz itibariyle yeterli olmadigi, uygulama siirecinde grup liyelerinin
meraklarini, ilgilerini cezbeden ve hastalar tarafindan olumlu geribildirimler alan bir
tedavi uygulamasi oldugu degerlendirilmektedir. Bu agilardan D-MKT’nin yatarak
tedavi gormekte olan hastalarin tedavi siireclerine katki saglayan bir destekleyici tedavi

uygulamasi olarak kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.

D-MKT’nin  depresyondaki degisim izerindeki etkisi disfonksiyonel

metakognitif inanislarda azalma aracilifiyla gerceklestigi tespit edilmistir (Jelinek,
2013).

D-MKT uygulamast metakognisyon oOzelliklerine ve biligsel carpikliklara
yonelik bir psikoegitim icerigine sahiptir ve depresyon tedavisindeki etkililiginin sadece
beck depresyon envanteri odakli olarak degerlendirilmesi dogru olmayabilir. Bu
nedenle, depresyonun yordayicisi olarak goriilen depresif ruminasyonlar basta olmak
iizere metakognisyon oOzelliklerine yonelik verilere dayali bicimde degerlendirme

yapilmas1 da gerekmektedir.

Wells'in metakognitif modeli kavramsal olarak metakognitif inanislar ile
depresyon arasindaki iliskinin ruminasyon araciligryla oldugunu iddia eder. Bu fikre
dayali olarak Jelinek tarafindan yapilmis olan D-MKT’nin degisim mekanizmalarini
tespit etmeye yonelik calismada metakognitif inaniglardaki ruminasyonun kontrol
edilemezligi alt boyutu depresyondaki degisimin aracisi olarak tespit edilmistir. Yine D-
MKT'deki kognitif degisim mekanizmalarin1 empirik olarak ele alan calismada
ozellikle D-MKT'in "aktif 6ziinlin" hastalar1 disfonksiyonel metakognitif inanislarla

olan baglarin1 kopartmaya tesvik ettigi tespit edilmistir.

Farkli kavramsal tanimlar1 yapilmis olsa da en ¢ok kabul goren tanimma gore

ruminasyon, depresif duygu durumuna verilen bir tepki olarak ‘“Neden boyle
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hissediyorum?”, “Bdyle diisliniiyor olmak benimle ilgili ne soyler?” seklinde, depresif
belirtiler ve bunlarin olasi neden ve sonuglari iizerine odaklanan tekrarlayici

diistincelerdir (Nolen-Hoeksema 1991).

Yapilan arastirmalar ruminasyonun, depresif belirtilerle baglantili oldugunu ve
depresif duygu durumun uzun siire devam etmesine yol actigini gostermektedir kisideki
olumsuz biligsel icerigin de islevsel olmayan ruminasyondan uzaklasmasma engel
oldugunu 6ne siirer. Derin diislinmenin islevsel olup olmamasinin var olan olumsuz
biliglerle iliskili olabilecegini One siiriilmiistiir. Derin diislinmenin depresyon ile
dogrudan iliskisi olmasa da, stres ve olumsuz atif tarziyla etkileserek, zaman i¢inde
yiiksek depresyon diizeylerinin yordayicisi oldugunu saptamiglardir. (Nolen-Hoeksema,
Morrow, 1993).

Ruminasyon depresif semptomlarm, depresyon ataginin yordayicisidir.
Ruminasyonu daha ¢ok yapan kisiler, dnceki depresyon diizeyleri istatiksel olarak
kontrol edilse bile depresyon atagi gelistirmeye anlamli olarak daha yatkin bulunmustur
(Nolen-Hoeksema, 2000)

Bu literatiir bilgileri ve arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, D-
MKT’nin ruminasyon ve atif yanlilig1 igerikli modiillerinin depresif icerige sahip
ruminasyonlara etkisiyle hastalarin bakis agilarinda ve tutumlarinda belirgin bi¢cimde,

tyilestirici yonde degisiklik meydana getirdigi degerlendirilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda depresif grubu, kontrol grubundan ayirt edebildigi tespit
edilmis olan rumi olumlu 6lgegi (Yilmaz ve ark. 2014) kisilerin tekrarlayici bigimde
diisiinmenin, depresyonun nedenini bulmak i¢in uzun uzun diisiinmenin, ge¢misi tekrar
tekrar ve derin bicimde diistinmenin faydali ve gerekli oldugu gibi inanislarini
Olemektedir. Ruminasyonun depresif siirecin uzamasma neden olabilmesi ya da
depresyonun tekrarlanmasi konusunda etkisi dikkate alindiginda, D-MKT nin hastalar
tarafindan ruminasyonun olumlu ve faydali olarak algilanarak tekrarlanmasi konusunda
tedavi edici oldugu, hastalarin bu yanlis inaniglar1 lizerinde degisim meydana getirerek
depresyonun tekrarlama riskini azaltma ya da depresif silirecin uzamasmi azaltma

konularinda etkili olabilecegi sdylenebilir.
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Depresif olgular1 ayirt etme giiciine sahip bir diger metakognisyon dlgegi olan
rumi olumsuz 6lgegi ile ilgili D-MKT tedavi grubu ve kontrol grubu karsilagtirmasina
yonelik bulgularda D-MKT’nin ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike alt
boyutu ile kisiler arasi sosyal sonu¢ alt boyutu dahil 6l¢egin tiim verileri itibari ile
kontrol grubuna goére oldukga gii¢lii bigimde, pozitif yonde etkili oldugu goriilmektedir.
Daha once Jelinek tarafindan yapilmigs olan D-MKT etkililigi randomize kontrollii
deney calismasinda iist bilis Olgeginin ruminasyonun kontrol edilemezligi alt
boyutundaki degisimin depresyon tedavisinde belirleyici bir mekanizma oldugu
sonucuna ulasilmistir ve bu yoOniiyle calismamiz, Almanya’da yapilmis olan pilot

calisma ile uyumluk igerisindedir.

Ruminasyonla ilgili olumsuz inaniglar 6lcegi, depresif igerige sahip uzun uzun
ve tekrarlayici nitelikte diistinmeye yonelik kisilerin; tekrarlayici diisiinceler fiziksel
olarak hasta olmaya, diger insanlar tarafindan reddedilmeye, kontroliinii kaybedip
intihar etmeye neden olabilir ya da bu sekilde diisiinmenin kotii, zayif bir insan oldugu
anlamma gelebilecegi gibi kendilerini degerlendirmelerine yoneliktir ve elde edilen
sonuglar depresyon diizeyini yordayici niteliktedir. Aragtirmamizdaki bulgulara gére D-
MKT’nin depresyonun Ongoriiclisii olan metakognisyonlar {izerinde tedavi edici
nitelikte olduk¢a etkin oldugu sonucuna ulasilmis olmasi, arastirmadaki hipotezin

desteklendigi anlamina gelmektedir.

Depresyondaki kisilerin kontrollerini kaybetme endiselerinin ayni1 zamanda
kendilerine yonelik yetersizlik, zayiflik, basarisizlik, degersizlik gibi inanislarini
alevlendirerek depresif igerikli biligsel siireglerini kuvvetlendirdigi ve hatta depresyona
ek olarak anksiyete bozuklugu da yasamalarina neden olabilecegi diisiiniildiiglinde, D-
MKT’nin ruminasyonla ilgili tedavi edici etkinliginin, hastalarin kendilerine yonelik
alg1 ve inanislarini da degistirme giiciine sahip oldugu sdylenebilir. Ruminasyonla ilgili
olumsuz inaniglar 6lgeginin diger alt boyutu olan kisiler aras1 sosyal sonug alt boyutu
depresyondaki kisilerin sosyal ice c¢ekilmelerine neden olabilecek ya da yogun
caresizlik, umutsuzluk duygular1 yasayarak intihar etmelerine neden olabilecek nitelikte
bilisleri ile ilgili verilere ve terk edilme, reddedilme kaygis1 yasamalar1 ile ilgili verilere
ulagilmasini saglamaktadir. Kisilerin ruminasyon nedeniyle kendilerini zayif, basarisiz,

kotii, istenilmeyen biri olarak algilamalarini 6lgen bu alt boyutta D-MKT yine pozitif
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yonde oldukga etkili goriilmektedir. Bu durumun kisilerin sosyal olarak ice ¢ekilme ve
caresizlik yasamalar1 basta olmak tizere disfonksiyonel metakognitif inaniglar1 tizerinde
bilissel yeniden yapilandirma siirecinde D-MKT’nin etkili bir uygulama oldugu

degerlendirilmektedir.

Bu bulgular ve literatiir bilgileri dogrultusunda D-MKT’nin etkiledigi
metakognitif inaniglar araciligtyla depresyonun siiresini azaltilmasi konusunda yardime1
olabilecegi, depresyonun tekrarlamasi ihtimalini azaltan bir etki olusturabilecegi,
boylelikle koruyucu nitelikte bir etki gdsterebilecegi ve hastalara yeni bir bakis agis1 ile
metabilis Ozelligi kazandirarak biligsel yeniden yapilandirma kapsaminda etkili bir
uygulama olabilecegi soylenebilir. Ayrica Jelinek tarafindan yapilmis calismada rumi
olumlu inaniglar ve rumi olumsuz inaniglar Olgeklerinin kullanilmadigi, endiseye
yonelik olarak gelistirilmis olan iistbilis Glgeginin alt boyutlarina dayali olarak
ruminasyonun kontrol edilemezligi alt boyutunun D-MKT’nin degisim mekanizmasi
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda rumi olumlu ve rumi olumsuz
inanislar 6lcekleri araciligiyla D-MKT nin metakognitif inanislara yonelik etkisi daha

net bicimde tespit edildigi soylenebilir.

Ruminatif tepki bigiminin depresyondaki iki bileseninden biri olarak ele alinan
saplantil1 diistinme kisinin baz1 karsilanamayan beklentileriyle mevcut durumunun pasif
olarak karsilastirilmasini yansitir. Ruminatif tepki bi¢iminin depresyondaki iki
bileseninden bir digeri olarak degerlendirilen derin diisiinme, kisinin depresif

semptomlarmi bilissel olarak ¢d6zme amagli zihinsel olarak cabalamasidir (Treynor,

2003).

Miranda ve Nolen-Hoeksema’nin yaptigi arastirmada, saplantili diisiinme ve
derin diisiinmenin intihar diisiincesine yordayicilig1 arastirilmustir. intihar diisiincesi ve
demografik veriler kontrol edildikten sonra, hem saplantili diisiinme hem de derin
diisinme intihar diisiincesi tizerine yordayici olarak bulunmustur (Miranda R, Nolen-

Hoeksema S. Brooding).

Roelofs ve arkadaglar1 198 depresyon hastasi iizerinde yaptiklari aragtirmada,
derin diisiinme ve saplantili diistinmenin depresyon semptomlarmin anlamli olarak

aracisi oldugunu saptamuslardir ( Roelofs J, Huibers M, 2008).
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Bu literatiir bilgileri ve arastirmamizdaki bulgular dikkate alindiginda D-MKT
tedavisinin RS 6l¢egi verilerine gore derin diisiinme ve saplantili diisiinme lizerindeki
etkisi goz ardi edilmemelidir. D-MKT’nin, intihar dahil olmak iizere kisilerin
islevselligini ciddi bigimde bozucu olarak degerlendirilen ve depresyonun yordayicisi
olarak kabul edilen ruminatif tepkiler {izerinde etki giici olan bir uygulama oldugu
goriilmektedir. Kisilerin haksiz kiyaslamalar yapmalarini, kendilerine karsi acimasiz
sorgulamalar yapmalarmi, ge¢misle ilgili keskelere dayali tekrarlayici bigimde
diistinceler gelistirmelerini azalttig1 goriilen D-MKT, bu islevsiz kognisyonlara etki
ederek, depresyondaki kisilerin biligsel performanslarma olumlu yonde katki

saglamaktadir.

Ozyeterlilik, kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bi¢imde
bir edimi baslatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci olarak
tanimlanmistir (Bandura 1994). Bandura’ya gore (1997) 6zyeterliligi diisiik ve yiiksek
olanlar1 ayrt eden en onemli Ozellik, O6zyeterliligi yiiksek olanlarm basarisizliklar
karsisinda ¢abuk toparlanip eylemlerinde 1srarct olmalari, yani yilmamalaridir. Ayrica
yiiksek diizeyde Ozyeterliligin ruhsal anlamda iyilik halini (Magaletta ve Oliver 1999)
ve tedavi sonrasinda duygudurum bozuklugu olan hastalarm artmis psikososyal
uyumunu belirledigi (Cutler 2005) saptanmistir. Bu bilgiler ve arastirmamizda
ozyeterlilik 6lgeginde elde edilen D-MKT tedavisinin etkinliginin, kisileri ‘‘Hosuma
gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim’,
“Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim’’, ‘‘Planlar yaparken, onlar1
hayata gegirebilecegimden eminimdir’> maddelerini kapsayan siirdiirme c¢abasi-israr
boyutunda orta oldugu dikkate alindiginda, D-MKT’nin depresyondaki Kisilerin
yetersizlik, zayiflik, basarisizlik, ¢aresizlik inanislar izerinde pozitif yonde etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilabilir. D-MKT depresyondaki kisilerin yeterlilik algilar1 izerinde
etki saglayarak, harekete gecmeleri, kendine giivenmeleri gibi tutumlar kazanmalarini
saglayarak biligsel yeniden yapilandirma silirecinde etkin bir uygulama oldugu

degerlendirilmektedir.

Biligsel davranigg1 terapinin depresyona yonelik tedavi protokoli geregi
oncelikli olarak depresyondaki kisinin fiziksel aktivitelerinin arttirilmasmin ve davranis

aktivasyonu belli bir diizeye geldikten sonra biligsel formiilasyon yapilarak biligsel
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miidahalelerde bulunularak tedavisinin siirdiiriilmekte oldugu dikkate alindiginda, 1
aylik zaman diliminde bireysel biligsel terapi uygulamalarinda D-MKT 'nin kazandirdig1
biligsel faydanin saglanamayacagi, bu ag¢idan D-MKT’nin biligsel miidahaleler

konusunda kisa siire i¢erisinde etkinlik saglayabildigi goriilmektedir.

Biitiin bulgular ve literatiir bilgileri dogrultusunda D-MKT’nin Tiirkiye’de
depresyon tedavisinde 6zellikle bilissel belirtiler iizerinde oldukga etkin olabilecegi,
psikofarmakoterapi ile birlikte daha etkin bir tedavi saglayabilecegi, hastalarin tedavi
uygulamalarma yonelik bakis agilar1 da dahil olmak {izere motivasyonel anlamda da
oldukca etkin olabilecegi, etkiledigi metakognitif inanislar araciligiyla biligsel yeniden
yapilandirma  kapsaminda  destekleyici bir tedavi olarak kullanilabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Vi
SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug¢

Bu aragtirmada ‘‘depresyon tedavisinde metakognisyon egitimi grup terapisinin

Tiirkiye’deki tedavi edici etkinligi’” incelenmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglar asagida siralanmaistir.

Arastirmamizda D-MKT tedavi grubu ve kontrol grubu verileri Dbirlikte
degerlendirildiginde arastirmada kullanilmis olan biitiin Olgeklerde 6n test-son test
karsilagtirmasi itibariyle hastalarin son test puanlarinin 6n teste gore azalmis olup, bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Farka iliskin etki
biiyiikliigiiniin kuvvetli oldugu tespit edilmistir. Ila¢ tedavisi ile birlikte D-MKT’nin

etkili bir tedavi oldugu sonucuna ulagilmistir.

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test Beck
depresyon puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamli olmadigi sonucuna

varilmistir.

D-MKT tedavi grubunda olan hastalarm son test rumi olumlu puanlarmin 6n
teste gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunda olan hastalarin son test rumi olumlu
puanlarinin 6n teste gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. On test puanlar ortak
degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarina gére D-MKT tedavi ve kontrol
grubundaki hastalarin rumi olumlu son test puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu
tespit edilmistir Eta kareye bakildiginda 0,07 ¢ikan deger, hastalara verilen D-MKT

tedavisinin etkinliginin rumi olumlu boyutunda orta oldugu sonucuna varilmastir.

D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test rumi olumlu
puanlar1 arasindaki farkliliklarm istatistiksel anlamli oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gére D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve
son test ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlike, ruminasyonun Kkisileraras1 ve
sosyal sonug, rumi olumsuz puanlar1 arasindaki farkliliklarim istatistiksel anlamli oldugu

sonucuna varilmistir.
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D-MKT tedavi ve kontrol grubunda olan hastalarin 6n ve son test saplantili
diisiinme, derin diislinme ve RS puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamli

oldugu sonucuna varilmistir.

On test puanlar ortak degisken olarak alindiginda ANCOVA sonuglarma gére D-
MKT tedavi ve kontrol grubundaki hastalarin 6zyeterlilik 6lgegininin siirdiirme ¢abasi-
1srar alt boyutunda son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir.
Eta kareye bakildiginda ¢ikan deger, hastalara verilen D-MKT tedavisinin etkinliginin

stirdiirme ¢abasi-1srar boyutunda orta oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda D-MKT’nin depresyonun
biligsel belirtileri lizerinde giiclii bicimde etkili oldugu, bilissel belirtilerin tedavisinin
depresyon tedavisindeki etkinligi dikkate alindiginda da depresyon tedavisi siiresinin
azaltilmasi, tekrarlamanin Onlenmesi ya da azaltilmasi, hastalarin tedavi siireclerine
etkin katilimlar1 konusundaki motivasyonel diizeylerine etkileri ve metakognitif
inaniglar1 tizerindeki tedavi edici etkinligi itibariyle D-MKT nin depresyon tedavisinde

etkin bir uygulama oldugu sonucuna ulasilmistir.
6.2. Oneriler

[lerleyen zamanda D-MKT nin daha genis zaman diliminde ve daha fazla sayida
orneklem ile wuygulanarak psikofarmakolojik tedaviye kiyasla etkinliginin test
edilmesinin ve D-MKT’nin depresif duygu durum iizerindeki etkinliginin Hamilton
depresyon 6lgegi ile test edilmesinin klinik uygulamalar ve literatiire yonelik katkilar

icin daha faydali1 veriler elde edilmesini saglayacag diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Ad1 Soyadt:

2. Yasiniz :

3.Cinsiyetiniz? a)erkek b)kadin

4. Medeni Durumunuz? A)Evli b)Bekar c)Bosanmis d)Esinden ayr1 yasiyor

5. Aileniz ile birlikte mi yasiyorsunuzi tek basiniza mi1 yasiyorsunuz?
a) Birlikte b) Tek basina

6.Egitim Diizeyiniz: a)ilkdgretim b)Lise c)Yiiksekokul veyaUniversite
d)Yiiksek Lisans /Doktora e) Ogrenci

7.Gelir diizeyiniz? a)1.000 TL-3.000 TL b)3.000TL ve iizeri

8.Cocugunuz var mi1? a)Evet (var ise kag tane) b) Hayir

9.Daha 6nce hig psikiyatrik tedavi aldiniz mi1? a)Evet b)Hayir

10. Daha 6nce Depresyon teshisi alip, depresyon tedavisi gordiiniiz mii ?

a) Evet  b) Hayir
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EK-2 BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

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

gerekmektedir.
1-) (0) Uzgiin ve sikint1li degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tlizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2-) (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yoKk.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-) (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4-) (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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5-) (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6-) (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
7-) (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.
8-) (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9-) (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10-) (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) Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11-) (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gortisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12-) (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13-) (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden k&tii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14-) (0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.
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15-) (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyanityorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16-) (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.
17-) (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18-) (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 kg verdim.
19-) (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

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

tasalandirtyor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey diistinemiyorum.
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20-) (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21-) (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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EK 3:

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iligkin inang¢larini incelemektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginiz1 uygun rakam isaretleyerek belirtiniz
(1: kesinlikle katimiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4:

kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da

UBO-30 USTBILiSLER OLCEGI

yanlig cevap bulunmamaktadir.

—
=

Endigelenmek pelecekieki problemlerden kagimmama yardumae
olur,

Endigelenmem benim icin tehlikelidir,

Akhmdan gegenlerle ¢ok ugraginm.

Endize ede ede kendimi hasta edebilirim,

Bir problem tzerinde dugintrken zihnimin nasil caliliginin
Farkindayimdir,

Eger beni endiselendiren bir digtinceyi kontrol edemersem ve bu
pergeklegirse, benim hatam olur.

Duzenlilizimi stirdirebilmem igin endige etmeye ibtiyacum var.
Kelimeler ve isimler konusunda bellegime plivenim pek yoktur,
Ne kadar engellemeye cahgirsam ¢ahgayim, endige verici
dustincelerim devam eder.,

. Endigelenmek kafamdaki dugtinceleri duzene sokmama yardim

eder.

. Endige verici digiinceler aklima geldiZinde onlan giirmezden

gelemiyonm.

, Dugtncelerimi izlerim.,

. Dugineelerimi her zaman kontrol altimda uimaliym.

. Bellegim zaman zaman beni yamlur,

. Belirli dogincelerimi kontrol etmedigim igin cezalandinlacaZim.
. Endigelerim beni delinebilir.

. Dugindugtmin her an farkindayimdir.

. Zayil bir bellegim vardr,

. Dikkatim zihnimin nasil gahghgiyla megguldor,

. Endigelenmek bir seylerin tstesinden pelmeme yardim eder.

. Dogtncelerimi kontrol edememek bir zayilhk igaretidir,

. Endigelenme ye bagladizim zaman kendimi durduramam.

. Endigelenmek problemleri ¢izmede bana yardime: olur.

. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek givenmenm,

. Belirli geyleri diginmek kittidir,

. Bellegime glvenmen.

. Bger dughincelerimi kontrol edemezsem iglerimi strdiremen,

. i}'i gahgabilmek igin endigelenmeye ihtiyacim vardir.

29,
30,

Olaylan hatirlama konusunda bellegime pek givenmem,
Dogincelerimi strekli pieden gegirivim

Kismen Ksmen  Kesinlikle
katllmiyorum kabldmiyorom katliyorum kabhiyorm
(1) (2) (3) i4)
(1} (2) (3) (4
(1) (2) (3) 4
(1) (2) 3 (4)
(] (2) (3) (4)
(1) 2) @) (4)
(1) (2) (3) i4)
4y (2) (3 (4
(1) (2) (3) (4)
(1 ) (3) (4)
(1) (2) (3) 4
(1 (2) (3] (4)
(1) (2) (3} 4
4y (2) (3 (4
(1) (2) (3) (4)
iy (2) (3} 4
(1) (2) (3) 4
(1) (2) 3 (4)
(1) (2) (3) (4)
() (2} (3] 4
(1) (2) (3) i4)
iy (2) (3} 4
(1 (2) (3) (4)
(1) (2) 3 (4)
(1) (2) (3) 4
(1 (2) (3) (4}
(1) (2) (3) i4)
iy (2) (3} 4
(1) (2) (3 (4)
(1) (2) 3 (4)

Kesinlikle
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EK-4: RS- RUMINATIF TEPKIiLER OLCEGI

RS

Aciklamalar: insanlar kotii bir deneyim yasadiklarinda bir siirii farkh sey yapar ya da
duslinurler. Latfen asagidaki cimleleri okuyup, son iki hafta icinde, belirtilenleri ne kadar
siklikta yaptiginizi isaretleyin. Litfen, ne yapmaniz gerektigini degil, gercekte ne yaptiginizi
belirtin.

1 2 3 4
[ Hicbir Zaman Bazen Cogunlukla Her Zaman

1. __ “Bunuhak etmek icin ne yaptim” diye ne siklikla diisiinilyorsun?

2. ____Son zamanlarda yasadigin olaylari analiz edip “Kendimi niye boyle izglin
hissediyorum” diye “ne siklikla disiiniiyorsun?

3. ___ “Niye bu sekilde bir tepki gosteriyorum?” diye ne siklikla diisiiniiyorsun?

4. __ Bir koseye cekilip “neden bu sekilde hissediyorum” diye ne siklikla dislinliyorsun?

5. ___ Nesikhkla, dislincelerini yazip, ¢oziimlemeye ve anlamaya ¢alisiyorsun?

6. ____Son zamanlarda yasadigin olaylar hakkinda “Keske daha iyi sonuclansaydi” ne
sikhkla dlistintyorsun?

7. ____“Niye benim problemlerim var da, diger insanlarin yok” diye ne siklikla
disindyorsun?

8. ___ “Neden olaylari daha iyi idare edemiyorum” diye ne siklikla diisiiniiyorsun?

9. ___ Kisilik 6zelliklerini analiz edip “Kendimi niye boyle lzgin hissediyorum” ne

sikhkla dlisiintiyorsun?
10. __ Ne siklikla tek basina bir yere gidip duygularini anlamaya ¢alisiyorsun?
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EK-5: RUMINASYONLAR HAKKINDA OLUMLU iNANISLAR OLCEGI

(RUMI-Olumlu)

Aciklamalar: Cogu insanin aklindan zaman zaman depresif (¢okkiin, tiziintiilii,
karamsar) diisiinceler gegebilir. Depresif diisiinme bi¢imi bazen uzun siire ve
tekrarlayici bicimde devam edebilir. Bu dlgek bu tiir uzamis ve tekrar eden depresif
diistinceler hakkindaki inanislar ile ilgilidir. Asagida bu inanislardan bazilar1
listelenmistir. Liitfen her inanis1 dikkatlice okuyunuz ve her birine genel olarak ne kadar
katildigimizi belirtiniz. Cevabinizi en 1yi tanimlayan numarayi daire ig¢ine alniz. Liitfen
tiim maddelere yanit veriniz.

Hi¢ Biraz Oldukca Tamamen
Katilmi  Katiliyo  Katiliyorum  Katilyyorum
yorum  rum

RN
N
w
N

1. Depresif (¢okkiin) duygularimi anlamak
i¢cin sorunlarmm hakkinda tekrar tekrar
diisiinmem gerekir.

2. Gegmiste basima gelen kotii seylerden bir 1 2 3 4
anlam ¢ikarabilmek i¢in olanlar hakkinda
tekrar tekrar diisiinmem gerekir.

3. Depresyonumun (¢okkiinliigiimiin) 1 2 3 4
nedenlerini bulmak i¢in sorunlarim
hakkinda tekrar tekrar diistinmem gerekir.

4. Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar 1 2 3 4
diisiinmek en 6nemli seylere
odaklanmama yardimci olur.

5. Gegmis hakkinda tekrar tekrar diisinmek 1 2 3 4
gelecekte olabilecek hata ve
basarisizliklar1 6nlememe yardimei olur.

6. Depresyonuma (¢okkiinliigiime) care 1 2 3 4
bulmak i¢in sorunlarim hakkinda tekrar
tekrar diisiinmem gerekir.

7. Hissettiklerim hakkinda tekrar tekrar 1 2 3 4
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diisiinmek depresyonumu
(cokkiinliigiimii) ortaya ¢ikaran etkenleri
fark etmeme yardimci olur.

. Depresyonum (¢okkiinliigiim) hakkinda 1
tekrar tekrar diistinmek gegmis hata ve
basarisizliklarimi1 anlamama yardimci

olur.

Gegmis hakkinda tekrar tekrar diistinmek 1
yaptigim seylerin nasil daha iy1
yapilabilecegini bulmama yardimci olur.
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EK-6 : RUMINASYONLAR HAKKINDA OLUMSUZ iNANISLAR OLCEGI

(RUMI-Olumsuz)

Aciklamalar: Cogu insanin aklindan zaman zaman depresif (¢okkiin, tiziintiilii,
karamsar) diisiinceler gegebilir. Depresif diisiinme bi¢imi bazen uzun siire ve
tekrarlayici bicimde devam edebilir. Bu 6lgek bu tiir uzamis ve tekrar eden depresif
diisiinceler hakkindaki inanislar ile ilgilidir. Asagida bu inaniglardan bazilari
listelenmistir. Liitfen her inanig1 dikkatlice okuyunuz ve her birine genel olarak ne kadar
katildigimizi belirtiniz. Cevabinizi en 1yi tanimlayan numarayi daire ig¢ine alniz. Liitfen
tiim maddelere yanit veriniz.

Hi¢ Biraz Oldukca Tamamen
Katilmi  Katiliyo  Katiliyorum  Katilyyorum
yorum  rum

1. Tekrarlayici bigimde diisiinmek beni 1 2 3 4
fiziksel olarak hasta eder.

2. Tekrarlayici bicimde diistinmeye 1 2 3 4
basladigimda baska hi¢cbir sey yapamam.

3. Tekrarlayici bicimde diistinmek 1 2 3 4
kontroliimii kaybettigim anlamina gelir.

4. Eger kendim hakkinda boylesine tekrar 1 2 3 4
tekrar diistindligiimii bilselerdi, insanlar
beni terk ederdi.

5. Eger tekrarlayici bicimde diisiiniirsem 1 2 3 4
insanlar beni reddeder.

6. Sorunlarim hakkinda tekrar tekrar 1 2 3 4
diistinmek benim i¢in kontrol edilemez
bir durum.

7. Depresyonum (¢okkiinliigtim) hakkinda 1 2 3 4
tekrar tekrar diisiinmek intihar etmeme
yol agabilir.
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10.

11.

12.

13.

Tekrarlayict bigimde diisiinmek beni
basarisiz biri haline getirir.

Tekrarlayici bigimde diisiinmekten
kendimi alamiyorum.

Tekrarlayict bigimde diistiniiyor olmam
kotii bir insan oldugum anlamina gelir.

Gegmiste olan kotii seyler hakkinda tekrar
tekrar diisinmemek miimkiin degil.

Sadece zay1f insanlar tekrarlayici bir
bi¢imde diisiintirler.

Tekrarlayict bigimde diistinmek kendime
zarar vermeme neden olabilir.
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EK-7: OZYETERLILiK OLCEGi-FATMA YILDIRIM ,iNCi OZGUR ILHAN

Aciklamalar: Asagida gesitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek tizere ciimleler
verilmistir. Ciimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan
bdlmeye isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhvor?

Hi¢ Coklyi

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir. 1 12 |3 |4

2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 |2 |3 |4

3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugragirim. (1 |2 (3 |4

4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagsmada, pek basarili olamam. 1 2 3 |4
5. Her seyi yarim brrakirim. 1 |2 |3 |4
6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim. 1 |2 |3 |4
7. Eger bir is cok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile 1 (2 |3 |4
girismem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1 (2 |3 |4

bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 |2 |3 |4

10. Yeni bir sey denerken baglangicta basarili olamazsam ¢abucak (1 |2 (3 |4
vazgegerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilagtigimda kolayca onlarin 1 |2 |3 |4
iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan 1 |2 |3 |4
kaginirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 1 2 3 |4
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem. 1 |2 |3 |4
15. Kendine gilivenen biriyim 1 (2 |3 |4

94



16. Kolayca pes ederim.

17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin coguyla basedebilecegimi
sanmiyorum.
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YARATICI DRAMA — YORET
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