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ONSOZ

Calismada, depresyon tanisi konulmus hastalar ile depresif sikayetleri olmayan
kisilerin kullandiklar1 savunma mekanizmalari agisindan  karsilagtirimasi
amaclanmistir. Savunma mekanizmalar: ile depresyon arasindaki iliskinin ortak ve
farklilasan dinamikleri ile anlasiimaya calisilmas: ve yeni bilgilere ulagilmast ile ruh
sagligl alaminda calisan uzmanlara ve bilim diinyasma bir katkida bulunmasi
hedeflenmistir.

Oncelikle, klinik psikoloji yiiksek lisansi yapmaya karar verdigim giinden bu giine
sabri, sevgisi ve olumlu yonlendirmeleri ile bana destek olan sevgili esime, bu
giinlere gelmemde her zaman fedakarca ve comertge destek olan degerli anneme ve
babama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Test ve dlgeklerin kullanimi agamasinda klinik grup ile yapilan uygulamalar icin
bize kapilarini agan NP Istanbul Hastanesi Yénetim Kurulu’na tesekkiir ederim. Tez
calismamin onaylanma asamasina kadar gegen siiregte bilgi ve Onerilerini
esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Arsaluys Kayir’a, aramizda mesafeler olmasina
ragmen istatistiksel degerlendirmeleri ve analizleri ile bana destek olan degerli
meslektasim Oguz Akpinar’a ve benden yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini
esirgemeyen degerli tez damigmanim, hocam, Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge’ye
tesekkiirii bir borg bilirim.
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OZET

Depresyon psikiyatride yaygin olarak karsilagilan bir hastaliktir. Cogunlukla
psikodinamik kavramlarla agiklanmakta ve psikoterapstik yontemlerle tedavi
edilmektedir. Kaygi ve elem veren durumun algilanmasini engellemek ve kayginin
derecesini azaltmak savunma mekanizmalarinin islevidir. Savunma mekanizmalari
gecici rahatlama saglamalarina kargin sorunlarin etkili bir bigimde ¢dziilmesini dnler.
Savunma mekanizmalarin1 siklikla kullanan kigiler hi¢bir zaman daha etkili basa
cikma yollarint 6grenemezler. Bu agidan depresyon ile savunma mekanizmalari
arasindaki iligkiyi anlamak nemlidir.

Bu arastirmada c¢esitli yakinmalar ile klinige bagvuranlar arasindan
depresyon tanisi konulmus 100 hasta ile is, aile ve toplumsal yasanti igerisinde
depresif yakinmalar1 olmayan 100 kisinin kullandiklari savunma mekanizmalari
SBT 40, Savunma Bigimleri Testi ve Beck Depresyon Olgegi ile karsilastirilarak
ortak ve faklilasan dinamikleri ortaya c¢ikarilmaya caligilmigtir. Tiim katilimcilara
uygulanan Kisisel Bilgi Formu ile yas, cinsiyet ve egitim gibi degiskenler
sabitlenmis bu iki grubunun testleri ele alig bigimi ile hastaliklar1 arasindaki
bagintilar ilizerine sonuglara gidilmistir. Arastirmada depresyon tanis1 Beck
Depresyon Olcegi’ne gore konulmustur. Katilimeilarin savunma diizeneklerini
degerlendirmek igin Savunma Bigimleri Testi [SBT—40] uygulanmistir. Arastirmanin
sonunda depresyon tanisi konulmus hastalarin, depresif sikayetleri olmayan saglikli
kisilerden daha az olgun, daha g¢ok ilkel ve nevrotik savunma diizenekleri
kullandiklart bulunmustur. Elde edilen bulgular literatiir 1518inda tartisilarak bir
senteze gidilmistir. Sonug¢ olarak; ilkel ve nevrotik savunmalarin sik, olgun
savunmalarin ise goérece az kullanilmasinin depresyonun gelismesine yatkinlik
olusturabilecegi ya da yasanan depresyonun bigimi ile ilgili bilgi verebilecegi
diistintilmiigtiir.

Anahtar Sozciikler: Savunma Mekanizmalari, Depresyon, Ego
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ABSTRACT

Depression is a commonly encountered illness in psychiatry. It is mostly
explained in terms of psychodynamic concepts and treated by means of
psychotherapeutic methods. It is the function of defence mechanisms to prevent the
perception of situations causing anxiety and distress, and to lessen the degree of the
anxiety. Despite the fact that defence mechanisms provide temporary relief, they
prevent the solving of the problems effectively. People who often use defence
mechanisms can never learn the ways of more effectively overcoming. It is for that
reason that it is important to comprehend the relation between depression and
defence mechanisms.

In this research, common and differentiating dynamics have been tried to be
brought to light by comparing the defence mechanisms which 100 patients
diagnosed with depression out of those who applied to hospital for several
complaints and 100 patients who have no complaints of depression in social, work
and family life use with the Beck Depression Inventory and the test of defence forms
(SBT-40 ) . With the personal information form applied to all the applicants, factors
such as age, sex and education were maintained and a conclusion was reached about
connections between the handling of the tests by these two groups and their
illness. In the research, diagnosis of depression was described as depression
according to the Beck Depression Inventory. In order to evaluate the defence
mechanisms of the participants, the test of defence forms was applied. At the end of
the research, it was found out that patients with depression were using defence
systems which were less mature than controls, more immature and neuratic. The
findings gained were discussed in the light of literature and and a synthesis was
formed. As a result, it was thought that the use of immature and neuratic defences
often and of mature defences relatively less would lead to a tendency for the
formation of depression.

Keywords: Defence Mechanisms, Depression, Ego
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1. BOLUM

GIRIS

Toplum daha karmagik hale geldik¢e uyum zorlagmakta ve insanin karsilagtigi
problem sayis1 ¢ogalmaktadir. Cagdas yasamin getirdigi sorunlar karsisinda bireyler
yasadiklar1 durumlara uygun savunma mekanizmalar1 gelistirmektedirler. Bugiine
kadar, insanlarin davramslarini anlama ve agiklamaya yonelik birgok goriis ileri
stirtilmiistiir. Psikanalitik teoride gelistirdigi savunma mekanizmalar1 kavramiyla

kompleks insan davraniglarini agiklamaya calismustr.

Savunma mekanizmalar1 kavrami, tehlike ve tehditlere kars: benlik tarafindan
gelistirilen, bilingdis1 olarak isleyen koruyucu tepkilerin bir bolimi olarak
degerlendirilir. Savunma kavrami Freud tarafindan ilk olarak ortaya atildiktan sonra,
cesitli yazarlar tarafindan siirekli olarak iizerinde tartigilmis ve gelistirilmistir.
Psikanalitik teorisyenler, ego savunmalarina verdikleri 6nemi savunmalarin olusumu,
isleyisi ve ruhsal hastaliklardaki etkisini agiklayan calismalarda bulunarak
gostermiglerdir. Savunma mekanizmalari, klinik psikolojinin baslica konularindan

biri olmakla birlikle sosyal aragtirmacilarinda ilgisini ¢eken bir kavram olmustur.

insan tek bir savunma mekanizmasim degil, bir grup savunma Oriintlisiint
birlikte kullamlir. Insanmn en belirgin olarak kullandigi savunma mekanizmalari,
icinde bulundugu kosullara gére ve yasamimn bir déneminden diferine farklilik
gosterebilir. Ego savunma mekanizmalarini gabaya yonelik davranislardan ayiran en

onemli 6zellik, bu tepkilerin bilingdisinda gelistirilmesi ve islemesidir. Kisi bu



mekanizmalarin olusturdugu duygu ve davraniglari, gerisindeki dinamik gii¢lerden
haberdar olmaksizin yasar. Insan hayatinda yaygin ve dogal bir bicimde kullanilan
savunma mekanizmalari, gériiniiste birey agisindan rahatlatici olsa da, realitede onun

icin zararl bir olgu da olabilmektedir.

Guntimiizde olduk¢a yaygin olan duygu durum bozukluklar ve ozellikle
depresyon, yasamin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir bedensel
hastaligin sonucu olarak veya stresli bir yasam olayina tepki olarak, ¢ocuklukta,
ergenlikte ve yasllikta ortaya ¢ikabilen duygu durum bozukluklari; baska psikolojik
problemlere de eslik ettikleri goz ontinde bulundurulursa, bu genis yelpazelerinden

dolay1 olduk¢a 6nemlidirler (Sayil, 2004:86-87).

Savunma mekanizmalarini kesfetmeye bir¢ok alanda duyulan ihtiyag ve
ego savunmalar ile psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi anlamaya doniik
calismalarin Tiirkiye'de yok denecek kadar az olmasi, boyle bir arastirmanin
yapilmasi kararina yol agmistir. Bu tez ¢alismasinda, psikiyatri hastalarinda ve
normal 6rneklemlerde depresif belirtilerin siddetini degerlendirmekte diinyada en
yaygin olarak kullanilan araglardan biri olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
depresyonun degerlendirmesi yapilmis. Ego savunmalarin: gelismislik diizeyine gére
degerlendirebilen SBT—40 (Savunma Bicimleri Testi) adli test ile savuma
diizenekleri ele alinmistir. Bu c¢alismada amag, depresyon ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi ortak ve farklilagsan dinamikleri agisindan

karsilagtirmaktir.

Bu arastirmada temel varsayim; depresyon tanisi almig katilimcilarin immatiir
(ilkel) ve nevrotik savunma mekanizmalarini, depresif sikayetleri olmayan
katilimcilara oranla daha ¢ok olgun savunma mekanizmalarini ise daha az siklikta ve

yogunlukta kullandiklaridir.



1.1. Savunma Mekanizmalari

Ruhsal yapi, hakim olamayacagi kadar biiyik i¢ yada dis kaynakli bir
uyaran akimiyla karsilagtifi zaman otomatik olarak bunalim ortaya ¢ikar. Bu tiir
durumlarda ego etkisi daha hafif olarak hissedilen ve yaklasan tehlikeye karsi
tedbirlerin alinmas: gerektigini bildiren haberci bir bunalim gelistirir. Egonun gorev
ve isleyislerinin bir kismu 6rnegin duyusal algilama, bellek ve bazi tip distince
stiregleri tehlikeyi tanimakla ilgilenirken egonun diger boliimleri ya da gorev ve
isleyisleri tehlikeye bunalim olarak algilanan duyguyla tepki verir. Ego travmatik
durumu karsilamak ya da ondan kaginmak iizere harekete gegerek id diirtiilerini
kontrol etmeyi ve ketlemeyi saglar. Ego bu iglemi, haz ilkesinin isleyis prensibi
cercevesinde, gelen tehlikeye karst korunmak igin, kendi fonksiyonu olan savunma

mekanizmalarim devreye sokarak yapar (Freud, 1926).

1.1.1. Savunma Mekanizmalar: Tanimi

Savunma mekanizmalari, klinik psikolojinin baglica konularindan biri
olmakla birlikle sosyal arastirmacilarinda ilgisini ¢eken bir kavram olmustur.
Savunma mekanizmasi, bireyi i¢ catismalardan ve anksiyeteden koruyan bilingdisi
bir slireg olarak tarif edilmektedir. Savunma mekanizmalar kisinin ¢evreye
uyumunda ve psikolojik gelisiminde ¢ok onemli rol {stlenirler. Savunma
mekanizmalar: kavramina verilen 6nem, Freud'un tiim psikolojik buluslarini i¢inde
Minsanlarin insanlari anlamalari icin yapilmis en 6zgiin katki" olarak belirtilmistir

(Vaillant, 1977:121).

Savunma mekanizmalari, ego gelisimi ve psikopatoloji ile yakin iligki
icerisindedir. Bu iliski dogrultusunda savunma mekanizmalar1 ilk kez, ruhsal

bozukluklarin degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda kullanilan Amerikan Psikiyatri



Birligi'nin ([American Psychiatric Association], APA, 1987). Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, [DSM)]) iigtincii revize edilmis formunda (DSM III-R) yer almigtir. DSM
IV'e gore (APA, 1994) savunma mekanizmalari, kisileri i¢ ve dis tehlikelere ya da
sikintilara kars1 koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireclerin igleyislerinin farkinda

olmadig1 otomatik psikolojik siirecler olarak tanitilmaktadir.

1.1.2. Savunma Mekanizmalarinin Tarihgesi

Savunma terimi ilk olarak Freud tarafindan 1894' teki "The-Neuro Psychosis
of Defense" adli calismasinda ortaya atildi. Ilk 6nceleri savunma ile bastirmay1 es
anlamli olarak kullanan Freud, daha sonra gesitli savunmalarin varligina da isaret
etmistir. Bu ¢alisgmada bastirma (repression), istenmeyen id diirtlilerine egonun karsi
c¢ikisi olarak tanimlanir. Ego bu miicadelede basarili olamadigi zaman yani bastirma

giiciinii yitirdiginde nevroz ortaya ¢ikar (Freud,1894/1963 :40).

Freud savunma kavramini ve sayisimt yaptigi klinik caligmalarla stirekli
genisletmistir."Three Essays on the Theory of Sexuality" adli kitabinda yiiceltme
(sublimation) ve karsit tepki gelistirme (reaction-formation) savunmalarimi anlatir.
Toplumun onaylamadigi istekler bastirilir veya karsitina cevrilerek bagka tiir
amaglara yonlendirilirler. Bu calismada yliceltme savunmasinin tanimini yapar ona
gore; yliceltmede, cinsel diirtiilerden kaynaklanan enerjinin doniistiirtilerek toplum

tarafindan begenilen etkinliklere yénlenmesidir (Freud, 1953:518-591).

Freud, "Instinct and their Vicissitudes" adli kitabinda benlik aleyhine
yonelme ve tersine gevirme savunmalarini tanimlar. "Mourning and Melancholia"
adli makalesinde depresyonun psikodinamigini  agiklarken igsellestirme
(internalization) ve 6zdesim (identification) savunmalarim anlatir. Birey yasamin
erken dénemlerinde sevgi nesnesini igine alarak onunla biitiinlesir. Sevgi nesnesinin
gercek ya da hayali kaybinda, nesneye duyulan 6fke bireyin kendisine doner (Freud,

1917:258).

Freud, Schreber vakasmin analizini yaparken ele aldigi yansitmanin

(projection), paronaya ve escinsellikte etkin olan savunma mekanizmasi oldugundan



bahseder. Escinsellikte ve paronaya da bireyin kendi i¢cinde kabul edemedigi diisiince

ve duygular bastirilarak igerigi carpitilir ve disartya yansitilir (Freud, 1922:77).

Freud, "Inhibition, Symptoms and Anxiety" adli kitabinda savunma
mekanizmalarin1  ayrintili  olarak tanimlar. Bastirmayr en temel savunma
mekanizmasi olarak kabul eden Freud bunun yaninda obsesyonel nevrozlarda
gozlenen, yapma-bozma (undoing) ve yalitma (isolation), savunmalarim da agiklar.
Freud bu makalesinde egonun savunma iglemlerini baglatan haberci anksiyeteyi
olusturdugunu ifade eder. Boylece anksiyete yasantisi egonun pasif bir fonksiyonu

olarak degil aktif bir bekleme hali olarak goriilmeye baglanir (Freud, 1926).

Insan organizmasmnin biyolojik ve kalitsal olarak bunalim gelistirme
yetenegi ile donanmais bir potansiyele sahip olduguna inanan Freud. Anksiyete, fizik
ya da sosyal ¢evreden gelen tehlikelere karsi organizmay1 uyarma ve gerekli uyumu
saglamasi i¢in egonun harekete gecmesine sebep oldugunu belirtmigtir. Bunalimin
ortaya ¢ikisinin en kolay oldugu durum olarak da, benligin gorece olarak giigsiiz
oldugu bebeklik dénemidir. Bodur’un aktarimiyla; Brenner’e goére (1955) gocuk
gelisiminde her bir sathanin kendine 6zgii tehlikeli halleri vardir. Bu dénemler
sirasiyla, bebegin bakimina ihtiya¢ duydugu nesneyi (anne) kaybetme korkusu,
nesnenin sevgisini kaybetme korkusu, viicudunun yaralanacagi ya da kastrasyon

korkusu ve son olarak da tistbenlik tarafindan cezalandirilma korkusudur.

Klasik psikanalitik kurama gore bireyin psikolojik gelisimi belli
psikoseksiiel gelisim dénemleriyle baglant: igerisindedir. Birey dogumdan itibaren
cevresiyle girdigi etkilesim neticesinde cesitli davramis bigimleri gelistirir. Bu
davramislarin bir grubu olan savunma mekanizmalar1 psikosekstiel gelisim dénemleri

icindeki yasantilarin etkisiyle sekillenir (Laplanche & Pontalis, 1988).

Psikanalitik teoriye gore, savunmalar bireyin g¢ocukluktaki travmatik
yasantilarimi bilingten uzaklastirmak suretiyle islev goriirler. Organizmanin diirtiisel
ihtiyaclar1 ve buna kars1 gelen giigler arasindaki ¢atisma savunma mekanizmalarint
dogurur. Freud 1923 yilinda formiile ettigi yapisal kuraminda benligin, dirtiiler ve
dis diinya ile olan etkilesimini diizenleyen bir rolii oldugunu one stirer. Benlik bir

taraftan dis diinya ile olan iliskisini gercekei bir bigimde siirdiirmeye ¢alisirken, bir



taraftan da id' den gelen istekleri azami 6lgiide gerceklestirmeye ¢alisir (Freud,

1923).

Biligsel-davranigsal kurama gore savunma mekanizmalarinin olusumu
degerlendirildiginde, savunma mekanizmalar1 olarak gozlemlenmesi ve
tammlanabilmesi kolay olan gelismemis (immature) defanslara odaklamldig;
goriiliir. Bu gorilise goére, savunmalar kisilerarasi iligkilerde &grenilirler. Orijinal
dgrenmenin oldugu sitliasyonda bu tepkiler adaptif iken sonraki kontekstte adaptif
olma o6zelligini yitirmis olsa bile tekrar etme 6zelligi gosterirler. Bir tepkinin ortaya
cikis nedeni orijinal sitliasyona dogru analiz edilerek bulunabilir. Ebeveynlerin
inatci, cezalandirici, tehditkar, korkutucu ve tahmin edilemez tutumlari ¢ocukta
emosyonel bir sikint1 ortaya ¢ikarir. Cocuk bu sikinti dolu sitiiasyonla bag edebilmek
icin olumsuz durumlarin etkisini en aza indirecek ¢esitli davranislarda bulunur. Bu
duruma adaptasyon bilingli veya bilingsiz olarak ortaya cikabilir. Ogrenilen
davranigin uyum saglayici degeri olmasa bile 1srarli bir bigimde diger sitiiasyonlarda
da ortaya dokilir. Kigiler arasi iliskiler sirasinda orijinal sitiiasyonla baglantili
ipuglartyla karsilasildiginda bu durum otomatik olarak orijinal sitiiasyondaki
tepkileri hatirlatir ve dogurur. Anksiyete sarth tepkilerle baglantilidir ve sarth

ogrenmeler bu davraniglarin kanilmasinda rol oynarlar (Perry&Cooper,1986:30)

Kendilik psikolojisine gore savunmalar, kendiligin dagilmasini 6nlemeye
yonelik olan davramislardir. Narsistik libidinal gelisimde c¢ocugun biiytiklenmeci
teshirci gosterileri ayna islevi goren nesne (anne) tarafindan yeterli empati ve
onaylayici tutumla karsilanmadiginda, narsistik libido bastirilir ya da ayr tutulur.
Kendilik biitiinliigiinii saglamaya yonelik olan savunmalar bastirma, boliinme,

tiimgiicliiliik, degersizlestirme, ideallestirmedir (Kohut, 1971).

Nesne iligkileri temsilcilerinden Melanie Klein, béliinme (splitting),
yansitmali 6zdesim (projective identification), inkar (denial), denetleme (controlling)
gibi ilkel savunmalar1 tanimlamigtir. Klein, ¢ocugun gelisimini iki dénem igerisinde
degerlendirir. Ilk dénem olan paranoid-sizoid durumda bebek olim icgiidiisti ve
dogumun getirdigi ayrilik anksiyetesinden korunmak igin bdliinme, yansitma,
ideallestirme ve yansitmali 6zdesim savunmalarim kullamir. Ikinci donem olan

depresif durumda bebek iyi igsel ve digsal nesneyi kaybetmemek igin inkar,



tiimgiicliilik (omnipotance), onarim (reparation), minnettarhk (gratitude) ve

iistbenlikle 6zdesim savunmalarini kullanir (Klein, 1975).

Ego psikologlarindan Schafer, savunma mekanizmalarini egonun id' e olan
karsi-yatirimlart oldugunu savunur. Diirtiilerin ifadesini engelleyen savunmalar karst
giicler olarak &rnegin vazgegme (renuncation), savusturma (warding off), olumsuz
giriskenlik (negative assertion) olarak ifade bulur. Schafer' e gore, egonun
savunmalart sadece id'in diirtiisel doyum saglamasini engelleyen kars1 gli¢ler olarak
goriilmez ayni1 zamanda bu savunmalar bir miktar diirtliniin de ifade edilmesine

katkida bulunur (Schafer, 1968:62).

Anna Freud, ego savunma mekanizmalarini "The Ego and the Mechanisms
of Defense" adl1 kitabinda genis olarak ele alir. Savunmalarin kompleksligini ortaya
koyarak somut 6rneklerle bunlari agiklar. Savunmalarin sadece id' den kaynaklanan
icgiidiisel ihtiyaclara kars1 ortaya ¢ikmadigimi ayni zamanda anksiyete gelistiren her
seye kars1 olusturuldugunu s6yler Anna Freud'un ayrintili olarak agikladigi savunma
mekanizmalar1 sunlardir: karsit tepki gelistirme, yapma-bozma, igsellestirme,
6zdeslesme, ideallestirme, entellektiialize etme &zgecilik, benlik aleyhine ydnelme,
tersine ¢evirme, fantazide yadsima, saldirganla 6zdesim ve yliceltme (A Freud,

1937:132).

A.Freud, savunmalarin anksiyete ve tehlike kaynagma bagl olarak cesitli
sekillerde olusabilecegine dikkat gekmistir. Bunlari su sekilde Ozetleyebiliriz:
Nesnel anksiyetenin yol agtigi savunmalar: Burada dirtilerin doyurulmasina,
cocugun disindaki gevre, egiticiler ve ebeveynler tarafindan yasak koyuldugu i¢in
kars1 gikilir. Cocuk ebeveynlerinin sevgisini yitirme ya da cezalandirilma olasilifina
kars1 diirtiilerini her kosulda ifade etmemesi gerektigini 6grenir.
Diirtii siddetinin yol agtigi anksiyeteye karsi diirtii savunmasi: Egonun asir duirtti
uyarimi ile yiiklenimi egoda kurulu diizenin yikilmasi, baskina ugrama gibi korkular
uyandirir. Ego bu korkulardan kurtulmak igin acil olarak savunmalar1 harekete
gecirir ve artan dirtilleri denetlemeye galisr. Diirtlintin ~ denetlenmesi
gergeklestiginde ego gliclenir. Icten gelen ani bir diirtti amginin oldugu yasamin ileri
donemlerinde de (ergenlik, yashlik ¢aglari ve patolojik durumlar) bu anksiyete ortaya

¢ikar.



Stiper egonun yol agtigi savunmalar: Siiper egonun diirtiisel doyuma karsi ¢ikmasi
sonucu, egonun bu diirtiilerle savasimi esnasinda ortaya ¢ikan savunmalardir. Normal
kosullarda ego i¢in tehlikeli olarak gériilmeyen diirtii giiglerine siiper ego tarafindan
kars1 ¢ikilmasi egoda anksiyete olusturur. Ego bu anksiyete yasantisindan kurtulmak

icin stiper egonun isteklerine boyun eger.

Birbirine zit isteklerin olugturdugu catismaya kars: gelistirilen savunma:
Ego birbirine uymaz amaglardan, yiiklenimlerin biiytikliigiine gore birini saf dis

birakarak anksiyeteden korunmayi gergeklestirir (A.Freud, 1937:132).

Horney, savunmalarin c¢ocugun dogal gelisiminin ebeveynleri tarafindan
engellenmesi sonucu olustuguna inanir. ¢ocugun istekleri dogrultusunda kendisini
ortaya koymasina izin verilmeyip belli kaliplara uydurulmaya calisildig1 yada asin
korunarak bagimli bir yapr olusturmasina zemin hazirlandigi durumlarda, bireyin
kisiligi saglikli olarak gelisgemez. Birey bozuk olan insan iligkilerini ¢6zmek igin
birtakim nevrotik ihtiyaglar gelistirir. Ortaya ¢ikan davraniglar, bireyin yanlis anne-
baba tutumlari sonucunda gelisen nevrotik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olan

savunmalardir (Horney, 1950:46).

Hartrnann, c¢alismalarini benligin savunmaya yonelik olmayan islevleri
lizerine yogunlastirarak ego psikolojisine 6nemli katkilarda bulunmugstur. Hartmann'a
gére egonun dogustan var olan bazi 6zerk islevleri vardir. Bu islevler algilama,
bellek, 6grenme, dikkat, konusma ve motor hareketlerdir. Bu 6zerk islevler sayesinde
organizma gevresine uyum saglayict davranislar gelistirebilmektedir. Hartmann ayni
zamanda bazi savunmalarin siire¢ igerisinde ¢atigsmalardan bagimsizlasarak benligin

uyum iglevlerine katkida bulundugunu sdyler (Hartmann, 1958:79).

Sullivan' a gére savunmalar kisileraras: iliskilerdeki bozukluklar sonucunda
ortaya ¢ikar. Savunma tepkilerinin gelismesinde kisiler arasindaki iliskilerdeki nitelik
ve bozulmalarin etkili olduguna inamr. Sullivan savunmalar: iki bashk altinda
toplamigtir. 1) Birey, kendisinde anksiyete yaratan kosullardan kaginarak anksiyete
yasantisin1 duymamaya yonelik etkinliklerde bulunur.

2) Birey anksiyete yaratan durumlar ¢esitli savunmalarla ¢arpitarak algilamamaya

calisir (Akt:Ford ve Urban, 1963:591).



Bodur’un aktarimiyla (1999); Kernberg'e gére (1975) savunma mekanizmalari,
i¢sellestirilmis nesne iliskilerindeki gatigmalardan kaynaklamr ve kendilerini degisik
impulsif davramslarda gosterirler. Nesne iligkilerine gore, 6dip 6ncesi patolojilerde,
iyi ve kotli nesne temsilleri biitiinlestirilemediginden dolay1 savunma amagli olarak
birbirlerinden ayr1 tutulur. Kernberg bu tip patolojilerde béliinme basta olmak iizere
yansitmali 6zdeslesme, tiimgiigliilik, degersizlestirme, ilkel ideallestirme (primitive

idealisation) ve inkar savunmalarinin kullanildigini bildirir.

Mahler ise, bebegin yeniden yakinlasma (rapprochement) evresinde, anne ile
olan iligskisindeki krizin (bagimlilikla-ayrilma) bagarili bir sekilde c¢6ziimiiniin,
psikolojik gelisimin normal olarak tamamlanmasina olanak sagladigini, aksi
takdirde, boliinme savunmast bagta olmak tizere diger ilkel savunmalar gelisecegini

belirtmistir. (Mahler, 1975:297).

1.1.3. Savunma Mekanizmalar1 Hakkinda Genel Degerlendirme

Savunma mekanizmalarinin degisik tanimlamalar: ile ilgili degisik goriis ve
teoriler ortaya atilmigtir, tim bu tanimlamalarda teorisyenler arasinda ortak kabul
goren Ozellikler sunlardir: 1) uyuma yo6nelik olabilecekleri gibi patolojikte olabilirler
2) dinamik ve geriye cevrilebilirdirler 3) bilingdisidirlar 4) diirtii ve duygulanimlara

kars1 kullanilirlar (Gabbard, 1995:431).

Savunma yapilar1 klinisyenler tarafindan aleni davramiglar ve iletisimin
icerigine bakilarak dolayli yollardan gozlenirler. Bu davramig ve igerigin belli
karakteristikleri vardir: Davramslar katidirlar. Davramiglart kontrol edebilme hissi
¢ok azdir. Savunma davraniglari engellendiginde anksiyete ortaya ¢ikar. Sozel ve

sOzsiiz davraniglar arasinda uygunsuzluk vardir (Plutchik, 1995:38).

Ayrica; literatiirde kiiltiirler arasinda savunmalarin kullanimi ag¢isindan

farkliliklar oldugu ifade edilmektedir. Wallace’a gére; kurumsallagsmis nezaketi ve



agik diismanliktan kaginmay1 vurgulayan dogu kiiltiirlerinde "karsit tepki olusturma"
sik olarak kullanilir. Ayni sekilde bu kiiltiirlerde hem saldirganligin ve hem de
cinselligin bastirildig1 vurgulanmigtir. Bati kiiltiirlerinde ise saldirgan ve cinsel

duygular kolaylikla diga vurulabilmektedir. (Wallace, 1995:61).

Egonun savunmalar1 hangi 6lgiitlere gore organize ettigi kesin olmamakla
birlikte su varsayimlara dayanir. Bastirma cinsel diirtiilere karsi savasim vermekte
iken diger savunmalar saldirgan diirtiileri ve ek olarak bastirma savunmasindan arda
kalanlar1 islemekte yararli olmaktadirlar. Ayrica belli bir savunma y&nteminin ortaya
cikist dirti denetiminin belli bir 6deviyle, yani psikoseksiiel gelismenin belli bir

evresiyle baglantilidir (A. Freud, 1937:211).

Savunma stiregleri ego islevlerinin bir parcasi olarak degerlendirilir. Ego
ruhsal yapiyr denge igerisinde tutmak ve c¢evresiyle uyum igerisinde olmasim
saglamak icin su yetiler araciliftyla gorev yapar: Iggiidiisel diirtiilerin diizenlenip
kontrol edilmesi (haz ilkesinden gerceklik ilkesine gecis); gerceklik duygusu,
gerceklik sinamasi ve gergcege uyum yeteneginin gelisimi, saglikli nesne iligkileri
kurabilme, sentezleme (dis diinyadan gelen farkli bilgileri birlestirebilme, diizene
sokma ve anlam c¢ikarabilme), birincil 6zerk islevler (algi, dusiince, zeka, dil ve
motor gelisim), ikincil 6zerk islevler (¢atismadan bagimsiz olarak gelisen karakter

ozellikleri) ve savunma mekanizmalar1 (Laplanche & Pontalis, 1988:94).

Ingiliz analistler yasamin ilk aylarindan baglayarak tiim bastirmalardan 6nce
ilk saldirgan diirtii gii¢lerine yansitmalarin uygulandigini ve bunun ¢ocugun diinyayi
algilayisinda ve kisilik gelisiminde ¢ok biiyiik 6nem tasidigim ileri stirmiislerdir.
Tehlikeli diirtiileri ego alanindan uzaklagtirmak s6z konusu oldugunda isleyisi
bastirmanin sonuglarina en fazla benzeyen mekanizma yansitma mekanizmasidir.
Yer degistirme, karsitina cevirme, kendine yoneltme gibi diger mekanizmalar
diirttisel stirecin kendisi iizerinde etkili olurken, bastirma ve yansitma savunmasi
yalmzca algilanmasini engellerler. Bastirmada karsi ¢ikilan diistince id' e geri

itilirken yansitmada cevreye yerlestirilir. (A. Freud, 1937:89).

Ego kendini istenmeyen diirtiilere karsi savundugu zaman diirtiisel siirecle
birlikte tasmnan duygulammlarda reddedilmek zorundadirlar. Id dirtileri altinda

yatan cinsel arzular, kizginhk, siddet (agression) gibi diirtiisel karakterler savunma
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mekanizmalar1 sayesinde degisime ugrayarak sevgi, kiskanglik, nefret, aci, yas gibi

duygulanimlara déniigtirler (Ersevim, 1997:43).

Savunma mekanizmalarinin, anksiyeteyi azaltmanin yaninda duygular
tahammiil edilebilir smirlar i¢inde tutarak diirtiileri denetledikleri ya da yeni bir y6n
verdikleri, kisinin benlik kavramindaki degisiklikleri biitiinlestirdikleri ve Snemli

digerleri ile olan ¢atigmalar1 kontrol altina aldiklar: ifade edilir (Vaillant, 1971:226).

Algilanan tehlike durumunun iistesinden gelebilmek i¢in kullanilan savunma
manevrasi bagarili oldugunda belirli bir denge kurulur fakat bu psisik enerjinin
harcanmasi pahasina miimkiin olur. Savunma basarisiz oldugunda ise semptom
ortaya ¢ikar. Gergekligi daha fazla ¢arpitan savunmalar (yansitma, inkar, ¢arpitma)

kullanildiginda gergek diinya ile olan uyumlu iligkiler bozulur (Wallace, 1994:144).

Savunma siireglerinin zihinsel gelisimin en erken donemlerinde ortaya
ciktigini belirten Freud, savunmalarin ii¢ islevine isaret etmistir: 1) zihinsel i¢erigin
kapanmasi (blocking) 2) Zihinsel igerigin c¢arpitilmas: 3) Zihinsel igerigin zit

icerikler kullanilarak ortiilmesi (Freud, 1915/1957).

Savunma mekanizmalar: kisilik gelisiminde ve g¢evreye uyum saglanmasinda
cok dnemli rol oynarlar. Birey karsi karsiya oldugu anksiyete yagsantisinin {istesinden
gelmek igin tek bir savunmadan ziyade, bir grup savunmay: bir arada kullanr.
Kullanilan savunmalar yasamin gesitli dénemlerine ve iginde bulunulan kosullara

bagli olarak degisir (Brenner, 1955)

Bilimsel yayinlarda hakkinda en erken ve en c¢ok bahsedilen savunma
bastirma savunmasidir. Bastirma kabul edilemez id diirtiilerinin ve bunlara bagli ani,
duygu ya da hayallerin bilingdigina itilmesi ile karakterize benlik etkinligidir. Freud
iki tip bastirma sekli oldugunu sdyler. Birincil bastirmada, bastirilmig materyal hig
bir zaman bilingli olmamustir. Ikincil bastirmada ise bir zamanlar bilingli olan

materyal bilingdigina itilmistir (Freud, 1926).

Bastirma savunmast id ile ego arasindaki miicadelenin sonucunda ortaya ¢ikar.
Ego emrindeki ruhsal enerjiyi id' deki diirtiilerin ifa edilmesini engellemek igin
kullanir. Ego bunda basarili oldugu siirece, bastirilmis igerik bilingdisinda tutulmus

olur. Egonun zayifladig1 durumlarda ise bastirilan materyal bilince ¢ikabilir. Egonun
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zayifladig1 ve id' deki durtiilerin gii¢lenerek bilince ¢ikabilecegi haller sunlardir:
Alkolik zehirlenmeler, atesli hastaliklar, uzun stireli yoksunluklar, ergenlik dénemi,

rliyalar, bastan ¢ikarilma, 6zendirme ve igfal (Brenner, 1955).

Bastirma savunmasi genellikle igsel diirtiilere karsi kullanilirken, Inkar
savunmastyla genellikle digsal tehlikelere, rahatsizlik veren uyaranlara Kkarsi
kullanilir. Bu mekanizma psikoz ve kisilik bozukluklarinda ¢ok yogun olarak
kullanilmakla birlikte normal insanlarda dogal felaketlerle karsilastiklarinda bu

savunmay1 kullanir (Brenner, 1973).

1.1.4. Savunma Mekanizmalarimin Siniflandirilmasi

Savunma Mekanizmalariin siniflandirilmasi ya da kronolojik oncelikleri
konusunda psikanalistler arasinda yillarca stiregelen tartismalar vardir. Zaman i¢inde
degisik kuramcilar ve arastirmacilar birbirlerinden fakli goriis ve degerlendirmelerde

bulunmuglardir.

DSM (Mental Bozukluklar Siniflandirma Sistemi)’ ye gore savunma
mekanizmalarinin siniflandirilmasi;
Savunma mekanizmalar1 kuramsal ve deneysel olarak savunma diizeyleri basligt
altinda toplanirlar. DSM, kisinin kullandigi savunmalarin, kullanma 6nemi ve
belirliligi bakimindan yedi diizeyde gosterilebilecegini kabul eder (American

Psychiatric Assosiation, 1994).

1- Yiiksek uyumluluk diizeyi: Bu diizeydeki savunmalar stresleri optimal uyum ile
idare ederek tatmini en iist diizeyde tutarken, duygularin ve diigtincelerin bilingli
olmasina izin verirler; beklenti (anticipation), yakinlik kurma (affiliation), 6zgecilik,
mizah (humor), kendini kabul (self assertion), kendini gézleme (self observation), )
yiiceltme, baskilama.

2- Uzlasma diizenlenmesi diizeyi: Bu diizeydeki savunmalar tehdit edici duygularn,
diisiincelerin, arzularmn veya korkularin bilincinde olmay1 6nler; yer degistirme, ayrigim
entellektiialize etme, yalitlama, karsit tepki gelistirme, bastirma, yapma-bozma.

3- Kiiciik imge carpitma diizeyi: Bu diizey, benlik saygisimi korumak i¢in selfin ve

objenin  imajlarim1  ¢arpitan  savunmalarla  karakterizedir;  ideallestirme,
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degersizlestirme, timglicliiliik.

4- Inkar etme diizeyi: Bu diizey, kabul edilemez diirtiileri, duygulan veya
sorumluluktan dis sebeplere yiikleyerek bilingdiginda tutma fonksiyonu ile
karakterizedir; inkar, yansitma, mantiksallagtirma.

5- Biiyiik imge ¢arpitma diizeyi: Bu diizey, selfin veya objenin imajlarini énemli
derecede ¢arpitmakla karakterizedir; fantazi, yansitmali 6zdesim, béltiinme.

6- Eylem diizeyi: Bu diizeyde savunma fonksiyonu i¢ veya dis streslere kars1 eylem
ya da ice ¢ekilme seklinde davranmiglarda bulunarak basa ¢ikma tepkileri ile
karakterizedir; disa-vurum, geri ¢ekilme (withdrawal), yardim reddedici yakinma
(help-rejecting complaining), pasif saldirganlik (passive aggressive).

7- Savunma amagl diizenlemede bozukluk diizeyi: Bu diizeyde kisinin streslere
karsi olusturdugu tepkilerin gergeklikle iligkisi bozulmustur; psikotik inkar,
psikotik carpitma.

Vaillant, savunmalar1 libidinal gelisim asamalari igerisinde olgunluk
acilarindan degerlendiren kapsamli bir siniflama yapmustir. Egonun savunmalarini su
alt bagliklar altinda siniflamigtir.

1-) En ilkel savunmalar: inkar, yansitma ve ¢arpitma,

2-) Gelismemis savunmalar: fantezi, hipokondriya, disa-vurum ve pasif saldirgan
davranislar,

3-) Nevrotik savunmalar: entellektlialize etme, bastirma, yer degistirme, karsit tepki
gelistirme ve ayrisim (dissocation),

4-)Olgun savunmalar: yliceltme, baskilama (suppression), ozgecilik (altruism)

Bodur’un (1999) aktarimiyla; Fenichel, sdyle bir siralama &nerir: inkar,
yansitma, ice-atma, bastirma, karsit tepki gelistirme, yapma-bozma, yalitma,

gerileme (Fenichel, 1946).

Savunmalar1 7 ana baslik altinda toplayan Perry’ nin smiflandirmasi ise
soyledir: a) aksiyon savunmalar (6rn. pasif-saldirgan davranis) b) smr savunmalar
(6rn. bolinme) ¢) reddedici savunmalar (6mn. inkar) d) narsistik savunmalar (6.
timgiicliiliik) e) nevrotik savunmalar (6rn. bastirma) f) obsesyonel savunmalar (6.

yapma-bozma) g) olgun savunmalar (6rn. yiiceltme) (Perry, 1990).
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English ve Firich (1964), yansitmanin en ilkel savunma oldugunu ileri
strerken Ewalt ve Farnsworth (1963), yukaridaki Onerilerden farkli olarak
gerilemenin en ilkel savunma oldugunu soyler (Plutchik, 1995:38).

Tiim savunmalar1 5 genel savunma kategorisi igerisinde tanimlayan Ihilevich ve
Gleser'in onerdigi simiflama sistemine gore savunma mekanizmalar1 asagida
stralanmugtir.

1) nesneye yoneltme (turning against an object): algilanan digsal tehditlere egemen
olmak ve igsel catismalarin yarattigi kaygiyr gidermek maksadiyla ortaya cikan

dolayli ya da dogrudan saldirganlig: ifade eder.

2) yansitma (projection).: gergek kanitlar1 garpitarak baskalarina olumsuz nitelikler
atfetmeyi igerir. Bu atfedilen olumsuz niteliklere bagli olarak kisi kendi diismanca
duygu, diistince ve davranislarini hakli kilabilmektedir. Bu kategori tiim yansitma ve
digsallagtirma savunmalarini kapsar.

3) ilkelestirme (principalization): algilanan tehdidin iistesinden gelmek ig¢in
gercegin genel ilkeler kullanilarak yeniden yorumlanmasi bi¢iminde tarif edilir.
llkelestirme kategorisi entellektiialize etme, mantiksallastrma ve yalitma
savunmalarim temsil eder.

4) kendine cevirme (turning against self). 0z saygiya yonelik tehditlerin
azaltilmasina yonelik olarak gergekligi dontistiiren kendini cezalandirict
savunmalardir.

5) tersine ¢evirme (reversal):

Algilanilan tehdit ve catismalarin ciddiyetini kiiglimseyerek ya da yok sayarak
kaygidan korunma seklinde tanimlanir. Yadsima, tersini yapma, bastirma ve karsit

tepki gelistirme savunmalarini kapsar (Thilevich & Gleser, 1995:247).

Insanlarin ~ savunma  mekanizmalarimi,  gelisimsel  psikopatolojik
reaksiyonlarin etkisini azaltmak ve dig diinyadan gelen tehditlerin tistesinden gelmek
i¢in kullandigini belirten Verwoerdt, savunmalar1 3 grupta toplamistir. Birinci tipteki
savunmalar tehdit edici unsurdan geri ¢ekilme ile karakterize olan davraniglardir.
Gerileme savunmasini i¢ine alan hipokondriya, bagimlilik ve ben-merkezcilik &rnek
olarak gosterilir. Ikinci tip savunmalarda amag tehdit edici unsurun farkina
varilmasin engelleyen davraniglardir. Bu savunmalara rnek olarak inkar, baskilama,
mantiksallastirma, yansitma ve ice atma gosterilir. Uglincii tip savunmalar tehdit

edici unsurun iistesinden gelecek davraniglarla karakterizedir. Bu savunmalar
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entellektlialize ~etme, yalitma, konturfobik reaksiyonlar, obsesif-kompulsif
davramglar ve yliceltme savunmalaridir. Bu model ayrica defansif manevralarin

cesitli kombinasyonlarini da saglar (Verwoerdt, 1972:168).

1.2. Depresyon

Giinlimiizde, depresyon duygu durumlarinin degisikligi, sendrom ve hastalik
olarak ¢esitli sekillerde tammlanmaktadir. Kelime olarak depresyon “cékiis”
anlamindadir ve belirli bir diizeyden algalmay: ifade etmektedir (Baltas ve Batlas,
2002:74). Aym zamanda kederlilik, huzursuzluk, uyku, istah ve kilodaki degisiklikler
gibi belirtiler depresyonu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Quinn, 2002:34).

Depresyon, duygusal durumla, bellek ve diisiinmeyle ilgili (bilissel)
degisiklikler, ayrica davranigsal ve bedensel degisiklikler ortaya ¢ikartan, Snemli bir

hastalik olarak da tanimlanmaktadir (K6roglu, 2004:60).

En genis anlamiyla depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kétiimser, karamsar
diistinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diisiincelerinin
tasindig1, bazen 6lim diisiincesi, bazen 6liim girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi,
uyku, istah ve cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Alper 2001:45).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kayitlarina gére, depresyon diinya genelinde 121
milyon insanda gériilmektedir ve bu insanlarin ancak %25’i tedavi alabilmektedir.
Ayrica, her yil yaklagik olarak 850 bin insanin depresyonla iligkili olarak intihar
ettigi belirtilmektedir. 2000 yili verilerine gore diinya ¢apinda goriilen hastaliklar
arasinda 4. sirada olan depresyonun 2020 yiliyla birlikte her yas grubu ve cinsiyet
icin 2. siraya yikselecegi tahmin edilmektedir. Gilinlimiizde ise 15-44 yaslarn
arasinda her cinsiyette 2. sirada yer almaktadir. Diinyada kadinlarin ylizde 30’unda,
erkeklerin ise ylizde 12.6’sinda depresyonla iligkili bozukluklar goriilmektedir.
Bunun yaninda kadinlarda beste bir erkeklerde ise dokuzda bir oraninda yagam boyu

depresyon gozlendigi belirtilmektedir (WHO, 2006).
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1.2.1. Depresyonun Genel Ozellikleri

Depresyon, ruhsal hastaliklar arasinda en sik goriilen bozukluklardandir.
Aragtirma yontemlerinin farkliligindan dolay1 siklik ve yayginligina iligkin veriler
degisiklik gostermekle birlikte, depresyonda yayginlik genel olarak % 9 ile %20
arasinda degisebilmektedir ve yasam boyu depresyon riski erkeklerde % 8 ile % 12
arasinda degisirken, kadinlarda % 20 ile % 26 arasinda degismektedir (Oztiirk,
2004:291). Kadin ve erkekler arasindaki bu farkin 13 yasindan sonra basladig: (Ge,
Lorenz, Conger, Elder ve Simons, 1994; Hankin, Abramson, Moffitt, Silva ve
McGee, 1998) ve ozellikle 15-18 yaslarinda tepe noktaya ulastigi goriilmektedir
(Hankin vd. 1998:128).

Genel tanmimlara bakilacak olursa duygulanim; bireyin uyaranlara, olaylara,
anilara, diigiincelere, duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Duygu durumu ise
bireyin bir siire, degisik derecelerde rahat, neseli, Uziintiilt, 6fkeli, tagkin ya da
¢okkiin bir duygulanim i¢inde bulunmasidir. Bu baglamda “depresyon”; derin
{iziintiilii, bazen de hem {iziintiilii hem bunaltili bir duygu durumunun oldugu
sendromdur. Buna ek olarak diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaglama; duygu ve diisiincelerde ise degersizlik, kiigiikliik, giigsiizliik, isteksizlik,

karamsarlik olabilir (Oztiirk, 2004:340).

Depresyon, kendini degisik belirtilerle ortaya koyabilmektedir. Bu belirtiler,
su sekilde siralanabilir: Genel goriiniim ve disa vuran davranislar ile ilgili belirtiler:
Depresif bir kiside, genel olarak yiiz ¢izgileri belirgin, omuzlar ¢okiik ve yiizde
{izlintiilii bir goriiniim vardir. Hareketler yavaglamis ve durgunluk goze ¢arpmaktadir.
Konusma ve iliski kurma ile ilgili belirtiler: Konugma algak sesli ve yavastir. Kisiden
yanit almak zordur, ancak, hafif ve orta derecelerdeki hasta ile isbirligi kurmak o
kadar zor degildir. Cok agir durumlardaki hastalarla iliski kurmak zorlagmaktadir.
Duygular ile ilgili belirtiler: Duygularda genel bir keyifsizlikten derin {izlintd, i¢
acis1 duyma derecesine varan artma vardir. Sik aglama goriilmekte, baz hastalarda
iiziintii ile birlikte bunalti (anksiyete), tedirginlik ve 6fke olabilmektedir. Kiside,
genel bir isteksizlik goriilmekte, kisiler eskiden istekle ve zevkle yaptig1 seylere kars
isteksiz olduklarim yaptiklari isten zevk almadiklarim belirtmektedirler.

Bilissel yetiler ile ilgili belirtiler: Kisiler, siklikla unutkanliktan yakinmaktadirlar.

Fakat gercek bir bellek bozuklugu bulunmamaktadir. Zamam algilamasi ve
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degerlendirmesi ruhsal duruma bagli olarak degisebilmektedir. Ayrica, bu durumdaki
kisiler, karar vermekte giicliik c¢ektiklerini, siradan kararlar1 vermekte bile
zorlandiklarini belirtmektedirler.

Diisiince akimi ve igerigi ile ilgili belirtiler: Diigtinme giicii yavaslamustir. Kisi,
diistincelerini diisiik bir ses tonu ile, yavas ve zorlukla sdylemektedir. Diisiince
icerigi gecmis pismanliklar, act veren olumsuz anilar, gelecek korkusu ile dolu
olmaktadir. Caresizlik ve umutsuzluk distinceleri kisinin ruhsal yasamina
egemendir. Kendini suglama egilimleri vardir. Ayrica bu kisilerin, 6z saygilar1 da
azalmistir. Kendilerini ise yaramaz, degersiz ve kiigiik gérmektedirler. Kendini
oldiirme (intihar) diisiincesine sahiptirler.

Hareketler ile ilgili belirtiler: Ruhsal siireclerdeki yavaslamaya bagli olarak
hareketlerde yavaglama belirginlesmektedir. Kisinin konusmasi, yiiriimesi, is
yapmas1 glicliikle olmaktadir. Ancak, agir durumlarda yerinde duramama, ellerini
ovugsturarak stirekli dolagma ve asir1 tedirgin hareketler gériilebilmektedir.

Fizik ve fizyolojik belirtiler: Kisilerin ¢ogunda yemek yeme istegi azalmaktadir. Bu
nedenle, kisa stirede zayiflama goriilmekte ve kisiler genellikle, enerji azligi,
glicslizlik, halsizlik ve ¢abuk yorulmadan yakinmaktadirlar. Ayrica, uyku
bozukluklari, uykuya dalmada giicliik, uykunun sik sik bolinmesi ya da erken
uyanma ve sonra uykuya dalamama gibi durumlar goriilebilmektedir. Cinsel istek
kayiplar1 da depresyonda olan kisiler de goriilen diger bir belirtidir (Oztiirk 2002,
Koroglu 2004).

Depresyon birgok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta da
goriilebilmektedir. Bu nedenle depresyon, birincil depresyonlar ve ikincil

depresyonlar olarak gruplandiriimaktadir (Oztiirk, 2002:122).

Birincil depresyonlar: Bedensel ya da bagka bir ruhsal hastalia bagli olmaksizin
ortaya ¢ikan depresyonlardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Depresyon nobeti (agir, orta, hafif)

e Yineleyici depresyon

e Bipolar duygulanim bozuklugunda gériilen depresyon ndbeti

e Distimik bozukluk

e Siklomitik bozukluk

e Atipik depresyonlar
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Ikincil depresyonlar: Bedensel ya da bagka bir ruhsal hastaliga bagl olarak ortaya
¢ikan depresyon durumlaridir. Adison hastaligi, hipertiroidi, kansizlik ya da bir beyin
uru, beyin damar hastalifi gibi hastaliklarda, bazi ilaglarin (steroidler, sedatifler)
stirekli aliminda, tliberkiiloz, hepatit, ansefalit gibi enfeksiyon hastaliklarinda goriilen
ve dogrudan dogruya beyin islevlerinin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur.
Depresyona neden olan etmenler ¢ok cesitlidir ve bu nedenler ¢ogu zaman
birbirleriyle iligkilidir. Ko6roglu (2004:67), depresyon nedenlerini; kalitimsal
nedenler, hormonla iligkili hastaliklar (kalp hastaligi, fel¢ inme, kanser, alzheimer,
parkinson), gecmiste yasananlar, bagimliliklar (alkol ya da ilag), regeteli ilag
kullanimi, stresli durumlar (6liimler ve diger yitimler, iligki sorunlari, olumsuz yasam

olaylar1) seklinde siralamistir.

Depresyonla iligkili olabilen birgok etmen bulunmaktadir. Ozellikle olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda ortaya ¢ikan yogun stres, kisinin basa ¢ikma kaynaklarini
yetersiz kilarak depresyon yasamasina neden olabilmektedir. Stres ve depresyon
iligkisi incelendiginde, bireyin depresyon belirtileri géstermesinin hemen 6ncesinde
(vaklasik %80’ninde) son zamanlarda gecirilmis stres yaratan bir olayin (bir yitim,
bir basarisizlik ya da engelli bir ¢ocugun dogumu gibi) var oldugu goriilmektedir

(Koroglu 2004:68).

Depresyonla iligkili olabilen bir diger etmen ise, cinsiyet farkliliklaridir.
Genelde kadinlarda, majér depresyon erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmektedir. Ancak, bu durum biyolojik kokenli olan bipolar depresyon igin
gecerli degildir. Bipolar depresyonun kadin ve erkeklerde goriilme sikliginin benzer
olmasi, kadinlarda goriilen depresyonda sosyo-psikolojik etkenlerin &nemini

gostermektedir (Ralpmund and Moore, 2000:20:31).

Yapilan c¢alismalar, kadinlarda diger donemlere gore, dogum sonrasi
dénemlerde, depresyon olasiliginin fazla oldugunu gostermektedir. Esten ya da diger
aile bireylerinden gelen destek yetersizligi veya onemli aile ¢atismalarinin dogum
sonrast depresyonunun gelisme olasiligini arttirmaktadir (Quinn, 2002:34-35).
Kadinlarda goriilen depresyon sosyo-psikolojik ve kiiltiirel etmenler agisindan

incelendiginde, toplum tarafindan atfedilen ve pekistirilen tipik kadin 6zelliklerinin
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(bagimlilik, ice doniik saldirganlik, diisiik basari algisi) depresif kisilik 6zellikleriyle
paralel oldugu gozlenmistir. Bunun yam sira kadinlarda annelik ve es olma gibi
rollere verilen 6nem daha fazladir. Bu iligkilerde yasanan basarisizlik duygulan da
olumsuz etkiler yapmakta ve kadinlar1 kendileri ve baskalari ile ilgili gereksinimleri

karsilamada ¢atigmaya itmektedir (Ralpmund and Moore, 2000:20-31).

1.2.2. Depresyonun Tam Olgiitleri ve Smiflandirma

Depresyon uzun zamandir ve yogun bir sekilde galisilmis olan bir alan olsa
da, bu durum beraberinde birgok farkli tanimlamayi, tartismayr ve yorumu da
getirmistir. Giintimiizde depresyona iliskin temel kavramlarin genel taniminda bir
uzlasma s6z konusudur, ancak yine de tani igin temel olarak kullanilan DSM ve ICD
kriterlerinde kimi zaman uyusmazliklar goriilebilmektedir (Sorenson vd., 2005:335-
340). Bununla birlikte tammlamalardaki karisikliklart ~Onlemede tanilama
sistemlerinin katkist da bulunmaktadir. DSM kriterlerine bakmadan 6nce Diinya
Saglik Orgiitii’'niin 2001 raporundaki depresyon tanimlamasina bakmak uygun
olacaktir.

Depresyon; {iziintli, aktivitelere ilgi kaybi ve azalmis enerji ile eslik eden bazi
semptomlarla tanimlanmaktadir. Ayrica tipik bir depresif epizotta bunlara ek olarak
haz alma ile ilgi ve konsantrasyon kapasitesinde diisme ve az bir emekten sonra
yorgunluk yaygin bir sekilde gorilir. Uyku genellikle diizensizdir ve istah
azalmustir. Diisiik kendilik saygisinin olmasi ve azalmis kendine giiven neredeyse her
zaman gozlenir ve sugluluk ile degersizlik dustinceleri de bulunur. Semptomlarin
sayis1 ve siddetine gore bir depresif epizodun diizeyi; hafif, orta ya da agir olarak
tanimlanabilmektedir (Diinya Saglik Orgiiti, 2001). Hafif diizey depresyonda,
yukarida sayilan semptomlarin iki ya da ti¢ii goriilir ve kisi bunlardan dolay: sikinti
cekse de birgok aktiviteyi siirdiirebilmektedir. Orta diizey depresyonda, yukarida
sayilan semptomlarin dort ya da daha fazlasi goriliir ve kisi giinliik aktivitelerini
siirdiirmekte biiyiik oranda zorluk yasar. Agir diizey depresyonda yukarida sayilan
semptomlarin birgogu goriilir ve tipik olarak kendilik saygisinda diisme ve
degersizlik ile sucluluk diisiincelerinin yaninda intihar diistinceleri ve girisimleri
bulunur (Diinya Saghk Orgiitii, 2001). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (2000)

psikiyatrik bozukluklar igin kullandig temel tanilama sistemi olan DSM IV’e
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baktigimizda, depresyonun siniflandirilmasimin duygudurum bozukluklar: altinda
depresif bozukluklar olarak yapildigi ve oncesinde “majoér depresif epizodun
tanimlandig1 goriilmektedir. Buna gére “majér depresyon” tanisi i¢in asagida verilen
belirtilerin en az 5°i, iki haftalik siirede hemen her giin gériilmelidir ve bunlarin en az
biri depresif duygu durumu ya da ilgi kaybi (zevk alamama) olmalidir. Bu belirtiler:
1- belirli ve hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren depresif duygu durumu;

2- tiim etkinliklere ya da bu etkinliklerin ¢oguna kars ilgi kaybi;

3- yeme bozuklugu veya kilo kaybi ya da alimi;

4- uykusuzluk ya da asir1 uyku;

5- psikomotor ajitasyon ya da retardasyon;

6- yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybi;

7- degersizlik ya da uygun olmayan sugluluk duygulari;

8- diistincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlagtiramama ya da kararsizlik;

9- yineleyen 6liim diistinceleridir.

DSM IV’e gore depresif bozukluklar altinda ise dort tan1 bulunmaktadir:

1- Major Depresif Bozukluk (Tek epizod): Tek bir major depresif epizodun varligs;
2-Majér Depresif Bozukluk (Yineleyici): Iki ya daha fazla major depresif epizodun
olmasi;

3- Distimik Bozukluk: En az iki yil ve hemen hemen her giin yaklasik giin boyu
stiren depresif duygu durumunun olmasi ve major depresif epizodun olmamasi;

4- Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2000).

1.2.3. Depresyon ile ilgili Kuramsal Aciklamalar

Psikoanalitik Yaklasim: Psikoanalitik goriise gore, ruhsal ¢okkiinliikteki
belirtiler, yas tutma siirecindeki belirtilere benzemektedir ve Freud (1917/1957)
eserinde “melankoli ve yas1” ele alirken nesne/obje kayb1 tizerinde durmaktadir. Yas
stirecinde gercek bir sevgi nesnesinin yitimi varken, depresyonda gergek bir sevgi
nesnesi yitiminin olmasi sart degildir. Ger¢ek sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdigi
imgesel bir yitim s6z konusudur. Depresif kiside sevdigi tarafindan terk edilmis gibi
bir yitim duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygunun gergek dayanaklari olabilmekte

ya da olmayabilmektedir. Yitim duygusu, sevgi (6zlem) ile bilingdis1 kin ve nefreti
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uyarir ve bdylece iist benlik, kin ve nefreti bireyin kendine (ego) yoneltir (Oztiirk,
2004:311).

Freud, kaybedilen bir sevgi objesine yonelik duyulacak ofkenin egoya yoneltilmesi
durumunda patolojik bir yasin ortaya ¢ikacagimm ifade etmektedir. Freud’un
tamimladig1 patolojik yas durumunda kisi, egosuna olumsuz degerler yiiklemektedir,
bunun sonucunda kisinin 6zsaygis: diiger ve kisi de kendini degersiz, kiiciik ve suglu
gorlir. Yasam anlammm yitirir ve Ofke duygusunun olumlu bir sekilde disa
vurulamamasi sonucu, ruhsal ¢okkiinlik yani depresyon olusur. Cokkiinliikte, yitim
duygusuna “artik sevilmiyorum, ben artik kétiiyiim” duygusu eslik eder ve 6zsaygi
diiger; gergek yas ile aradaki temel fark da budur (Freud 1917/1957; Oztiirk,
2004:342).

Ruhsal gelisim yapisinin ilk basamaklarindaki yasantilarin ve ilk-nesne
iligkilerinin ruhsal aygitin saglamligi ve dengesini kurmadaki giicii iizerinde rol
oynadig1 bir gercektir. Ancak insan, biyo-psiko-sosyal bir biitiindiir ve holistik
yaklagimla, bu biitlinli olusturan 6gelerin her birinin teker teker oldugu kadar, i¢ ve
dis etkenlere bagl olarak birbirleriyle karsilikli etkilesimde bulunduklar: ve hastaliga
yatkinlikta ve hastalik olusumunda bu etkilesim biittinligti iginde rol oynadiklarini

sOyleyebiliriz (Koptagel, 1999: 57).

Davranis¢i yaklagim: Davraniggl yaklagim, insan davranigini ve psikolojik
problemleri, 6grenme ve kosullanma ilkeleri ¢cergevesinde agiklamaktadir. Davranisci
ilkelere gore rast gele iki ya da daha fazla olayin (uyarici) bir arada gerceklesmesi
sonucunda, zaman i¢inde uyaranlar arasinda bir cagrisim olusmaktadir (klasik
kosullanma) ya da davranigin onciilleri ve sonuglarina gére, gerceklestirilen davranig
eger Odiillendirilirse devam etme egilimi; cezalandirilir ya da &diillendirilmezse de
sonme egilimi gostermektedir (edimsel kosullanma). Buna gore problemli
davranislarin ortaya ¢ikmasi da ayni ilkeler gergevesinde gerceklesmektedir ve bu
problemli davramglarin degistirilmesi de ayni ilkelerin uygulanmasi ile miimkiindiir

(Plante, 2005:88).

Davranigg1 yaklasima gore depresyonun agiklamasi yukarida ifade edilen ilkeler
cercevesinde gergeklesmektedir. Davranig¢1 yaklasim iginde Lewinsohn’un modeline
gore kisi yetersiz sayida olumlu pekistire¢ alirsa ve ayn1 zamanda da daha ¢ok ceza

ile karsilasirsa depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Depresif kisinin davranigi yeterince
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oddiillendirilmedigi igin de bu kisi bir seyler yapmak icin pasif davranacaktir ve
kendini geri c¢ekecektir (O’leary ve Wilson, 1986:222-227). Kisacas1 davranisci
yaklagima gore haz veren aktivitelerle (6diil) daha az karsilasan kisiler bunun
sonucunda kendilerini tizgiin hissetmekte ve depresyona girmektedir. Depresyonun
siddetini belirleyen de yine kargilastigi haz veren aktivitelerin miktarindaki azliktir
(Lewinsohn ve Libet, 1972; Lewinsohn ve Graf, 1973; Lewinsohn ve Amenson,
1978; Wierzbicki ve Sayler, 1991).

Ogrenilmis Caresizlik ve Umutsuzluk Kurami: Ogrenilmis Caresizlik
modeline gbre uzun siiredir acili uyaranlarla karsilasan kisi bunlardan kurtulmayi
bilememe ve ¢aresizlik durumu yasayacaktir. Bu caresizlik hali de depresyon ile
sonuglanmaktadir (Seligman, 1992:386-389). Buna goére depresif kisilere gore
problemin nedeni kendilerindendir (benim sugum), degismezdir ("olaylar degisemez)

ve geneldir ("her seyi etkileyecektir'") (Abrahamson vd., 1978:49-74).

Ogrenilmis garesizlik modelinin ag¢iklayamadigi bazi durumlarin olmasindan
dolay1r kurami yeniden ele alan Abramson, Metalsky ve Alloy (1989:358-372)
depresyonu agiklamak i¢in umutsuzluk kuramini ileri siirmiislerdir. Buna gore
istenilen durumlarin  gergeklesmeyecegi ya da istenilmeyen durumlarin
gerceklesecegine yonelik beklenti ve herhangi bir tepkinin bunu degistirmeyecegi
diisiincesi depresyona yol agmaktadir. Insanlar travmatik durumlardan kaginarak ya
da bu durumlarda olumsuz diislinmeye firsat vermeyerek depresif duygu
durumundan kurtulabilmektedir. Umutsuz kisi ise yasamindaki énemli alanlarda k&tii
seylerin olacagina ve/veya istenilen olumlu seylerin olmayacagina inanmaktadir.
Ayrica act veren durumlarda herhangi bir seyin degismeyecegini diistinmektedir
(Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989). Olumsuz olaylarin kag¢inilmaz oldugunu
diistinmek, olumsuz olaylarda kendilige iliskin olumsuz ¢ikarimlarda bulunmak ve
tek bir olumsuz olayin ileride olumsuz bagka olaylara neden olacagina iligkin inang
sonucunda depresif duygu durumu ortaya c¢ikmaktadir (Metalsky ve Joiner,

1992:667-675).

Bilissel Yaklasim: Bilissel yaklasimda depresyon davranigsal, duygusal ve
bilissel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmaktadir (Oztiirk, 2004:298). Duygularin

diigiince siiregleri tizerinde etkisi oldugu gibi, diislinceler de ¢esitli duygusal
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durumlar: baslatmaktadir (Williams, Watts, MacLeod ve Mathews, 1997). Bununla
birlikte vurgu depresif kisilerin biligsel yonleri iizerindedir ve depresyon bir
duygulanim bozuklugundan ¢ok, biligsel bir bozukluktur. Duygulanim bozuklugu da
bu biligsel bozukluga ikincil olarak ortaya gikmaktadir (Oztiirk, 2004:298).

Biligsel yonden depresyonu ele alan Beck duygusal bozukluklar biligsel yapilar olan
semalarla tamimlamaktadir ve bu semalarin bir kisinin algisimi, yargilarini ve
bellegini etkiledigini belirtmektedir. Deneyimler bir kisinin semalar1 dogrultusunda
algilanmaktadir ve yine bu semalarla uyumlu olabilecek sekilde bozulmalar

olabilmektedir (Beck vd., 1983; Williams vd., 1997).

Depresif kisilerde “olumsuz biligsel ti¢lii” olarak adlandirilan; “Gelecege
Iliskin Olumsuz Alg1”, “Diinyaya Iliskin Olumsuz Alg1” ve “Kendine Iliskin
Olumsuz Alg1” gorilmektedir (Guidano ve Liotti, 1986; Williams vd.1997). Bu
olumsuz algilar giderek olumsuz yargilara, diisiincelere, tutumlara neden olmaktadir
ve kisi her olayda olumsuz yo6nleri algilamakta ve diisiinmektedir. Bunun sonucunda
olusan olumsuz diisiince ve kavramlar duygulanim problemlerine yol agmaktadir.
Kisinin kendisine yonelik algisinin olumsuzlugu da, depresyonun siddetini biilyiik

oranda belirlemektedir (Guidano ve Liotti, 1986:133).

1.3. Depresyon ve Savunma Mekanizmalar1 Arasmdaki iliski

Depresyon sozciik anlamiyla “¢okiis, algalma” demektir. Burada, insanin
biyo-psiko-sosyal biitiinliigii i¢indeki yasamini en etkin bigimde yonlendiren ruhsal
aygitin isleyisinde bir bozulma ve buna bagli olarak da bireyin biyo-psiko- sosyal
sisteminin gerek kendi i¢indeki, gerekse dig diinya ile arasindaki islevsel dengede bir
bozulma s6z konusudur. Her sistemin bozulmasindaki ilk belirti, islev diizeyinde bir
¢c6kme ile sistemi daha geri bir basamakta isler halde ayakta tutma g¢abasidir.
Mekanik sistemlerde bu kolayca goriilebilir. Canli sistemlerde ise savunma
mekanizmalarinin otomatik olarak harekete gegirilmesiyle ortiilmeye, telafi edilmeye
calisilir. Bu agidan, depresyonu bir ¢esit savunma mekanizmasi olarak da gorebilir,
hatta baz1 hallerde organizmayi koruyucu bir islev olarak da kabul edebiliriz. Zira i¢
veya dis zorlanmalar, baska deyimle stresler karsisinda, organizma bunlara kargi

yeterli bir direng gosteremediginde yahut da bunlarla bas edip alt edebilmesi
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miimkiin olmadiginda bir gerileme ile kendini korumaya caligir. Ruhsal aygitin

zorlanma karsisinda verdigi tepkilerden biri de depresyondur (Koptagel, 1999:53).

Bilim insanlar1 arasinda ¢esitli savunmalarin her tiirlii ruhsal rahatsizlikta
hatta saglikli insanlarda bile goriilebilecegi seklinde ortak kanaat vardir. (Ersevim,

1997; Gabbard, 1995; Gegtan, 1994; Kaplan & Sadock, 1995).

Yaygin goriis savunma mekanizmalarimin herkes tarafindan kullamlan
organizmanin digsal tehlike ve uyaranlara karsi gelistirdigi bilingdis1 diizenekler

oldugu yoniindedir.

Depresyonda ice atilmig sevgi nesnesinin gercek ya da hayali kaybina
kars1 olusturulmus savunmalar s6z konusudur. Sevgi nesnesi ig¢sellestirme ve
ozdeslesme savunmalari kullanilarak benligin bir pargas: haline getirilir.
Nesnenin kaybi1 séz konusu oldugunda nesneye duyulan 6fke kisinin kendi
benligine déner (turning against the self). Melanie Klein (1975), manik depresif
durumlari, bebeklik doneminde olumlu nitelikli igsellestirilmis objeler
gelistirememis olmanin bir yansimasi olarak kabul eder. Klein' e gbre manide
goriilen tiimgiicliilik, inkar, degersizlestirme ve idealize etme gibi savunmalar,
yitirilmis sevilen objelere duyulan 6zlemin acisma kars: gelistirilmis tepkilerdir.
Bu tepkiler {ic yonden kisiye rahatlik saglayabilir. 1) Yitirilen sevgi objelerinin
kurtarilmast ve onarilmast 2) Olumsuz objelerle baglarin reddedilmesi 3) Sevgi

objelerine yo6nelik asir1 bagimliligin yadsinmasi.

1.4. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin ana amact  “’depresyon tamist konulmus hastalar ile depresif
yakinmalari  olmayan kisilerin  kullandiklart  savunma  mekanizmalarinn
karsilastirilmas1® dir. Bu baglamda aragtirma sonuglarindan elde edilecek verilerin
1s151nda; depresyon ve savunma mekanizmalarinin daha iyi anlagilarak agiklanmaya

calisilmasi ve degerlendirmeler yapilmasi amaglanmigtir.
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Depresyon tanist almig katilimcilarin  immatiir ve nevrotik savunma
mekanizmalarini, depresif sikayetleri olmayan katilimcilara oranla daha ¢ok, olgun
savunma mekanizmalarini ise daha az kullandiklar1 temel varsayimindan

varsayimindan hareketle hipotezlerimizi asagidaki gibi olusturduk.

Hipotez 1. Depresyon tanist konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere

oranla nevrotik savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmaktadir.

Hipotez 2. Depresyon tanist konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere

oranla olgun savunma mekanizmalarini daha az siklikla kullanmaktadir.

Hipotez 3. Depresyon tanist konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere

oranla immatiir savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmaktadir.

1.5. Arasgtirmanim Onemi

Ruhsal bozukluklar yiiksek yayginlik oranlari, yiiksek kroniklesme egilimleri
ve tasidiklar: tedavi giicliikleri nedeniyle giintimiizde bir halk sagligi sorunu haline

gelmistir (Dogan ve ark. 1995:104, Giileg 1997:442, WHO 2001).

Diinya Saglik Orgiitiiniin esglidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan ‘’Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar aragtirmasinda, temel saglik hizmeti veren
birimlere basvuran hastalarda en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun (%10,4)
depresyon oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismanin Ankara-Géolbag: verileri ise %17,6
oraminda ruhsal bozukluk tanisi, %11,6 oraninda depresyon tanist kondugunu
gostermektedir. Ulusal gapta bir 6rnek almarak yapilmis tek ¢alisma olmasi
nedeniyle nem tastyan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda da depresyon ve
anksiyete bozukluklar en yaygm goriilen ruhsal bozukluklardir (Erol vd.,1998:33).
Depresyonun, tist solunum yolu enfeksiyonlarmdan sonra ikinci yayginlikta rastlanan
saglik sorunu olmasi nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (Oztiirk

2001, Sartorius ve ark. 1993).
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Savunma mekanizmalar1 ve depresyon arasindaki iliskiyi ortak ve farklilasan
dinamikleri ile anlamak, toplum ve birey i¢in 6nemli oldugu kadar ruh sagligi

alaninda ¢alisan uzmanlar ve klinik psikologlar i¢in de 6nemlidir.

Ayrica lilkemizde bu konuda yapilan arastirmalar daha ¢ok savuma
mekanizmalarin1 6lgmek icin gelistirilen test ve Olgekler ile ilgili gecerlilik ve
giivenirlilik c¢aligmalar1 ile smirhidir. Bu arastirma klinik alanda ve saglik
hizmetlerinde ¢alisan klinisyen ve tedavi uzmanlarinin depresyon ile savunma
mekanizmalarinin psikopatolojik islevini anlamalar1 ve aralarindaki iligkinin farkina

vararak uygun miidahalelerde bulunmalar1 agisindan da énemlidir.
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2. BOLUM

YONTEM

Aragtirmanin yontemi, ‘’karsilagtirmali tarama’ modelidir. Bu y6ntem ile,
depresyon tanist konulmus hastalar ile depresif yakinmalari olmayan kisilerin
kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin ii¢ ana savunma grubu olan nevrotik, olgun

ve immatiir savunma diizenekleri ¢ergevesinde karsilagtirilmasi yapilacaktir.

Arastirmamiz, deney ve kontrol grubunu olusturan 100’ er katilimcidan,
toplam 200 kisiden olugmaktadir. Arastirma, her iki gruptaki katilimcilara
uygulanan; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Savunma Bigimleri

Testi’ ni kapsamaktadir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin  6rneklemini; Istanbul Anadolu yakasi Umraniye ilgesindeki
Néropsikiyatri Istanbul Hastanesi (NP Istanbul) Yetiskin Psikiyatrisi Klinigi’ne
cesitli yakinmalar ile bagvuranlar arasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE)’ne gore
depresyon tamisi konulan 50 kadm, 50 erkek, 100 hasta ile Istanbul Avrupa ve
Anadolu yakasinda Bakirkoy, Uskiidar ve Umraniye ilgelerinde ikamet eden gesitli
egitim kurumu ve isletmelerde ¢alisan herhangi bir depresif sikayeti olmayan 50
kadin, 50 erkek, 100, toplam 200 kisiden olugmaktadir (Tablo—1). Bu baglamda,

Orneklemin arastirma evrenini temsil ettigi varsayilmaistir.
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Aragtirmanin deney ve kontrol grubunu olusturan 6rneklem, demografik
veriler agisindan esitlenmis olup, deneklerin gerek kisisel bilgi formuna ve gerekse
standart kosullarda uygulanan &lgekleri i¢ten ve diiriistce yanitladiklari

varsayimlarimiz dogrultusunda gézlemlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araglari; Demografik Bilgi Formu, Beck

Depresyon Envanteri (BDE) ve Savunma Bigimleri Testi (SBT—40)’dir.

2.2.1. Demografik Bilgi ve Yanit Formu

Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumlar1 ile medeni

durumlarina iligkin yanitlar1 yer almistir (Ek—1).

2.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresyondaki duygusal, biligsel ve
motivasyona  yonelik alanlar1 ve depresyonun siddetini (yogunlugunu)
degerlendirmeyi amaglayan 21 maddelik kendini degerlendirme tiirtinde bir dlgektir

(Beck ve ark. 1961:23). Beck Depresyon Envanteri (Ek—2)’de verilmistir.
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Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961°de gelistirilen ve bu c¢alismada
depresyonda ortaya c¢ikan belirtiler olgiilmektedir. Bu belirtiler: Depresif ruh
durumu, karamsarlik, basarisiziik duygusu, doyum alamama, sugluluk duygulari,
aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, beden imajimin
carpitlmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo

kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (Hisli, 1988:118-121).

Envanterin her bir maddesi kisinin o andaki psikolojik durumunu anlamak
icin belirlenmis dérder ciimleden olugur. Katilimer her soru igin bu seceneklerden
birini isaretler. Testin sonucu, bu ciimlelerin sifirdan tige kadar puanlanarak

toplanmasi ile bulunur. Testte en diisiik puan 0, en yiiksek puansa 63’tiir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 1978 versiyonundan Hisli tarafindan
(1988) uyarlanmistir. Olgek, depresyonda goriillen duygusal, somatik, bilissel ve
giidiilenmeye dayali belirtileri 6lgen, bir kurama dayanmayan klinik gézlemlerden
elde edilen veriler tizerine temellendirilmistir ve 21 maddeden olusmaktadir.
Cevrilme asamasinda, Olgegin hem Tiirkge hem de Ingilizce formlar1 hazirlanarak
her iki dili de iyi bilen 58 kiz 6grenciye uygulanmustir. 28 kisilik bir gruba dlgegin
once Tiirkge bir hafta sonra da Ingilizce formu verilmis, 30 kisilik gruba ise bu
islemin tersi yapilmigtir. Iki form arasindaki korelasyonlar sirasiyla 0.81 ve 0.73
olarak bulunmus ve iki formun bir biri ile iyi uyustugu sonucuna varilmigtir (Savasir

ve Sahin, 1997).

Olgegin giivenirligine iki yar1 yontemiyle bakilmig ve (256 tniversite

ogrencisi ile galigilmistir) 0.74 bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgegin gegerliligi igin psikiyatrik bir 6rneklemde MMPI-D Skalast ile
arasindaki korelasyonuna bakilmig ve 0.63 olarak bulunmustur. Universite
dgrencilerinden olusan 6rneklemde MMPI-D Skalast ile korelasyonu 0.50 olarak
bulunmustur. Hisli’nin (1992) yaptig1 bir ¢alismada, 1399 orta gretim dgrencinden
olusan bir 6rneklemde MMPI-D Skalasi ile korelasyonun 0.47, STAI-T ile
korelasyonu da 0.55 olarak hesaplanmistir. Otomatik Distinceler Olgegi ile
korelasyonu da 0.74 olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997).
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Yap1 gegerligi icin Hisli (1989) tiniversite 6grencilerinden topladig1 verilere
uyguladig faktor analizi sonucu toplam varyansin %58’ini agiklayan 6 faktor bulmus
ancak bunlardan yalnizca 4’i yorumlanabilmistir. Bu faktdrler Umutsuzluk (9
madde), Kisinin Kendine Yo6nelik Olumsuz Duygular1 (2 madde), Bedensel Kaygilar
(2 madde) ve Sug¢luluk Duygularidir (4 madde) (Savagir ve Sahin, 1997).

Hisli (1988) poliklinik hastalariyla yaptigi gecerlik calismasinda kesim
noktalarim1 incelenmis ve sonugta 17 ve istindeki BDE puanlarinin tedavi
gerektirebilecek depresyonu %90’lik bir dogruluk oraniyla aywrt edebildigi
goriilmiistiir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu baglamda arastirmamizda depreyson tanisi
konulmus hastalar i¢in, Beck Depresyon Envanterine verdikleri yanitlardan alinan
puanin 17 puan ve tistii olmasi “’depresyon var’’ seklinde kabul edilmis olup, bu
puanin  altindaki puanlar1 alanlar “’depresyon tanis1 yok’  seklinde
degerlendirilmislerdir. Boylece aragtirmamizda “’17 puan’ depresyon tanisim

belirlemede genel 6lgiit olarak kabul edilmistir.

2.2.3. Savunma Bicimleri Testi

Savunma mekanizmalari kavramimmi ve savunma mekanizmalarinin
psikopatoloji ile olan iligkisini anlamak tiizere klinik arastirmalarda klinik
gorlismeler, Oykiiler, projektif testler, otobiyografiler ve anketler gibi ¢ok gesitli
yontemler kullanilmistir (6rn., Battista 1982, Haan 1965, Ihilevic ve Gleser 1995,
Semrad ve ark. 1963, Vaillant 1976). Bu yontemlerden bazilari; Vaillant'n (1976)
kisa hikayeler kullandid1 goériismeye dayali degerlendirme yontemi, Perry ve
Cooper'm (1989) kullandigi goézlemci degerlendirmesine dayanan Savunma
Mekanizmalar1 Degerlendirme 6lgekleri ve Bond ve arkadaslarinin (1983) Savunma

Bi¢imleri Testi'dir (SBT).

Tiirkiye'de savunmalarla ilgili uyarlamasi yapilan olgekler

degerlendirildiginde; Thilevic ve Gleser'in (1995) Savunma Mekanizmalari
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Envanteri'nin (SME) Tiirk kiiltiirlinde uyarlama ¢alismasi Sorias, Leblebici ve Uysal
(1995) tarafindan ve Bond'un (1986) SBT-88 maddelik formu'nun uyarlamasi da
Bodur (1999) tarafindan yapilmistir. SME’ de nesnelerin aleyhine dénme, yansitma,
ilkelestirme, tersine ¢evirme ve kendi aleyhine déndiirme savunmalari olmak iizere
toplam bes savunma 10 hikaye {izerinden degerlendirilmektedir. Literatiirde yaygin
olarak kullanmilan SBT’ de SME’ ye gére daha fazla sayida savunmanin
degerlendirmesi ve testte Olgiilen savunmalarin DSM’ de ele alinan savunmalar
temelinde olusturulmasi gibi ustiinliikkleri nedeniyle SBT'nin de Tiirk kiiltlirtinde
uygulanilabilirligi konusunda arastirmalar yapilmaya baglanmigtir. SBT-40'n 88
maddelik formunun giivenilirlik-gegerlik ¢alismasi Bodur (1999) tarafindan
gerceklestirilmigtir. SBT- 88'in  gecerlik ¢aligmast sonucunda SBT’ deki
savunmalarin orijinal ¢alismadaki gibi bir fakt6r yapisina sahip olmadig ve kriter
gecerliginin diigiik oldugu belirtilmis ve bu nedenle SBT'nin 14 savunmayi Slgen 26
maddelik kisa formu olusturulmugtur (SBT-26).

SBT-26, az sayida savunma mekanizmasini O6lgmesi, bazi savunmalari
olgmek i¢in ¢ok az sayida madde kullanmasi, savunmalarin sayr dagiliminin
dengesizligi ve olgun savunmalar siniflamasina ait bir mekanizmay1 icermemesi gibi
sorunlar1 igermektedir. Ote yandan, SBT-88'e kiyasla SBT-40 madde sayist
bakimindan klinik uygulamalarda kolaylik saglamaktadir. Bunun yani sira, SBT-
40'm yaygin kullanimi ve DSM ‘de tamimlanan savunma bigimleri ile daha tutarh

olmasi diger olumlu 6zellikleri arasindadir (Akt: Yilmaz ve ark., 2007:51-53).

Yilmaz ve arkadaglar1 (2007) tarafindan titizlikle yliritiilen savunma
bicimleri testi'nin psikometrik 6zellikleri: giivenilirlik ve gegerlik ¢aligmasi
sonucunda; Savunma Bigimleri Testinin 40 maddelik (SBT-40) Tiirkge formunun
klinik ve saglikli orneklem {lizerinde giivenirlik ve gecerliginin arastirilmasi
amaclanmis ve testin psikometrik $zelliklerinin orijinal versiyonu ile (Andrews ve
ark. 1993) uyumlu oldugu gériilmiistiir. Klinik ve saglikli gruptan olusan 6rneklemle
gerceklestirilen orijinal ¢aligmada, olgun, nevrotik ve immatiir savunma bigimlerinin
ic tutarlik katsayilar sirasiyla, .68, .58 ve .80 olarak bildirilmistir. Benzer bir sekilde

klinik ve saglikli gruptan olusan 6rneklemle gergeklestirilen bu galigmada ise, elde
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edilen olgun, nevrotik ve immatiir savunma bigimleri i¢ tutarlik katsayilari (sirasiyla,
.70, 61 ve .83) orijinal calisma ile benzer ve kabul edilebilir diizeydedir. Olgun,
nevrotik ve immatiir savunma bi¢imleri altinda toplanan savunmalarin giivenilirlik
savunmalarin giivenilirlik katsayilar1 benzer bi¢imde -.01 ve .89 arasinda rapor
edilmistir. Her bir alt savunmanin madde sayisinin 2 olmasmin giivenirlik
katsayilari etkiledigi dustintilmiistiir. Bu anlamda, orijinal ¢alismada da oldugu
gibi, alt savunmalarin gilivenirligi sinirlt olup 6lgegin tek tek alt savunmalar seklinde
degil, gtivenilirligi kabul edilir diizeyde olan 3 ana savunma bigimi temelinde
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Orijinal ¢alisma ve bu c¢alismada test-tekrar test
calismasi saglikli kisiler tizerinde gergeklestirilmis ve orijinal 6l¢egin test-tekrar test
tutarlik korelasyon katsayilar1 (Olgun, Nevrotik ve Immatiir savunmalar i¢in
sirasiyla, .75, .78 ve .85) ile Turk orneklem {iizerinde elde edilen test-tekrar test
korelasyon katsayilar1 (Olgun, Nevrotik ve Immatiir savunmalar i¢in sirasiyla, .75,
.88 ve .86) benzer ve yine kabul edilebilir diizeyde bulunmugstur. Ayrica bu
calismada, testteki 3 temel savunmay1 6lgen maddeler i¢in iki-yarim-test giivenirligi
incelenmistir. Testte iki-yarim-test giivenilirlik katsayisi Olgun Savunma Bigimi i¢in
.72, Nevrotik Savunma Big¢imi i¢in .60 ve Immatiir Savunma Bicimi i¢in ise .82
olarak bulunmustur. I¢ tutarlik (Cronbach Alfa) katsayilari, iki-yarim-test giivenirlik
katsayilar1 ve test-tekrar test korelasyon katsayilari, testin literatiir bulgular ile

uyumlu nitelikte ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugunu desteklemektedir.

Gegerlik analizleri kapsaminda bu caligmada oOlgegin Tirk kiiltiirlinde
beklendigi gibi calisip ¢aligmadiginin test edilmesi amaciyla, 6l¢egin faktor yapisi
iizerinde bir degisiklik yapilmamis ve &lgek yapisi oldugu gibi ele alinarak, bu
yapmn Tirk kiiltiiriinde ¢alisip calismadigi 6lgtit bagimli ve kriter gecerliligi
analizleri ile degerlendirilmistir. Nitekim, bu yaklagim ayni 6lgekle yliriitiilen

calismalardaki kiiltiirler arasi karsilagtirmalar1 da miimkiin kilmaktadir.

Sonu¢ olarak, bulgular dogrultusunda, SBT-40'in Tiirk¢e formunun kabul
edilir psikometrik zelliklere sahip olmasi, Olgun, Nevrotik ve Immatiir Savunma

Bigimleri olmak iizere 3 boyutu olan bu testin kiiltiirleraras: bir 6zellige sahip
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oldugunu destekler niteliktedir. Ayrica, Tiirkiye'de yapilan savunma bigimleri ile
ilgili caligmalarda ve pratik uygulamalarda yararli olabilecek, kolay uygulanabilir,
psikometrik Ozellikleri, giivenirligi kabul edilir diizeyde bir o6lgek oldugu
goziikmektedir (Yilmaz ve ark. 2007:51-53).

2.3. Islem

Yiiriitiilen bu arastirma icin Noropsikiyatri Istanbul Hastanesi (NPI) Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir. Veri toplama isleminin ilk asamasinda, hastanenin
yetiskin psikiyatrisi boliimiine bagvuran kisilere arastirmanin konusu ve amaglar
agiklanmis, kendilerinin depresyon grubunda degerlendirilecekleri bilgisi verilmistir.
Bu asamada arastirmaya katilmak istemediklerini belirten 3 kisi gruptan
cikartilmigtir. Goniillii olarak arastirmaya katilanlara sirasiyla Demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri ve Savunma Bigimleri Testi uygulanmigtir.
Aragtirmanin ilerleyen asamasinda test degerlendirmeleri yapilarak Beck Depresyon
Envanterine gore depresyon puanlari 17° nin tizerinde belirlenen hastalardan 20-50

yas aralifindaki 50 kadin, 50 erkek toplam 100 kisi belirlenmistir.

ikinci asamada ise Istanbul Bakirksy, Umraniye ve Uskiidar ilgelerinde
degisik 6zel ve resmi kurumlarda ¢aligan kisilere aragtirmanin konusu ve amaglar
aciklanmis, kendilerinin normal grupta degerlendirilecekleri bilgisi verilmistir. Bu
asamada depresyon tanisi ile yardim aldigin ya da ilag kullandigin bildiren 8 kisi
tespit edilmis, bu kisiler gruba dahil edilmemistir. Katilimeilara sirastyla Demografik
Bilgi Formu ve Savunma Bigimleri Testi ile Beck Depresyon Envanteri dagitilmigtir.
Bu asamada gruplarin sayilarinin esitlenmesi i¢in Beck Depresyon Envanterinde
hafif, orta ve ileri diizey depresyon puani alan 11 kiginin test sonuglar1 dikkate
alinmamustir. Say1 100’e tamamlanana kadar ikinci kez test uygulamasi yapilmis ve
20-50 yas araligindaki depresyon belirtisi olmayan 50 kadn, 50 erkek, toplam 100

katilime: ile birlikte arastirmanin deney ve kontrol grubu olan 200 kisiye ulagilmigtir.
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Arastirmaya 20-50 yas araligindaki katilimcilar alinmistir. Bu smirliligin
gerekcesi bu yas donemleri arasinda depresyonun goriilme sikliginin daha yiiksek
olmasidir. Ust yas sinir1 50 ile smirlidir. Bu simrlilik ile ilerleyen yasla birlikte ortaya
cikma olasiligi artan organik ve amnestik siireglerin ¢alisma disinda tutulmasi
amaclanmigtir. Test uygulamalar1 hastalarin kliniklere bagvurular itibariyle testleri
alabilecek kooperasyonu kurabildigi ilk zaman diliminde, yetiskin psikiyatrisi
kliniginde gorevli klinik sefinin uygun gordiigii dénemde yapilmis bdylece ilag
etkisinin minimal diizeyde kalmasi saglanmaya calisilmistir. Testler tek oturumda

tamamlanmuigtir.

Toplanan protokollerin ag¢ilimi uygulamaci tarafindan yapilmigtir. Aragtirma
ile ilgili veri girisi ve degerlendirmeleri yapildiktan sonra literatiir taramasi yapilmis,
elde edilen veriler ve literatiir 1s18inda sonuglar degerlendirilmigtir. Son olarak
aragtirma 2 siipervizor tarafindan goézden gecirildikten sonra danigmanin onayina

sunulmustur.

Kisisel Bilgi Formu, SBT-40 (Savunma Bigimleri Testi—40) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile elde edilen verilerin timii SPSS 15,0 (Sosyal

Bilimler i¢in Istatistik Programi) ile analize tabi tutulmustur.

Arastirmada elde edilen verilerle ilgili asagidaki analizler yapilmigtir:

1. Orneklemi olusturan, depresyon tanist konulmus hastalar ile depresif sikayeti
olmayan kisilerin demografik 6zelliklerini 6zetlemek agisindan; cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim diizeyleri bagimsiz degiskenlerinin frekans (N) ve

ytizdeleri (%) bulunmusgtur.

2. Orneklemi olusturan, depresyon tamist konmus hastalar ile depresif sikayeti
olmayan Kkisilerin kullandiklar1 nevrotik, olgun ve immatiire savunma
mekanizmalarindan aldiklar1 puanlarinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigimi arastirmak iizere, normallik varsayimi saglandigindan bagimsiz

gruplar t testi uygulanmistir.

Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul

edilmistir. Anlamlilik degeri, .05°ten kiigiik (p<.05) bulundugunda bagimsiz

34



degiskelerin gruplar1 (depresyon tanisi konulmus ve depresyon tanisi
konulmamais) arasindaki fakliliklar “anlamli” olarak kabul edilmis ve sonuglar

buna gére degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmaya katilan 100 depresyon tanisi konmus hasta ve 100
depresif sikdyeti olmayan kisinin SBT-40’1n alt boyutlar1 olan nevrotik, olgun ve
immatiir savunma mekanizmalarini kullanma puanlar karsilastirilmistir. Depresyon
Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan Katilimeilarin Demografik
Bilgi Formu ile SBT—40 Testi ve Beck Depresyon Envanteri Maddelerine Verdikleri

Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri belirtilmistir.

3.1. Grubun Genel Yapisina lliskin Analizler

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 100 depresyon tanist konmus ve 100
depresyon tanisi konmamis, toplam 200 katilimcinin kigisel 6zelliklerine iliskin
verilerin (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi) frekans ve ytizde dagilimlar

sirastyla verilmigtir (Tablo—1).
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Tablo-1 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan

Katihimeilarin Kisisel Bilgilerine iliskin Yiizde ve Frekans Dagilimi

Depresyon Tanist Depresif Sikayeti
Degisken Gruplar Konulmusg Olmayan
f % X SS f % X SS
Cinsiyet Kadin 50 50,0 48 48,0
Erkek 50 50,0 52 52,0
Yas 20-25 Yas 22 22,0 31,78 6,50 21 21,0 30,70 5,93
26-30 Yas 24 24,0 27 27,0
31-35 Yas 29 29,0 39 39,0
36-40 Yas 15 15,0 8 8,0
41-45 Yas 8 8,0 3 3,0
46-50 Yas 2 2.0 2 2,0
Medeni Durum Evli 64 64,0 62 62,0
Bekar 26 26,0 30 30,0
Bosanmis 10 10,0 8 8,0
Egitim Diizeyi ilkokul 12 12,0 7 7,0
Ortaokul 4 4,0 2 2,0
I:ise 55 55,0 43 43,0
Universite 29 29,0 48 48,0
Arastirmamizin  katilimcilarinin demografik  bilgileri ile ilgili

degerlendirmeler su sekildedir;

a-) Arastirmaya Katilan ve depresyon tamist konulmus 100 kisiye ait

katilimcinin cinsiyete iligskin frekans ve yiizde dagilimlarina ait yukaridaki tablodan

da goriilecegi lizere; katilimeilarin %50,0’si kadin, %50,0’si erkektir. Arastirmaya

katilan ve depresyon tanisi konulmamig 100 kisiye ait katilimcilarin %48,0’i kadin

ve %52,0’si erkektir.

b-) Arastirmaya katilan ve depresyon tamist konulmus katilimcilarin yas

ortalamas1 31,78 ve standart sapmasi 6,50 olarak bulunmustur. Tablo 2’den de

goriilecegi lizere, katilimeilarin yaglar1 20 ile 50 yas simirlar1 arasinda olmustur. En
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biiyiikk yas grubu %29,0 ile 31-35 yas grubu, en kiigiigii ise %2,0 ile 4650 yas
grubundaki katilimcilardan meydana gelmistir. Arastirmaya katilan ve depresyon
tanist konulmamis katilimcilarin yas ortalamasi 30,70 ve standart sapmasi 5,93
olarak bulunmustur. Katilimcilarin yaglar1 20 ile 50 yas simirlari arasindadir.
Katilimcilarin biiytik kismi 35 yas ve altindakilerden olusmaktadir. En biiyiik yas
grubu %39,0 ile 31-35 yas grubu, en kii¢tigii ise %2,0 ile 4650 yas grubundaki

katilimcilardan meydana gelmistir.

c) Arastirmaya katilan ve depresyon tanist1 konmus katilimeilarin %64,0°1
evli, %?26,0’s1 bekar ve kalan %10,0’u bosanmis kisilerden olugsmaktadir.
Arastirmaya katilan ve depresyon tanisi konmamis katilimecilarin %62,0°si evli,

%30,0’u bekar ve kalan %8,0’i bosanmis kisilerden olugmaktadir.

d) Arastirmaya katilan ve depresyon tanist konmus katilimecilarin %12,0°si
ilkokul, %4,0’i ortaokul, %55,0’i lise ve kalan %29,0’u tiiniversite mezunudur.
Arastirmaya katilan ve depresyon tamisi konmamig katilimcilarin %7,0’si ilkokul,

%2,0’si ortaokul, %43,0’1 lise ve kalan %48,0°1 tiniversite mezunudur.

e-) Arastirmanin 6rneklemini olusturan 100 depresyon tanist konulmus ve
100 depresyon tanisi konulmamis, toplam 200 katilimemnin kisisel o6zelliklerine
iligkin verilerin (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi) frekans ve ylizde

dagilimlar1 asagida sirastyla verilmistir.
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3.2. Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan

Katiimeilarin Depresyon Durumlarma iliskin Analizler

Tablo—2 Depresyon Tamsi Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan
Katilmecilarin BDE Sonucuna Gore Depresyon Durumlarina Iliskin Yiizde ve Frekans

Dagilimi
Depresyon Tanis1 Depresif Sikayeti
Degisken Gruplar Konmus Olmayan
f % f %
Depresyon Durumu  Depres. Belirtisi Yok 0 0,0 100 100,0
Hafif Diizey D. 3 3,0 0* 0,0
Orta diizey D. 61 61,0 0* 0,0
Ileri Diizey D. 36 36,0 0* 0,0

*tan1 konulmamaisg

Deney ve kontrol grubunun Beck Depresyon Envanteri sonuglarina gore
depresyon diizeylerine iliskin dagilimi inceledigimizde; depresyon tanisi konulmus
katilimcilarin %3,0’1 hafif diizey depresyon, %61,0°1 orta diizey depresyon ve kalan
%36,0’s1 ileri diizey depresyon grubuna girmektedir. Ote yandan, depresyon tanisi
konulmamis Kkatilimecilarin  higbirinde (%100,0) depresyon belirtisi tespit

edilmemisgtir.
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3.2.1. Katilimcilarinin BDE Maddelerine Verdikleri Puanlarin Ortalama

ve Standart Sapma Degerlerin Karsilagtirilmasi

Tablo-3 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan
Katilimcilarin BDE Maddelerine Verdikleri Puanlarmm Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Depresyon
Tanis1 Depresif Sikayeti Olmayan

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Konulmus

X s X Ss
Soru 1 2,14 0,79 0,36 0,63
Soru 2 1,52 1,16 0,57 0,90
Soru 3 0,64 0,96 0,45 0,64
Soru 4 1,60 1,10 0,74 0,92
Soru 5 0,76 0,87 0,27 0,57
Soru 6 1,36 1,14 0,50 1,01
Soru 7 0,79 0,64 0,28 0,68
Soru 8 0,95 0,52 0,67 051
Soru 9 0,68 0,68 0,13 0,49
Soru 10 1,23 0,84 0,93 0,96
Soru 11 1,07 0,86 0,44 1,34
Soru 12 1,16 1,03 0,27 0,60
Soru 13 1,05 0,67 0,56 0,82
Soru 14 0,89 0,84 0,26 0,53
Soru 15 1,23 1,03 0,30 0,50
Soru 16 1,02 0,89 0,36 0,60
Soru 17 1,61 1,10 0,41 0,68
Soru 18 1,42 0,83 0,43 0,69
Soru 19 0,92 0,69 0,43 0,73
Soru 20 1,05 0,88 0,36 0,72
Soru 21 0,76 0,50 0,14 0,49

Deney ve kontrol grubunun Beck Depresyon Envanteri sorularina verdikleri
yamtlar1 karsilastirdigimizda; depresyon tanist konulmus katilimeilara ait ortalama
ve standart sapma puanlarinin depresyon tanist konulmamigs katilimcilara gére daha

yiiksek oldugu goriilmustiir.
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3.3. Depresyon Tamisi Konulmus ve Depresif Sikayetleri Olmayan
Katiimcilarin Savunma Mekanizmalarmim Karsilastirilmasma Iliskin

Analizler

Arastirmanin bu boliimiinde, 6rneklemi olusturan 100 depresyon tanisi
konulmus ve 100 depresif sikayeti olmayan katilimeinin nevrotik, olgun ve immatiir
savunma mekanizmalarini kullanmalari1 bakimindan, SBT-40’tan (Savunma
Bigimleri Testi—40) aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina y6nelik yapilan analizlere
yer verilecek ve bu iki grup arasinda savunma mekanizmalarini kullanmakta anlamli

bir farklilasma olup olmadig1 arastirmanin hipotezleri sirasina gére incelenecektir.

Hy= Depresyon tanisi1 konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

nevrotik savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmamaktadir.

H;= Depresyon tanis1 konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

nevrotik savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmaktadir.

Tablo—4 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayetleri
Olmayan Kisilerin ©’Nevrotik’’ Savunma Mekanizmalari Puanlarmnda
Anlamh Bir Farkhilasma Olup Olmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t-testi

- — " t-test
r n ss )

L X sd t P
Depresyon tanisi konulmusg 100 585 1,02 0,10 198 3,66 0,001 %***
Depresyon tanis1 konulmamig 100 5,32 1,05 0,10

*% % n<.001 ileri diizeyde ¢ok anlaml.

Aragtirmaya katilan ve depresyon tanist konulmus hastalar ile depresif
sikayeti olmayan Kkisilerin SBT-40’mn nevrotik savunma mekanizmalar1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadig:
bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmis ve sonuglari yukarida, Tablo-4’de
ozetlenmistir. Tablodan da goriilecedi iizere; depresyon tanisi konmus hastalar ile
saglikli kisiler arasinda, kullanilan nevrotik savunma mekanizmalar1 puanlarinda

anlamli bir fark mevcuttur (¢/198]=3,66 ve p<,001).

41



Arastirmaya katilanlarin ortalama puanlarina baktigimizda; depresyon tanisi
konulmus hastalarin kullanilan nevrotik savunma mekanizmalar1 puanlarinin,
depresif sikayetleri olmayan gruptaki kisilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedit (X zan xomims=835; X 1am xomimams=5,32). Bu nedenle; kullanilan
nevrotik savunma mekanizmalar1 puanlarinda her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus olup depresyon hastalarinin nevrotik savunmalar1 daha siklikla ve
yogunlukta kullandiklar1 belirlenmistir. Alternatif hipotez (Hj) kabul edilmigtir
(Tablo—4).

Hy= Depresyon tanis1 konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

olgun savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmamaktadir.

H;= Depresyon tanis1 konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

olgun savunma mekanizmalarin1 daha siklikla kullanmaktadir.

Tablo—5 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayetleri
Olmayan Kisilerin “’Olgun’’ Savunma Mekanizmalar1 Puanlarinda Anlamh
Bir Farklilasma Olup Olmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t-testi

— t-test
Grup n X ss Sh
sd t P
Depresyon tanis1 konulmusg 100 3,36 1,15 0,12 198 -15,04  0,001***
Depresyon tanist konulmamig 100 5,64 099 0,10

*% % p< 001 ileri diizeyde ¢ok anlaml.

Arastirmaya katilan ve depresyon tamisi konulmus hastalar ile depresif
sikayeti olmayan kigilerin SBT-40’1n olgun savunma mekanizmalar1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadig1 bagimsiz gruplar t-
testi ile incelenmis ve sonuglar1 yukarida, Tablo 12°de 6zetlenmigtir. Tablodan da
goriilecegi lizere; depresyon tanisi konulmus hastalar ile depresif sikayetleri olmayan
kisiler arasinda, kullanilan olgun savunma mekanizmalar1 puanlarinda anlamli bir

fark mevcuttur (¢/198]=-15,04 ve p<,001).

Aragtirmaya katilanlarin ortalama puanlarina baktigimizda; depresyon tanisi

konulmus hastalarin kullanilan olgun savunma mekanizmalar1 puanlarinin, depresif
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sikayetleri olmayan gruptaki kisilere gore daha dusiik oldugu goriilmektedir (} Tam
Konutmus =3, 36 X Tam  Konulmams=2s 04). Bu nedenle; kullanilan olgun savunma
mekanizmalar1 puanlarinda her iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmus olup
depresif sikayetleri olmayan kisilerin olgun savunmalari daha siklikla ve yogunlukta

kullandiklar1 belirlenmistir. Alternatif hipotez (Hj) kabul edilmistir (Tablo-5).

Ho= Depresyon tamst konulmug kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

ilkel (immatiir) savunma mekanizmalarini daha siklikla kullanmamaktadir.

H;= Depresyon tanis1 konulmus kisiler, depresif sikayetleri olmayan kisilere oranla

ilkel (immatiir) savunma mekanizmalarim daha siklikla kullanmaktadir.

Tablo—6 Depresyon Tams1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayetleri

Olmayan Kisilerin “immatiir’’ Savunma Mekanizmalar1 Puanlarinda

Anlamh Bir Farklilasma Olup Olmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t-
testi

t-test
sd t )/

Grup n } ss Sp

Depresyon tanis1 konulmus 100 6,36 1,64 0,16 198 12,48 0,001%**
Depresyon tanist konulmamig 100 4,02 0,91 0,09

*%% p< 001 ileri diizeyde ¢ok anlamls.

Arastirmaya katilan ve depresyon tanisi konmus hastalar ile depresif sikayeti
olmayan kisilerin SBT-40’mn immatiir savunma mekanizmalar1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadig1 bagimsiz gruplar t-
testi ile incelenmis ve sonuglar1 yukarida, Tablo-6’da dzetlenmistir. Tablodan da
goriilecegi tizere; depresyon tanist konulmus hastalar ile depresif sikayetleri olmayan
kisiler arasinda, kullanilan immatiir savunma mekanizmalar1 puanlarinda anlamli bir

fark mevcuttur (¢/198]=12,48 ve p<,001).

Aragtirmaya katilanlarin ortalama puanlarina baktigimizda; depresyon tanisi
konulmus hastalarin kullanilan immatir savunma mekanizmalar1 puanlarinin,

depresif sikayetleri olmayan gruptaki Kkisilere gore oldukga yiiksek oldugu
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goriilmektedir (} Tam Komudmus =05 30; }Tam komumams=4,02).  Bu nedenle; kullanilan
immatiir savunma mekanizmalar1 puanlarinda her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus olup depresyon hastalarinin immatiir savunmalar1 daha siklikla ve
yogunlukta kullandiklari belirlenmistir. Alternatif hipotez (H;) kabul edilmistir.
(Tablo—6)

Arastirma bulgular1 sonucunda; deney grubunu olusturan depresyon tanisi
konulmus hastalarin nevrotik ve immatiire savunma mekanizmalarini kontrol
grubunu olusturan depresif sikayeti olmayan kisilere gére daha ¢ok kullandiklari,

olgun savunma mekanizmalarini daha az kullandiklari anlagilmaktadir (Tablo-4-5-6).

Deney ve kontrol grubunun SBT—40 testi maddelerine verdikleri puanlarin

ortalama ve standart sapma degerleri EK-1"de verilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Degerlendirme ve tartisma béliimiinde tiim arastirma stirecinde edinilen bilgi
ve gozlemler ile arastirma sonunda ulagilan bulgular literatiir 1513inda yorumlanmaya

ve sonuglar1 degerlendirilerek onerilerde bulunulmaya galigilmustir.

4.1. Arastirmanin Uygulama Siireci ve Olcekleri ile Tlgili Gozlemlerin

Tartisilmasy

Arastirmaya, Istanbul Anadolu yakasi Umraniye ilgesindeki Néropsikiyatri
istanbul Hastanesi (NP Istanbul) Yetiskin Psikiyatrisi Klinigi'ne gesitli yakinmalar
ile bagvuranlar arasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) ne gore depresyon tanisi
konulan 50 kadin, 50 erkek, 100 hasta ile Istanbul Avrupa ve Anadolu yakasinda
Bakirkoy ve Uskiidar ve Umraniye ilgelerinde ikamet eden cesitli egitim kurumu ve
isletmelerde galisan herhangi bir depresif sikayeti olmayan 50 kadin, 50 erkek, 100
katilimer (toplam 200 kisi) katilmagtir.

Aragtirmada veri toplama araglar;; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon

Envanteri (BDE) ve Savunma Bigimleri Testi (SBT—40)’dir.

Demografik Bilgi Formu ile katihmcilarin; yas, cinsiyet, medeni durum ve

egitim durumlar ile ilgili bilgilere ulagilmustir.

45



Depresyonda goriilen duygusal, somatik, biligsel ve giidillenmeye dayali
belirtileri 6lgen, bir kurama dayanmayan klinik gézlemlerden elde edilen veriler
lizerine temellendirilmis olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) 1961 yilinda Beck
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Arastirmada kullanilan &lcek 1978

versiyonundan 1988 yilinda Hisli tarafindan 1988 uyarlanmis sekli ile kullanilmustir.

Aragtirmada kullanilan bir diger 6l¢ek de Bond ve arkadaslar tarafindan 1983
yilinda gelistirilen Savunma Bigimleri Testi (SBT-40) 'dir. Savunma bigimleri testi,
islevsel olan ve olmayan savunma bi¢imlerini degerlendirmesi kapsaminda

psikopatolojiyi aydinlatmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.

SBT-40'm 88 maddelik formunun giivenilirlik-gegerlik ¢alismasi Bodur
tarafindan 1999 yilinda gergeklestirilmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
titizlikle yiiriittilen savunma bigimleri testi'nin psikometrik 6zellikleri: giivenilirlik ve
gecerlik caligmasi sonucunda testin; Tiirkiye'de yapilan savunma bigimleri ile ilgili
calismalarda ve pratik uygulamalarda yararli olabilecek, kolay uygulanabilir,
psikometrik ozellikleri, gilivenirligi kabul edilir diizeyde bir o6lgek oldugu

belirtilmistir.

Depresyon grubu ve saglikli grubun Savunma Bigimleri Testi'nden ve Beck
Depresyon Envanteri'nden aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri
ile depresyon grubu ve saglikli grup arasinda Olgekler agisindan t-test
kargilagtirmalar1 ~ yapilmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin  (2007) savunma
mekanizmalar1 testi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada her bir alt savunmanin madde
sayisinin 2 olmasinin giivenirlik katsayilarini etkiledigi belirtilmistir. Bu anlamda,
orijinal ¢caligmada da oldugu gibi, alt savunmalarin giivenirligi sinirli olup 6lgegin tek
tek alt savunmalar seklinde degil, giivenilirligi kabul edilir diizeyde olan 3 ana

savunma bi¢imi (nevrotik, olgun, immatiir) temelinde degerlendirilmesi yapilmistir.
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4.2. Arastirmada Elde Edilen Bulgulara Goére 3 Temel Savunmanin

Karsilastirilmasi

Depresyon grubu ve saglikli grubun t-test karsilastirmalarinda; Depresyon
tanis1 konmus hastalar ile saglikli kisiler arasinda, kullamilan nevrotik savunma
mekanizmalar1 puanlarinda anlamli bir fark gériilmiistiir (tablo 11; #/198]=3,66 ve
p<,001). Arastirmaya katilanlarin ortalama puanlarina bakildiginda; depresyon tanist
konulmus hastalarin kullamilan nevrotik savunma mekanizmalar1 puanlarinin,
depresif sikayetleri olmayan gruptaki kigilere gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo—4; X ram komims=2,83; X ram komimams=3,32).

Depresyon tamist konulmus hastalar ile depresif sikayetleri olmayan kisiler
arasinda, kullanilan olgun savunma mekanizmalar1 puanlarinda anlaml1 bir fark tespit
edilmistir (Tablo—5; #/198]=-15,04 ve p<,00I). Arastirmaya katilanlarin ortalama
puanlarina bakildiginda; depresyon tanmist konulmus hastalarin kullamilan olgun
savunma mekanizmalar1 puanlarmin, depresif sikayetleri olmayan gruptaki kisilere
gore daha diisik oldugu goriilmektedir (Tablo-5; fTam Konulmus =3, 36 ETL,,,,
Komimams=2,64). Bu durum depresyondaki hastalarin olgun savunmalar1 herhangi

depresif yakinmasi olmayan kisilere oranla daha az kullandigim gdstermistir.

Son olarak; depresyon tamisi konulmus hastalar ile depresif sikayetleri
olmayan kisiler arasinda, kullanilan immatiir savunma mekanizmalar1 puanlarinda
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo—6; #/198]=12,48 ve p<,00I). Aragtirmaya
katilanlarin ortalama puanlarina bakildiginda; depresyon tanist konulmus hastalarin
kullamlan immatiir savunma mekanizmalar1 puanlarinin, depresif sikayetleri

olmayan gruptaki kisilere gére oldukga yiksek oldugu goriilmektedir (Tablo—6;
‘—Xv— Tam Kanulmu,s:6; 3 6:‘ } Tam Konulmam15:4: 02 )

47



Bu baglamda; Depresyon grubunun savunma diizeneklerine daha ¢ok
bagvurduklari, savunmalar icerisinde immatiir savunmalar1 daha siklikla ve yogun
kullandiklar1 olgun savunmalar1 ise savunmalar igerisinde en az siklikta ve

yogunlukta kullandiklar1 goriilmektedir.

Depresif sikayetleri olmayan kontrol grubunun tiim savunmalar igerisinde
olgun savunmalara daha siklikla ve yogunlukta basvurduklari, nevrotik ve immatiir

savunmalara ise daha az siklikla ve yogunlukta bagvurduklar1 goriilmektedir.

Depresif sikayetleri olmayan grup tiim savunmalar igerisinde olgun
savunmalara; depresyon tanis1 almis grubun immatiir savunmalara bagvurdugu siklik

ve yogunluktan daha fazla bagvurmaktadir (Tablo—4, 5, 6).

4.3. Arastirma Sonuglarmin Savunma Mekanizmalar1 Konusunda

Yapilan Diger Arastirma Sonuclari fle Karsilastirilmasi

Yilmaz ve arkadaslart (2007) tarafindan yapilan c¢aligmada, katilimcilar
klinik grup ve saglikli grup olarak iki gruba ayrilmis, klinik grup ve saglikli grup
arasinda kullanilan dlgekler agisindan t-test kargilastirmalari yapilmistir. Klinik ve
saglikli grubun t-test karsilagtirmalarinda saglikli grubun klinik gruptan daha fazla
olgun savunmalar kullandig1 (t [188] = 8.20, p <.001). Ayrica klinik grubun saglikl
gruptan daha fazla nevrotik savunmalar (t [188] = -2.30, p <.05) ve immatiir

savunmalar (t [188] = -9.18, p <.001) kullandi81 belirtilmistir.

Bu arastirmadaki klinik grup ve saglikli grup hakkinda belirtilen bulgularin,
arastirmamiz sonucunda depresyon grubu ve saglikli grup tarafindan kullanilan
savunma mekanizmalar karsilastirmalar: ile ilgili bulgularimizi destekler nitelikte

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Savunma mekanizmalar1 ile ilgili bir bagka arastirmada J. Cristopher ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan gergeklestirilmistir. Klinik ortamda yardim alan degisik
problem grubundaki hastalar ile saglikli grup arasinda olgun ya da immatiir
savunmalarin ne oranda kullanildig: belirlemek i¢in yapilan ¢aligma sonunda saglikl
grubun olgun savunmalar1 klinik gruba oranla daha ¢ok kullandigi, klinik grubun
ilkel savunmalar1 daha siklikla kullandig1 goriilmustiir. Arastirmada klinik grup ve
saglikli grubun kullandiklari olgun ve immatiir savunma mekanizmalarinin
karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular, aragtirmamizda depresyon grubu ile
saglikli grubun kullandiklar1 olgun ve immatlir savunmalarin karsilastirilmasi sonucu
elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Sonug olarak her iki aragtirmada da
saglikli grubun depresyon grubu ve klinik gruba gore olgun savunmalari daha ¢ok,

immatiir savunmalari ise daha az kullandiklar1 goriilmiisttir.

Arastirmamizda sadece depresyon tanisi konulmus kisiler arasinda kullanilan
nevrotik, olgun ve immatir savunma mekanizmalar1 kendi igerisinde

degerlendirildiginde immatiir savunmalarin diger savunmalara gore daha ¢ok

kullanildig1 goriillmistiir (f Tam Korutms=0, 30), (Tablo—4, 5, 6.).

Linda ve arkadaslarn1 (1999) tarafindan gergeklestirilen ‘ Depresyonda
Savunma Mekanizmalar1 ve Kisilik>” isimli caligmada depresyonda kullanilan
savunma mekanizmalar1 saptanarak bu mekanizmalarin depresyondaki kiside kisilik
organizasyonunu ne yonde etkiledigi belirlenmeye caligilmistir. Klinik yardim alan
depresyon hastalar ile yiiriitiilen ¢aligma sonunda depresyon hastalarinin savunma
mekanizmalari icerisinde immatiir savunmalar1 daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmistir.

Bu durum arastirmamiz sonucundaki depresyon tanist konulmus gruba ait bulgular

(immatiir savunmalar: X ram komumus=0, 36) ile paralellik tasimaktadir (Tablo-6).

Doruk ve arkadaglari (2009) tarafindan yiriitiilen arastirmada uyum
bozuklugunda kullamlan savunma mekanizmalarini incelenmistir. Uyum bozuklugu
tanist konulan 71 erkek askerle askerlik yasaminin ilk alt1 igerisinde uyum sorunu
yasamamis 69 asker arasinda yapilan ¢aligmada DSM-IV tam 6lgiitlerine gore tani

konularak, semptomlarn siddeti Kisa Semptom Envanterine (KSE) gore
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derecelendirilmis ve tiim katilimcilara Savunma Bigimleri Testi (SBT—40)
uygulanmustir. Calisma sonunda immatiir savunmalarin sik, olgun savunmalarin ise
gorece az kullamlmasinin stres altinda uyum bozuklugu gelismesine yatkinlik
olusturabilecegi sonucuna varilmistir. Uyum bozuklugu i¢in saptanan bu bilgiler ile

aragtirmamiz sonucundaki depresyon tanist konulmus gruba ait bulgularin (immatiir

savunmalar: X Tam komumus=0,36) birbirini destekler nitelikte oldugu degerlendirilmistir

(Tablo—6).

Savunma mekanizmalar1 hakkinda arastirmamiz ve diger ¢alismalardan elde
edilen bulgular; psikopatolojik sapma gésteren bireylerin olgun savunmalara daha az,

ilkel ve nevrotik savunmalara daha ¢ok bagvurduklarini diistindiirmiistiir.

Savunma mekanizmalar1 ve psikiyatrik problemler ile ilgili bir¢ok
aragtirmanin yapilmis olmasina ragmen sadece depresif rahatsizligi olan Kkisiler
hakkinda bu nitelik ve nicelikte bir ¢alisma yapilmamis olmasinin arastirmamizi ve
sonuglarimi diger arastirmalardan farkli kildigi diisiiniilmektedir. Depresyon tanisi
konulmus hastalar ve saglikli grubun kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin
karsilagtinilarak incelenmesinin depresyonu daha iyi anlamamizi kolaylastiracagi

degerlendirilmistir.

Borderline kisilik bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk ve
yeme bozuklugu olan kisiler ile yapilan kontrollii ¢alismalar, psikiyatrik rahatsizlig
olan kisilerin saglikli kisilere gére olgun savunmalari daha az kullanirken ilkel
savunmalar1 daha fazla kullandiklarin1 gostermektedir. Bu bulgular gesitli klinik
gruplar i¢in kullanilan savunma bigimleri ile psikopatoloji arasinda iliski oldugunu
desteklemektedir. Bond (2004), savunma bigimlerinin psikopatolojiye neden olan bir
faktor olarak goriilmesinden ¢ok psikopatolojinin savunmalardaki yansimasi olarak

goriilmesi gerektigini belirtmektedir.

Depresyon tanis1 konulmus hastalara her test igin belirledigimiz araliklarda
testlerin uygulamasi yapilirken depresyona eslik eden baska bir psikiyatrik bozukluk
olmamasina dikkat edildi, sadece depresyon ile ilgili yardim alan hastalara testler
verildi. Boylece elde edilecek bulgularin giivenilirligi saglanmaya calisildi. Burada

tartisilabilecek konunun depresyon tedavisinin siiresi ile ilgili oldugunu
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distinmekteyiz zira depresyon, siddetine gore farkli yogunlukta yasanabilir, depresif
durum (hafif, orta, agir) bazen kisa siireli goériilebilecegi gibi bazen de uzun bir
zamana yayilabilir bu da uygulanan tedavinin seklini ve siiresini belirler. Arastirma
uygulamasi sirasinda depresyon tedavisi goren hastalara belirli araliklarla testler
(Demografik Bilgi Formu, BDE, SBT—40) verilmis ve bu testler sonucundaki veriler
ile yorumlamalarda bulunulmustur. Testler hastalarin klinige bagvurular itibariyle
testleri alabilecek kooperasyonu kurabildigi ilk zaman diliminde yapilmig bdylece
ilag etkisinin minimal diizeyde kalmasi saglanmigtir. Bu noktada uygulamada
hastalarin testlere verdikleri cevaplarin o anki fenomonolojik diinyalarini yansittig:
bir gergektir. Bundan sonraki arastirmalarda depresyon tedavisi goren gruba
tedavinin basinda ve sonunda test-tekrar-test tekniginin uygulamasinin faydali
olacag diisiiniilmektedir. Bu teknik ile bir ¢alisma yapilmasi arastirmanin siiresini
uzatacaktir fakat diger taraftan uygulanan tedavi ile birlikte depresyon hastalarinin
yasam siiregleri igerisinde savunma diizeneklerini kullanma diizeylerinde bir
degisiklik olup olmayacagini ortaya koymak bakimindan daha kesin ve yararh

bilgilere ulagilmasini saglayacagi degerlendirilmistir.

Savunma mekanizmalar1 hakkinda genel goriis; savunma mekanizmalarinin
organizmay dis tehlikelerden koruyan biling disi siiregler oldugu yoniindedir. Konu
hakkinda yapilan arastirmalarda ve aragtirmamizda, savunma mekanizmalarini
belirlemeye ¢alistigimiz 6lgegimiz SBT—40tir. Testte savunmalar ile ilgili sorulara
kisilerin; bana hi¢ uygun degil-bana ¢ok uygun secenekleri arasinda 1°den 9’a kadar
degisen degerler arasinda, 5°li likert tipinde degerlendirmeleri isaretlemeleri
istenmektedir. Katilimeilar her soruyu okuduktan sonra kendileri i¢in uygun dereceyi
isaretlemektedir. Biling dig1 siiregler oldugu kabul edilen savunma diizeneklerinin,
bilingli iken doldurulan bir test ile dlgiilmeye ¢aligilmasinin tartigilmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Bu durum bizi, savunma mekanizmalarinin tiirtinii ve derecelerini
anlamak icin biling dis1 ile ilgili daha net degerlendirmelere gidebilecegimiz yeni

yontem ve teknikler gelistirilmesi gerektigi sonucuna gotiirmiistiir.

Depresyon tanisi konulmus hastalara testler uygulanirken, uygulamacilar
tarafindan arastirmanin konusu ve igerigi ile ilgili bilgilendirici yonergeler verilmis
ozellikle tedaviye yeni baglayan katilimcilarin testleri doldurduktan sonra sonuglari

hakkinda pek merakli olmadiklari gozlenmistir. Diger taraftan,  depresyon
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tedavisinin sonuna gelmis katilimeilarin ve saglikli gruptaki katilimcilarin testleri
doldurduktan sonra sonuglarimi 6grenmek igin daha ¢ok istekli davrandiklari
gozlemlenmistir. Saglikli grup i¢in bu durum normal gériilmiis, depresyon tedavisi
sonuna gelmis grup i¢in de tedavi siirecinin iyilestirici etkisine baglanabilecegi

seklinde degerlendirilmistir.

4.4. Arastirmanin Bulgularmm Hipotezler Isiginda Degerlendirmesi ve

Gelistirilen Oneriler

Aragtirma hipotezlerimiz sirasiyla genel olarak degerlendirilecek olursa;
depresyon tanisi konulmus hastalarin, depresif sikayetleri olmayan saglikli kisilerden
daha az olgun, daha cok ilkel ve nevrotik savunma diizenekleri kullandiklari
bulunmugstur (Tablo; 4, 5, 6). Elde edilen bulgular literatiir 1s181inda tartigilarak bir
senteze gidilmistir. Ilkel ve nevrotik savunmalarin sik, olgun savunmalarin ise gérece
az kullanilmasinin depresyonun gelismesine yatkinlik olusturabilecegi ya da yasanan

depresyonun yogunlugu ve bigimi ile ilgili bilgi verebilecegi sonucuna varilmigtir.

Sagliklt kisilerin olgun savunma mekanizmalarina daha ¢ok basvurmasinin
ruh sagligimi koruyucu ya da hastalifa gotliren siireci uzatict bir etkisi olugu

sonucuna varilmaistir.

Depresyon tanist konulmus kisiler arasinda kullanilan nevrotik, olgun ve ilkel
savunma mekanizmalar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde, ilkel savunmalarin

diger savunmalara gore daha ¢ok kullanildig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular ve bu konudaki diger arastirmalardan
ulagilan bulgularin ortak bilgileri 15181nda; savunma mekanizmalarinin depresyona
sebep olan faktérler arasinda degerlendirilemeyecegi ancak kisinin yasadigi

depresyonun niteligi hakkinda ciddi bilgiler verebilecegi sonucuna varilmastir.

Savunma mekanizmalar1 ve depresyon arasindaki iligkiyi belirlemeye dontik
ileriki ¢aligmalarda 6zellikle depresyon hastalarinin testlere verdikleri cevaplarin o
anki fenomonolojik diinyalarin1 yansitacagi gerceginden hareketle bundan sonraki

arastirmalarda depresyon tedavisi goren gruba tedavinin basinda ve sonunda test-
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tekrar-test teknigi uygulamasinin yapilmasinin faydali olacagi disiiniilmektedir.
Boyle bir calismanin arastirmanin siiresinin uzamasi yaninda diger taraftan
uygulanan tedavi ile birlikte depresyon hastalarinin savunma mekanizmalari ile ilgili

degisimlerini ortaya koymasi bakimindan faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Biling dis1 stiregler oldugu kabul edilen savunma diizeneklerinin, bilingli iken
doldurulan bir test (SBT—40) ile ol¢iilmeye calisilmasmin tartigilimasi gerektigi
belirtilmis ve savunma mekanizmalarinin tiiriinii ve derecelerini anlamak i¢in bireyin
biling dis1 diinyas1 hakkinda somut degerlendirmelere gidebilecegimiz yontem ve
teknikler gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu baglamda savunma
mekanizmalari ile ilgili ileride yapilacak ¢alismalarin, bu konudaki test ve dl¢eklerin

gelistirilmesi ile ilgili olmas1 6nerilmistir.

Depresyonun Tiirkiye’de erigkinlerde goriilme sikligi “Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili” ¢alismasi bulgularinda %4 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismaya gére depresyon
kadinlarda erkeklere oranla daha yaygindir. Ayrica her bes kadindan birinde herhangi
bir ruhsal hastalik tanisi varken, erkeklerde bu oran onda birdir. (Kilig, 1998).
Klinige bagvuran hastalardan arastirmada hedeflenen grubun kadin- erkek dagilimi
ile ilgili oraninin olusturulmasi zaman almisg, depresyon tanisi konulmus yardim alan
erek hasta sayisina hedeflenen zaman diliminde ulagilamamistir. Bu nedenle
aragtirmanin basinda 6ngoriilen siire aragtirma igin yeterli olmamis, uygulama
siresinin uzatilmasi1 ile sonuca gidilmistir. Bu konuda ileride yapilacak

aragtirmalarda bu duruma dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

Yeni arastirmalarda kullanilacak testlerin uygulama agsamasinda tiimiiniin tek
oturumda uygulanmasinin katilimcilarin fenomonolojik alaninda karisikliga neden
olabilecegi ya da dikkatlerini dagitabilecegi bu nedenle testlerin; ayr1 ayr
oturumlarda, katilimecilar1 sikmadan ve dikkatlerinin dagilmasina olanak vermeden

standart sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Depresyon ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi ortak ve farklilagan
dinamiklerini belirleyerek aydinlatmak amaci ile ger¢eklestirdigimiz aragtirmamizin,
konu ile ilgili yapilan ¢alismalari 6zetlemesi ve elde ettigimiz bulgular ile her iki
kavramin daha iyi anlasilmasi agisindan psikoloji alanina katki saglayacagim

diistinmekteyiz.
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EKLER

EK-1 Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimci; Savunma Mekanizmalar1 ve Depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladigimiz tez calismamiz igin doldurdugunuz Beck Depresyon
Envanteri ve SBT—40 testlerine katkilarimizdan 6tiiri tesekkiir ederiz.

Litfen, testlere ge¢meden Once, kisisel bilgileriniz ile ilgili asagidaki ifadeleri
dikkatle okuyup, sizin i¢in uygun segenekleri isaretleyiniz.

Liitfen sizin i¢in uygun se¢enegin yanindaki kutucuga X isareti koyunuz.

Cinsiyetiniz: Kadin ( )
Erkek ( )
Medeni Durumunuz: Evli ( )
Bekar ( )

Bosanmis  ( )

Yasinz: 20-25 ( ) 35-40 ( )
25-30 () 40-45 ()
30-35 ( ) 45-50 ( )
Egitim Durumunuz: Ilkokul ( ) Lise ( )
Universite  ( ) Lisans Ustii  ( )
MeSIEZINIZ: . ..vereeeee it

* bilgilerinizin dogrulugunu kontrol ettikten sonra arka sayfadaki teste baslayabilirsiniz.
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EK-2 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en

iyl anlatan ctimleyi se¢iniz. Sectiginiz ciimlenin yanindaki numaray:1 daire igine

aliniz. Se¢iminizi yapmadan her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Kendimi tiztintiilii ve stkintili hissetmiyorum.
Kendimi tizlintiilti ve sikintili hissediyorum.
Hep {iziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tizlintiilt ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hig¢ bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibj
hissediyorum.

Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

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

Her seyden sikiliyorum.
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Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zay1f yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi dﬁsﬁndﬁgﬁm oluyor fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 61diiriiriim.
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10.

11.

12.

13.

14.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, gértismek istiyorum.
Basgkalar1 ile konusma, goriisme istegimi kaybettim

Hig kimseyle konusmak, goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15,

16.

17.

18.

19.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermek gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Hig bir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.
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20.

21.

Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Saghigim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki bagka hicbir sey

diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Test sona ermistir, tesekkiirler...
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EK-3 Savunma Bicimleri Testi (SBT—40)

Litfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9
a kadar derecelendirilmis skala tizerinde sectiginiz dereceyi ¢arpi seklinde (X)

isaretlemek suretiyle g6steriniz.

Ornek:
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 2< 6 7 8 9 Banacgokuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim.

Banahiguygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
distinmemeyi becerebilirim.

Banahiguygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
3. Endigsemin tistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratict seylerle ugrasirim(resim, el
isi, agac oyma)

Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.

Banahiguygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim.

Banahiguygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

8. Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

9. Siipermen’ migim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarini gosterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

11. Bir sey canimu siktiginda, cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

14. Her zaman dogruyu sdylemem

Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak ozel yeteneklerim var.

Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.

Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢6zerim.
Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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18. Hi¢bir seyden korkmam
Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diistiniiriim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

20. Kirildigimda agike¢a saldirgan olurum.
Banahiguygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kétiidiirler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya
da isi yavaglatirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

24. Her seyi yapabilecek gligte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir

tanidigim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
25. Serbest biraktifimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gérebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.

Banahi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Banahi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

30. Smav veya is goérlismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak igin planlar yaparim.

Bana hi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten anlamiyorlar.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 oziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim séylenir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

35. Eger tiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana hi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey

hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hi¢uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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EK—4 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan
Katilimellarm SBT—40 Testi Maddelerine Verdikleri Puanlarin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Tablo 7 Depresyon Tanis1 Konulmus Hastalar ile Depresif Sikayeti Olmayan Katihimcilarmm
SBT-40 Testi Maddelerine Verdikleri Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Depresyon Tanisi Depresif Sikayeti

Savunma Bigimleri Testi 40 (SBT-40) Konmus Olmayan

X SS X SS
01. Baskalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim. 7,44 1,38 7,82 1,37
gisfnlrrn iﬁ;??egéfgfﬁﬁ?; onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu 336 1,86 425 2,56
ggz.‘fgg:‘slzr)nm ustesinden gelmek igin yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el isi, 2,08 1,68 4,65 245
04. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim. 6,89 2,27 5,02 2,42
05. Kendime ¢ok kolay giilerim. 3,31 1,91 5,76 2,29
06. Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler. 6,21 2,68 2,80 2,19
f)szerl?rlrll'lsl beni soyup paramu galsa, onun cezalandirilmasint degil ona yardim edilmesini 6.69 1.93 393 231
08. Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim. 6,33 2,54 3,39 2,39
09. Supermen' migim gibi tehlikelere aldirmam. 6,13 2,31 3,5 2,39
cllg.y;rrlls;r.ﬂara, sandiklar kadar 6nemli olmadiklarin1 gosterebilme yetenegimle gurur 621 2.90 391 249
11. Bir sey camimu siktiginda, ¢ogu kez diigiincesizce ve tepkisel davranirim. 6,09 2,09 445 2,39
12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim. 6,47 2,67 4,32 2,47
13. Cok tutuk bir insanim. 6,42 2,26 3,38 2,48
14. Her zaman dogruyu sdylemem 6,14 2,76 3,02 2,19
15. Sorunsuz bir yagam siirdiirmemi saglayacak ozel yeteneklerim var. 6,11 2,20 5,00 2,34
16. Segimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm. 6,31 2,87 2,83 2,18
17. Bir ¢ok seyi gergek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim. 6,15 2,04 3,69 2,25
18. Higbir seyden korkmam 6,40 2,48 4,50 2,40
19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diigiiniiriim. 6,19 2,35 4,26 2,51
20. Kirildigimda agikga saldirgan olurum. 6,20 2,69 4,20 2,28
21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim. 5,71 2,54 4,53 2,54
22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler. 6,48 2,14 4,50 2,60
23. Patronum beni kizdinirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya da 6.00 2.90 2.88 224
isi yavaslatirim.
3:; 'Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim 4,36 279 523 2.86
zdseti?fzift biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol 337 2,02 622 220
26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim. 3.19 1,94 4,94 2,28
27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda bagim agrir. 6,61 2,48 5,75 2,48
28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum. 4,92 3,23 5,85 2,14
29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim 6,70 2,40 4,89 2,64
30. Sinav veya ig goriigmesi gibi zor bir durumla kargilasacagimi bildigimde, bunun nasil 3,49 2.23 6,82 2,24
olabilecegini hayal eder ve baga ¢ikmak igin planlar yaparim.
31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gercekten anlamiyorlar. 6,12 2,76 3,25 2,55
32: .Halt_:la‘mm. i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay: 6ziir dilemeye 5.18 3,15 464 248
egilimliyimdir.
33. Uzintili veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir. 6,38 2,41 3,66 2,82
34. Sik sik duygularimi gostermedigim soylenir. 6,70 2,44 4,70 2,54
35. Eger tzillecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim. 3.49 2,24 5,86 2,54
36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum. 6,79 1,82 4,26 2,23
37, Yoguq d'uy.gularm yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey 6,54 2,52 395 248
hissetmedigimi fark ediyorum.
38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni tiziintiilii veya endiseli olmaktan korur. 3,67 2,17 6,64 2,14
39. Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim. 6,43 2,69 4,68 2,62
ggyfrier: saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek igin bir sey yapma ihtiyact 5,58 2,95 5,85 230
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