T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSiIKOLOJi ANABILiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DEPRESYONDA KACINMA: BILISSEL DAVRANISCI
KACINMA OLCEGI’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Hazirlayan 5
Cennet Begiim CAVUSOGLU

Damismam
Do¢.Dr.Ebru Salcioglu

istanbul — 2014



T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DEPRESYONDA KACINMA: BILISSEL DAVRANISCI
KACINMA OLCEGI’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Hazirlayan 5
Cennet Begiim CAVUSOGLU

Damismani
Do¢.Dr.Ebru Salcioglu

Istanbul — 2014



Yiiksek Lisans

Kabul Onay Formu
Form: 6
T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

?&\‘LOLOJJ ......... Anabilim/Anasanat Dali ugjulqwd"(%\kalg]( Progranmu  Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisi it Begam e QWQ§0&N ..................... tarafindan hazirlanan
« Depresgon.sia. Kowaa... B2 el Dovmaisr...kocoma... 66 L. a....
R CIVIV N 0 R DO .~ s AN 1Yo (0 OO »

adli bu galigma jiirimizce Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

(Jiiri Uyesinin Unvani, Ad1, Soyad: ve Kurumu ) :

Jiiri Uyesi: DOQ. DL ,Eﬁid..%ALC.\QQ:L.Q. \\ ..........
Danigman: SING'S........ Univ. .......... ASD/ABD Ogr.Uyesi
COULBE LoNgo)
Jiiri Uyesi: pmJZD{SLQW(\g" [f/'\’\
Halh O ASD/ ABD Ogr. Uyesi

Jiiri Uyesi: .\././."f*Aﬁt; ¢ bl‘ M(/.AM 7). /Cé,kw"

Tl o Y3555 ASD/ ABD Ogr. Usesi

JHE UYESE: cvvivviiiiiiiccii e et
.................... Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi (Yedek)

Jird Uyest: cmsissvamavenambn orasnasie T e e s

.................... Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi (Yedek)



ONSOZ

“Depresyonda Kaginma: Bilissel Davranis¢1 Kaginma Olgegi’nin Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” isimli arastirma Halic Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiic  Uygulamali Psikoloji ~ Yiiksek Lisans Programi’nda tez olarak
hazirlanmstir.
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tecriibeleriyle bana 151k olan, bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasini saglayan ¢ok degerli tez
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OZET

Depresif bireylerin bilissel ve davramissal kaginmalar gosterdigi yapilan
bircok arastirmada gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci Ottenbreit ve Dobson (2004)
tarafindan  depresyonda ortaya ¢ikan davranigsal ve Dbilissel kagimmmalari
degerlendirmek icin gelistirilmis Bilissel Davranigsal Kagmma Olgegi’nin (BDKO)
gecerlik ve giivenirligini incelemektir. Aragtirmaya katilan 157 bireye Uluslararasi
Bilesik Tan1 Gériismesi (CIDI), Bilissel Davranigsal Kaginma Olgegi (BDKO), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Davranis
Etkinlestirme Olgegi (DAV-ET) uygulanmustir. Yapilan giivenirlik analizleri
sonucunda Cronbach Alfa Giivenirlik katsayis1 .96, iki-yar1 giivenirligini gosteren
Spearman-Brown ve Guttman Iki-Yar1 giivenirlik katsayilar1 .94 ve madde-toplam
puan korelasyonlar1 .37 ve .77 arasinda degisen degerlerde saptandi. Bu bulgular
Olcegin glivenirligini desteklemektedir. CIDI iizerinde depresyon tanisi alan kisiler,
BDKO ve alt dlgekleri iizerinde tan1 almayanlara oranla daha yiiksek puanlar aldilar.
Ayrica BDKO ile BDE arasinda .73, BDKO ve DAV-ET arasinda -.84 degerinde
yiiksek korelasyon katsayilar1 elde edildi. Bu bulgular 6lgegin yakinsak gegerligini
destekledi. BDKO ve BAE arasinda elde edilen .42 korelasyon katsayisi ise ayirt
edici gecerligi destekleyen bir bulgu olmustur. Yap1 gecerligini inceleme amaciyla
yapilan faktor analizi, maddelerin orjinalinden farkli olarak bes faktor {iretmistir;
maddeler birden fazla faktore yigilma gosterdigi ve birbirinden iyi ayrismadig igin
faktor sayist biligsel ve davramigsal kag¢inmalar olarak iki faktor ile
siirlandirilmigtir. Hiyerarsik  lojistik regresyon analizi depresyon tanisindaki
%354.6’l1ik en biiylik varyansi davranigsal kacinma faktoriintin agikladigimi gosterdi.
Bu bulgular BDKO’niin Tiirk¢e formunun bilissel ve davranigsal kagmmalart
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermekle beraber,
depresyon tedavisinde davranig¢i yontemlere agirlik verilmesinin 6nemine de isaret
etmektedir.
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ABSTRACT

Research has documented that depressed individuals exhibit cognitive and
behavioral avoidance. The aim of this study is to examine the reliability and validity
of the Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAS). Participants (n=157) were
evaluated with Composite International Diagnostic Interview (CIDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Behavioral Activation for
Depression Scale (BADS) and CBAS. Cronbach's alpha reliability coefficient of
CBAS was .96, Spearman-Brown and Guttman split-half reliability coefficients were
both .94, and item-total correlations ranged between .37 and .77. These results
supported the reliability of the scale. Participants who had a diagnosis of depression
on CIDI scored higher on CBAS than those who did not. CBAS was highly
correlated with BDI and BADS. These findings supported the convergent validity of
the scale. The moderate correlation between BADS and BAI supported its divergent
validity. A factor analysis testing the construct validity of the scale revealed five
factors that differed from the factorial composition reported in the original study. As
there was considerable overlapping among factors, items were forced to two factors.
The new solution achieved clear separation between cognitive avoidance and
behavioral avoidance. In a logistic regression analysis behavioral avoidance
accounted for 54.6% of the variance in the diagnosis of depression. These findings
indicate that the Turkish version of CBAS is a reliable and valid tool to measure
depression-related cognitive and behavioral avoidace. Furthermore, the findings
suggest that in psychological treatment of depression priority should be given to
behavioral techniques.
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1. GIRIS

1.1. Depresyon Tamimi ve Tam Kriterleri

Depresyon bir¢ok toplumda 6nde gelen ruh sagligi sorunlarindan biridir.
Giliniimiizde, toplum i¢in yiiksek maliyeti olan ve bireylerin ¢ok fazla ac1 ¢ekmesine
neden olan yaygin bir durumdur (Kjergaard, Arfwedson Wang, Waterloo ve Jorde,
2014). Depresyonu biiyiik bir tziintii, endise, sugluluk ve degersizlik hissi,
insanlardan uzaklasma; uyku, istah, cinsel istek kayb1 ya da her zamanki faaliyetlere
kars1 ilgisizlikle belirginlesen bir duygudurum olarak tanimlamak miimkiindiir
(Davison ve Neale, 1998: 235). Depresyon mizag bozuklugu olarak tanimlansa da
duygusal, bilissel, giidiisel ve fiziksel olmak tizere dort farkli belirti grubu vardir;
ancak tani koymak i¢in bunlarin hepsinin varligi gerekli degildir (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 1996: 539). DSM-IV-TR’de (APA,
2000) depresyon, duygudurum bozukluklari ana bashigir ve depresif bozukluklar alt
baslig1 altinda yer almaktadir. Depresif bozukluklar basligi altinda ise major depresif
bozukluk (tek epizod ve rekiirran (yineleyici) alt basliklar), distimik bozukluk ve
bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk yer almaktadir. Major depresif
epizod tanisi koyabilmek i¢in en az iki haftalik bir donem boyunca kisinin islevsellik
diizeyinde bozulmaya yol agan tanimlanmis belirtilerden en az besinin bulunmasi
istenir. Bu belirtilerden en az birinin hemen hemen her giin ve neredeyse giin boyu
stiren depresif duygudurum (Al kriteri) ya da ilgi kaybr ya da hayattan zevk
alamama (A2 kriteri) olmas1 gerekir. Taniya yonelik diger belirtiler:

(1) Istah kayb1 ya da artis1 ya da kisinin istegi disinda kilo kayb: ya da kilo

aliminin olmasi (A3)

(2) Uykusuzluk ya da asirt uyku (A4)

(3) Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (A5)

(4) Yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kayb1 (A6)

(5) Degersizlik ya da asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulari (A7)

(6) Diisiinmede, karar almada ya da dikkat toplamada zorluk (A8)



(7) Oliim ya da intahar diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere

bir planin olmasi (A9)

Major depresif epizod tanist koyabilmek i¢in yukaridaki belirtiler Mikst
Epizodun tani Olgiitlerini karsilamamalidir (B kriteri) ve belirtilerin kiside klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da yasamin 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya
yol agmasi gerekir (C kriteri). Ayrica belirtilerin bir madde kullaniminin ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olmamas1 gerekir (D kriteri).
Son olarak, bu belirtiler bir yakin kayb1 sonrasi gelisen yas ile daha iyi agiklanamaz
(E kriteri).

DSM-IV-TR’de (APA, 2000) tek epizodlu major depresyon tanisi i¢in ii¢
belirti bulunmaktadir; tek bir major depresif epizod varligi (A), bu major depresif
epizodun sizoaffektif bozukluk olarak daha iyi aciklanamamasi ve herhangi bir
psikotik bozukluk iizerine yasanmamis olmasi (B) ve son olarak da kisinin dncesinde
manik, mikst ya da hipomanik bir epizod ge¢irmemis olmasi (C).

Rekiirran (yineleyici) major depresif bozukluk tanisi i¢in ise iki ya da daha
fazla major depresif epizod vardligi (A), bu major depresif epizodun sizoaffektif
bozukluk olarak daha iyi aciklanamamasi ve herhangi bir psikotik bozukluk iizerine
yasanmamis olmast (B) ve kiginin oncesinde manik, mikst ya da hipomanik bir

epizod gecirmemis olmasi (C) belirtileri olmasi gereklidir.

1.2. Depresyonun Bilissel (Kognitif) Yonleri

Depresyonun biligsel tanimlamalarindan en yaygin olanlar1 Ellis ve Beck
tarafindan yapilmistir. Beck, 1960’larda o giine dek duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanan depresyon kavramini diisiince bozuklugu temelinde agiklayarak biiyiik
bir yenilik getirmistir (Ding, 2012). Beck (1967), depresyonun biligsel olarak kiginin
kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili olumsuz degerlendirmelere sahip olmasindan
kaynaklandigint 6ne stirmektedir (Akt., Ding, 2012). Bilissel kuramcilara gore
cocukluk cag1 deneyimleri, kisilerde 6grenme yolu ile bazi temel diisiince, varsayim
ve inang¢ sistemlerinin olusmasina neden olur ve kisinin semalarin1 olusturur. Bu
semalar kisinin ilerki yasaminda kendisi, ¢evresi ve gelecegi hakkinda olan algilar
ve tutumlarimi yonlendirir. Bu semalar normal sinirlarda oldukga islevsel olsalar da,
kati ve degisime direngli olduklari durumlarda dezavantaja doniisiip kisiler igin
probleme neden olmaktadirlar. Kisinin ilerki yasaminda herhangi bir olumsuz olay

sonrasinda bu semalar tetiklenmekte ve olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya



c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu diislincelerin otomatik adin1 almasmin nedeni
kendiliginden ortaya ¢ikip, kisilerin kafasinda aniden belirmelerindendir. Olumsuz
bir yasam olaymin hemen ardindan ortaya c¢iktigindan mantik dis1 olarak
algilanmazlar, bir anlamda ge¢miste yasanilan deneyimlerin c¢agrisimlart olarak
tanimlanabilirler. Olumsuz otomatik diisiinceler biligsel olarak kararsizlik, dikkat
toplamada giicliik ve bellekte zayiflama; duygusal olarak {iziintii, sugluluk, utang ve
kayg1; davranigsal olarak etkinlik diizeyinde diisme ve genel bir yavaglama hali;
fiziksel belirtiler agisindan istah ve uykuda artma ya da azalma, cinsel istek kaybi1 ve
son olarak motivasyonel boyutta apati, durgunluk ve kendine giivende azalma gibi
sorunlara neden olabilmektedir (Sungur, 1994). Bu olumsuz otomatik diisiinceler,
Beck’in bilissel ii¢lii adin1 verdigi durumlara yol agar; buna gore, depresif kisiler
kendilerini, c¢evrelerini ve diinyayi, ayrica gelecegi olumsuz bir sekilde
degerlendirmektedir (Ding, 2012). Depresif bireylerde en sik goriilen biligsel hatalar
(ya da bilissel yanliliklar); keyfi ¢ikarsama, secici soyutlama (odaklanma),
kisisellestirme, asir1 genelleme, ya hep ya da hi¢ biciminde diisiinme ve kiigiimseme
veya biliylitme olarak siralanmaktadir. Keyfi ¢ikarsama kisinin yeterince kanit
olmadan bulundugu durum ve yasadigi olaylardan olumsuz sonuglar ¢ikarmasi;
secici soyutlama kiginin i¢inde bulundugu durum veya yasadigi deneyimlerin
yalnizca olumsuz ve kotii yonlerine odaklanmasi; kisisellestirme kisinin kendisi ile
ilgili olmayan ya da ¢ok az alakali olan olaylar1 tamamen kendisi ile ilgili olarak
degerlendirip, olaylarin olumsuz sonuglarindan kendini sorumlu tutmasi; asiri
genelleme tek bir olay ya da sagma bir olaya dayanarak ¢ok genel bir sonug
cikarmast; ya hep ya da hi¢ biciminde diisiinme kisinin her tiirli deneyim ve
yasantisini iki asir1 u¢ baglaminda degerlendirmesi; kiigiimseme veya biiyiitme ise
kisinin basardig: isleri kiiclimsemesi ve degersizlestirmesi, buna karsin hatalarini
ya da hatali olarak degerlendirdigi davranislarini biiylitmesi ve abartmasi olarak
tanimlanabilir (Sungur, 1994).

Ellis’in 1962°de one siirdiigii Akilci-Duygusal Terapi’ye gore ise mantik
dis1 (irrasyonel) inanglar, uyumsuz duygu ve davranislara neden olmaktadir
(Davison ve Neale, 1998: 48). Bu yaklagima goére olaylarin tamamen igten
gelen bir duyguyla yorumlanmasi sonucu ruhsal problemler dogmaktadir
(Bozkurt, 2003). Tedavi siirecinde mantik dist inanglar sorgulanip tartisilarak
yerine etkili bir yasam felsefesi yerlestirilir. Ellis, 1993 yilinda ekoliin adini
Akilci-Duygusal Davranis¢1 Terapi olarak degistirmistir.



1.3. Depresyon I¢in Biligsel Terapi ve Tedavi Literatiirii

Depresyon gelisimini agiklamak icin ¢esitli teoriler gelistirilmistir ve bunlar
iginde biligsel teoriler en etkili olanlarindandir. Bilissel terapi hastalarin diistinceleri,
davraniglart ve duygular1 arasindaki iliskiyi anlamalarina yardimci olur; ayrica
otomatik diigiinceler ve bunlarin davraniglarla olan iligkisini tanimlayip diizelterek
depresif semptomlar1 azaltir (Young, Rygh, Weinberger ve Beck, 2008: 297).

Beck Depresyon Kurami ile bilissel terapinin temelleri atilmistir. Bilissel
terapide terapist igin gerekli olan depresif kisinin hastalik Onceki islevsellik
seviyesine donebilmesine odaklanmak ve bunu saglamaktir. Ciinkii bir¢ok depresif
hasta ve bu kisilerin yakin c¢evresindeki insanlar hastanin kendisinden beklenen
roliiyle basagikabilecek kapasitede olmadigina inanir; ayrica hasta daha 6nce ona haz
veren bu aktivitelerden tatmin olacagina dair umudunu yitirmistir (Beck, Rush, Shaw
ve Emery, 1987: 117).

Bilissel terapi siirecini ayritili bir sekilde ifade edersek; ilk olarak tedavi
rasyoneli verilirken terapist hastaya, bilissel islev bozuklugu ve bozulmus diisiince
bicimini temel alarak bilissel depresyon modelini agiklar. Terapist hastanin diigiince
ve davraniglarini olumsuz etkileyen durumlar belirler (Beck ve arkadaslari, 1987:
143). Daha sonra hastaya bunlar1 ifade ederek mantik dis1 diisiinmenin kotii etkilerini
gosterir. Boylece hastanin diisiince bi¢iminin yanlis oldugunu ve depresyona yol
actigin1 kanitlamaya c¢alisir. Terapi siirecinde ayrica terapistin en temel gorevlerinden
biri hasta ve kendisini bilimsel isbirlik¢iler olarak tanimlayip, hastanin diisiince
bicimini kesfetmeyi saglamaktir. Hastanin diislince yapisinin kesfi iki Onciile
dayanmaktadir; depresif hastalar kendilerini, yasamlarin1 ve geleceklerini olumsuz
bir egilimle algilarlar ve olaylari yorumlama bi¢imleri depresyonlarini besler (Beck
ve arkadaslari, 1987: 144). Bilissel terapi siirecinin basinda hasta, diisiinceleri,
duygular ve isteklerine dair arastirmaya acik olursa tedavinin etkililigi oldukga artar.
Ayrica tedaviden beklentisinin de ne oldugu oldukga 6nemlidir. Terapist depresif
hastalarin ¢cogunun olumsuz diisiincelerle mesgul oldugunun farkinda olmal ve 6zgiil
biligsel tekniklerle hastanin diislince organizasyonuna miidahale edebilmelidir. Soru
sorma, otomatik diislinceleri belirleme, hastanin gergekligi organize etme kurallarini
belirleme gibi teknikler tedavi siirecini kolaylastirir ve hastanin gerceklik algisim
belirlemeye yardimci olur (Beck ve arkadaslari, 1987: 142). Hastanin i¢ diinyasinin
kesfi, gerceklik algis1 acgisindan olaylara daha net odaklanmasini saglayip hastayi

motive eder. Deneyimlerine yaptig1 hatali atiflar1 fark etmesiyle hayat yeni bir anlam



kazanabilir ve boylece gercekligin farkindaligiyla istedigi hedeflere ulagmak igin
yoluna daha saglikli devam edebilir (Beck ve arkadaslari, 1987: 143).

Biligsel terapinin en Onemli siireclerinden bir digeri de hastaya
kognisyonlarin1 gozlemleme ve kayda gecirme egitimidir. Boylece hasta diisiince
akist ve olusumu hakkinda farkindalik kazanir; fonksiyonel olmayan, hatal
kognisyonlarim1 ayirt edebilir. Hastanin kendi diislinceleri ve gergekte var olan
arasindaki ayrimi 6grenmesi; kognisyonlarinin davranislari ve ¢evresindeki olaylar
tizerindeki etkisini anlamasini saglar (Beck ve arkadaslari, 1987: 146). Hastaya
kognisyonlarini gozlemleme ve kayda gegirmeyi O6gretmek birkag basamakta olur;
otomatik diisiinceleri tanimlama, kognisyonlar ve etkileri (davraniglar) arasindaki
iliskiyi  6zgiil Orneklerle tanimlama, hastanin var olan deneyimlerinden
kognisyonlarin varligin1 gosterme (kanitlama), hasta ile kognisyonlarini toplama /
biriktirme iizerine 6dev yapmasi i¢in anlasma yapma ve hastanin kayitlarini gézden
gecirip, somut geribildirimler verme (Beck ve arkadaslari, 1987: 147).

Ozetle Beck’in bilissel terapi yaklasimina gore depresyon tedavisinde cesitli
teknikler kullanilarak, kisiye olumsuz otomatik diisiinceleri belirleme; diisiince,
duygu ve davranis arasindaki iligki; olumsuz otomatik diisiinceyle ilgili kanitlarin
toplanmas1 ve bu diislincelerin yerine olumlu diislincelerin gelistirilmesi ogretilir ve
davraniset tekniklerle pekistirilir (Salcioglu, 2003).

Depresyon tedavisi i¢in biligsel terapi tekniklerinin etkililigi ile ilgili birgok
meta-analiz c¢aligmast yapilmistir. Craighead, Hart, Craighead ve llardi (2002)
bilissel davranigg1 terapi ve tibbi tekniklerin depresyon tedavisinde benzer etki
degerine sahip oldugunu savunmaktadir. Cuijpers, Berking, Andersson, Quigley,
Kleiboer ve Dobson (2013)’mn yetiskin depresyonunda biligsel davranigg1 terapiler ve
diger tedavi teknikleri arasindaki etki oranlarin1 karsilastirdigi meta-analiz ¢aligmasi
kapsaminda 115 farkli calisma yapilmistir. Yapilan psikometrik dl¢limler sonucu
biligsel davranis¢i psikoterapinin diger psikoterapi teknikleri veya farmakoterapi ile
yakin etkililige sahip oldugu bulunmustur. Biligsel davranis¢1 terapi ve farmakoterapi
karsilagtirmas1 i¢in 20 c¢alismadan yararlanilmig, etki boyutu 0.03 olarak
hesaplanmistir. Bu bulgular da iki tedavi yontemi arasinda etkililik ag¢isindan 6nemli
bir fark olmadigmi gostermektedir. Ayrica biligsel davranisgr psikoterapi ve
farmakoterapinin birlikte yiiriitilmesinin, yalnizca farmakoterapiden daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu karsilastirma i¢in 11 calismadan referans alinmis, etki

boyutu 0.49 olarak hesaplanmistir. Biligsel davranis¢r terapi ve diger psikoterapi



teknikleri arasindaki etkililik karsilagtirmasi i¢in yapilan ¢aligmada, etki boyutlarinin
-0.02 ile 0.25 arasinda degistigi saptanmistir. Bu bulgu kiigiikk de olsa bilissel
davranig¢1 terapinin; psikodinamik terapi, davranis etkinlestirme yontemi, problem
¢ozme terapisi, kisileraras1 psikoterapi ve diger psikoterapilerden daha etkili
oldugunu gostermektedir. Sadece psikodinamik terapi ve biligsel davranisgr terapi
arasindaki orta degerde saptanan etki boyutu dikkat ¢ekicidir; bu bulgu da sadece 5
calismaya dayanmakta ve genis bir araliga sahiptir (-0.07 ile 0.58 aras1) (Cuijpers ve
ark., 2013).

1.4. Depresyonun Davramssal Yonleri

Depresif bireyler, DSM-IV-TR (APA, 2000)’de belirtilen asir1 yeme ya da az
yeme, asirt uyuma ya da az uyuma, asir1 hareketlilik veya hareketsizlik ve intihar
girisimi gibi davranigsal belirtilerin yanisira; temelinde kaginma bulunan bir¢cok
davranigsal belirti de gostermektedirler. Cogu depresif hasta fiziksel veya sosyal
olarak aktif olmadiklar1 donemlerde olumsuz ve kendilerini degersizlestiren
kognisyonlarindan bahseder. Kendilerini diger insanlardan izole olmalar1 ve ige
kapanikliklar1 nedeni ile elestirirler (Beck ve arkadaslari, 1987:120). Davranig
kuramcilarina gore yasam olaylar1 bazi insanlarin depresif semptomlar yagsamasina
neden olmaktadir, bu semptomlarin artmasinda pekistirme eksikligi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Depresif kisilerin baslica pekistire¢ kaynaklar1 aile ve yakin
cevrelerinin 1lgisidir. Bu ilgi uyumsuz davraniglart pekistirebilir ancak; depresif
duyguduruma sahip bireyin tutumu bir siire sonra karsisindakileri de yorar ve
bdylece pekistireg azalir, kiginin sosyal izolasyonu ve mutsuzlugu artar (Atkinson ve
ark., 1996: 544). Yapilan arasgtirmalar depresif hastalarin diisiik oranda keyifli
etkinliklerde bulundugunu ve bunlardan keyif alamadiklarini; duygu durumlarmin
keyifli ve itici etkinlikler arasinda degistigini ayrica keyifli etkinliklere daha az
katilim sergilediklerini ve sosyal yetenekler bakimindan gerilediklerini, biitiin
bunlarin da depresyonu besledigini gostermektedir (Lewinsohn, Sullivan ve
Grosscup, 1980).

Davranis¢iligin kurucularindan Ferster (1973)’a gore ise depresif kisiler
sevilmediklerine ve kabul edilmediklerine inanirlar ve  baskalarindan
uzaklastiklarinda yasadiklari huzursuzluk azalir; bu nedenle depresif davranisin
sosyal izolasyon boyutu onlar i¢in bir negatif pekistire¢ gorevi gérmektedir. Depresif

kisilerin en karakteristik ozelligi etkinliklere daha az katilmda bulunmak ve



aglayarak, yakinarak ve sinirlenerek etkinliklerden kagmaktir. Depresif kisiler uzun
siire sesizce oturabilir veya biitlin giin yataktan ¢ikmayabilir. Bir soruya cevap
vermeleri, konugmalari, yliriimeleri veya her zamanki islerini halletmeleri normalden
cok daha uzun stirebilir. Eglenceli bir hikaye anlatmak, rapor yazmak veya isteyerek
bir sohbete dahil olmak gibi sbézel davramiglart ¢ok nadir goriiliir. Etkinlik
diizeylerindeki azalma fiziksel aktivitelerin pekistirici giiciiniin azalmasi ile de
yakindan ilgilidir, yemek yeme ve seks gibi. Ciinkii bu aktivitelerin sikliginin
azalmasi onlarin artik pekistirici bir rolii olmadigin1 gostermektedir. Yeme ve seks
disinda spor, hobiler ve duygusal iligkiler kurma gibi etkinliklerden de kaginmalar
goriiliir. Bazi durumlarda ise olumsuz pekistirec durumundaki bazi sorunlarda
sikligin arttig1 goriilmektedir; bunlara devamli yazi yazma, hizli yiirlime, takintil
konusma gibi manik davranislar 6rnek verilebilir. Bu davraniglar yakinmalara benzer
bir fonksiyon gostermektedir, ¢linkii sessizlik veya pasiflik gibi diger itici kosullari

maskelerler (Ferster, 1973).

1.5. Depresyon Icin Davramisci Terapi ve Tedavi Literatiirii

Davranisg1 psikoterapi depresif hastalarin keyifli aktivitelerinin niteligini ve
sikligint artirmaya yardimci olmaya odaklanir (Lewinsohn, Sullivan ve Grosscup,
1980). Davranig¢1 terapist, dikkatini hastanin davranislarina yonelterek hedef
yonelimli aktiviteler belirler (Beck ve arkadaslari, 1987:118). Davranis¢i1 terapi
siirecinin asamalari; hastanin problemini netlestirme, terapinin hedeflerini belirleme,
degistirilmesi gereken temel davranisi belirleme, hedef davranisini stirdiiren kosullar
belirleme, terapi plani1 yapma ve uygulama ve son olarak terapi siirecinin basarisini
Olciip degerlendirme basamaklarindan olugsmaktadir (Spiegler ve Guevremont, 2010:
50).

Depresyon i¢in en etkili terapi yontemlerinden birisi de bir davranise¢1 terapi
yontemi olan davranis etkinlestirmedir. Dimidjian, Martell, Addis ve Hermann-Dunn
(2008), davranis etkinlestime yonteminde major depresyon tedavisi i¢in kaginma
davraniglarinin  birincil hedef oldugunu savunmaktadir. Arastirmalar davranis
etkinlestirme yoOnteminin depresyon tedavisinde biligsel terapi ve antidepresan
tedavisi ile esdeger veya daha etkili sonuglar elde ettigini gostermektedir (Dimidjian
ve ark., 2008: 328). Davranis etkinlestirme, kisinin gilinliik yasamidaki etkinlik
diizeyini artiran ve bdylece saglikli davraniglar i¢in kisinin olumlu pekistireg

kaynaklar ile iliski kurabilmesini hedefleyen bir yapiyr igerir (Turner ve Leach,



2012). Ayrica direk olarak davranis degisimine odaklanarak, depresyonu gidermeyi
ve niiksetmesini engellemeyi amaglayan yapilandirilmis bir psikososyal yaklagimdir.
Tedavi, kisinin hayatindaki 6diil kaynaklari1 ile daha iyi bir iliski kurmasina ve
problemlerini ¢ozmesine yardim ederek, etkinlik diizeyini sistematik olarak artirmayi
hedefler. Tedavi prosediirii direk olarak kagma, kagcinma ve dalgmlik gibi etkinligi
kisitlayan durumlara ve tatmin edici, verimli deneyimleri artirmaya ve yasam
sartlari1  gelistirmeye odaklanir (Dimidjian ve ark., 2008: 328). Davranis
etkinlestirme yaklasiminda silire¢ tedavi tanitimi ile baslar; tedavi hedefleri
gelistirme, etkinlestirme ve angajman hedeflerini bireysellestirme, diizenli bir
bi¢imde etkinlestirme ve sorumluluk stratejilerini uygulayip onarma ve son olarak
tedavi kazanimlar goézden ge¢irme ve giiclendirme basamaklari ile devam eder
(Dimidjian ve ark., 2008: 332). Tedavi tanitim1 basamaginda hastaya tedavi rasyoneli
verilirken belirtilmesi gereken o6nemli noktalar vardir. Buna gore davranig
etkinlestirme yontemi, hayattaki olaylarin ve bu olaylara verilen tepkilerin kisilere ne
hissettirdigine dayanir, kisilerin hayatinda ¢ok fazla problem ve az sayida 6diil varsa
depresyona gireceklerini farzeder. Bazen stres kaynaklarini ve problemleri kolayca
tanimlayabilmek miimkiindiir, diger zamanlar acik¢a tanimlanabilecek bir stres
kaynagi olmasa da g¢evrede yeterli miikafat bulunmaz, hayat stresli oldugunda
insanlar diinyadan kendilerini geker ve yasamlarindaki temel denge bozulur. Kisi
kendini kot hissettiginde diinyadan kendini ¢ekmesi dogal ve anlagilabilirdir, sorun
olan bunun depresyonu artirabilece§i ve problemleri etkin bir sekilde ¢ozmesini
zorlastiracagidir. Terapist hastaya, tedavi siirecinde, hayatinda daha etkin ve sorumlu
olmasina yardim etmek igin birlikte g¢alisacaklarini sdylemelidir. Terapist hangi
etkinliklerin en faydali oldugu, hangi kii¢iik ve gergeklestirilebilir adimlarla tedaviye
baglamak gerektigini anlamak i¢in var oldugunu hastaya belirtmelidir. Her seans
hastanin spesifik problemlerini ¢6zecek ve duygudurumunu iyilestirecek etkinlikler
gelistirmeyi igerecektir. Hastanin seanslar arasinda terapistle birlikte gelistirip
imzaladiklar1 ev 6devlerini yapmasi gerektigi, bu anlagsmalarin terapi siirecinin 6zel
bir parcasi oldugu ifade edilmelidir. Spesifik yontemlerle etkinlesme ve sorumluluk
almanin daha fazla 6diil ve etkili bir sekilde problem ¢dzmeyi saglamaya yardimci
olacag belirtilmelidir. Son olarak hastaya aktif, sorumlu ve problemlerini etkili bir
sekilde ¢ozebilecek duruma geldiginde, yasam hedeflerine dogru ilerleyecegi ve daha

iyi hissedecegi ifade edilmelidir (Dimidjian ve ark., 2008: 333).



Davranis etkinlestirme yonteminde seans aralarindaki odevler, hasta ve
terapist igbirligi ve seanslarin yapisi da tedavi tanitimi asamasinda ele alinmalidir.
Hasta seans sirasinda oldugu kadar, seans aralarinda da aktif olmali ve ddevlerini
yapmalidir; tedavi hedeflerine ulasmak i¢in hasta ve terapist isbirligi icinde birlikte
caligmalidir ve terapist her seansin yapisini hastaya anlatmalidir (Dimidjian ve ark.,
2008: 334). Tedavi hedeflerini belirlerken temel hedef, hastalarin yasamlarinda
olumlu pekistirme saglayan kaynaklarla olan etkilesimlerini artirmaktir. Bunun igin
de temel ka¢inma davraniglar1 ve bozulan yasam alanlar1 hedeflenir ve buna bagh
olarak kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenir. Kisa vadede terapistin ilk
hedeflerinden biri hastanin duygu durumundan etkilenen davranis aglarini
degistirmek, kisiyi normal giinliik etkinlik diizeyine dondiirmektir. Uzun vadede ise
depresyonla ilgili yasam kosullar1 ele alinir (Dimidjian ve ark., 2008: 334).

Tedavinin bir sonraki asamasinda etkinlestirme ve angajman (sorumluluk)
hedefleri kisisellestirilir. Bu asamada davranig etkinlestirme yonteminde, tedavi
hedeflerini kisisellestirme i¢in kilit bir rol oynayan islevsel analiz devreye girer.
Islevsel analiz, her hasta i¢in depresyonu siirdiiren ve daha kolay degistirilebilecek
faktorleri belirler (Dimidjian ve ark., 2008: 335). Hasta ve terapist kisinin
duygudurumunu en ¢ok etkileyen bu davranislart belirlerken, dncelikle davranigin
sikligini, siiresini, siddetini ve nerede ortaya ¢iktigin1 agikca tanimlamalidir.
Davranislar belirlenirken g6z 6niinde tutulmasi gereken bazi temel davranigsal ilkeler
bulunur. Bunlar olumsuz pekistirme yoluyla devam eden davraniglar (davranisin itici
bir kosuldan kag¢inmak i¢in devam etmesi) ve olumlu pekistirme yoluyla devam eden
davraniglar (davranisin olumlu sonuglarla iligkili olmasi durumunda devam etmesi)’
dir (Dimidjian ve ark., 2008: 335 ve 336).

Davranis etkinlestirmenin uygulama asamasinda, islevsel analiz i¢in aktivite
izleme en Onemli yontemdir ve bunun icin de kisilerden haftalik ve yirmidort
saatlerini iceren bir aktivite gilincesi tutmalar1 istenir. Bunun igin kisilerin her saat
araligina yaptiklar1 etkinligi yazmalar1 ve bu etkinlikle ilgili duygudurumlarim
puanlamalar1 gerekmektedir (Dimidjian ve ark., 2008: 335 ve 336). Seans digindaki
Odevler, aktivite giinceleri disinda hastalar i¢in bir aktivite plan1 olusturulmasini ve
hastalarin kendilerini izlemelerini igerir. Asamali olarak zorlasan bu ddevlerle rutin
davraniglarin degigsmesi ve davranis degisimi i¢in motivasyonun artmasi hedeflenir
(Dimidjian ve ark., 2008: 338). Kaginmay1 sonlandirma ve sorun ¢dzme igin birtakim

basit stratejiler yardimci olmaktadir. Ilk olarak kagmmayr belirlerken hasta ile



isbirlik¢i bir durus sergilenmeli, basit problem ¢ézme teknikleri kullanilmali ve
kacinmaya tutarli bir sekilde odaklanilmalidir. Bunun i¢in bir¢ok hatirlatic1 yontem
kullanilabilir (Dimidjian ve ark., 2008: 340). Dimidjian ve arkadaslar1 (2008: 340),
ornek olarak Martell ve arkadaslarinin (2001), maddelerin bas harflerinin “ACTION”
u olusturdugu genel bir yaklasimdan bahsetmistir. Buna gore hastalardan davranisin
kaginma mi1 yoksa yaklasma mi1 oldugunu degerlendirmesi (assess), davranis kisiye
zarar verse de siirdiirmesi ya da yeni bir davranis denemesi (choose), yeni davranisi
denemesi (try), her davranisa bir sans vermek gerektigi; bu yiizden faydali olup
olmadigimi degerlendirmeden Once rutin yasamina yeni davraniglar eklemesi
(integrate), yeni davranuns etkilerini izlemesi ve dikkatini vermesi (observe) ve son
olarak degisiklik yapmanin ¢aba ve azim gerektirdigini hatirlamasi (never give up)
istenir (Aktaran Dimidjian ve ark., 2008: 340). Angajman stratejileri belirlemek i¢in
kisinin ruminasyon yasayip yagamamasina odaklanilir. Davranis etkinlestirmeye gore
ruminasyon, insanlarin c¢evrelerine ve aktivitelere tamamen angaje olmasini
engellemektedir. Davranis etkinlestirme yonteminde ruminasyonun islevini anlamak
icin kisinin hangi baglamda ruminasyon yasadigi ile ilgilenilir. Davranis
etkinlestirme tedavisinin son basamaginda ise tedavi kazanglart gézden gecirlir ve
giiclendirilir (Dimidjian ve ark., 2008: 341).

Davranigg1 terapilerin depresyon tedavisindeki etkililigine dair birgok
aragtirma yapilmistir. Burns ve Nolen-Hoeksema (1991) aktif basetme stratejileri
ogrenen depresif hastalarin, 12 haftalik psikoterapi ve 12 haftalik psikoterapi sonrasi
takip siirecinde kendilerinden daha pasif olan gruba gore daha az depresif belirtiler
sergilediklerini sOylemislerdir. Jacobson ve arkadaslarinin arastirmasina gére major
depresyon tedavisinde sadece davranissal problemlere odaklanmak, biligsel ve
davranigsal semptomlarin her ikisine birden odaklanma ile esdeger nitelikte sonuglar
vermektedir (1996). Ayrica depresyon igin davranigsal miidahaleler, iki yillik
periyotta bilissel davranise terapi ile esit degerde niiks onleme 6zelligi géstermistir
(Gortner, Gollan, Dobson ve Jacobson, 1998). Dimidjian ve arkadaslar1 (2006)
depresyon icin davranis etkinlestirme yonteminin antidepresan tedavisi ile esdeger,
biligsel davranis¢1 terapiye gore daha yiikksek bir etkililie sahip oldugunu
belirtmislerdir. Aktivite glincesi yonteminin depresyon tedavisi i¢in etkisini arastiran
baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise toplam 780 katilimcinin oldugu, 16 farkli
calisma yapilmistir. Bu calismalarin 10 tanesinde aktivite giincesi ve biligsel terapi

karsilagtirmast yapilmis, iki tedavi yontemi arasindaki etki boyutu 0.02 olarak
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saptanmigtir. Tedavi sonrasi siire¢ icin yapilan etkililik karsilagtirmasinda ise 6nemli
bir degisiklik goriilmemistir. Boylece aktivite gilincesi yonteminin, sadece karmasik
ve uzun siireli olmamasi, terapist ve hasta icin karmasik o6zellikler icermemesi
acisindan degil bu aragtirmanin bulgularindan elde edilen sonuglara gore de
depresyon tedavisinde etkili oldugu goriilmektedir (Cuijpers, van Straten ve
Warmerdam, 2007). Mazzucchelli, Kane ve Rees (2009) yetiskinlerde depresyon i¢in
davranig etkinlestirme yonteminin etkisini 2055 katilimciyr igeren 34 ¢alismanin
bulgular {lizerinde bir meta-analiz yaparak incelemistir. Davranis etkinlestirme ve
kontrol gruplar1 arasinda toplam etki boyutu 0.78 olarak saptanmigtir. Aragtirmada
davranig etkinlestirme yontemi ve biligsel terapi arasinda etkililik acisindan higbir
farklilik olmadigr saptanmistir. Yapilan ¢alismalarin 15 tanesinde davranis
etkinlestirme, bilissel davranisg1 terapi ve biligsel terapi ile de karsilagtirilmais;
aralarindaki etki boyutu -0.01 olarak bulunmustur. Davranis etkinlestirme ile bilissel
terapi ve biligsel davranis¢1 terapi arasinda yapilan karsilagtirmalar bu tedavi
yontemlerinin esit tedavi etkililigine sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica 24 aylik
takip siirecinde de esdeger sonuglar elde edilmistir (Mazzucchelli ve ark., 2009).
Cullen, Spates, Pagoto ve Doran (2006) major depresif bozukluk igin davranis
etkinlestirme tedavisininin etkililigini 6lgme amaglh yaptiklari pilot ¢alismada ise
orneklem ila¢ tedavisi alan ve almayan kisilerden olugmaktadir ve bu kisilere 10
haftalik bireysel davranis etkinlestirme terapisi verilmistir. Bulgular davranis
etkinlestirme tedavisi sonucu kisilerin depresyon 6l¢iimlerindeki oranlarda, bagimsiz
depresyon degerlendirme oranlarinda ve on uygulama ve tedaviyi takip eden 3 aylik
sliregte major depresyon tanilarinda daha diistik skorlar bildirdigini gostermistir. Bu
sonuclara 6 ile 10 arasinda davranis etkinlestirme terapisi seansinda ulasilirken,
biligsel davranisgi terapiler i¢in bu siire¢ ortalama 20 seans siirmektedir. Arastirma
bulgularina gére davranis etkinlestirme tedavisi bilissel davranisgi terapiden daha da
etkili olabilecek diizeyde ve maliyet olarak daha diisiiktiir (Cullen ve ark., 2006).
Yapilan meta-analiz c¢aligmalarinin  sonuglarina goére depresyon igin
davranise1 terapi yontemleri, bilissel terapi ve bilissel davranisci terapi yontemleri ile
esit diizeyde tedavi etkisine sahiptir. Ayrica davranis¢t terapi teknikleri daha az

karmasik ve kisa siireli oldugu i¢in diger tedavi tekniklerine gore daha elverislidir.
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1.6. Depresyonla Iliskili Diisiince ve Davramslara Yonelik Olcekler

Depresyon belirtilerini degerlendirmek i¢in diinya genelinde birgok Klinisyen
tarafindan uygulanan goériisme formlar1 ve oOzbildirim oOlgekleri gelistirilmistir.
Depresyon etyolojisi ve tedavisinde kognisyonlarin ve davraniglarin yerinin
anlagilmasiyla birlikte, depresyonla iliskili diistince ve acik davraniglari
degerlendiren Olgekler de gelistirilmeye baslanmistir. Bu boliimde bu amagla
gelistirilen ve siklikla kullanilan 6l¢ekler kisaca gozden gegirilecektir.

Beck, Weissman, Lester ve Trexler tarafindan 1974 yilinda gelistirilen
Umutsuzluk Olgegi (UO)’nin asil adi The Hopelessness Scale’dir. Gelecekle ilgili
olumsuz beklentilerin varligini sorgulayan 6zbildirim 6l¢egi 20 maddeli dogru-yanlis
seceneklerini kapsar. Intihar girisimleri olmus 294 yatan hasta ile yapilan ¢alismanin
Kuder-Richardson giivenirlik katsayist .93 olarak bulunmustur. Madde toplam
korelasyon katsayilari ise .39 ile .76 arasinda degismektedir. (Beck, Kovacs ve
Weissman, 1975). Olcekten alinabilecek toplam skor 0 ile 20 arasindadir (Atl1, Eskin
ve Dereboy, 2009). Olcegin Tiirkce uyarlamas: ise Seber (1991) ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Depresif hastalarla yapilan ¢calismada 6l¢egin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile olan korelasyon katsayisi .71, intihar girisimi olan katilimcilarla
yapilan ¢alismada 6l¢egin BDE ile olan korelasyon katsayisi .68 olarak bulunmustur
(Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Orijinal adi The Dysfunctional Attitudes Scale (DAS) olan Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Weissman ve Beck tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmis; Sahin ve Sahin tarafindan 1992 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Orijinal formun o6lgiit gegerligi BDE ve Otomatik Diisiinceler Olgegi iizerinden
degerlendirilmistir. Katilimcilarin 6l¢ekten aldigi puanlar ile BDE’den aldig1 puanlar
arasindaki korelasyon katsayilarinin .30 ile .65, dlgekten aldigi puanlar ile Otomatik
Diisiinceler Olgegi’nden aldig1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilarimim ise .43
ile .64 arasinda degistigi goriilmistiir. Giivenirlik calismalarindan elde edilen
bulgulara gore ise i¢ tutarlik katsayilar1 .87 ile .92 arasindda degismektedir. Madde
toplam korelasyon degerleri ise .20 ile .50 arasinda degigsmektedir. Test-tekrar test
giivenirlik calismalarinda ise .54 ile .84 arasinda degisen degerler elde edilmistir
(Weissman ve Beck, 1978). Olgegin Tiirkce formu 40 maddeden olusmaktadir.
Psikometrik 6l¢iimler sonucu 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi .79, iki yari test giivenirligi

.72 ve madde toplam korelasyon katsayisi .34 olarak bulunmustur. BDE ile .19,
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Otomatik Diisiinceler Olcegi ile .29 korelasyon katsayilari elde edilmistir (Savasir ve
Sahin, 1997).

Orijinal ad1 Automatic Thoughts Questionnaire olan Otomatik Diisiinceler
Olgegi (ODO), Hollon ve Kendall tarafindan 1980 yilinda olusturulmustur.
Depresyonla ilgili otomatik olumsuz diigiincelerin olusum sikligini dlgme amaci ile
olusturulan bir 6zbildirim 6lgegidir ve 30 maddeden olusmaktadir (Ulusoy, Sahin ve
Erkmen, 1998). Olgegin orijinal formunda 788 iiniversite dgrencisi ile calisilmus,
katilimcilardan elde edilen diisiince listesinden secilen 100 madde ile bir Olgek
olusturulmustur. Seg¢ilen 100 madde, 312 katilimcinin oldugu farkli bir gruba
uygulanmis; depresif olan ve olmayan gruplart ayirt edebilen 30 madde segilerek
orijinal form olusturulmustur (Hollon ve Kendall, 1980). Olgek, 1 - 5 aras1 puanlanan
Likert tipi bir Olcektir ve Olgekten alinan toplam puan 30 ve 150 arasinda
degismektedir. Sahin ve Sahin tarafindan 1992 yilinda yapilan Tiirk¢e adaptasyon
calismasinda ise 345 {niversite Ogrencisi ile ¢alistlmistir. Psikometrik olgiimler
sonucu dlgegin iki yari test giivenirlik Katsayisi .91, i¢ tutarlilik Cronbach’s alpha
katsayist .93 ve Olcegin BDE ile olan korelasyon katsayis1 ise .75 olarak
bulunmustur. Madde toplam korelasyon degerleri ise .36 ve .69 arasinda
degismektedir. Faktor analizi sonucu orijinal 6rneklemde elde edilen 5 faktore yakin
faktorler elde edilmistir (Sahin ve Sahin, 1992).

Asil adi The Cognition Checklist olan Bilis Kontrol Listesi (BKL); Beck,
Brown, Steer, Eidelson ve Riskind tarafindan 1987 yilinda, anksiyete ve depresyon
hastaliklar1 sirasinda olusan otomatik diisiincelerin sikligin1 6lgme amaci ile
gelistirilmis 26 maddelik bir 6lgektir. Anksiyete ve depresyon alt dlgekleri yiiksek
diizeyde i¢ tutarlilik gdstermistir (siras1 ile Cronbach’s alpha degerleri = .92 ve .90).
Bir hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .76 olarak
bulunmustur (Beck, Brown, Steer, Eidelson ve Riskind, 1987). Olgegin Tiirkce
uyarlamasi 1998 yilinda Diirii tarafindan yapilmastir.

Carver ve White tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Davranissal inhibisyon
Sistemi / Davramigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS Olgegi) nin orijinal adi
Behavioral Inhibition System / Behavioral Activation System Scales (BIS/BAS
Scales)’dir. Toplam 24 maddeden olusan dlgegin dordii doldurma maddesi oldugu
icin geriye kalan 20 madde {lizerinden yapilmistir ve katilimcilar her bir madde i¢in
4’lii Likert tipi bir 6lgekle kendilerini degerlendirmistir. Olgegin orijinal galigmasi

tiniversite O0grencisi olan 732 katilime1 ile gerceklestirilmistir. Agiklayict faktor
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analiz sonucuna gore dort alt 6lgek (davranigsal inhibisyon, eglence arayisi, odiile
duyarlilik, diirtii) belirlenmistir. Orijinal formda Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayis1 davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin .74, eglence arayisi alt 6l¢egi icin .66,
odiile duyarlilik alt 6l¢egi i¢in .73 ve diirtii alt 6lgegi i¢in .76 olarak bulunmustur
(Carver ve White, 1994). Test-tekrar test giivenirligi i¢in 113 {iniversite 6grencisine 8
hafta ara ile uygulama yapilmis ve korelasyon katsayilari davranigsal inhibisyon alt
Olcegi i¢in .66, eglence arayisi alt 6lgegi icin .69, ddiile duyarlilik alt 6l¢egi igin .59
ve diirtii alt dlgegi igin .66 olarak bulunmustur (Carver ve White, 1994). Olcegin
Tiirkge uyarlamasit 2012 yilinda Sisman tarafindan 371 {niversite &grencisinin
katilimi ile gerceklestirilmistir. Faktor analizi sonucu orijinal 6l¢ekte bulunan dort alt
Olcegin (davranigsal inhibisyon, eglence arayisi, Odiille duyarhilik ve diirtii)
desteklendigi goriilmiistiir. Gegerlik c¢alismasi icin agiklayici faktor analizi ve temel
bilesenler analizi yapilmis; yapilan agiklayici faktor analizinde dort farkli alt 6lgek
oldugundan varimax déndiirme islemi uygulanmistir. Olgegin orijinal formunda
bulunan dort alt 6lgegin, Tiirkge form i¢in de gecerli oldugu saptanmustir. Alt
Olcekler arasinda saptanan korelasyon katsayilari da orijinal Olgekte saptanan
korelasyon katsayilariyla uyumlu ¢ikmustir. I¢ tutarlilik igin yapilan psikometrik
Ol¢timlerde davranigsal inhibisyon alt dlgegin Cronbach’s alpha katsayis1 .69, odiile
duyarlilik alt 6l¢eginin Cronbach’s alpha katsayist .57, eglence arayisi alt 6lgeginin
Cronbach’s alpha katsayisi .63 ve diirtii alt 6lgeginin Cronbach’s alpha katsayis1 .69
olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirlik sonuclari i¢in ise 100 6grenciye 4
hafta ara ile uygulama yapilmis; sirasi ile .69, .59, .58 ve .80 korelasyon degerleri
saptanmistir (Sisman, 2012).

Orijinal adi The Behavioral Activation for Depression Scale olan Davranig
Etkinlestirme Olgegi (DAV-ET)’nin Tiirkge giivenirlik gecerlik ¢alismasi, bu
arastirma kapsaminda birlikte ¢alistigimiz Sanigiil (2014) tarafindan yapilmaktadir.
Orijinal form 2007 yilinda Kanter, Mulick, Busch, Berlin ve Martell tarafindan
gelistirilmistir. Etkinlestirme, kaginma / ruminasyon, is / okulda bozulma ve sosyal
yasamda bozulma adli dort alt 6l¢egi bulunan 6lgek, 7°li Likert tipindedir. Toplam 25
maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir ve davranis etkinlestirme teorisi ile tutarh
olan aktivasyon degisimlerini 6lgmek ve pekistirme ile baglantilar1 ayristirmak {lizere
gelistirilmistir (Manos, Kanter ve Luo, 2011). Olgegin psikometrik &zellikleri
Yontem kisminda detayli bir sekilde aktarilmistir.
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Depresyonda Bilissel Davranissal Kaginma Olgegi (BDKO) olarak bu
arastirmada Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik calismast yapilan The Cognitive-
Behavioral Avoidance Scale (CBAS), Ottenbreit ve Dobson tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6l¢egin olusturulmasinda temel amag, kagimma ile ilgili ¢ok
boyutlu bir 6lgek gelistirmek ve gecerligini denetlemektir (Ottenbreit & Dobson,
2004). Kagimmma depresif hastalarda, davranigsal ve bilissel olarak bir¢ok agidan
gozlenen bir semptomdur ve genellikle anksiyete hastaliklari ile ilgili ¢calismalarda
kullanilan bir alandir. Depresyonda kaginma iizerine ¢ok fazla ¢alisma yapilmamistir
(Barlow, 2002). Ottenbreit (2002) bitirme ¢alismasinda Bilissel-Davranis¢1 Kaginma
Olgegi gelistirmesinin amacim1 kagmmanin ¢ok yonlii ve entegre bir lgiimiinii
yapmak; ayrica daha oOnceki depresyon ve kacinma iligkisi calismalarinda
vurgulanmayan kagmmanin davranigsal / biligsel ve sosyal / sosyal olmayan
Ozelliklerini tanimlamak olarak belirtmistir. Orijinal formun literatiir bolimiinde
daha once yapilan arastirmalarin kaginma kavramini hangi boyutlarda ele aldiklarina
dair bir degerlendirme yapilmistir. Elde edilen maddeler; basetme statejisi olarak
kacinma, problem ¢ozme stili olarak kaginma, kisilik boyutu olarak kaginma ve son
baslik olarak ise kaginma oOlgegi olusturmak igin cergeve bagligi ele alinmistir.
BDKO’niin alt 6lgeklerinin analizlerine gore; alt &lgekler, toplam olgek skorunda
oldugu kadar depresyon ve anksiyete Ol¢clim kriterleri ile de iligkili ¢ikmustir.
Arastirma bulgulari, psikososyal baglamda kaginmanin depresyon i¢in 6nemli bir
kavram oldugunu gostermektedir ve bu entegre edilmis kaginma 6lgeginin depresyon
arastirmacilart i¢in 6nemli bir fayda saglayacagini ileri siirmektedir (Ottenbreit ve
Dobson, 2004). Olgegin asil formunun psikometrik 6zellikleri yéntem kisminda

ayrintili bir sekilde aktarilmistir.

1.7. Amacg

Tiirkiye’de depresyonun biligsel ve davranissal 6zelliklerini degerlendiren az
sayida dlgek oldugundan, bu aragtirmanin amaci depresyonla iligkili islevsel olmayan
diisince boyutunda ve acik davranis boyutunda kaginmalart degerlendiren
Depresyonda Bilissel Davranissal Kagimma Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasimi yaparak

psikometrik ozelliklerini arastirmaktir.
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1.8. Onem

Yukarida gozden gegirilen klinik literatiir islevsel olmayan diisiince ve agik
davraniglarin, depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde onemli bir
rol oynadigim1i gostermektedir. Ayrica yapilan psikoterapi arastirmalar1 da
depresyonla iligkili islevsel olmayan diisiinceleri ve davranislar1 degistirmenin
depresyon belirtilerinin sagaltiminda etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular
depresyon vakalariyla calisan ruh sagligi uzmanlarinin sadece bu psikiyatrik
sendromun belirtilerinin degerlendirmesiyle sinirli kalmamalar1 gerektigini, bu
sendromla iligkili diisliince ve davraniglarin degerlendirilmesine de énem vermeleri
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica Tiirkiye’de depresyonun biligsel ve
davranigsal Ozelliklerini degerlendiren oOlcekler nispeten az sayidadir. Oldukca
yiiksek degerlerde psikometrik Ozelliklere sahip olan orijinal formun Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi, klinik olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri gdsteren kisilerin
bilissel ve sosyal kaginma diizeylerini belirleme ve Glgegi literatiire kazandirma

ac¢isindan 6nem tagimaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin &rneklemi olusturulurken iki yontem takip edilmistir. Ilk
asamada depresyon belirtileri gosterme olasilig1 tasiyan kisilere ulasmak amaciyla
gerekli izinler alinarak Eyiip Milli Egitim Miidiirliigii ve Istanbul Kalkinma Ajansi
tarafindan yiiriitiillen “Egitim Yoluyla Siddetin Azaltilmasi ve Sucun Onlenmesi”
projesi kapsaminda agilan aile danisma merkezine bagvuran kisilerden 6rneklem
secilmigtir. Projeye basvuran 221 kisi’den 199’u arastirmaya davet edilmistir. Bu
kisilerden 71°1 (%35.6) katilmak istemedigini, 13’1 (%6.5°1) c¢alismaya basladigini
ve 16’s1 (%8.0) baska sebeplerden dolay1 gelemeyeceklerini sdyleyerek goriismelere
gelmeyi reddetmistir. Toplam 95 kisi (%47.7) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.
Bu asamada goriismeler Kasim 2013 ile Subat 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklemi olustururken ikinci asamada olgu sayisini arttirabilmek amaciyla
uygulayicilarin ¢evresinde bulunan ya da meslektaglar1 araciligi ile ulasabildikleri
kisiler arastirmaya davet edilmistir. Bu ikinci asamada goriismeye katilmayi
reddeden olmamistir ve Subat - Mart 2014 aylarinda toplam 62 kisi goriismelere
katilmistir.

Icleme kriteri olarak 18 ile 65 yas araliginda olmak, gdriismeye engel
olabilecek bir mental ya da fiziksel engeli bulunmamak ve arastirmaya gonilli
olarak bilgilendirilmis onam vermek benimsenmistir. Orneklem olusturulurken
goriismeye davet edilen kisilerin depresyon belirtileri gdsterip gdstermemesi bir

icleme kriteri olarak alinmamustir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Uluslararas1 Bilesik Tami Goriismesi (Composite International

Diagnostic Interview)

CIDI, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilmis; Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandirilmasi Elkitabi (DSM-1V-TR) ve Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarinin
Uluslararas1 Smiflandirilmasi (ICD) tam kriterlerine gore tan1 koyabilecek sekilde
olusturulmus, tam yapilandirilmis bir gériisme 6lgegidir (Ozenli, Yoldascan, Topal
ve Ozgiiriimez, 2009). Olgegin Tiirkgeye ilk ¢evirisi (CIDI 1.0) Rezaki, Ozgen,
Kaplan ve Oztiirk tarafindan, daha sonraki baskisi olan CIDI 1.1’in gevirisi Kilig ve
Giirel tarafindan yapilmistir (Gogiis ve Kilig, 1997: IV). Ikinci baskida fobiler, yeme
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk boliimleri eklenmistir (Gogiis ve Kilig,
1997: 1V). CIDI yapilandirilmig bir goériisme formu oldugundan, uygulamasini
yapabilmek icin psikiyatr olmak sart olmamakla birlikte egitim sarti aranmaktadir
(Gogiis ve Kilig, 1997: 1V). Uygulama siiresi normal sartlarda ortalama 70 dakika
siirmektedir (Ozenli ve ark., 2009).

2.2.2. Bilissel-Davramisc1 Kaginma Olgegi (BDKO)

Asil ad1 Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAS) olan 6l¢ek, 2004
yilinda Ottenbreit ve Dobson tarafindan gelistirilmistir. Bir 6zbildirim 6lgegi olan
BDKO 31 maddeden olusmaktadir ve kisilerin genelde bazi durum ve diisiincelerden
kaginmalarin1 5°1i Likert tipinde (1 = hi¢ dogru degil, 2 = bir bakima/biraz dogru, 3 =
orta derecede dogru, 4 = olduk¢a dogru ve 5 = kesinlikle dogru) bir 6lgek tizerinde
degerlendirmelerini ister. Olgek gelistirilirken ilk olarak 64 maddelik bir havuz
olusturulmus, aciklayict faktor analizi ile 33 madde Slgekten dislanmis ve faktor
analizi sonuglarina gore 4 alt 6lgek belirlenmistir (Ottenbreit ve Dobson, 2004):

1. Davranigsal Sosyal Alt Olgek : Sekiz maddeden olusmaktadir. Bunlar
1.,8.,14.,15,, 17, 21, 23. ve 24. maddelerdir.

2. Bilissel Asosyal Alt Olgek : On maddeden olusmaktadir. Bunlar 2., 4.,
5.,7.,18.,19, 25, 29., 30. ve 31. maddelerdir.

3. Bilissel Sosyal Alt Olgek : Yedi maddeden olusmaktadir. Bunlar 10.,
16., 20., 22., 26., 27. ve 28. maddelerdir.

4, Davramgsal Asosyal Alt Olgek : Bu alt dlgek ise altt maddeden
olusmaktadir. Bunlar 3., 6., 9., 11., 12. ve 13. maddelerdir.
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Psikometrik 6zelliklerini arastiran ilk ¢alismaya (Ottenbreit ve Dobson, 2004)
245 kadin ve 146 erkek iiniversite 6grencisi olmak tizere toplam 391 kisi katilmistir.
Cronbach’s alpha degeri 0.91 olarak hesaplanmustir. Alt 6lgeklerin Cronbach’s alpha
degerleri siras1 ile 0.86, 0.80, 0.78 ve 0.75 olarak bulunmustur. Alt olgekler arasi
korelasyonlarin 0.39 ile 0.57 arasinda degistigi saptanmistir, bu da Olgeklerin
birbirinden ayrisan fakat yine de iliskili kavramlar1 Glgtiigline isaret etmektedir. Alt
Olcek skorlar1 ve toplam Olgek skorlar1 arasinda ise 0.78 ile 0.80 arasinda degisen
yiiksek korelasyon katsayilar1 saptanmistir. Alt 6l¢eklerin madde toplam korelasyonu
ve toplam oOlcek arasindaki korelasyon katsayilart 0.40 ve 0.60 arasinda
degismektedir. Bu bulgular 6lgegin giivenirligini desteklemektedir.

Test-tekrar test giivenirligi ii¢ hafta ara ile uygulama sonucunda 0.92 olarak
saptanmigtir. Alt dlgeklerin test-tekrar test giivenirligi katsayilari; Biligsel Asosyal
Alt Olgek igin 0.94, Davranissal Asosyal Alt Olgek igin 0.88, Davranissal Sosyal Alt
Olgek igin 0.86 ve Bilissel Sosyal Alt Olgek icin 0.58 olarak hesaplanmistir. Bu
bulgular Bilissel Sosyal Alt Olgek iizerinde orta diizeyde bir tutarlik, diger alt
Olgekler tizerinde ise yiiksek tutarlik oldugunu gostermektedir. Bu bulgular
BDKO’niin  6lctiigii  sekliyle kagmnma yapisinin  karakter oOzelligi  olarak
kavramsallastirilabilecegine destek sagladi (Ottenbreit ve Dobson, 2004).

Arastirmada kullamillan diger kaginma dlgekleri ile BDKO arasinda beklenen
yonde korelasyonlar elde edilmistir. Olgekleri ayr1 ayr1 ele alacak olursak Basa
Cikma Tepkileri Envanteri (BCTE)-Toplam Kacinma Olgegi (Coping Response
Inventory-Total Avoidance Scale) (CRI; Moos, 1988) kadinlar icin r = 0.34 ve
erkekler i¢in r = 0.30, Basa Cikma Yollar1 Anketi (Formu) (BCYA) Kagma Kaginma
Olgegi (Escape Avoidance Scale of Ways of Coping Questionnaire) kadinlar icin r =
0.41 ve erkekler i¢in r = 0.50, U¢ Boyutlu Kisilik Olgegi (UBKA) Zarardan Kaginma
Boyutu (Harm Avoidance Dimension of the Tridimensional Personality
Questionnaire) kadinlar i¢in r = 0.56 ve erkekler i¢in r = 0.63 olarak hesaplanmuistir.
BDKO, BCTE’nin Toplam Kaginma Olgegi’nde basagikma 6lciitii ile diisiik degerde
negatif korelasyon gostermistir( kadinlar i¢in r = -0.15 ve erkekler igin r = -0.22). Bu
bulgular 6lgegin ¢akigsmali ve ayirt edici gegerligini destekler niteliktedir (Ottenbreit
ve Dobson, 2004).

BDKO tarafindan dlgiilen kagmmanim depresyon ve anksiyete ile iliskisi
incelenmistir. Depresyon i¢in 6l¢iit BDE-Il ve orijinal adi Depression Adjective

Checklist olan 6l¢egin genel formu (DACL; Lubin, 1967), anksiyete i¢in Olgiit
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Durum-Ozellik Anksiyete Envanteri (DOAE)-Ozellik Versiyonu (State-Trait
Anxiety Inventory-Trait Version) (STAI; Spielberger, Gursuch ve Lushene, 1970)
kullanilmistir. Beklendigi gibi BDKO ile depresyon arasinda orta Kuvvette
korelasyon saptanmistir (r = 0.48 erkekler ve kadinlar igin). Biitiin alt 6lgekler BDE-
Il ile benzer kuvvette bir iliski gostermistir; en yiiksek korelasyonu Bilissel Asosyal
Alt Olgek ( kadmlar igin r = 0.45 ve erkekler igin r = 0.41) gdstermistir. BDKO ve
DACL arasindaki korelasyon da pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli ¢ikmistir
(kadmlar i¢in r = 0.40 ve erkekler i¢in r = 0.44) (Ottenbreit ve Dobson, 2004).

BDKO ve DOAE arasinda depresyona gére daha yiiksek, ancak hala orta
kuvvette korelasyon bulunmustur (kadinlar i¢in r = 0.58 ve erkekler i¢in r = 0.59).
Aym sekilde biitiin alt dlcekler de diger depresyon dlgeklerine oranla DOAE ile daha
yiiksek korelasyonlar gostermistir. Buna gore kadinlar i¢in saptanan korelasyon
Katsayilar1 Davranissal Sosyal Alt Olcek igin 0.48, Bilissel Asosyal Alt Olgek igin
0.49, Bilissel Sosyal Alt Olgek icin 0.40 ve Davramissal Asosyal Alt Olgek igin
0.53’tiir. Erkekler icin hesaplanan katsayilar ise sirasiyla 0.46, 0.46, 0.38 ve 0.45tir.
Bu bulgular kacinmanin hem depresyonla hem de anksiyete ile iliskisi oldugunu

desteklemektedir (Ottenbreit ve Dobson, 2004).

2.2.2.1. Tiirkce Uyarlamasi

Olgegin orjinal formu yiiksek lisans 6grencisi olan iki psikolog, doktora
ogrencisi olan bir sosyal hizmet uzmani, bir akademisyen klinik psikolog ve
{iniversitede 6gretim gorevlisi olan iki Ingilizce Ogretmeni tarafindan ayri ayri
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Orijinal maddeleri en iyi temsil ettigi diisliniilen ifadeler
secilerek Tiirkce form olusturulmustur. Olusturulan Tiirkge form "Egitim Yoluyla
Siddetin Azaltilmasi ve Sugun Onlenmesi” projesi kapsaminda agilan aile danisma
merkezine bagvuran 20 kisiye uygulanarak bir pilot calisma yapilmistir. Yapilan bu
calisma sonucunda oOlcegin Tiirkge versiyonunun anlasilir diizeyde oldugu tespit

edilerek, arastirmaya devam edilmistir.
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2.2.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1998’de gelistirilen 6lgegin asil ad1
Beck Anxiety Inventory (BAI)’dir. 21 maddeden olusan bu 6z bildirim o0l¢egi
anksiyetenin somatik ve bilissel semptomlarini depresyondan ayirt etmek icin
olusturulmustur (Armento ve Hopko, 2007). Arastirma, 1980 ve 1986 yillar1 arasinda
Philadelphia Kognitif Terapi Merkezi tarafindan anksiyete veya herhangi bir
psikiyatrik problem tanisi almis toplam 1086 kisiden olusan, li¢ farkli 6rneklem
grubu ile yapilmistir (Beck, Brown, Epstein ve Steer, 1988). Toplam 21 maddeden
olusan Ol¢ekte her madde i¢in 0 = hig¢, 1 = hafif derece, 2 = orta derece ve 3 = ciddi
derece segeneklerinden biri isaretlenerek O ile 63 arasinda degisen toplam puan elde
edilmektedir (Beck ve ark.,, 1988). Katilimcilar her bir maddede belirtilen
semptomlardan ne derece muzdarip olduklarini, yukaridaki gibi dort oranda
puanlamis olur (Ulusoy ve ark., 1998). Olgek iizerinden alinan puanlarda, 0 - 7 = hi¢
yok, 8 - 15 = hafif derecede, 16 - 25 = orta derecede ve 26 - 63 = siddetli derecede
anksiyetinin varligina isaret etmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir.  Yapilan psikometrik Ol¢limler sonucu
Olcegin i¢ tutarlik katsayist .92, bir hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirlik
katsayist ise .75 olarak belirlenmistir (Beck ve ark., 1988). Psikometrik 6l¢iimlere
gore BDE ve BAE’nin faktor analizleri farkli olsa da aralarindaki korelasyon
beklenenden yiiksek ¢ikmistir (.48) (Beck ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi ise 1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkmen
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada dort farkli hasta grubu bulunmaktadir. Birincisi
31 kisiden olusan depresif hasta grubu, ikincisi 39 kisiden olusan anksiyeteli hasta
grubu, iiclinclisii 75 kisiden olusan karisik hasta grubu ve dordiinciisti 32 kisiden
olusan depresyon veya anksiyete tanisi olmayan cinsel islev bozuklugu grubudur.
Calismada BAE ile birlikte BDE, Umutsuzluk Olgegi (UO) (Hopeless Scale-HS),
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) (Automatic Thoughts Questionnaire-ATQ) ve
Durum-Ozellik Anksiyete Envanteri (DOAE) (the State-Trait Anxiety Inventory-
STAI) kullanilmistir. Psikometrik 6lgiimler sonucunda BDE’nin i¢ tutarlik katsayisi
.93 ve madde korelasyon toplam katsayis1 .45 ile .72 aras1 degisen degerlerde
saptanmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Varyans analizlerine gore BAE’nin anksiyete
gruplarmm DOAE’den daha iyi tanimladigi bulunmustur (Ulusoy ve ark., 1998).
Olgegin diger dlgeklerle olan korelasyonlarina bakilirsa ise DOAE-O (STAI-T) ile
.45, DOAE-D (STAI-S) ile.53, BDE ile .53, UO (HS) ile .34 ve ODO (ATQ) ile .41
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katsayilari elde edilmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Ayrica arastirma sonuglari
BAE’nin DOAE’den daha iyi bir anksiyete dl¢iim arac1 oldugu ve BAE ve DOAE
arasindaki korelasyonun, BAE ve BDE arasindaki korelasyondan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Ulusoy ve ark., 1998).

2.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Orijinal ad1 Beck Depression Inventory olan 6lgegin Beck tarafindan 1961 ve
1978 yillarinda olusturulmak tizere iki farkli formu bulunmaktadir. Beck Depresyon
Envanteri depresyonda goriilen duygusal, biligsel ve giidiisel belirtileri 6lgmeye
yarayan bir Olgektir (Arkar ve Safak, 2004). Her iki formda da semptomlar ve
tutumlardan olusan 21 madde bulunmaktadir. 0’dan 3’e kadar siralanan kesin
ifadelerden olusur ve toplam skor O ile 63 puan arasinda degismektedir (Beck ve
Steer, 1984). 598 katilimcidan olusan ilk formun alfa katsayis1 .88, 248 kisiden
olusan ikinci formun alfa katsayis1 ise .86 olarak bulunmustur. Olgegin 1978
formunda ¢ifte olumsuzuk bildiren ifadeler kullanilmaktan kag¢inilmistir. Climle
yapilart1 daha anlasilir, puanlama daha kolaydir ve kisinin kendi kendine
uygulayabilmesine daha elverisli bir 6lgek olmast i¢in revizyona gidilmistir. 1961
formunda kisinin o anki ruh durumu hasta ve klinisyen tarafindan birlikte
degerlendirilirken; 1978 formunda kisinin son iki haftadir var olan ruh durumu,
kendini degerlendirme tiiriinde tasarlanmistir. Her iki form i¢in de toplam madde
korelasyonlar1 yiiksek ¢ikmistir ( > .50). Sadece 1961 formunda kilo kaybi ve
sinirlilik; 1978 formunda ise uykusuzluk, kilo kaybi ve somatik yakinmalar
maddeleri .30’dan diisiik toplam madde korelasyon katsayilarina sahiptir. 1961
formunun toplam skoru 19.28 (SD = 10.87), 1978 formunun toplam skoru ise 23.16
(SD = 9.55)’dir. Her ne kadar Orneklemlerin temel ozellikleri ve olgek
uygulayicilarimin  6zellikler1 farkli, iki grup arasinda onlarca yil olsa da ve
hastalardan tanimlamalari1 istenen zaman g¢ergevesi farkli da olsa iki versiyon da
yiiksek i¢ tutarlilik kastsayilarina sahiptir (Beck ve Steer, 1984).

Olgegin ilk formunun Tiirkge uyarlamasi 1980 yilinda Tegin tarafindan,
ikinci formunun Tiirk¢e uyarlamasi ise Hisli tarafindan 1988 ve 1989 yillarinda
yapilan iki ¢alisma sonucu yapilmistir. Bu arastirmada Hisli tarafindan uyarlanan
1978 formu kullanilmistir. Toplam 21 maddeden olusan o6zbildirim olgeginde
depresyon dereceleri toplam skora gore 0 - 13 puan arast “cok az diizeyde

depresyon”, 14 - 19 puan aras1 “hafif diizeyde depresyon”, 20 - 28 puan arasi “orta
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diizeyde depresyon” ve 29 - 63 puan arast “siddetli depresyon” oldugunu
gostermektedir (Beck, Steer ve Brown, 1996). Tegin’in ¢alismasinin giivenirlik
caligmas1 yartya bolme teknigi ile yapilmis ve korelasyon katsayisi .78 olarak
saptanmustir (Tegin, 1980). Hisli’nin yaptig1 ilk calismada (1988) katilimcilar 63
psikiyatri hastasindan olusmaktadir. Kriter olarak MMPI-D (Depresyon) Skalasi
alimmistir; buna gore BDE ve MMPI-D Skalas1 arasindaki korelasyon .63 olarak
bulunmustur (Hisli, 1988). Hisli tarafindan 259 {iniversite 6grencisi ile yapilan ikinci
calismada, MMP-D Skalas1 yine kriter olarak alinmis ve iki 6l¢ek arasindaki Pearson
(gecerlik) katsayisi .50 olarak saptanmistir. Giivenirlik i¢in yapilan madde analizinde
Cronbach’s alpha katsayis1 .80, yartya bolme tekniginde korelasyon katsayisi .74
olarak bulunmustur. Bulgular 6l¢ekten alinan 17 ve iizerindeki puanlarin, normalin

tizerinde depresyon gostergesi olarak alinabilecegini géstermistir (Hisli, 1989).

2.2.5. Depresyon icin Davrams Etkinlestirme Olcegi (DAV-ET)

Asil ad1 The Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) olan dlgek
2007 yilinda Kanter, Mulick, Busch, Berlin ve Martell tarafindan gelistirilmistir.
Etkinlestirme, ka¢inma / ruminasyon, is / okulda bozulma ve sosyal yasamda
bozulma adli dort alt 6lgegi bulunan, toplam 25 maddeden olusan bir 6zbildirim
Olcegidir. 7’11 Likert tipi seklinde olusturulan Slgekte; O ve 1 = hi¢ olmadi, 2 ve 3 =
biraz oldu, 4 ve 5 = olduk¢a oldu ve 6 = cok oldu segenekleri iizerinden
degerlendirme yapilarak toplam puan hesaplanmaktadir. DAV-ET, davranis
etkinlestirme teorisi ile tutarli olan aktivasyon degisimlerini 6lgcmek ve pekistirme ile
baglantilar1 ayristirmak iizere gelistirilmistir (Manos ve ark., 2011). Olgegin
psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaci ile iki farkli ¢alisma yapilmistir (Manos
ve ark., 2011). Ik ¢alisma, potansiyel 55 dlgek maddesini degerlendirme amacli, 391
psikoloji lisans 6grencisinin katilimi ile gerceklesmistir. Degerlendirme sonuglarinda
Olcegin 1¢ tutarlik katsayisi Cronbach’s alpha ile hesaplanmis ve .79 olarak
saptanmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach’s alpha degerlerine bakilirsa; etkinlestirme alt
Olgegi .79, kaginma / ruminasyon alt dlgegi .83, is / okulda bozulma .78 ve sosyal
yasamda bozulma .83 olarak bulunmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
varsayimlarin beklenen yonde c¢iktigr gorilmiistiir. Yapr gecerligi igin yapilan
degerlendirmelerde korelasyon katsayilarit BDE (r = -.70) ve BAE (r = -.19) olarak
bulunmustur (Kanter ve ark., 2007).
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Yapilan ikinci ¢alisma ise DAV-ET’in 25 maddesinin dogrulayic1 faktor
analizine gore orijinal madde yapisini tekrarlarmak, test-tekrar test giivenirligini
hesaplamak ve i¢ gecerlik icin daha fazla psikometrik Ol¢iim yapabilmek igin
yapilmistir. Calismaya 391 psikoloji lisans dgrencisi katilmistir. i¢ tutarlik katsayilari
Cronbach’s alpha ile hesaplanmis ve olusan 25 madde i¢in .87 olarak ¢ikmustir. Alt
Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilarin ise etkinlestirme alt Ol¢egi .85, kacinma /
ruminasyon alt 6lgegi .76, is / okul bozulmasi alt 6l¢egi .64 ve sosyal bozulma alt
Olcegi .64 olarak hesaplanmistir. Bir hafta ara ile uygulanan test-tekrar test glivenirlik
sonuglari ise Pearson korelasyon katsayisi kullanarak bulunmus ve .74 ¢ikmustir. Alt
Olgeklerin test-tekrar test giivenirlikleri; etkinlestirme alt 6lgegi .60, kagimma /
ruminasyon alt 6lgegi .76, is / okulda bozulma alt 6lgegi .64 ve sosyal yasamda
bozulma alt Glgegi de yine .64 olarak saptanmistir. Yapisal gecerlik i¢in ise
varsayimlar bu ¢alismada da beklenen yonde ¢ikmistir. Buna gére BDE (r = -.67),
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) (r = -.62), Benimseme ve Etki Olgegi (BEO) (r
= -.51), Depresyonda Bilissel-Davranissal Kagcinma Olgegi (BDKO) (r= -.37) ve
Tepki Stilleri Olgegi (TSO) Ruminasyon Alt Olgegi (r = -.56) olarak saptanmustir
(Kanter ve ark., 2007). DAV-ET bu arastirma kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve
psikometrik 6zellikleri incelenmistir (Sarigiil, 2014).

2.2.6. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet (1 = Kadin, 2 = Erkek) , egitim durumu (0 =
Okuma yazma yok, 1 = Okur / yazar, 2 = Ilkokul, 3 = Ortaokul, 4 = Lise, 5 =
Universite, 6 = Lisansiistii / Doktora) medeni durum ( 0 = Bekar / Bosanmus / Dul, 1
= Evli / Birlikte yasiyor ), meslek (0 = Calismiyor, 1 = Ev hanimi, 2 = Calisiyor),
geemis psikiyatrik hastalia yonelik tedavi ve goriisme sirasinda diizenli bir ilag

kullanimi bilgilerini alan kisa bir gériigme formudur.

2.3. Islem

Katilimcilarla yapilan goriismeler Cennet Beglim Cavusoglu (n = 95) ve
Rabia Hazar Sarigiill (n = 52) tarafindan yiritilmiistiir. Proje kapsamindaki
katilimcilarla yapilan goriismeler, Eyiip Anadolu Lisesi’nde projeye tahsis edilen bir
gorisme odasinda Kasim, 5 2013 ile Subat, 10 2014 tarihleri arasinda; diger
katilimeilarin gorigmeleri ise sartlar dahilinde varolan en uygun ortamda ve Subat,

17 2014 ile Mart, 25 2014 tarihleri arasinda yiirttiilmistiir. Uygulama, katilimcilara
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miisait olduklar1 bir saatte randevu verilerek gergeklestirilmistir. Veri toplama
araglarinin katilimcilar tarafindan doldurulmaya baslanmasindan 6nce katilimcilara
arastirmanin amaci ve igeriginden s6z edilmis, kimliklerinin gizli tutulacag
belirtilmistir. Olgeklerin yanitlanmasi sirasinda psikolojik olarak rahatsizlik
duyduklar1 takdirde arastirmayr yarida birakabilecekleri ve isterlerse arastirma
yiirlitiiciistinden yardim talep edebilecekleri belirtilerek bilgi verilmistir. Ayrica bir
formla katilimcilarin bu ¢alismaya kendi istekleri ile goniillii olarak katildiklarini
gosteren isimsiz, imzali onamlar1 alinmistir. Sonrasinda tami belirleme amaci ile
oncelikle uygulanan o6l¢cek CIDI (Uluslararast Bilesik Tani  Goriismesi)’dir.
Gortigmeciler uygulamali psikoloji yiiksek lisans 6grencileri olmalar ile birlikte,
Ekim 2013’te CIDI uygulama yetkinligi edinebilmek i¢in 6lgegin Tiirk¢eye cevirisini
yapan Dr. Cengiz Kili¢ tarafindan verilen iki giinliik bir egitime katilmislardir.
CIDI'yi sirasiyla BAE, BDE, DAV-ET ve BDKO izlemistir. Gériismeler bir saate
yakin bir siirede tamamlanmistir ve goriismeyi yarida birakan kimse olmamustir.
Yardim talep eden 32 kisi ise oturduklar ilgelerde bulunan Aile ve Kadin Saglig

Merkezlerine ve hastanelerin psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir.

2.4. Istatistik Analizleri

Calismanin istatistik analizleri SPSS 19.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paket Programi) kullanilarak yapilmigtir. Verilerin betimlenmesi igin frekans (n,
yiizde) ve betimleyici istatistikler (ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi egiklik (skewness) degerlerine
bakilarak belirlenmistir. Olgegin ve alt dlgeklerin giivenirligi Cronbach’s alpha ig
tutarlilik giivenirlik katsayisi, Spearman Brown ve Guttman iki yari giivenirlik
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. CIDI’ye gore depresyon tanisit alanlar ve
almayanlar arasinda BDKO puanlari agisindan fark olup olmadigi bagimsiz gruplar
i¢in t-test ile analiz edilmistir. Olgegin yakinsak gecerligi i¢in BDKO toplam puani
ve alt dlgekler lizerinde alinan toplam puan ile BDE ve DAV-ET arasinda Pearson
Carpim-Moment Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin ayirt edici gecerligini
incelemek icin BDKO toplam puami ve alt dlcekler iizerinde alinan toplam puan ile
BAE arasinda Pearson Carpim-Moment Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir.
Olgegin yap1 gecerliginin arastirilmasinda faktdr analizinden (promax déndiirme)
faydalanilmistir. Psikopatoloji 6l¢eklerinin demografik 6zelliklerle iliskisi bagimsiz

gruplar igin t-testi ile incelenmistir. Ayrica bu 6rneklemde BDKO’yii karakterize
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eden ve faktor analizinden elde edilen yapilarin depresyon tanisi ile iligkisi hiyerarsik
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p
degeri .05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon katsayilar1 degerlendirilirken; r degeri
0.35’den diisiik ise zayif ya da diisiik korelasyon, 0.36 ile 0.67 aras1 ise orta kuvvette
korelasyon, 0.68 ile 1 arasi ise gii¢lii yada yiiksek korelasyon ve 0.90’dan biiyiik ise
cok yiiksek korelasyon olarak kabul edilmistir (Weber ve Lamb, 1970).

26



3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozellikler ve Kisisel Oykii Ozellikleri
Katilimeilarin % 92.4°0 (n = 145) kadin, %7.6’s1 (n = 12) erkektir. Ortaokul

seviyesinde ve altinda egitim alanlarin oram1 %48.4 (n = 76), lise seviyesinde
olanlarin oran1 %26.1 (n = 41), lisans ve lisansiistii egitim alanlarin orani ise %25.5
(n = 48) idi. Katilimcilarin %35°i (n = 55) bir iste ¢alistigini, %54.8’1 (n = 86) ev
hanim1 oldugunu, %10.2’si (n = 16) ise ¢alismadigin1 bildirmistir. Bekar, bosanmis
ya da dul olanlarin oran1 %36.9 (n = 58) , evli ya da birlikte yasadigi biri olanlarin
orant %63.1 (n = 99) idi. Katilimcilarin %2.5°i (n = 4) yalniz, %29.9’u (n = 47)
ebeveynleri veya kardesleri ile, %62.4°1 (n = 98) esi ve ¢ocuklariyla, %1.3’1 (n = 2)
esinin ailesi ile, %3.8 (n = 6) bunlar disinda baskalariyla yasamaktadir. Ayrica
katilimcilarin %14.6’s1 (n = 23) yalniz veya 2 kisi, %80.3’1 (126) ii¢ ile bes kisi
arasi, %5’1 (n = 8) ise bes ve iizeri kisi ile birlikte yasamaktadir. Yasadigi evi
kayinvalidesi ile paylasanlarin oran1 %5.1 (n = 8) idi. Ortalama yas ise 36.8 (SS =
10.39) idi.

Altmisdort (%40.8) katilimer daha onceden bir psikiyatrik hastalik tanisi ile
tedavi aldigin1 bildirdi. Bunlarin %45.3’4 (n = 29) depresyon, %20.3’i (n = 13)
kaygi bozuklugu ve %7.8’1 (n = 5) depresyon ve kaygi bozuklugu tanilar1 almisti.
Onyedi (%26.6) kisi tedavi almalarina ragmen tedavinin hangi taniya yonelik
oldugunu bilmiyordu. Goriigme sirasinda 36 (%22.9) kisi psikotrop ilag kullanimi
bildirdi. Kullanilan ilaglarin biiyiikk cogunlugu (%91.7) antidepresan, kalam
anksiyolitik ila¢ idi. CIDI kriter olarak kullanildiginda major depresif epizod tanisi
alanlarin oran1 %80.9 (n = 127) idi.

3.2. BDKO Olgegi Puanlarinin Dagilma Oranlar

Tablo 3.1 depresyonda bilissel davranigsal kaginma seviyelerinin bildirilme

oranlarin1  gostermektedir. Maddelerden biri disinda hepsi normal dagilim
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Tablo 3.1. Biligsel Davramssal Kacinma Olcegi Madde Frekans Tablosu

1 2 3 4 5
n®) n@®) n((%) n(%) n(%) Egiklik
Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. 29 21 35 50 22 -.295
(18.5) (13.4) (22.3) (31.8) (14)
Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, 23 25 35 45 29 -.281
oturup gercekten ne istedigime karar veremem. (14.6) (15.9) (22.3) (28.7) (18.5)
Iste veya okulda basaril1 olmak istiyorum ama 11 26 42 52 26 -.349
sinirlarimin neler oldugunu kabul etmek (7) (16.6) (26.8) (33.1) (16.6)
zorundayim.
Kendi bagarim i¢in koydugum hedeflere 39 28 41 38 11 .038
ulagmak i¢in yapmam gerekenleri yapamam. (24.8) (17.8) (26.1) (24.2) (7)
Hayal kirikl1§1 yagamaktan kaginmak igin, 44 36 39 27 11 .320
isi/okulu ¢ok ciddiye almamaya galigirim. (28) (22.9) (24.8) (17.2) (1)
Yeni bir seyler denemek yerine bildigim 11 25 29 52 40 -.518
seyleri yapmay1 yeglerim. (7) (159) (185) (33.1) (25.5)
Egitimimde/kariyerimde ilerlememi 59 28 39 23 8 458
saglayacak firsatlar1 geri ¢eviririm. (37.6) (17.8) (24.8) (14.6) (5.1)
Birileri beni sosyal bir etkinlige davet etmek 54 23 34 34 12 237
icin artyordur diye telefona cevap vermem. (34.4) (14.6) (21.7) (21.7) (7.6)
Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. 14 30 30 41 42 -.344
(8.9 (19.1) (19.1) (26.1) (26.8)
Kisisel iligkilerimde yasadigim sorunlar 54 34 36 18 15 547
iizerinde diisiinmemeye ¢aligirim. (34.4) (21.7) (22.9) (115) (9.6)
Kendi kendime gercekten zor isleri 26 28 31 41 31 -.192
tamamlayamayacagimi diigtintiriim. (16.6) (17.8) (19.7) (26.1) (19.7)
Kisisel iligkilerim hakkinda kararlar almam 22 34 45 32 24 .014
gerektigini bilsem de, her seyi oluruna (14) (21.7) (28.7) (20.4) (15.3)
birakirim.
Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri 20 30 26 44 37 -.307
denemekten kaginirim. (12.7) (19.1) (16.6) (28) (23.6)
Tanimadigim bir siirii insan oldugunu bildigim 28 19 31 43 36 -.351
etkinliklere katilmam. (17.8) (12.1) (19.7) (27.4) (22.9)
Sosyal yasantimla ilgili sorunlarim oldugunu 32 19 38 39 29 -.205
diisiinmek yerine, kendime yalniz kalmay1 (20.4) (12.1) (24.2) (24.8) (18.5)
tercih ettigimi sdylerim.
Bir arkadaslik iligkisinde gelisen gerginligin 19 32 47 30 29 -.028
tizerine gitmem/konugmam. (12.1) (20.4) (29.9) (19.1) (18.5)
Siklikla arkadas bulusmalarindan bir an 6nce 51 25 26 33 22 .208
ayrilmak isterim. (32.5) (15.9) (16.6) (21) (14)
Is/okul performansimi arttirmanin yollarini 51 27 49 21 9 .328
diigiinmek i¢in ¢gaba harcamam. (32.5) (17.2) (31.2) (13.4) (5.7)
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Tablo 3. 1’in Devamm

1 2 3 4 5

n%) n@®) n(%) n((%) n(%) Egiklik
Gelecegim ve hayatimla ilgili olarak ne 45 36 32 30 14 317
yapacagim hakkinda diisiinmemeye ¢alisinm.  (28.7) (22.9) (20.4) (19.1) (8.9)
Mliskilerimdeki gerginligin kendiliginden 28 43 44 26 16 .259
diizelmesini umarak sadece beklerim. (17.8) (27.4) (28) (16.6) (10.2)
Genellikle sosyal etkinliklerden kagmak i¢in 34 27 36 35 25 -.018
bahaneler uydururum. (21.7) (17.2) (22.9) (22.3) (15.9)
[liskilerimdeki sorunlari ¢6zme konusunda 37 33 41 30 16 173
yapabilecegim higbir sey yok. (23.6) (21) (26.1) (19.1) (10.2)
Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri 29 39 40 27 22 .189
ceviririm. (18.5) (24.8) (255) (17.2) (14)
Arkadag bulugmalari veya diger sosyal 45 23 28 38 23 .046

etkinlikler sirasinda kendi kendime kalmay1 (28.7) (14.6) (17.8) (24.2) (14.6)
tercih ederim.

Gelecegim hakkinda kararlar almaktan 43 21 42 39 12 -.004
kaginirim. (27.4) (13.4) (26.8) (24.8) (7.6)
[liskilerimde karmasa yasadigimda, ne 77 37 24 15 4 .995
oldugunu anlamaya ¢aligmam. (49) (23.6) (153) (9.6) (2.5

Okul/is hakkinda 6nemli kararlar almam 56 30 43 24 4 .348
gerektigini bilsem de bununla ilgili adim (35.7) (19.1) (27.4) (15.3) (2.5

atamam.

Disar1 ¢cikmak ve bir seyler yapmak yerine, 24 22 25 36 50 -.432
evde oturur ve televizyon izlerim. (15.3) (14) (1590 (22.9) (31.8)

Is/okul performansim hakkinda diisiinmeye 35 43 41 27 11 299
basladigim zaman dikkatimi dagitirim. (22.3) (274) (26.1) (17.2) (V)

Aile i¢indeki sorunlari nasil ¢ozecegimi 74 34 33 6 10 1.05
diistinmeyi dert etmem-bu ise yaramaz. (47.1) (21.7) (21) (3.8) (6.4)

Gergekten 6nemli gorev ve isleri yapmaktan 36 40 39 34 8 175
kagindigimu fark ederim. (22.9) (25.5) (24.8) (21.7) (5.1)

1 = Kesinlikle dogru degil, 2 = Bir bakima dogru, 3 = Kismen dogru, 4 = Cok dogru, 5 = Kesinlikle
dogru

gostermistir. Aile i¢indeki sorunlar1 nasil ¢ézecegimi diislinmeyi dert etmem, bu ise
yaramaz maddesi iizerinde katilimecilar daha diisiik puanlar isaretlemeyi tercih
ettikleri goriildiic ve bu madde {iizerindeki puanlar orta diizeyde pozitif dagilim
gosterdi  (skewness degeri = 1.05). Bu bulgu maddelerin degisik seviyelerde
depresyon belirtileri yasayan kisilerde bilissel ve davranigsal kaginma

davraniglarindaki farkliliklar1 yakaladigimi gostermektedir.
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3.3. BDKO Giivenirlik Analizleri

3.3.1 i¢ Tutarhk

Depresyonda Bilissel Davramissal Kagmma Olgegi’nin Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 .96 olarak bulundu. Giivenirlik analizi istatistikleri Tablo 3.2°de
gosterilmektedir. Maddelerin tek tek olgekten ¢ikarilmasi Cronbach’s alpha
degerinde herhangi bir degisiklige yol agmadi. Iki-yar1 (split-half) giivenirligini
gbsteren Spearman-Brown Katsayis1 (esit uzunlukta formlar) .94 ve Guttman Iki-
Yar1 Katsayisi1 .94 olarak hesaplandi. Bu bulgular lgegin gilivenirliginin miikemmel
diizeyde oldugunu gostermektedir. Maddelerin 6lgek tlizerindeki toplam puanla olan
korelasyonu .37 ve .77 arasinda degisti. Onli¢ madde tlizerinde korelasyon kasayilar
Olcekle orta kuvvette iliski gosterirken (.37 - .63), kalan 18 madde dl¢ek toplam
puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.67 - .77). Maddeler birbiriyle .08 ile .78

arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da 6lgegin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.2. Madde-Toplam Korelasyonlar: ve Madde Cikarildiginda Alfa Degerleri

Diizeltilmis Madde
Madde-Total Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach’s Alpha
1.Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. a7 .957
2.Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, oturup .68 957
gercekten ne istedigime karar veremem.
3.iste veya okulda bagarili olmak istiyorum ama .56 .958
siirlarimin neler oldugunu kabul etmek zorundayim.
4 Kendi basarim i¢in koydugum hedeflere ulagmak icin 75 957
yapmam gerekenleri yapamam.
5.Hayal kirikligi yasamaktan kaginmak igin, isi/okulu A7 959
¢ok ciddiye almamaya ¢aligirim.
6.Yeni bir seyler denemek yerine bildigim seyleri .61 .958
yapmay1 yeglerim.
7.Egitimimde/kariyerimde  ilerlememi  saglayacak .61 .958
firsatlar1 geri ¢eviririm.
8.Birileri beni sosyal bir etkinlie davet etmek i¢in 12 957
artyordur diye telefona cevap vermem.
9.Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. 72 .957
10.Kisisel iligkilerimde yasadigim sorunlar iizerinde 37 .960
diisinmemeye caligirim.
11 Kendi kendime gergekten Zor isleri 72 957
tamamlayamayacagimi disiintirim.
12 Kisisel iligkilerim hakkinda kararlar almam .58 .958
gerektigini bilsem de, her seyi oluruna birakirim.
13.Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri .69 .957

denemekten kaginirim.
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Tablo 3.2°nin Devami

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda
Madde-Total Cronbach’s Alpha
Korelasyonu
14. Tanimadigim bir siiri insan oldugunu bildigim .69 .957
etkinliklere katilmam.
15.Sosyal yasantimla ilgili sorunlarim oldugunu .70 957
diistinmek yerine, kendime yalmiz kalmay:1 tercih
ettigimi sdylerim.
16.Bir arkadaslk iliskisinde gelisen gerginligin {izerine .50 .959
gitmem/konusmam.
17.Siklikla arkadas bulugsmalarindan bir an Once .76 957
ayrilmak isterim.
18.Is/okul  performansimi  arttirmanin  yollari .63 .958
diisiinmek i¢in ¢aba harcamam.
19.Gelecegim ve hayatimla ilgili olarak ne yapacagim .54 .958
hakkinda diigiinmemeye ¢alisirim.
20.1ligkilerimdeki gerginligin kendiliginden diizelmesini .60 .958
umarak sadece beklerim.
21.Genellikle sosyal etkinliklerden ka¢gmak igin a7 957
bahaneler uydururum.
22 1liskilerimdeki  sorunlar1  ¢dzme  konusunda .67 957
yapabilecegim hicbir sey yok.
23.Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri ¢eviririm. .55 .958
24.Arkadas bulusmalar1 veya diger sosyal etkinlikler a7 .957
sirasinda kendi kendime kalmayi tercih ederim.
25.Gelecegim hakkinda kararlar almaktan kaginirim. 75 957
26.1liskilerimde karmasa yasadigimda, ne oldugunu 42 959
anlamaya ¢aligmam.
27.0kul/is hakkinda 6nemli kararlar almam gerektigini .69 957
bilsem de bununla ilgili adim atamam.
28.Disant ¢ikmak ve bir seyler yapmak yerine, evde 75 .957
oturur ve televizyon izlerim.
29.Is/okul  performansim  hakkinda  diisiinmeye .67 957
bagladigim zaman dikkatimi dagitirim.
30.Aile i¢indeki sorunlar1 nasil ¢ézecegimi diisiinmeyi 42 959
dert etmem-bu ise yaramaz.
31.Gergekten Onemli goérev ve isleri yapmaktan .68 957

kagindigimu fark ederim.
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3.3.2. Alt Olgeklerin Giivenirlik Analizleri

3.3.2.1. Davramssal Sosyal Alt Olcek Giivenirlik Analizi

BDKO’niin Davranigsal Sosyal Alt Olgegi’nin Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayist .93 olarak bulundu. Giivenirlik analizi istatistikleri Tablo 3.3’de
gosterilmektedir. Alt 6lgek maddelerinin tek tek ¢ikarilmasi, alt 6lgegin Cronbach’s
alpha degerinde biiyiik bir degisiklige yol agmadi. Maddelerin alt 6l¢ek {izerindeki
toplam puanla olan korelasyonu .51 ve .83 arasinda degisti. Sadece bir maddede
korelasyon kasayisi alt dlgekle orta kuvvette iliski gosterirken (.51), kalan 7 madde
alt dlgek toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.70 - .83). Maddeler birbiriyle
.37 ile .78 arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt dl¢egin i¢ tutarliligini
destekledi.

Tablo 3.3. Davramssal Sosyal Alt Olgek Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Madde
Cikarilldiginda Alfa Degerleri

Diizeltilmis Madde- Madde
Total Korelasyonu Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha

1.Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. 81 910

8.Birileri beni sosyal bir etkinlige davet etmek igin .79 911
artyordur diye telefona cevap vermem.

14 Tanimadigim bir siirii insan oldugunu bildigim .70 918
etkinliklere katilmam.

15.Sosyal yasantimla ilgili sorunlarim oldugunu 71 918
diisinmek yerine, kendime yalmz kalmay1 tercih
ettigimi soylerim.

17.Siklikla arkadas bulusmalarindan bir an Once .78 912
ayrilmak isterim.

21.Genellikle sosyal etkinliklerden kagmak igin .83 .908
bahaneler uydururum.

23.Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri ¢eviririm. 51 931
24.Arkadas bulusmalar1 veya diger sosyal etkinlikler .82 .909

sirasinda kendi kendime kalmayi tercih ederim.
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3.3.2.2. Bilissel Asosyal Alt Ol¢ek Giivenirlik Analizi

BDKO’niin Biligsel Asosyal Alt Olgegin Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayis1 .88 olarak bulundu. Giivenirlik analizi istatistikleri Tablo 3.4’de
gosterilmektedir. Alt 6lgek maddelerinin tek tek ¢ikarilmasi, alt 6lgegin Cronbach’s
alpha degerini fazla degistirmedi. Maddelerin alt 6l¢ek {izerindeki toplam puanla
olan korelasyonu .42 ve .74 arasinda degisti. Yedi maddenin korelasyon kasayilari alt
Olcekle orta kuvvette iligki gosterirken (.42 - .65), kalan ii¢ madde alt 6l¢ek toplam
puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.68 - .74). Maddeler birbiriyle .20 ile .64

arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt 6lgegin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.4. Biligsel Asosyal Alt Olcek Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Madde Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha Degerleri

Diizeltilmis Madde- Madde
Total Korelasyonu Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha

2.Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, oturup .65 .866
gercekten ne istedigime karar veremem.

4. Kendi bagarim i¢in koydugum hedeflere ulagmak icin 74 .859
yapmam gerekenleri yapamam.

5.Hayal kiriklig1 yasamaktan kaginmak igin, isi/okulu .53 874
cok ciddiye almamaya ¢aligirim.

7.Egitimimde/kariyerimde  ilerlememi  saglayacak .52 .875
firsatlar1 geri geviririm.

18.1s/okul  performansimi  arttirmamin  yollarim .62 .868
diisiinmek i¢in ¢aba harcamam.

19.Gelecegim ve hayatimla ilgili olarak ne yapacagim .60 .870
hakkinda diigiinmemeye ¢alisirim.

25.Gelecegim hakkinda kararlar almaktan kaginirim. .68 .863
29.1s/okul  performansim  hakkinda  diisiinmeye .68 .864

basladigim zaman dikkatimi dagitirim.

30.Aile igindeki sorunlari nasil ¢dzecegimi diislinmeyi 42 .882
dert etmem-bu ise yaramaz.

31.Gergekten onemli gorev ve isleri yapmaktan .65 .866
kagindigim fark ederim.
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3.3.2.3. Bilissel Sosyal Alt Ol¢ek Giivenirlik Analizi

BDKO’niin Bilissel Sosyal Alt Olgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi
.792 olarak bulundu. Gilivenirlik analizi istatistikleri Tablo 3.5’de gosterilmektedir.
Uc¢ maddenin &lgekten atilmasi Cronbach’s alpha degerini .75 - .76 seviyesine
diisiirdii. Diger maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi anlamli bir degisiklik yratmadi.
Maddeler alt 6l¢ek iizerindeki toplam puanla orta kuvvette korelasyon gosterdiler
(.39 ve .61). Maddeler birbiriyle .21 ile .52 arasinda korelasyon gosterdi. Bu
bulgular da alt 6l¢egin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.5. Bilissel Sosyal Alt Olcek Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Madde Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha Degerleri

Diizeltilmis Madde- Madde
Total Korelasyonu Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha
10.Kisisel iligkilerimde yasadigim sorunlar iizerinde .39 792
diistinmemeye ¢aligirim.
16.Bir arkadaslik iliskisinde gelisen gerginligin {izerine .50 769
gitmem/konusmam.
20.1liskilerimdeki gerginligin kendiliginden 57 157
diizelmesini umarak sadece beklerim.
22 Iliskilerimdeki  sorunlar1  ¢bzme  konusunda 52 .766
yapabilecegim hicbir sey yok.
26.1liskilerimde karmasa yasadigimda, ne oldugunu 48 A74
anlamaya ¢aligmam.
27.0kul/is hakkinda 6nemli kararlar almam gerektigini .61 750
bilsem de bununla ilgili adim atamam.
28.Disan1 ¢ikmak ve bir seyler yapmak yerine, evde .60 751

oturur ve televizyon izlerim.

3.3.2.4. Davramssal Asosyal Alt Ol¢ek Giivenirlik Analizi

BDKO’niin Davranigsal Asosyal Alt Olgegin Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayist1 .84 olarak bulundu. Giivenirlik analizi istatistikleri Tablo 3.6’da
gosterilmektedir. Alt 6lgek maddelerinin tek tek ¢ikarilmasi, alt 6lgegin Cronbach’s
alpha degerinin .81 ve .84 arasinda degismesine yol acti. Maddelerin alt 6lgek
iizerindeki toplam puanla olan korelasyonu .49 ve .68 arasinda degisti. iki maddenin
korelasyon kasayilart alt dlgekle orta kuvvette iligki gosterirken (.49 - .54), kalan
dort madde alt Olgek toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.67 - .68).
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Maddeler birbiriyle .31 ile .60 arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt

Olcegin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.6. Davramssal Asosyal Alt Olcek Madde-Toplam Korelasyonlari ve Madde
Cikarildiginda Cronbach’s Alpha Degerleri

Diizeltilmis Madde- Madde
Total Korelasyonu Cikarildiginda
Cronbach’s Alpha

3.iste veya okulda basarili olmak istiyorum ama 49 .840
siirlarimin neler oldugunu kabul etmek zorundayim.

6.Yeni bir seyler denemek yerine bildigim seyleri .67 .807
yapmay1 yeglerim.

9.Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. .67 .808
11.Kendi kendime gercekten zor isleri .68 .805

tamamlayamayacagimi diistin{iriim.

12 Kigisel iligkilerim hakkinda kararlar almam .54 .832
gerektigini bilsem de, her seyi oluruna birakirim.

13.Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri .68 .805
denemekten kaginirim.

3.4. Alt 6lgeklerin Birbiriyle ve Tiim Olcekle iliskisi
BDKO’niin kendi alt 6lgekleri ile korelasyonu .75 ve .84 arasinda degisti
(Tablo 3.7). Bu korelasyon katsayilari alt 6l¢eklerin birbirleriyle yiiksek diizeyde bir

iligkisi oldugunu gosterdi.

Tablo 3.7. BDKO ve Alt Olgeklerinin Birbirleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5
1 Biligsel Davranigsal Kaginma Olgegi 1
2 Biligsel-Asosyal .93 1
3 Davranigsal-Asosyal .90 .80 1
4 Davranigsal-Sosyal 92 .76 .80 1
5 Biligsel-Sosyal 91 .84 75 .75 1

Tablodaki tiim degerler i¢in p < .001
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3.5. Gegerlik Analizleri

3.5.1. Yakinsak ve Ayirt Edici Gegerlik

BDKO’niin yakimsak gecerligini incelemek i¢in 6nce tiim olgek ve alt
6lgeklerin CIDI depresyon tanisi ile aralarindaki iliski incelendi. Tablo 3.8 depresyon
tanisina gore tim ve alt 6lgeklerdeki ortalama puanlar1 gostermektedir. Beklendigi
gibi, CIDI iizerinde depresyon tanisi alan kisiler BDKO iizerinde tan1 alamayanlara
oranla istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiliksek puan aldilar. Ayni iligki alt

Olcekler tizerinde de goriildii.

Tablo 3.8. Depresyon Tamsi Alan ve Almayan Gruplarm BDKO ve Alt Olcek Ortalama
Puanlan

Depresyon + Depresyon -
ort (SS) Ort (SS)
BDKO 96.7 (19.71) 47.7 (14.17) t=-15.7, sd = 58.8, p < .001
Biligsel-Asosyal 28.5 (6.85) 13.7 (4.71) t=-14.1,sd =61.6, p < .001
Davranigsal-Asosyal 21.6 (4.53) 12.2 (4.01) t=-10.4, sd = 155, p <.001
Davranigsal-Sosyal 26.1(7.11) 11.1 (4.75) t=-14.0,sd = 63.8, p < .001
Bilissel-Sosyal 20.5 (4.77) 10.7 (3.02) t=-14.2, sd= 67.8, p < 0.001

BDKO’niin yakinsak gecerligini incelemek icin BDE ve DAV-ET ile,
ayirdedici gecerligini incelemek i¢in BAE ile korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
Korelasyon katsayilar1 Tablo 3.9°da gosterilmektedir. BDKO ile BDE arasinda
yiiksek korelasyon goriildii. Sosyal etkinliklerden kag¢inmayr degerlendiren
Davranigsal-Sosyal alt 6lgek de depresyonla yiiksek korelasyon gosterirken, diger alt
olgekler depresyonla orta kuvvetli korelasyon gosterdi. BDKO ve alt &lgekleri
depresyon tedavisinde etkinlestirilmesi istenen davraniglar1 belirlemeye c¢alisan
DAV-ET olgegi ile de negatif yonde yiiksek korelasyon gosterdi. Diger yandan 6lgek
kayg1 belirtilerini degerlendiren BAE ile orta kuvvette bir iliski gosterdi. BDKO ile
BDE ve DAV-ET arasindaki yiiksek korelasyon olcegin yakinsak gecerligini
desteklerken, 6l¢egin BAE ile gosterdigi orta kuvvetli korelasyon onun ayirt edici

gecerligini destekleyen bir bulgu idi.
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Tablo 3.9. BDKO ve Alt Olgeklerinin BDE, BAE ve DAV-ET ile Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

BDKO Bilissel-Asosyal Davranigsal- Davranigsal-  Biligsel-Sosyal

Asosyal Sosyal
BDE .73 .66 .66 74 .58
DAV-ET -.84 -.78 -74 -.82 -73
BAE 42 45 .35 .37 .34

BDE = Beck Depresyon Envanteri, BAE = Beck Anksiyete Envanteri, DAV-ET = Davranis
Etkinlestirme Olgegi; Tablodaki tiim degerler i¢in p < .001

3.6. Yap1 Gegerligi

BDKO’niin yap1 gecerligini incelemek icin ve orijinal ¢alismada elde edilen
faktoriyel yapiyla bu orneklemdeki faktoriyel yapiyr karsilastirmak amaciyla faktor
analizi yapilmistir. Bu analiz i¢in dondiirme yontemi olarak Varimax segildi. Faktor
yiikleri .32 ve tlizeri degerde oldugunda degerlendirmeye alindi1 (Tabachnick ve
Fidell, 2001). Faktor analizi toplam varyansin %58.0’1n1 agiklayan bes faktor iretti.
Ancak maddelerin birden fazla faktore yigilma gostermeleri ve faktorlerin
birbirinden iyi ayrismamis olmasi yorumlama giigliigii yarattigindan faktor sayisi iki
ile sinirlandirildi. Faktor sayisinin ikiye sinirlanmasinin nedeni 6lgegin temel olarak
biligsel kacinmalar ile agik davranigsal kaginmalari 6l¢iiyor olmasiydi. Dolayisiyla
bu ortiilii ve acik davraniglarin farkli faktorlere yiiklenip yliklenmeyecegini gérmek
istedik. Yeni faktor analizi varyansin %50.1’ini agikladi. Tablo 3.10 maddelerin
faktorler tlizerindeki yliklenme degerlerini gostermektedir. Maddelerden 14’1 iki
faktor tizerinde yiiklense de, bunlar orta diizeyde varyans ortiisen varyans acikladilar.
Birinci faktor davranigsal kagmmayi temsil etti ve toplam varyansin %44 {inii
acikladi. ikinci faktdr bilissel kaginmayi temsil etti ve toplam varyansin %6.1’ini
acikladi. Genel olarak faktorlerin birbirinden iyi ayristig1 goriildii. Faktorleriizerinde

katilmcilarin  aldiklart puanlar daha sonraki analizlerde kullanilmak {izere

kaydedildi.
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Tablo 3.10. BDKO’niin Faktoriyel Yapist

1 2
21.Genellikle sosyal etkinliklerden kagmak i¢in bahaneler uydururum. .865 .134
8.Birileri beni sosyal bir etkinlige davet etmek igin ariyordur diye telefona cevap .801 .142
vermem.
17.Siklikla arkadas bulugmalarindan bir an dnce ayrilmak isterim. 798 .212
1.Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. J70 271
24.Arkadas bulusmalar1 veya diger sosyal etkinlikler sirasinda kendi kendime kalmayr .763 .281
tercih ederim.
13.Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri denemekten kaginirim. 740 170
14.Tanimadigim bir siirii insan oldugunu bildigim etkinliklere katilmam. 732 .186
9.Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. J11 269
11.Kendi kendime gercekten zor isleri tamamlayamayacagimi diigiiniiriim. 705 .275
28.Digar1 ¢ikmak ve bir seyler yapmak yerine, evde oturur ve televizyon izlerim. .686 .355
25.Gelecegim hakkinda kararlar almaktan kagimnirim. .660 .399
15.Sosyal yasantimla ilgili sorunlarim oldugunu diisiinmek yerine, kendime yalmiz .642 .324
kalmayi tercih ettigimi sdylerim.
22 Iliskilerimdeki sorunlar1 ¢zme konusunda yapabilecegim higbir sey yok. .633  .285
7.Egitimimde/kariyerimde ilerlememi saglayacak firsatlari geri ¢eviririm. .627 191
4 Kendi basarim i¢in koydugum hedeflere ulagmak i¢in yapmam gerekenleri yapamam. .593 .486
6.Yeni bir seyler denemek yerine bildigim seyleri yapmay1 yeglerim. 585 .245
27.0kul/is hakkinda 6nemli kararlar almam gerektigini bilsem de bununla ilgili adim .554 .434
atamam.
31.Gergekten 6nemli gorev ve igleri yapmaktan kagindigimi fark ederim. 549 424
2.Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, oturup gercekten ne istedigime karar .544 445
veremem.
18.1s/okul performansimi arttirmanin yollarim diisiinmek igin ¢aba harcamam. 539 .357
23 Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri ¢eviririm. 410 .370
19.Gelecegim ve hayatimla ilgili olarak ne yapacagim hakkinda diisinmemeye .153 .762
calisirim.
26.1liskilerimde karmasa yasadigimda, ne oldugunu anlamaya ¢aligmam. .058 .695
5.Hayal kiriklig1 yasamaktan kaginmak igin, isi/okulu ¢ok ciddiye almamaya ¢alisinm.  .155 .634
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Tablo 3.10’un Devamm

29.Is/okul performansim hakkinda diisiinmeye basladigim zaman dikkatimi dagitirim. 451 552
30.Aile icindeki sorunlar1 nasil ¢ézecegimi diisiinmeyi dert etmem-bu ise yaramaz. 157 522

12 Kisisel iliskilerim hakkinda kararlar almam gerektigini bilsem de, her seyi oluruna .387 .477
birakirim.

10.Kisisel iliskilerimde yasadigim sorunlar iizerinde diislinmemeye calisirim. 135 477
20.1liskilerimdeki gerginligin kendiliginden diizelmesini umarak sadece beklerim. 423 448
16.Bir arkadaslik iliskisinde geligen gerginligin iizerine gitmem/konugmam. 332 421

3.7. Psikopatoloji Ol¢eklerinin Demografik Ozelliklerle iliskisi

Olgekler iizerinden alinan puanlarin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gdstermedigi t-test ile incelenmistir. BDKO {izerinden alinan puanlar kadin
ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark gostermedi (sirastyla Ort = 86.9, SS =
27.07 ve Ort = 92,5, SS = 25.72, t = -.69, sd = 155, p = .49). Yine BDE {izerinden
alinan puanlar kadin ve erkek katimlimcilar arasinda incelendiginde anlamli bir fark
goriilmedi (sirastyla Ort = 22.3, SS = 11.84 ve Ort = 20.3, SS = 8.94, t = .586, sd =
155, p = .559). Cinsiyete gore BAE iizerinden alinan puanlarda da kadin
katilimcilarla (Ort = 18.5, SS = 13.03) erkek katilimecilar (Ort = 15.2, SS = 11.29)
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (t=.851, sd = 155, p = .396).

Medeni duruma gére BDKO iizerinden alian puanlar incelendiginde evli ve
birlikte yasadigi biri olanlar ile bekar, bosanmis ve dul olanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark goriilmedi (Sirasiyla Ort = 86, SS = 29.05 ve Ort = 89.6, SS =
22.93,t = .86, sd = 141.7, p = .39). Orneklemde lise ve lise seviyesi altinda kalanlar
diisiik egitim seviyesi, lisans ve lizeri egitim alanlar yiiksek egitim seviyesi kabul
edilerek bir degisken yaratilmis ve diisiik egitim seviyesindeki katilimcilarin yiiksek
egitim gdrmiis katilimcilara gore BDKO iizerinden anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. (Sirasiyla Ort = 89.8, SS = 26.97 ve Ort = 80.1, SS =
25.78,t =2, sd = 155, p < .05).
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3.8. BDKO Faktorleri ve Depresyon Tams1 Arasindaki liski

Orneklemin BDKO’niin faktér analizinin {irettigi iki faktor {izerindeki
skorlar1 kaydedildi ve bunlarin depresyon tanmist ile iligkisi hiyerarsik lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Analizlerde demografik degiskenlerin etkisini kontrol
etmek icin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum ilk adimda analize alindi. Daha
sonra her faktor sirayla modele dahil edilerek yaptiklart katki ayri ayri incelendi.
Demografik degiskenler ilk adimda sadece varyansin %12.4’iinii agikladi ()(2 =12.6,
sd = 4, p < .05). Depresyon tanisindaki %54.6’lik en biiyiikk varyansi davranigsal
kaginma faktorii agikladi (y° = 72.2, sd = 1, p < .001). Bilissel kaginma varyansin
%14.5’luk kismini agikladi (° = 26.5, sd = 1, p < .001). Tiim regresyon modeli
istatitiksel olarak anlamliydi (Xz = 111.3, sd = 6, p < .001), katilimcilarin %95.5’ini
dogru smiflandirdi ve toplam varyansin (Nagelkerke R?) %81.5°ini agikladi. Bu son
adimda davranigsal kaginma (p < .001), bilissel kaginma (p < .001) ve bekar olmak

(p < .05) depresyonla anlamlr iliski gosteren yordayicilardi.
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4. TARTISMA

Depresyon belirtileri gosteren kisiler bilissel ve davranigsal kaginmalar yasar
ve bu kagmmalar depresyon belirtilerini agirlastirmaktadir (Lewinsohn ve ark.,
1980). Bu arastirma Ottenbreit ve Dobson (2004) tarafindan gelistirilen BDKO niin
Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Ottenbreit ve Dobson (2004), BDKO’yii depresyonda kaginma igin ¢ok kapsamli bir
Olcek olusturma amaci ile gelistirmistir. Pek cok Olcek gelistirme caligmasinda
oldugu gibi Ottenbreit ve Dobson (2004) BDKO’niin psikometrik o6zelliklerini
tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem {izerinde aragtirmistir. Ancak, bu tiir
bir 6l¢ek daha siklikla depresyon belirtileri gelistirmis kisilerin degerlendirilmesinde
kullanilacag: icin klinik diizeyde depresyon olgulari iceren bir 6rneklemde dlgegin
gecerli ve glivenilir oldugunu gostermek Onemlidir. Bu calismanin 6rneklemi
olusturulurken her ne kadar kisilerin depresyon belirtileri gostermesi bir icleme
kriteri olarak kullanilmasa da drneklemin sec¢imi bu tiir belirtileri gosterecegi tahmin
edilen bir popiilasyondan segildi. Orneklemde yapilandirilmis klinik goriismeyle
konulan depresyon tanisim alan kisilerin oran1 %80.9°du. Orneklemin klinik diizeyde
depresyon belirtileri olan ve olmayan kisilerden olusmas1 6lgegin orijinal calismasina
gore avantaj teskil ediyordu.

BDKO’niin bildirilme oranlar1 incelendiginde, maddelerden biri disinda
hepsinin normal dagilim gosterdigi goriildii. Bu bulgu 6lgek maddelerinin degisik
siddetteki depresyon belirtileri ile iligkili biligsel ve davramigsal kaginmalarin
siddetini yakaladigini diistindiirdii.

BDKO’niin i¢ tutarhigi Cronbach’s Alpha Giivenirlik Analizi, madde toplam
puan korelasyonlar1 ve iki yari giivenirlik analizleri ile incelenmistir. BDKO niin
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 .96 idi ve bu deger orijinal ¢aillsmada bildirilen
.91 degeri ile tutarls idi. Olgegin iKi-yar1 (split-half) giivenirligini gdsteren Spearman-
Brown Katsayis1 .94 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayis1 .94 idi. Bu bulgular 6lgegin ig
tutarliliginin milkkemmel simirlarda oldugunu gosterdi. Maddelerin tek tek o6l¢ekten

¢ikarilmasinin Cronbach’s alpha degerinde herhangi bir degisiklige yol agmamasi her
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maddenin Olgekle anlamli iliskisi oldugunu gdsterdi ve bu bulgu Olcegin ic
tutarliligini destekledi.

BDKO’niin madde-toplam puan korelasyonlarmm .37 ve .77 arasinda
degistigi saptandi. Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda birgok farkli
goriis bulunmaktadir. Biiytikoztiirk (2004), .30 ve daha yiliksek degere sahip olan
maddelerin bireyleri 6lgiilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigini sdylerken
(Akt. Akin, Akin ve Abaci, 2007), Ozdamar (1997) bu degerin .25°den yiiksek
olmas1 gerektigini sOylemistir. Karasar (2000)’a gore ise degeri .50 nin altinda olan
maddelerin giivenirligi kusku vericidir. Bu degerlendirmelere gore BDKO’de sadece
dort madde .50 ve altinda madde-toplam korelasyon katsayisina sahiptir (5, 10, 16,
26, 30). Maddeler igerisinde toplam puanla .30’un altinda korelasyon katsayisisi olan
madde bulunmamaktadir. Bu bulgu BDKO’niin her maddesinin &lgegin
degerlendirdigi genel yapiyla anlamli bir iliskisi oldugunu destekledi.

BDKO toplam puan1 orjinal calismada faktdr analizi ile belirlenen alt 6lcekler
tizerindeki puanlarla yiiksek korelasyon gosterdi. Alt oOlgeklerin de birbiriyle
korelasyonu .75 ve .84 arasi degisti. Bu bulgu bir yandan alt 6lgeklerin birbirleriyle
iligkili oldugunu gosterirken, diger yandan alt 6l¢ekleri olusturan yapilarin birbirinin
tamamen aynis1 olmadigina ve bir miktar farklilastigina da isaret etti.

Bu ¢aligmayi orjinal ¢alismadan ayiran yontemlerden biri 6lgegin depresyonla
iligkisini incelemek icin klinisyen tarafindan yapilandirilmig bir gériisme formu olan
CIDI kullanilarak depresyon tanisinin giivenilir bir bi¢imde konulmasi idi.
Depresyon tanisi alan kisiler hem BDKO hem de alt dlgekleri iizerinde daha yiiksek
puanlar aldilar. Bu bulgu 6l¢egin depresyon vakalarini ayristirabildigini gosterdi ve
yakinsak gegerligini destekledi. Benzer bir sekilde BDKO ile BDE arasinda yiiksek
korelasyon goriildii. Bu bulgu da depresyon siddeti arttik¢a dlgegin degerlendirdigi
olumsuz tutum ve davraniglarda artma oldugunu gosterdi. Sosyal etkinliklerden
kaginmay1 degerlendiren Davranigsal-Sosyal alt Glgek depresyonla en yiiksek
korelasyonu gosterdi. Bu bulgu depresyon belirtilerinin sosyal etkinliklerden ve
kalabalik ortamlardan kaginma, sosyal ortamlarda yalniz kalma istegi ve karsi cinsle
sosyallesmeden kagcinma gibi davranislari daha ¢ok etkiledigini diisiindiirdii. Diger
alt dlgekler depresyonla orta kuvvetli korelasyon gosterdi. BDKO ve alt 6lcekleri
depresyon tedavisinde etkinlestirilmesi istenen davraniglar1 belirlemeye c¢alisan
DAV-ET 6lgegi ile de negatif yonde yiiksek korelasyon gosterdi. Diger yandan 6lgek
kayg1 belirtilerini degerlendiren BAE ile orta kuvvette bir iliski gdsterdi. BDKO ile
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BDE ve DAV-ET arasindaki yiiksek korelasyon olcegin yakinsak gecerligini
desteklerken, Olgcegin BAE ile gosterdigi orta kuvvetli korelasyon onun ayirt edici
gecerligini destekleyen bir bulgu idi.

Faktor analizi, cok degiskenli bir istatistik olup, ayni yapiyi 6lgen ¢ok sayida
degiskenden, az sayida ve tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde etmek igin
kullanilir (Biiyiikoztiirk, 2002). Ozgiiven (2007) faktdr analizini, testteki maddelerin
ayni ya da c¢ok yakin nitelikteki maddeleri 6l¢lip 6lgmedigini inceleyen istatistiksel
bir yontem olarak tanimlamistir. Olgegin giivenilir olabilmesi i¢in, bir niteligin belirli
bir boyutunu 6lgebilmesi gereklidir. Yani belirli bir faktor, toplam varyans i¢inde
diger faktorlerden daha fazla yogunluk kazanir ve boylece diisiik faktor yiikli
maddeler elimine edilir (Ozgiiven, 2007:97). Biiyiikoztiirk (2004)’e gore faktdr
analizi davranis bilimlerinde 6l¢ekte bulunan maddelerin hangi yap1 ya da yapilari
Olgtiigiinii  belirlemek, yani 0Olgegin  yap1 gecerligini  dlgmek  amaciyla
uygulanmaktadir (Akt. Akin ve Cetin, 2007).

Bu ¢alismada BDKO’niin yapisal gegerligini incelemek amaciyla bir faktor
analizi yapilmistir. Olgegin psikometrik 6zelliklerini inceleyen orjinal ¢aligmada
bildirilen faktor analizi 6lgegi dort faktore indirgemistir. Bu faktorler, davranissal
sosyal, bilissel asosyal, biligsel sosyal ve davranigsal asosyal kaginmalart temsil
etmistir. Bu c¢alismada ise faktor analizi bes faktor iiretti ve faktorler orjinal
caligmada bildirilen faktorlerle az ortiisme gosterdi. Ayrica maddeler birden fazla
faktore yiiklendikleri igin faktorler birbirinden iyi ayrismadi. Bu bulgu 0&lgegi
olusturan faktorlerin farkli 6rneklemlerde degiskenlik gosterebildigine ve tek bir
caligmada belirlenmis alt 6l¢eklerin gecerliginin tartismaya agik olduguna isaret etti.
Bu nedenle 6l¢egin biligsel kaginmalar ile acik davranigsal kaginmalart 6l¢tiigli g6z
Oniine alinarak, yorumlama kolaylig1 saglamasi igin faktor analizi ile 6lgek maddeleri
iki faktore zorlandi. Sonuclar davranmigsal kag¢inmalarin birinci faktore, biligsel
kacinmalarin ikinci faktore yiiklendigini gosterdi. Bu bulgu dl¢egin temel yapilarim
destekler nitelikteydi.

Olgegin yapilarmin depresyonla iliskisi tedavi yontemlerinde biligsel ve
davranig¢1 yontemlerden hangisine agirlik verilmesi gerektigi yoniinde bilgi
verebilecegi i¢in bir lojistik regresyon analizi ile incelendi. Depresyon tanisindaki en
biiyiik varyansi davranigsal kaginma faktorii agikladi ve depresyon tanisini yordayan
en giiclii degisken olarak bulundu. Bilissel kaginmayi1 temsil eden ikinci faktor,

faktor analizinde Olcekteki varyansin %6.1’in1 ve yapilan regresyon analizinde
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depresyon tanisindaki varyansin %14.5’ini agikladi. Diger yandan faktor analizinde
davranigsal kaginmayi temsil eden birinci faktoriin varyansin %44’tinii agiklamasi,
regresyon analizi sonucunda depresyon tanisindaki varyansin % 54.6’sin1 agiklamis
olmasi davranigsal kaginmanin bilissel kaginmaya oranla depresyonda daha 6nemli
bir yere sahip oldugunu diisiindiirdii. Bunlar tedavide odagin, depresyonla iliskili
sonmiis davraniglarin etkinlestirilmesine verilmesi gerektigini diisiindiiren bulgularda.

Giris boliimiinde de deginildigi gibi yapilan bir¢ok c¢alisma, davranig
etkinlestirme ve diger davranisei terapi tekniklerinin depresyon tedavisinde ne kadar
etkili oldugunu gostermektedir. Kisilerin hayatinda depresyonu tetikleyen faktorleri
ve depresyonu siirdiiren davranislart degistirmeyi hedefleyen ve tedavide kaginma
davraniglart ilizerinde duran davranis etkinlestirme yontemi, bu arastirmanin
bulgularma gore de depresyon tedavisi i¢in en elverisli yontem olarak
nitelendirilebilir. Depresyon igin davranisgt tedavilerin etkililigini arastiran birgok
calismada, bilissel davranisc1 terapiler ve medikal tedavi yoOntemleri ile
karsilagtirmalar yapilmistir. Arastirma bulgular1 davranis etkinlestirme tedavisinin
biligsel davranisci terapilerden daha az maliyetli, seans sayis1 bakimindan daha kisa
stireli oldugunu ve daha etkili olabilecegini gostermistir (Cullen ve ark., 2006). Bu
arastirmada yapilan faktor ve regresyon analizleri de agik davraniglardaki bozulmayi
depresyon i¢in en belirleyici faktor olarak gostermistir. Depresyon icin davranisci
terapi tekniklerinin etkililigi ve depresyonda kaginma davraniglarinin oynadigi rol
gdz oniinde bulunduruldugunda BDKO’niin kullanimmin tedavi siirecine katkis

olacaktir.

4.1. Stnirhhiklar

Orneklemin %92.4’{iniin kadimnlardan olusmasi arastirma evrenini temsil
acisindan bir sinirlilik idi. Ancak, depresyonun hemen hemen biitiin toplumlarda
kadinlarda daha sik gorildigi (Earls, 1987) gbéz oOniine alindiginda ve bu
aragtirmanin  drnekleminde BDKO iizerinde alinan puanlarm kadin ve erkek
katilimcilar arasinda anlamli bir fark gostermedigi diisiiniildiiglinde, kadin
katilimcilarin oraninin erkeklere gore yiiksek olmasinin calisma bulgularinin dis
gecerligine bir tehdit olusturmadigini diistindiirdii. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kisisel bilgi formu da dahil toplam 151 maddeden olusmas1 katilimcilarda anketleri
doldurmakla ilgili isteksizlik yaratmis ve isteksizlik sorularin dikkatli bigimde

okunup anlasilmasinda ve yanitlanmasinda bir sinirlama yaratmis olabilir. Ancak
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Olgeklerin doldurulmasinda klinisyenler yardimer oldugu icin bu sinirliligin

bulgularin i¢ gecerligini sistematik olarak etkiledigi diisiiniilmemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, BDKO’niin Tiirk¢e formunun temel psikometrik 6zelliklerinin
smandig1 bu calismada, Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu ve Tirkiye’de klinik
olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri gdsteren kisilerin bilissel ve sosyal
kaginma diizeylerini belirlemede uygulanabilirligi oldugu goriilmiistiir. Calismanin
bulgular klinik diizeyde depresyon belirtileri yasayan kisilerin degerlendirilmesinde
sadece depresyon belirtileriyle siirli kalmamak gerektigini de gostermektdir.
Bulgular ayrica depresyonun psikoterapi ile sagaltiminda davranig¢t yontemlere
agirhik verilmesinin onemine de isaret etmektedir. Ileride yapilacak calismalar
BDKO’niin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarda kullamilarak tedaviye verilen
cevabi yakalayip yakalamadigini incelemedir. Bu tiir aragtirmalarin bulgular1 6lgegin

hem gegerligini destekleyecek hem de klinik uygulanabilirli§ine 151k tutacaktir.
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EK 1: Bilissel Davramissal Kacinma Olcegi
Bilissel-Davramisci Kacinma Olcegi

Aciklama: Farkli insanlar hayatlarindaki durumlarla ve sorunlarla basa ¢ikmak i¢in farkli yontemler
kullanirlar. Asagidaki Olgekte insanlarin bazi durum ve sorunlarin iistesinden gelmek icin zaman
zaman kullandiklar1 birdizi strateji verilmistir. Olgekteki &gelerin bazilari is veya okul ile ilgili
durumlarda aittir. Su anda ¢aligmiyor veya okula gitmiyorsaniz, bunlarin yerine giinliik gorevlerinizi
ve etkinliklerinizi g6z oniinde bulundurarak cevaplayiniz. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve
her ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu asagidaki puan tablosunu kullanarak isaretleyiniz.
1= Hic¢ dogru degil
2= Bir bakima / biraz dogru
3= Orta derecede dogru
4= Oldukc¢a dogru
5= Kesinlikle dogru

(Sadece puanlama)

1. | Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. 1({2|3|4]5
Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, oturup gergekten ne
2. . 1123|415
istedigime karar veremem.
Iste veya okulda basarili olmak istiyorum, ama sinirlarimin neler
3. - 1({2|3|4]5
oldugunu kabul etmek zorundayim.
4 Kendi basarim i¢in koydugum hedeflere ulasmak i¢in yapmam 11213lals
" | gerekenleri yapamam.
5 Hayal kiriklig1 yasamaktan kaginmak igin, isi / okulu ¢ok ciddiye 11213lals
" | almamaya ¢aligirim.
6. Yefll b.1r seyler denemek yerine bildigim seyleri yapmay1 11203l4ls
yeglerim.
7 Egitimimde / kariyerimde ilerlememi saglayacak firsatlar1 geri 11203lals
" | ceviririm.
Birileri beni sosyal bir etkinlige davet etmek i¢in artyordur diye
8. 1123|415
telefona cevap vermem.
9. | Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. 1({2|3|4]|5
10. Kisisel iligkilerimde yasadigim sorunlar iizerinde diisiinmemeye 11203l4ls
caligirim.
11 K"en"dl"ke‘:.ndlme gercekten zor isleri tamamlayamayacagimi 11203l4ls
diistiniirim.
Kisisel iligkilerim hakkinda kararlar almam gerektigini bilsem de,
12. . 1123|415
her seyi oluruna birakirim.
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13.

Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri denemekten
kagimirim.

14.

Tanimadigim bir siirii insan oldugunu bildigim etkinliklere
katilmam.

15.

Sosyal yasantimla ilgili sorunlarim oldugunu diisiinmek yerine,
kendime yalniz kalmay tercih ettigimi sdylerim.

16.

Bir arkadaslik iliskisinde gelisen gerginligin tizerine gitmem /
konusamam.

17.

Siklikla arkadas bulugmalarindan bir an 6nce ayrilmak isterim.

18.

Is / okul performansimi arttirmanin yollarim diisiinmek igin ¢aba
harcamam.

19.

Gelecegim ve hayatimla ilgili olarak ne yapacagim hakkinda
diisinmemeye ¢aligirim.

20.

[liskilerimdeki gerginligin kendiliginden diizelmesini umarak
sadece beklerim.

21,

Genellikle sosyal etkinliklerden kagmak i¢in bahaneler
uydururum.

22,

Iliskilerimdeki sorunlari ¢6zme konusunda yapabilecegim higbir
sey yok.

23.

Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri ¢eviririm.

24,

Arkadas bulugmalar1 veya diger sosyal etkinlikler sirasinda kendi
kendime kalmay1 tercih ederim.

25,

Gelecegim hakkinda kararlar almaktan kaginirim.

26.

Iliskilerimde karmasa yasadigimda, ne oldugunu anlamaya
caligmam.

27,

Okul / is hakkinda 6nemli kararlar almam gerektigini bilsem de,
bununla ilgili adim atamam.

28.

Disar1 ¢gikmak ve bir seyler yapmak yerine, evde oturur ve
televizyon izlerim.

29.

Is / okul performansim hakkinda diisiinmeye bagladigim zaman
dikkatimi dagitirim.

30.

Aile igindeki sorunlar1 nasil ¢6zecegimi disiinmeyi dert etmem -
bu igse yaramaz.

31.

Gergekten onemli gorev ve isleri yapmaktan kagindigimi fark
ederim.
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EK 2: Davrams Etkinlestirme Olcegi

DEPRESYON iCiN DAVRANIS ETKINLESTIRME OLCEGI (DAV-ET)

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve BUGUN DE DAHIL OLMAK UZERE GECEN HAFTA
BOYUNCA hangi durumun sizi en iyi sekilde tanimladigini uygun rakami isaretleyerek karar veriniz.

0 = Hig olmadi

1

2 = Biraz oldu

3

4 = Oldukga oldu
5

6 = Cok oldu

Bu alanda isaretleme

yapmayiniz.

ET | KR | iO

SI

1. Yapacak iglerim olmasina ragmen
¢ok uzun siire yataktan ¢ikmadim.

o]

2.Yapmam gereken bazi isler vardi
ama yapmadim.

o]

3.Yaptigim islerin tiirtinden ve
miktarindan memnunum.

4. Genis ve farkli alanlarda
etkinliklere katildim.

5. Katildigim etkinliklerin tiirii ve /
veya girdigim ortamlarla ilgili dogru
kararlar verdim.

6. Biitiin giin aktif (faal) olmama
ragmen o giin i¢in planladigim higbir
isi bitiremedim.

]

7. Aktif (faal) bir insandim ve
hedefledigim biitiin isleri basariyla
tamamladim.

8. Cogunlukla yaptigim; nahos (hosa
gitmeyecek) bir durumdan kagmak
veya kaginmakti.

]

9. Uziintii veya ac1 veren duygular
hissetmekten kaginmak i¢in bazi
seyler yaptim.

[Bs]
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10. Baz1 seyleri diigiinmemeye
caligtim.

]

11.Yapilmasi ¢ok giic olmalarina
ragmen bazi seyleri yaptim ¢linkii
bunlar benim uzun vadedeki
hedeflerimle ilgiliydi.

12.Yapilmasi ¢cok ¢aba gerektiren bir
seyi yaptim, ama buna degerdi.

13. Sorunlarimi tekrar tekrar
diisiinerek saatler harcadim.

]

14. Bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢areler
diistinmeye c¢alisip durdum, ama
buldugum carelerin hig¢birini
denemedim.

o]

15. Zamanimin ¢ogunu; gecmisgimi,
beni inciten insanlari, yaptigim
hatalar1 ve yasamimdaki diger kotii
seyleri diisiinerek gecirdim.

]

16. Arkadaglarimin hig biriyle
gorismedim.

]

17. Tanidigim insanlar arasinda
oldugumda bile sessiz ve i¢cime
kapaniktim.

]

18. Elimde firsatlar olmasina ragmen
baska insanlarla vakit gecirmedim
(sosyal olmadim).

[Bs]

19. Olumsuz tavirlarimla insanlari
kendimden uzaklastirdim.

]

20. Etrafimdaki insanlarla iligkimi
kestim.

[Bs]

21. ise / okula / ev islerine /
sorumluluklara ara verdim, ¢iinkii
¢ok yorgundum ya da i¢imden higbir
sey yapmak gelmedi.

]

22. Isim / okulum / ev islerim /
sorumluluklarim aksadi, ¢iinkii
olmam gerektigi kadar aktif (faal)
degildim.

(]
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23. Giinliik islerimi planladim.

o
24. Sadece kendimi koti
hissetmemden dolay1 kafami mesgul
edecek faaliyetlerde bulundum. 0 R
25. Etrafimdakiler olumsuz duygu
veya deneyimlerini anlattiklarinda R
o R

kendimi kotii hissetmeye bagladim.
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EK 3: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep liziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

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

5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

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

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

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

8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Caninu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11 (0) Bagkalartyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

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

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

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

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK 4: Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Olcedi

Hastanam Sovad, Al ... T =
7 A

Arnjois irnm b kgl a2 sechpsi B a1 bedirzilar
Littier har madded didosls iarpeeur. Dk sores, har maddedsld belictinin BUGOM DAMEL 508 BIR (L) HAFTADR i me ksdar rshoseus sitigini
yanZakire wpgun vere (<) iparss bzvamk baliriedris.

LN A
|t || omadime || okt

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya kann-
calanima

2. 5icak [ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titrerme

4. Ceeypmgpemens

5. Gok kvl peyler olacak

korfusu

6. Bay dinmesi weya sersemlik

7. Kalp garpantisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dishyete kamlma

10. Sinirlilik

11. Bofuluyormuy gibi alma
duygusu

12, Ellerde titrems

13, Titreklik

14, Kontroll kaybetme korkusu

15, Mefes almada gicliik

16, Qibm karkusu

17. Korkuya kamima

14, Midede hanmauzhk ya da
rahatuzhk hiss

19, Bayaqinhk

20, Yiwin kizanmmas

21. Terleme (sicaklifa bad
almayan)

Toplam BECK-A skorbimmmmmmms

demgres| by [mrsk SCRCLE R
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EK 5: Demografik Bilgi Formu

Goriisme Tarihi: ....................

1. AdiSoyadi:

2. Dogum Yeri ve Tarihi:

3. Meslegi:

4. Egitimi:

5. Medeni Durumu:

6. Kiminle Yasiyorsunuz ve Kag Kisi Yasiyorsunuz:

7. Anne/Baba: Birlikte ( ) Ayri () Vefat Etti ()

8. Diizenli Kullandigimz bir ilag Var mi1?

9. Dabha o6nce psikolojik danigmanlik veya psikiyatrik bir tedavi aldiniz mi1?
Aldrysaniz hangi kurumdan ve kimden aldiniz? Teshiniz, siiresi ve kullandiginiz ilaglar nelerdir?
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EK 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Tarih .../.../...

BIiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans
programi kapsaminda tez ¢calismasi icin gerceklestirilmektedir. Bu arastirma Davranis Etkinlestirme
Olgegi’nin ve Biligsel-Davranis¢1 Kaginma Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismasi icin
yapilmaktadir. Aragtirmay1 kabul ederseniz sizden toplam “ 6 “ adet 6l¢ek doldurmaniz istenecektir.
Bu dlgekler iizerinde verecegimiz bilgiler bilimsel amaglarla istatistik analizlerine tabi tututalacak ve
bulgular tez ve bilimsel makale yaziminda kullanilacaktir. Bu tez ve makalelerde kimlik bilgilerinizi
belli edecek bir bilgi yer almayacaktir. Goriigmeye katilmamakta serbestsiniz. Katilmamanizin
olumsuz bir sonucu yoktur. Katildiginiz takdirde istediginiz noktada goriismeyi sonlandirabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Arasirmay1 yiiriiten
Begiim Cavusoglu

Hazar Sarigiil

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan,
yukarida konusu ve amaci verilen arastirma ile ilgili s6z1ii ve yazili agiklama yapildi. Arastirmaya
hicbir baski olmadan kendi istegimle katiliyorumve istedigim zaman sonlandirabilecegimi biliyorum.

Katilimeinin Adi Soyadi:
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