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OZET

Arastirmalar depresyonun gelismesinde ve slirmesinde oOrtiilii ve acgik
davranislarin 6nemini gostermistir. Bu ¢alismanin amaci depresyonda ortaya ¢ikan
islevsel olmayan diislinceleri ve agik davraniglart degerlendirmek ic¢in gelistirilmis
Depresyon igin Davranis Etkinlestirme Olgegi’nin (DAV-ET) gecerlik ve
giivenirligini incelemektir. Arastirmaya katilan 157 kisi Uluslararas1 Bilesik Tam
Goriismesi (CIDI), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) ve Bilissel Davranis¢1 Kaginma Olgegi (BDKO) ile degerlendirilmistir. DAV-
ET’in Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .94, Spearman Brown ve
Guttman iki yar1 giivenirlik katsayilari sirastyla .89 ve .88°dir. Bu bulgular dlgegin
giivenilirligini desteklemektedir. CIDI {izerinde depresyon tanisi alan kisiler DAV-
ET {izerinde tan1 almayanlara oranla daha yiiksek puan aldilar. Bu bulgu 6lcegin
yakimsak gecerligini destekledi. Benzer sekilde, DAV-ET ile BDE ve BDKO
arasinda bulunan yiiksek korelasyon oOlcegin yakinsak gegerligini desteklerken,
Olcegin BAE ile gosterdigi orta kuvvetteki korelasyon onun ayirt edici gegerligini
destekleyen bir bulgu olmustur. Olgegin yap1 gecerligini stnamak amaciyla yapilan
Faktor Analizi maddelerin orijinalinden farklt olarak alt1 faktére dagildig
goriilmiistiir. Orijinal ¢alismada ayrismasi beklenen ama ayni faktore yiiklenen
biligsel kacinma ve ruminasyonu degerlendiren maddeler bu caligmada ayrigarak
farkl faktorler lizerine yiiklenmiglerdir. Lojistik regresyon analizi sosyal iliskilerden
kaginma ve yasam alanlarinda davranissal kaginmayi1 temsil eden faktér skorlarinin
depresyon tanisindaki en biiyiikk varyansi agikladigini gosterdi. Bu bulgular DAV-
ET’in Tiirk¢e formunun depresyonla iliskili ortiilii ve agik davraniglart 6lgmek icin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica, bulgular depresyon
tedavisinde Onceligin biligsel siire¢lerdense sonmiis acik davraniglarin  ve
kacinmalarin etkinlestirilmesine verilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Davrams Etkinlestirme Olgegi (DAV-ET),
depresyonla ilgili davranislar, gegerlik ve giivenirlik
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This study examined the psychometric properties of the Turkish adaptation of
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findings supported the reliability of the scale. Participants with a diagnosis of
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1. GIRiS

1.1. Depresyonun Tammi ve Klinik Goriintiisii

Depresyon, giiniimiiz toplumlarin bir¢ogunda sik goriilen ruh saghgi
rahatsizliklarin basinda gelmektedir. Depresyon; diisiince ve psikomotor siireglerinin
gerilemesine, degersiz hissetme sanrisina, sucluluk veya kendi kendini siirekli
elestirmeye bagli duygusal bir durumdur (APA, 2001). Depresyon mizag bozuklugu
olarak adlandirilsa da duygusal (mizag), biligsel, giidiisel ve fiziksel olmak iizere dort
farklt semptom grubu seklinde kendini gdsterir. Ancak tan1 koymak i¢in bunlarin
hepsinin varligi gerekli degildir (Atkinson, Smith, Ben ve Nolen-Hoeksama, 1996).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirma sistemi olan DSM IV (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) gore depresyon su alt gruplar icersinde
degerlendirilmistir:

= Major depresif bozukluk
= Distimik bozukluk ve

» Bagka tiirlii siniflandirilamayan depresif bozukluk

DSM-IV Tam Kriterleri:

A. En az iki hafta siireyle, asagidaki belirtilerden en az 5’inin goriilmesi
gerekir. Bu belirtiler kisinin 6nceki islevselliginden bir degismeyi temsil etmeli ve
belirtilerden en az birinin depresif duygudurum ya da ilgi kayb:1 veya zevk alamama
olmasi gerekir.

1. Hemen her giin giin boyu siiren; depresif duygudurum (lizglin, boslukta

hissetme, aglamakli goriiniim).

2. Hemen her giin ve giin boyu siiren etkinliklere ilgide azalma, eskisi kadar

zevk alamama.

3. Diyet yapmazken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi1 ya da hemen

her giin devan eden istahta belirgin azalma ya da artma.



4. Uykusuzlik ya da agir1 uyuma

5. Bagkalarinca gozlenebilir olan bir psikomotor retardasyon ya da ajitasyonun

olmast1
6. Yorgunluk,bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi
7. Degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygular
8. Diisiinme ya da konsantrasyon veya karar verme giigliigii
9. Yineleyici 6liim ve intihar disiinceleri, intihar plan ya da girisimleri
B. Bu semptomlar karisik tekrarlamanin tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.
C. Bu semptomlar madde kullanimina/ Genel tibbi duruma bagli degildir.

D. Yakin birinin 6liimiinii takip eden 2 aydan fazla siiren siiren semptomla

yas ile agiklanamaz.

DSM- 5 gore Depresyon Tami Kriterleri

DSM- 1V’te depresyon, Duygudurum Bozukluklari bashigi altinda yer
alirken DSM-5’te bu durum Depresyon Bozukluklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
DSM-5 tami kriterlerine bakildiginda DSM-IV ile arasinda bir farklilik
gorinmemektedir. Fakat DSM-5 depresyonun, bazi alt gruplarmi farkl
adlandirilmistir ve DSM-IV’teki baska tiirlii adlandiralamayan depresif bozukluklar
ad1 altinda gegen rahatsizliklar DSM-V ‘te ayri1 ayr1 incelenmistir (APA, 2013):

»Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

* Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

= Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimik)

= Aybas1 Oncesi Disfori Bozuklugu

» Maddenin/ilacin Yol A¢ti§1 Depresyon Bozuklugu

= Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

= Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu



= Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Depresyonun Psikomotor Belirtileri (Reterdasyon ya da ajitasyon)

Giinliik yapilan hareketler yavaslamis, azalmig ve birey suskunlagmustir.
Unutkanlik, anlam-kavrama-algilama-konsantrasyon ve karar verme gii¢ligii vardir
(reterdasyon). Bu durumun tam tersi olarak bireyde siirekli kipirdanma, yerinde

duramama, bir asagi bir yukar1 ylirime goriilmektedir (APA, 2001).

Depresyonun Bedensel Belirtileri
Bireyde uykuya dalmada giigliik, sik sik uyanma ya da tam aksine ¢ok fazla
uyuma istegi goriilebilir. Istahta artma ve azalma goriilebilir. Ayn1 zamanda libidoda

azalma goézlemlenebilir (APA, 2001).

Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresif bozukluklar i¢cinde en fazla arastirilan major depresif bozukluk
olmustur. Major depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk erkeklerde %3-12,
kadinlarda %10-26 olarak bulunmustur. Bu oran distimik bozukluk i¢in yaklasik
%0, bipolar bozukluk i¢in ise yaklasik %1 olarak bulunmustur. Epidemiyolojik
veriler herhangi bir yilda kadinlarin % 13't, erkeklerin % 8'inin depresyonda
oldugunu gostermektedir (Tiirk Psikiyatri Dernegi [TPD], 2014).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda depresif ndbet yaygmligt tim
niifusta % 4.0 olarak saptanmigtir. Yayginlik oran dagilimi kadinlarda % 5.4,
erkeklerde % 2.3, olarak bulunmustur (Kaya ve Kaya, 2007).Tirkiye’deki
epidemiyolojik c¢alismalar1 gozden geciren Kiiey ve Giileg¢’in (1993) tespit ettigi
sonuglara gore: a) Toplum iginde klinik dilizeyde depresyon prevalansi%10
dolayindadir; b) Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20, suglulukduygulari
gibi ruhsal belirtileri ise daha diisiik (yaklasik %10) nokta prevalans hizlaria
sahiptir; ¢) Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat cekici diizeydedir
(%4-8.8); d) hastalarin yaklasik li¢te birinde depresyon kroniklesmistir. Ayrica her
bes kisiden biri dmiirleri boyunca bir donem depresyon gecirmektedir. Her 100
erkekten iiclinde, her 100 kadindan altisinda depresyon goriilmektedir. Kadinlar
erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon ge¢irmektedir. Kadinlar daha ¢ok 35-
45, erkekler ise 55-70 yaslarinda depresyon geg¢irmektedir. Depresyon gecirme

riskini arttiran faktorler arasinda, kadin olmak, yalniz yasamak, yoksul olmak ve
3



ailede depresyon gegiren bir kisinin olmasi olabilir (Mete, 2008).

Anksiyete Depresyon Komorbiditesi

Ulusal Estan1 Calismasiin yapmis oldugu arastirma elde edilen bulgulara
gore, major depresif bozukluga sahip kisilerin bircogunun, hem hastaligin yikici
etkisine, hem de tedaviye dirence katkida bulunan bir¢ok estaninin oldugudur
(Dilbaz, Dargin ve Cavus, 2011). Son 12 ay i¢inde depresyon tanist konulan kisilerde
en sik rastalanan psikiyatrik durumun %357°lik bir oranla anksiyete rahatsizliklari
oldugu tespit edilmistir (Dilbaz ve dig., 2011). Depresyonda olan kisilere
bakildiginda siklikla anksiyeteden, gerginlikten sikayet ettikleri goriilmektedir ve
somatik sikayetlerin de bu durumlarla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Fawcett ve
Kravitz, 1983). Depresyona, yiiksek diizeyde anksiyetinin eslik ettigi kisilerde major
depresyonun ciddiyeti, rahatsizligin kroniklesmesi, islevsellikteki bozulma ve intihar
riski gibi durumlarda artis tespit edilmistir (VanValkenburg, Akiskal, Puzantian ve
Rosenthal, 1984).

1.2. Depresyonun Bilissel (Kognitif) Modeli

Bilis (cognition) biling akisini olusturan sézel ve imgesel parcalara verilen
addir. (Tirkcapar, 2007). Beck, depresyonu bilissel modele gore soyle agiklamaktadir:
Depresyon ¢ocukluk déneminde 6grenme yolu ile elde edilen deneyimler ile bazi temel
diisiince, varsayim ve inang sistemlerinin olusmasimna neden olur (Beck, 1976). Bu temel
varsayim ve inanglar yapisal diizeyde olduklari i¢in sema olarak adlandirlmaktadirlar (Beck,
1976). Daha sonra bu semalar yasamin ileri donemlerinde bireylerin kendileri ve yasadiklart
diinyaya iliskin algilarim ve davraniglarini bigimlendirmekte ve degerlendirmekte kullanilir
(Sungur, 1993). Bilissel semalar, bireyin kendi psikolojik ihtiyaglarina gore
diizenledigi, kendisi ve digerlerine iliskin bilingli ya da bilingdist inang ve
beklentileridir (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Kisilerin gelecege yonelik yordamalar
yapmalar1 ve deneyimlerimden anlam ¢ikarmalari, bu siirecte dogal, gerekli ve hatta
faydali isler olarak kabul goriir (Beck, 2011). Ancak, deneyimlerin erken yasanmast
sonucu olusan semalar, degisime direng gosteren, kati ve yasanmis deneyimlerle orantisiz
asirilik Ozellikleri tagidiginda; uyum, treticilik ve iglevsellikten de uzak kalirlar ve yararh
olmazlar (Sungur, 1993). Beck’e gore depresyondaki semalarin igeriginde “degersizlik”,

“yetersizlik”, “basarisizlik” ve “sevilmeme” gibi diisiince ve inanglar vardir (Beck
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1976). Sevilmeme, toplumsal kabul ve degerin goOstergesiyken Ote yandan
degersizlik, yetersizlik ve basarisizlik kendilik degerinin gostergesidir (Beck, 2011).
Bu bakimdan toplumsal deger ve kendilik degeri ile ilgili bir durum, bunlarla ilgili
diisiince ve inanglarla baglantili olarak yorumlanir (Sungur, 1993).

Beck'e gore islevselligi bozuk semalar yalniz baslarina depresyondan
sorumlu olamazlar (Beck, 1979). Depresyon, bireyin bilingli bir sekilde farkina
varmadig1 bu semalarin icerigindeki varsayimlari destekleyen bir yasam olay1 ya da
olaylarinin ardindan gelisir (Beck, 1979). Olumsuz otomatik diisiincelerin (negative
automatic thoughts) ortaya c¢ikmasma neden olan durum, islevsellik ve uyum
amagclarma hizmet etmeyen c¢esitli varsayimlardan olusan semalarin aktive olmasi
ve harekete ge¢mesidir (Beck, 2011). Iste bu olumsuz otomatik diisiinceler
depresyon belirtilerini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu diisiincelerin olumsuz olarak
nitelendirlmesinin nedeni hos olmayan, rahatsiz edici duygulara (6fke, ilizlintii, kaygi
gibi) neden olmalarindan dolayidir (Sungur,1993). Bu duruma otomatik denmesinin
nedeni ise, bunlarin kendiliginden beliren, bireyin kafasinda aniden ortaya ¢ikan
diisiinceler olmalarindan kaynaklanir ve herhangi bir amagh diisiince zincirinin bir
triinii  degildirler. Kisiler bu disiinceleri yasadigi durumla uyumlu olarak
diisiindiigiinde mantik dis1 kabul etmezler (Young, 1996).

Bilissel bilim arastirmalari, bilgi-islem siirecinin depresif semptomlarda
Oonemini vurgulamaktadir (Ingram ve Holle, 1992 akt. Young, 1993). Bu teorilere
gore, negatif Onyargi bilisseli depresyonun temel bir siirecidir. Bu islem,
depresyondaki kisilerin olumsuz diisiincelerini {i¢ kategoriye ayirir Ve buna, bilissel
iiclii (cognitive triad) adin1 verir. Depresyondaki kisiler genellikle, dis diinyay1 ve
gelecegi olumsuz algilar ve yargilar (Young, Beck ve Weinberger, 1993). Kendilerini
degersiz, yetersiz, sevilmeyen ve ise yaramaz bir yiik gibi goriirler. Kendine
giizvensizlik ve “yapamacagim* diisiincesi yerlestiginden en kolay isleri yapmakta
zorlanir. Depresyonda olan kisiler c¢evrelerini kendilerine baski yapan, asilamaz
engellerle dolu olan ve sonugta siirekli olarak basarisizliga ugradiklar: bir yer olarak
goriirler (Young ve dig., 1993) ve ¢abalarinin, hayatin doymak bilmez istekleri
karsisinda yetersiz olduguna inanirlar. Bu gelecege yonelik negatif bakis agisi
cogunlukla intihar fikrini ve sonugta bilfiil intihara tesebbiisii tetikler (Young ve dig.,
1993).

Depresyondaki bireylerde sik goriilen sistematik mantikli  diisinme hatalar
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(Systematic logical thinking errors) mevcuttur. Depresif bireyler, olaylari
degerlendirirken kendilerince gelistirdikleri ve aliskanlik haline getirdikleri hatali
sebep bulma davraniglar1 gostermektedirler (Bozkurt, 2003). Bu hatalar sunlardir:

1. Keyfi ¢cikarsamalar (arbitrary inference): Kisinin pek az bulgudan sonug
cikarmasi veya yasadigi olaylardan olumsuz sonuclar ¢ikarmasi s6z konusudur. Bir
adamin karisinin iizgiin gorlinlistinden hareketle onu diis kirikligina ugrattigini
diisiinmesi Ornek verilebilir. Halbuki, kisi ne oldugunu arastirsa karisinin

arkadaginin hastaligina {iziildiigiinii kesfedecektir (Sungur, 1993).

2. Secici Soyutlama (selective abstraction): Burada kisi i¢inde bulundugu durumun
daha 6nemli 6zelliklerini gérmezden gelirken, 6nemsiz ayrintilar iizerinde yogunlasir.
Kisi yasadig1 higbir anin kendisini mutlu etmedigni gosteren birey algilarini olumlu
durumlara kapatmistir ve tiim dikkatini olumsuzluklara yogunlastirmistir (Atkinson

ve dig, 2010).

3.Kigsisellestirme (individualization): Kisi, olup biten biitiin kot seylerin tek
sorumlusu oldugunu diistinmektedir ve olaylarin olumsuz sonuglarindan kendisini
sorumlu tutmaktadir (Koéroglu, 2009). Yagmur nedeniyle cat1 aktiginda, ev sahibinin
hava kosullar1 yerine kendini suglamasi, kisinin kendisiyle ilgisiz bir durumu
kisilestirerek gereksiz bir sorumluluk duymaktadir.

4. Asinn genelleme (overgeneralization): Burada kisi tek bir olaydan kapsamli
sonuclar ¢ikartma egilimindedir (Beck, 2011). Bir 6grenci belirli bir giinde sinifta
gosterdigi kotli performanstan hareketle yeteneksiz ve aptal oldugunu yorumladiginda
asir1, genellemeler yapmaktadir.

5. Mutlakiyetgi, ikili diisiinme (absolutistic, dichotomous thinking): Kisi burada
yasadigi durumlar1 ve deneyimi iki sekilde degerlendirmektedir: Birey, herhangi bir
isi ya miikemmel bir sekilde tamamlamasi ya da o ise hi¢ baslamamasi gerektigini
diistinmektedir. Bundan dolay1, miikemmel olmayan her tiirlii durum bireyin géziinde
degersizlestirilir (Sungur, 1993). Bu durumda, mutlakiyetciligin bir sekli olan hep ya
da hig diisiincesi 6rnek olarak gosterilebilir (Bozkurt, 2003).

6. Kiiciimseme veya biiyiitme (minimization or magnification): Kisi bu durumda
performansini degerlendirirken kiigiik kotii olaylar1 abartmaktadir. Ustesinden geldigi
isleri degersizlestirip, kiigiimsemektedir (Beck, 2011). Her insanin basina gelebilecek

bir olay1 esya kaybetme (kalem, atki gibi) "eger dikkatli olsaydim bdyle birsey basima
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gelmezdi, ben aptal ve unutkan biriyim " seklinde bir degerlendirmede bulunan kisi,
genelleme yaparak kendisini kiiciimsemektedir ve hatalarini da abartmaktadir .

7. Felaketlestirme: Kisi, ortaya ¢ikabilecek sonuglari diisiinmeksizin gelecegi hep
olumsuz olarak ongormektedir. Birey, kanitlar1 gerektigi gibi degerlendirmeden ve
olmas1 muhtemel diger sonuglari hesaba katmadan duruma hep olumsuz bakmaktadir.
(Turkgapar, 2009). “Heyecandan donup kalacagim ve higbirsey sdylemeyecegim,*
gibi.

8. Zihin Okuma: Birey, diger kisilerin diisiincelerinin ne oldugunu bildigimize ve
ayni sekilde karsimizdaki kisinin de bizim ne diislindiigiimiizii bilmeleri gerektigine
inanmaktadirlar (Turkgapar, 2009). Tanidiginiz birisinin sizi goérmeyip, selam

vermeyince, “Benden hoslanmiyor,* diisiincesi bu duruma 6rnek olabilir.

Erken yaslardaki deneyimler

(olumsuz elestiriler ve ana-baba tarafindan kabul goriilmeme)

Islevselligi ve uyumu bozan diisiince, Inang ve varsayimlarin olusumu

( Sevilmiyorsam bu degersizim anlamina gelmektedir. Sevilmiyorsam mutlu olamam.)

Hayatin sonraki evrelerinde, olumsuz semalarla uyumlu olarak yasanan bir deneyim(ler)

(Cok yakin olan ve ¢ok sevdigi bir arkadagin 6liimii)
Semalarin aktif hale gelmesi.

Olumsuz otomatik diisiinceler (bilissel liglit)
(Beni kimse sevmiyor, ben degersizim, onsuz nasil yasarim, buna nasil katlanirim, onun gibi birini asla

bulamayacagim)

Sekil 1: Depresyonun Kognitif Modeli



Davranigsal
acidan

Bilissel acidan Giidiilenme

acisindan

Faaliyetlerde Fiziksel acidan

Duygu

?‘)ZI?(I;?(;H zevk . Dyrgur_ﬂuk durum . Istah azalmasi .
veren - Dikkati agisindan veya artmasi . I“<end_|ne
faaliyetlerden toplamada - . Uyku giivenin
haz alamama gligliik - Otke bozuklugu azalmast
Yavaslama - Kararsizhk - Kaygt . Cinsel istekte . lgisizlik
Problemle - Unutganlik - Sugluluk azalma . Durgunluk
basa ¢ikma, . Kendine . Uziintii

’ giivenin . Utang

sorun ¢dzme
davraniglarind
a yetersizlik

azalmast

Sekil 2: Depresyonun Belirtileri

1.3. Depresyonun Davramssal Modeli

Ogrenme kuramcilar, depresyondaki bir bireyin pekistirme eksikliginin
onemli bir rol oynadigim1 varsayar. Depresif kisinin edilginlesmesi ve {iziintl
duygulari, olumlu pekistirme oraninin diisiik veya istenmeyen deneyimlerin oraninin
yiiksek olmasindan kaynaklanir (Lewinsohn, Mischel ve Barton, 1980). Kisi
depresyona girmeden once birtakim olaylar yasayabilir (sevilen birinin 6lmesi, isin
kaybedilmesi ya da saglik sorunlart vb.) bu gibi durumlar alisilmis pekistirmeyi
azaltir (Atkinson ve dig., 2010). Depresif kisiler, olumlu pekistirmeyi saglayacak ya
da olumsuz olaylarla etkin bir bicimde miicadele edecek sosyal beceri kapasitesine
sahip olmayabilirler (Young, Rygh ve Weinberger, 2008).

Diger yandan, kisi i¢in bir zamanlar Odiillendirici olan bazi davraniglar artik
odiillendirici etkisini kaybetmis olabilir. Bu davranislarin ortaya ¢ikmasi toplumun
beklentilerinin artmast ya da toplumsal Olgiitlerin degismesi olarak goriilebilir
(Koroglu, 2009). Bunun sonucu olarak kisi daha Onceleri o6diillendirici olan
davraniglarin miktarim1 artirmak zorunda kalabilir. Ayrica, birey bu durumda

odiillendirici davraniglar1 kendi bulamiyorsa kisiye yeni ddiillendirici kaynaklarini



bulmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir (Young ve dig., 2008).

Kisiler depresyona girdiklerinde baglica pekistirme kaynaklar1 olarak
baskalarindan (yakin dostlar ve akrabalar) giivence ve ilgi beklerler. Ilk baslarda,
kisiler ¢evresindekilerden olumlu bir sekilde karsilik goriirler ve onlar i¢in dayanak
olurlar (Koroglu, 2009). Ancak zamanla kisinin artan yakinmalar1 ve siirekli
kendisiyle ugrasmasi artik baskalar1 tarafindan g¢ekilmez hale gelir. Dolayisiyla
neselenmeyi reddeden birinin varligi yorucu oldugu ig¢in, depresyondaki kisinin
davranisi, sonunda en yakinlarina bile yabancilasir (Atkinson ve dig., 1996). Bu da
pekistirmenin azalmasina, kisinin sosyal soyutlanmishk ve mutsuzlugunun ise

artmasina neden olur.

1.4. Depresyonda Temel Bilissel ve Davrams¢i Tedavi Yaklasimlar:

Davranisci Terapiler

Depresyon tedavisinde kullanilan ve etkinligi kanitlanmis olan iki psikoterapi
tirii vardir: Beck’in bilissel (kognitif) terapisi ve Lewinsohn tarafindan gelistirilen
davramg¢r depresyon tedavisidir. Son donemde, psikopatolijide biligsel faktorlerin
rolline verilen 6nemin artmasiyla davranis tedavileri ile biligsel tedaviler birleserek
bilissel-davramis¢t terapiler ortaya c¢ikmustir (Salcioglu, 2003).  Depresyonun
davranisci yaklasimu ile ilgili ilk goriisler, Ferster (1973) tarafindan 6ne siiriilmiistiir.
Ferster (1973) depresyona; ayrilik, 6liim veya ani ¢evresel degisiklikler gibi olaylarin
neden oldugu pekistirici yitiminin neden oldugunu ileri siirmektedir. Olumlu
pekistireglerin yitimine bagli olarak davranig repertuarinin azaldigini, depresif
davranisin ve disforik duygularin ortaya ¢iktigini diistinmektedir. Ferstere gore, bazi
Ozglin davranigg1 tekniklerin sikligi, vurgusu ve odagi degistirilerek depresyonu
tedavi etmek mimkiindiir (Shea, Elkin ve Hirchfield, 1988). Lewinshon’un
yaklagimi, kisinin cevresiyle etkilesiminin niceligine ve niteligine odaklanmistir
(Lewinshon ve Amenson, 1978). Bir c¢alismasinda Lewinshon depresyondaki
kisilerin sosyal alanda yetersizlik gosterdiklerini bunun sonucunda ¢ok az atilgan
olduklarinm1 saptamistir. Buna gore terapinin hedefi sosyal davranislardaki
performansi arttirmaktir (Lewinshon, Sullivan ve Grosscup, 1980). Kisacasi
davranisc1 kuramcilara gore depresyonun temelinde ve hastaligin siirmesinde kisinin
cevresinden yeterli olumlu pekistire¢ almamasi vardir.

Davranigsal terapideki giincel bir gelisme olan Davranis Etkinlestirme (DE)
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(Behavioral Activation) tedavisidir. Davranig Etkinlestime yonteminin kokenleri
Ferster (1973) ve Lewinshon (1974) tarafindan kurulan davranis¢i gelenegin iginde
yer alir. Baslangigta olumlu pekistirmeyi artirmak ve cezayi azaltmak amaciyla
kisinin ¢evresiyle etkilesimini 6n plana ¢ikaran her tirli tedavi sekli Davranis
Etkinlestirme olarak adlandirilirdi (Mazzucchelli, Kane ve Rees, 2009).

Davranis Etkinlestirme tedavileri depresyonun pekistirmeyle agiklanmasinin
ardindan gelisim gostermeye baslamistir. Buna gore depresif davranig, olumlu
pekistirmeye bagli tepkinin kaybi ya da eksikligi sonucu ortaya ¢ikar (Lewinsohn,
1974). Bu tir pekistirme kosullar1 altinda davranis repertuarlar1 yeterince
odiillendirilmemis olur ve davranis; siklik, yogunluk ve nitelik agisindan giderek
bozulmaya baglar. Bu goriisii destekleyen bulgu ise sdyle yorumlanabilir: kiginin ruh
hali ile mutluluk veren etkinliklere katilimi arasinda 6nemli bir iligki vardir.
(Lewinsohn ve Graf, 1973; Lewinsohn ve Libet, 1972). Depresyonda olan kisiler ¢ok
az etkinligi mutluluk verici bulur ve bu tiir etkinliklere ¢ok az katilir; dolayisiylada
digerlerine oranla daha az olumlu pekistirme elde eder. (Mazzucchelli ve dig. 2009)

Jacobson, Martell ve Dimidjian (2001) depresif davranisin fonksiyonel
yonlerine yogunlasan ilk Davramis Etkinlestirme protokoliinii gelistirmislerdir.
Jacobson ve arkadaslarinin (Mazzucchelli ve dig., 2009) Davranis Etkinlestirmede
kullandiklar1 ilk tedavi yonteminin amaci, kisiye kendi davramiglarini anlamasina
yonelik fonksiyonel analitik bir modeli 6greterek “kaginma deseni farkindaligini”
artirmaktir. Kisi bu desenlerle ilgili farkindalik olusturduktan sonra temel amac,
bireyin uzun dénem hedefleriyle uyumlu, onlar1 pekistiren ortamlara ve etkinliklere
katilimina yardimci olmaktir (Martell ve dig., 2001).

Davranis Etkinlestirme biligsel terapinin bir bileseni olarak etkinlik
planlamas1 yapmaktir. Martell ve arkadaslar1 (2001) tarafindan ileri siiriilen davranis
etkinlestirmenin iki temel odak noktasi vardir: Kag¢inilan etkinliklerin etkinlik
planlamasinda bir rehber olarak kullanilmasi ve kaginmay1 iceren biligsel siireglerin
fonksiyonel analizi (Veale, 2008).

Martell ve arkadaslarma (2013) gore, davranis etkinlestirme tedavisinde
terapist, danisanin hangi depresif davranislarinin diizeltilmesi gerektigini anlayarak,
bu davraniglarin ustiinde siirekli ve kararli bir sekilde calismalar yapar. Terapist bu
calismalarin1 yaparken davranis etkinlestirme tedavisinin 10 ana kuralindan

yararlanir:
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Kural 1:. Insanlarin hayatlarinda neyi degistirmek istediklerine yardimci
olmak.

Genel olarak insanlar harekete ge¢cmek icin, ya bir igsel diirtliyli hissetmeyi
ya da bir heves gelmesini beklerler. Haftasonu tamamen bos olan birisinin oniinde
bircok segenek vardir. Kimi sinemaya gider ¢linkii cani Oyle istemistir, kimisi
televizyon izler ¢linkii baska birsey yapma istegi duymaz kimi de daga tirmanir
¢linkii maceract bir ruhu vardir. Bu tiir eylemlere “igten-disa™ adi verilir ¢iinki
etkinlikte bulunmak i¢in ihtiya¢ duyulan motivasyon kisinin i¢inden c¢ikar. Ne
yazikki giinliik rutinlerimizin ¢ogu, bize ¢ok az sayida secenek sunar. Ornegin her
sabah ise gitmek ya da aile fertlerine bakmak veya evdeki sorumluluklar1 yerine
geirmek gibi. Insanlar depresyonda degilken bu goérevleri sevip sevmediklerini
diistinmeden yerine getirirler.

Kural 2: Insan yasamindaki degisiklikler depresyona onciiliik edebilir ve
depresyonla kisa vadede bas etme stratejileri kisilerin depresyon batagina daha fazla
saplanmasina neden olabilir.

Davranis etkinlestirme tedavi yontemi, kisiyi depresyona siiriikleyen belli
nedenleri tespit etmeyi ve onlar1t depresyondan kurtararak daha giizel bir hayat
siirmeleri i¢in yardim etmeyi amaclar. Davranis etkinlestirme 0Ozellikle olumlu
pekistirmede azalmaya neden olan yasam olaylarina veya normal etkinliklere karsi
duyulan hosnutsuzluga ve kacinmaya bagli olarak ortaya ¢ikan kendini cezalandirma
duygusundaki artisa odaklanir. Bu sorunlar danisanin hayatindaki temel sorunlar
olarak diisiintilebilir. K&tii yasam kosullari, mutsuz iliskiler, kotii bir is hayati ve
devam eden hayal kirikliklari, diisiik diizeyde olumlu pekistirme ya da yliksek
diizeyde kendini cezalandirmaya neden olan problemlere birer Ornek olarak
verilebilir.

Kural 3: Bir danisan i¢in neyin antidepresan oldugunu anlamaya yénelik
ipuglart damsanin davraniglarina bakilarak bulunur.

Daniganlar genellikle tedaviye basladiklarinda depresyondan
kurtulabileceklerine inanmazlar. Bu tedavi seklinde terapistin gorevi, hangi
davraniglarin depresyonla iligkili oldugunu ve bu tiir davraniglar meydana geldiginde
oncesinde ve sonrasinda ne oldugunu dikkatli ve detayl bir sekilde incelemektir.
Ancak bu incelemeler sonucunda danisanin depresyondan kurtulabilmesi igin bir

¢ikis yolu bulunabilir.
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Kural 4: Yap: ve ¢izelge etkinlikleri kisinin ruh haline gére degil, bir plan
dahilinde yiiriitiiliir.

“I¢ten-disa” dogru hareket etmek bir ¢ok durumda ise yarar ancak;
depresyonda olan kisi i¢in etkili bir strateji degildir. Bir¢ok insan depresyondayken
hicbir sey yapmak istemez. Terapistler depresyondaki kisileri “distan-ige™ yontemi ile
tedaviyi tesvik eder. Kisinin mutluluk veren ya da basari duygusu hissettiren
etkinliklerde bulunmasini saglamak hem onun ruh halini iyilestirebilir hem de zaman
icerisinde yagamindaki stres faktorlerini azaltabilir. Kisinin ruh hali ve motivasyonun
diisiik oldugu durumlarda bile davranis etkinlestirmenin temel felsefesi, danisanin
ruh halinin diizelmesini beklemek yerine zaman kaybetmeden harekete ge¢cmektir.
Etkinlik yapilandirma ve g¢izelge olusturma, davranis etkinlestirmenin iskeletini
olusturur ve diger tiim stratejiler bu iki temel etrafinda birlesir.

Kural 5: Degisim kiiciik adimlarla baslayinca daha kolay olacaktir.

Hem terapistler hem de danisanlar kisa zamanda ¢ok fazla sey elde etmeyi
bekleyebilirler. Degisim, kisinin en mutlu ve saglikli oldugu zamanda bile kolay bir
stire¢ degildir. Kald1 ki, bir umutsuzluk ya da gergek bir depresyon sirasinda kisinin
davranislarini degistirmesi ¢ok biiyiik bir caba sarfetmeyi gerektirebilir.

Etkili bir terapistin gorevi, herhangi bir davranisi ¢ok kiigiik parcalara veya
davranisin bilesenlerine ayirmaktir. Buna bagli olarak, terapist i¢in potansiyel tuzak,
danisanindan kisa zamanda ¢ok sey elde etmesini beklemektir ki, bu da danisanin
hevesinin kirilmasina ve umutsuzluga kapilmasina sebep olabilir.

Kural 6: Etkinliklerin dogal pekistiregler oldugunu vurgulayin

Davranis etkilestirmede kisinin davranislarini degistirmenin temel amaci
danisanlarin yasamlarinit normal bir bigimde siirdiirmelerine yardimci olmaktir. Bunu
yaparken antidepresan davranislar1 dogal bir bigimde pekistirerek artirmay1 amaglar.
Davranis¢ilar ¢ogunlukla “dogal” pekistirme ve “keyfi” pekistirme arasindaki
farklar1 incelerler. Davranis etkilestirmenin odak noktasini depresif olmayan
davranigin dogal pekistirmesi i¢in var olan firsatlarin maksimize edilmesi olusturur,
fakat keyfi pekistire¢lerde zaman zaman kullanilir. Ornegin, sosyal iliskiden kaginan
depresyondaki kisi is arkadaslariyla iletisim kurarak yeniden topluma entegre olma
aligtirmalar1 yapar. Is arkadasi ona giilimsediginde ya da iletisime olumlu tepki
verdiginde kisi de konusmaya ve yakinlagmaya devam eder. Bu sekilde danisan

cevresinden dogal bir pekistirme almis olur. Buna karsilik kisinin bir saatlik bir ev
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1sini tamamladiktan sonra kendisini bir ¢ikolata ile ddiillendirmesi keyfi pekistireg
olup ¢evresel ddiillendirme ile baglantili degildir.

Davranis etkinlestirme terapistlerinin asil yapmak istedikleri, danisanlarin
cevrelerindeki dogal pekistireglerle iletisim kurmalarina yardimci olmaktir. Dogal
odiiliin, keyfi pekistirmeye gore avantaji, dogal pekistiregler otomatik olarak
davranisi takip eder ve bir kurguya ihtiyaglar1 yoktur; yani davranis daha ¢ok insanin
normal yasatisi i¢cinde devam eder.

Kural 7: Antrendr gibi davran

Davranis etkinlestirme terapisti etkin bir sorun ¢oziiciidiir ve danisanlarinin
sorunlarini ¢ozmeleri ve odiile ulasmalari icin harekete gecirme konusunda onlari
tesvik eder. Kisi depresyondayken davranislarini degistirmesi zordur ama terapist bu
degisiklikleri yaptirabilecek uzmanhiga sahip kisidir. Antrendrliik etkili bir
cesaretlendirmeyi gerektirir ¢linkii bazi danisanlar sorunlarinin iistesinden gelmede
basetmede kendilerini yeterince giiclii gormeyebilirler ya da sorunlarinin
¢oziimleyecek gelinemeyecek derecede kontrolden ¢iktigini diistinebilirler. (Brown
ve Seigel, 1988). Bu noktada antrenorliik, kiginin davraniglarini degistirme siirecinde
yardime1 olma ve gereken Onerilerde bulunmak agisindan 6nem tasir. Asir1 sevecen
terapistler danisanlarin sorunlarim1 kendileri ¢6zmeyi isteyebilirler, fakat iyi bir
davranis etkinlestirme terapisti bir antrendr durusunu bozmadan danisanina 6zgiliven
asilayarak oyunu daha iyi oynamasini saglayan kisidir.

Kural 8: Deneysel Problem ¢o6zme yaklagimini vurgulamak ve biitiin
sonuglarn faydali oldugunu farkinda olmatk.

Kendi kendine aktif hale gelmek ve birseylerle mesgul olmak kolay olsaydi,
kisiler bunu tek baslarna yaparlardi. Terapist basit bir sekilde "Sinemaya git film
izle, kendini daha 1yi hisserdesin™ diyerek yardimci olamaz. Davranis etkinlestirme
yontemi etkin terapinin; gelistirmeyi, degerlendirmeyi ve potansiyel c¢oziimleri
denemeyi igeren devamli bir siire¢ oldugunu vurgular. Bu durumda davranis
etkinlestirme terapist agisindan siirekli olarak deneysel sorun ¢dzme yaklasimini
takip etmeyi gerektirir. Terapistler bu noktada davramis degistirme ve bunun
sonuglarint izleme odakli deneysel bir yaklasimi Onermektedir.  Danisanlar,
etkinlikleri denerken cesaretlerinin kirilmasi ve kendilerini daha iyi hissetmemeleri
durumunda dahi terapistin pozitif ve umut veren bir tavir sergilemesi onemlidir.

Cilinkii kisi basarilar1 ve basarisizliklar1 sayesinde birseyler 6grenir. Kisi, herhangi bir
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O0devi yapmasina ragmen bir iyilesme kaydetmedigini soOyleyerek sikayette
bulundugunda, terapistin bir sorun ¢6ziicii olarak tavri farkli bir yontemi denemek
olmalidur.

Kural 9: Konusma, is yap

Etkinlikte bulunmak, davranis etkinlestirme yonteminin 6ziidiir. Bu yiizden
her seans i¢in 6dev vermek zorunludur ve her tedavi yonteminin vazgecilmez bir
unusurudur. Fakat bu ayn1 zamanda hem terapist hem de danisan i¢in olumsuz bir
duruma doniisebilir. Ev 6devleri, seans aralarinda kisinin etkinliklerle mesgul
olmasini sart kosar ama depresyondaki kisiler i¢cin bunu yapmak kolay degildir.
Hepsinin 6tesinde, ev 6devleri danisan ile birlikte isbirligi icerisinde gelistirilmelidir.
Danisanla odevleri olustururken gorevlerin gercekei diger bir deyisle kisinin
yapabilecegi diizeyde olmalar1 gerekir. Ayrica s6z konusu ddevleri yapmada sadece
danisanlarin iradelerine giivenmek yanlis olur. Terapist, danisan ile birlikte
uygulamanin planit hakkinda konusmalidir ¢iinkii plan ne kadar acgik ve ayrintili
olursa sonug o kadar etkili olur.

Terapistlerin genellikle yaptigi temel hata, iki seans arasi1 verdikleri etkinlik
O0devini bir sonraki seansta o d&devin nasil gectigine dair kisi ile bir konusma
yapmamalaridir. Yeterince ddiillendirilmediginde ev 6devini yapma iste§i sonebilir.
Diger bir deyisle ddevin yapilip yapilmadigi ya da nasil bir sonug elde edildigi
mutlaka takip edilmelidir. Kisi, oOdevini tamamlamada basarisiz oldugunu
sOylediginde, terapist onunla bu 6devi neden yapamadigi konusunu etrafli bir sekilde
konusmalidir. Eger danisan gorevi basariyla tamamladigini sdylerse , bu durum bir
sonraki ddevin sikligini ve yogunlugunu belirlemek i¢in 6dnemli bir firsat saglar.

Kural 10: Harekete ge¢cmede karsilasilan olasi ve ger¢ek engelleri agin.

Tim danisanlarin motive oldugu, biitiin ddevleri istekle yerine getirdigi, ve
tedavi siirecine olumlu yanit verdigi bir yontemin varligi isleri ¢ok kolaylastirabilirdi.
Fakat ne yazik ki, her kisiye uygun, bdylesi sihirli bir formiil heniiz kesfedilmedi.
Dolayistyla, tiim diger terapi yontemleri gibi, davranis etkinlestirme de hem terapist
hem de danisan acisindan kararlilik ve yaraticilik gerektirir. Sorunlarla
karsilasmanin kac¢inilmaz oldugu ve harekete geg¢mede karsilasilabilecek olasi
engellerin agilmasi gerektigi davranis etkinlestimenin temel ilkesidir.

Bu tedavi protokolii izlendikten sonra kag¢inmayi sonlandirmak ve sorun-

¢dzmek igin bir takim stratejiler kullanilmaktadir. Oncelikle kaginmayi belirlermek
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amaciyla danisan ve terapist arasinda isbirlik¢i bir durus olusturulmalidir. Daha sonra
tutarli bir sekilde kacinmaya odaklanilmali ve problem ¢6zme teknikleri
kullanilmalidir. Bunun iginde birgok hatirlatict yontem mevcuttur. (Dimidjian,
Martell, Addis ve Dunn, 2008). Martell ve arkadaslar1 (2001) "Davranigin fonksiyonu
ve sonuglari nedir?” sorusunu sorarak “ACTION” denilen bir akronimin olusturdugu
genel bir yaklasimdan bahsetmektedirler. Bu yaklagima gore; kisilerden, davranisin
yaklagsma m1 yoksa kaginma mi oldugunu degerlendirmesi, bunun kendisini iyi mi
yoksa kotii mii hissettirdigi? (assess), davranis kisiye zarar verse de siirdiirmesi ya da
alternatif bir davranis denemesi (choose), yeni davranisi denemesi (try), bireyden her
davranisa bir sans vermesi gerektigi; bu yiizden davranigi dnce rutine oturtmasini
sonra faydali olup olmadigini degerlendirmesi (integrate), yeni davranisin etkilerine
dikkat etmesi ve izlemesi (observe) ve son olarak (never give up), davranista
degisiklik yapmanin caba ve azim gerektirdigi unutulmamasi istenir. Angajman
stratejilerini tespit etmek i¢in kisinin ruminasyon yasayip yasamadigina odaklanilir.
Davranis etkinlestirme yaklasimina gore ruminasyon, kisinin etkinliklere ve ¢evreye
angaje olmasma engel olmaktadir. Davranis etkinlestirme yonteminde kisinin ne
zaman ve hangi etkinliklr sirasinda ruminasyon yasadigi incelenerek, ruminasyonun
islevi anlasilir (Dimidjian ve dig., 2008). Tedavinin son basamaginda ise tedavi

kazanglar1 gézden gegirilerek giiclendirilmeye ¢alisilir (Dimidjian ve dig., 2008).

Bilissel Terapiler

Biligsel terapi yaklasimina gore kisinin duygulanimi ve davranislari onun
daha onceki deneyimlerine bagli olarak gelistirdigi ve diinyayr algilamasinda yon
veren biligsel semalar tarafindan belirlenir (Beck, 1979). Kiside depresyon tablosu
olustugunda bireylerin verileri ve bilgileri isleyis bigimleri ortak 6zellikler gosterir
(Sungur, 2007). Bilgi isleme siireci, normal olmas1 gerekenden farklilasarak
olumsuz yone dogru kayma egilimi gosterir (Young ve dig., 2008). Bunun anlami;
dis diinya ve gelecek ile ilgili olumlu veriler, goriilmez, buna karsilik tiim ilgi ve
dikkat olumsuz verilerin toplanip islenmesine yonelir (Young ve dig., 2008).
Olumsuz yone kayma egilimi bilissel siirecteki, giiglii bir etki ile baglantili ve
derinlerde olan sakli depresif semalarin harekete ge¢cmesine neden olur (Sungur,
2007). Ozetle, bu depresif semalarn igeriginde ise caresizlik, degersizlik ve

sevilmeme gibi temalar mevcuttur (Sungur, 2007). Semalarin etkinlesmesi, bu
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semalarla baglantili depresif duygularin harekete ge¢gmesine ve c¢okkiin duygu
durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Young ve dig., 2008). Tedavide
otomatik diisiincelerin belirlenmesinden sonra altta yatan semalar1 irdelemek ve
onlar1 da degistirebilmek gerekir (Arkar, 2012). Terapisti temeldeki semalara gotiiren
otomatik diisiinceler i¢inde en 6nemli olani ise duygu yiiklii olanlar1 olarak ifade
edilenlerdir.

Tedavide cesitli teknikler kullanilarak kisiye;

1) Olumsuz otomatik diistinceleri belirlemesi,

2) Diisiince, duygu ve davranis arasindaki iliskiyi kurmasi,

3) Olumsuz otomatik diisiinceyle ilgili kanitlarin toplanmasi

4) Bu diisiincelerin yerine olumlu diisiincelerin gelistirilmesi 6gretilir. Bu

ogrenme davranisei tekniklerle pekistirilir (Salcioglu, 2003).

Bilissel Davranisci Terapi

Psikopatolijide biligsel faktorlerin roliine verilen 6dnemin artmasiyla biligsel
terapiler ve davranisei terapiler birbirlerinden etkilenip geliserek biligsel-davraniget
terapiler (BDT) ortaya ¢ikmistir. Hem biligsel hem de davranisc ilke ve yontemleri
kisa stireli miidahalelerle birlestiren BDT lerin tiimii yapilandirilmis psiko-egitimsel
bir modele dayandirilmistir (Batur ve Demir, 2009). BDT sadece diisiince
stireclerine degil klasik kosullanma, model olma ve davranisin prova edilmesi gibi
davranmis¢1  tekniklerin ve biitiinlestirilmesi ile elde edilen etkin tedavi
yontemlerinden biri sayilmaktadir (Merill, Tolbert ve Wade, 2003, Westbrook ve
Kirk, 2005). Bu tedavi yonteminde terapist ilk dnce detayli bir degerlendirme
yaparak kisinin biligsel hatalarin1 ve islevsel olmayan davraniglarini saptar. Bu
bilissel hatalar danisanla terapi siiresince sistematik bir sekilde tartigilir ve bilissel
yapilandirma ile bu hatalar diizeltirmeye ¢alisilir. Danisana islevsel olmayan
davraniglarint degerlendirmesi ve degistirmesi i¢in yapilandirilmis davranisei
odevler verilir (Salcioglu, 2013). Bu tedavi yaklagimi depresyonda aktivite arttirma
gibi odevleri igerir. Kisinin “simdi ve buradaki™ gilincel hayatt BDT’ nin odak
noktasidir. Tedavi yonteminin ana hedefi bireyin psikopatoloji gelistirmesine neden
olan diisiince bi¢imlerini ve davranislarin1 degistirmektir. Bu sebeple tedavi
sonunda kisinin iyilesmesini saglayacak ¢ok agik hedefler belirlenir. Tedavinin her

evresine birey, etkin bir sekilde katilir. Tedavi siiresince tizerinde ¢alisilacak
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sorunlar1 ve bu sorunlari ¢ozmeye yonelik stratejiler terapist ile birlikte belirlenir.
Tedavi boyunca bilissel tekniklerle davranis¢t teknikler bir arada kullanilir. Ciinkii
biligsel yeniden yapilandirma kadar danisanin giinliik hayatinda kullanabilecegi
sikint1 yaratan durumlarla yiizlesme, basa ¢ikma, problem ¢dzme, sosyal beceri

Onem tasir (Salcioglu, 2003).

1.5. Terapilerin Etkinligine Iliskin Bulgular

Literatiirde BDT ile antidepresan ilaglar veya diger cesitli psikoterapilerin
karsilastirildigi 80’den fazla ¢alisma oldugu bildirilmistir (Rush, Beck, Kovacks ve
Hollon, 1977). Hemen ardindan ilk meta-analiz bulgular 28 ¢alismay1 kapsayan bir
aragtirma olarak yaymlanmigtir (Dobson, 1989) ve BDT nin diger terapi tiirlerine
gore anlamh diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Daha sonra bu 28 c¢alismaya 37
calisma daha eklenerek yeni bir meta-analiz ¢alismas1 yapilmistir (Gaffan, Tsaousis
ve Kemp-Wheller, 1995). Toplamda 65 c¢aligmanin dahil oldugu bu meta-analizin
neticeleri, bir Onceki caligmada elde edilen sonuglari dogrulamamustir, fakat
BDT’nin 6nceki caligmaya gore daha diistik diizeyde etki boyutuna sahip oldugu ve
bekleme/kontrol grubu ile BDT grubu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Tedavide BDT ilkelerine ne kadar bagli kalinirsa tedavinin o kadar yiiksek diizeyde
etkin oldugu, terapistlerin kendi bildirimlerine dayali baska bir calismada
bildirilmisir (Robinson, Berman ve Neimeyer, 1990). 37 calismanin dahil edildigi
baska bir analizde BDT nin bekleme/kontrol ve psikoterapi grubuna goére anlamli
diizeyde etkin oldugu bulunurken, antidepresan tedavi alan gruba gore anlamli
diizeyde etkinlik bulunmamistir (Gaffan ve dig., 1995). Benzer sekilde 78
calismanin dahil edildigi, daha sonra bunun 30’nun g¢aligmasimin kot yontem
nedeniyle elendigi baska bir meta-analizde (Gloaugen, Cottraux, Cucherat ve
Blackburn, 1998), biligsel davranig¢1 terapi alan grupta kontrol grubuna gore %29
gelisme bulunurken, ila¢ karsilastirmali calismalarda antidepresan ilag alan
hastalarda %15 gelisme, diger tiir psikoterapilerde ise %10 luk bir ilerme
saptanmustir. Sonug¢ olarak BDT nin bekleme, plasebo, kontrol, antidepresan tedavi
ve diger psikoterapi yontemlerine gore anlamli diizeyde etkin oldugu bulunmustur
(Gloaguen, 1998).

Fava, Grandi, Zielezny, Canestrari ve Morphy (1994), antidepresan tedavi
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sonrasi kalint1 (rezidiiel) ya da 6n belirti (prodromal) semptomlarina sahip 43 hasta
ile BDT nin etkinkiligi {lizerine bir calisma ger¢eklestirmislerdir. Bu calismada
hastalar randomize yontemi ile ilag/BDT ve ilag/klinik destek olarak iki gruba
ayrilmigtir. Toplam kirk dakikalik 10 seans uygulanmistir. Calismanin sonunda
BDT grubundaki hastalarda, klinik destek alan gruba gore, kalinti (rezidiiel)
semptomlarda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Tedavi sonrasinda iki yillik
izleme ¢aligmasinda niiksetme oran1 BDT grubunda %15, klinik destek alan grupta
%35 olarak tespit edilmistir (Fava ve dig., 1994). Yine Fava, Rafanelli, Grandi,
Conti ve Belluardo (1998), tekrarlayan major depresyonu (ii¢ epizoddan fazla) olan
40 hasta ile iki y1llik izleme ¢alismas1 yapmustir. Hastalar, depresyonun niiksetmesi
durumu disinda izleme doneminde ilag¢ kullanmamislardir. BDT grubunda niiksetme
orani %20, klinik destek alan grupta niiksetme orani ise %80 olarak bulunmustur.
Ayni ¢alismanin alt1 yillik takip sonuglart bilissel terapi alan grupta yineleme orani
%40, klinik destek alan grupta ise %90 olarak bulunmustur (Fava, Ruini, Rafanelli,
Finos, Conti ve Grandi, 2004).

Blackburn ve Moore (1998), major depresyonu tekrarlayan 75 hasta ile BDT
ve antidepresan tadavi alan gruplar karsilastirmislardir. Gruplardan birisi tedavinin
akut doneminde 16 haftalik ilag tedavisine baglamis ve iki yillik izleme ¢alismasina
alinmistir. Diger grup ise akut doneminde BDT tedavisi almig ve 2 yil bu tedaviyi
stirdlirmiigtiir. Son grup ise akut donemde ilag tedavisi almis ve ardindan BDT
tedavisine devam etmistir. Sonrasinda akut tedavi alan biitiin gruplarda anlamli bir
iyilesme goriilmiis, ancak 1iyilesme diizeyleri ve tedaviye cevap zamanlari
bakimindan bir fark gézlemlenmemistir. Tedavi sonrasi takip sonucunda da tim
gruplarda anlamli bir iyilesme goriilmiis ve gruplar arasinda bir fark saptanmamustir.
Bu calismanin sonunda ii¢ temel sonuca varilmistir; ilk sonug, akut donemde
tekrarlayan depresyonu olan hastalarda BDT en az ila¢ kadar etkindir (Blackburn ve
Moore, 1998). Ikincisi, BDT’nin devam ettirilmesi en az ila¢ tedavisinin
stirdiiriilmesi kadar etkindir. Son olarak tedavi sonrasi takip doneminde ilag
kullanmay1 istemeyen hastalarda BDT tedavisi ile devam etmek son derece akilct ve
etkin goriinmektedir (Blackburn ve Moore, 1998).

Scott, Teasdale, Paykel ve Johnson (2000), rezidiiel (kalint1) semptomlar1 olan
depresif hastalarda antidepresan tedavi sonrast BDT’nin etkinligini ¢aligmustir.

Akut donemde antidepresan tedavi ile birlikte 158 hasta, 20 haftalik klinik destek
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almis ve daha sonra 1 yillik izleme ¢alismasina dahil edilmistir. Hastalar iki gruba
ayrilmistir; klinik destek alanlar ve Kklinik destek+BDT alanlar. Tedavi, akut
donemde toplam 16 seans olarak yapilmistir. Bu zaman boyunca BDT tedavisi
alanlarin %?26’s1 tam olarak iyilesirken, bu oran klinik destek alanlarda % 12’de
kalmistir. Tedavi sonras1 bir yillik takip ¢alismasi sonucu niiksetme oran1 BDT
grubunda %30 ve klinik destek alan grupta %49 olarak saptanmistir ( Scott ve dig.,
2000).

Cuijpers, Straten ve Warmerdam (2006), Davranis Etkinlestirme tedavileri
iizerine 780 katilimcinin yer aldigr 16 farkli arastirmayi ele alarak etkinlestirme
tablosunun etkileri iizerine bir meta-analiz ¢alismasi yapmuslardir. Bu ¢alismada 241
katilimer etkinlestirme tablo kullanim durumunda, 367°si tedavi konumunda ve
172’si de kontrol konumundadir. 16 c¢aligmanin 10’unda katilimcilar dogrudan
toplumdan secilmisler; 4 calismada katilimcilar klinik ortamdan secilmisler ve son
iki ¢alismanin birinde hem toplumdan hem klinik ortamdan katilimcilar secilmis,
digerinde ise katilimci se¢me yoOntemi belirtilmemistir.  Yapilan meta-analiz
sonucunda Cuijpers ve arkadaslar1 (2006) Davranis Etkinlestirme yonteminin
yetigkinlerdeki depresyon tedavisinde etkin oldugunu ortaya koyan somut veriler
bulmuslardir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yapilan karsilagtirmalarda ortalama
etki boyutunun 0.87 oldugu tespit edilmistir ki bu deger oldukga yiiksek bir degerdir
(Lipsey ve Wilson, 1993). Cuijper ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 meta analizlerde
ortaya c¢ikan diisiik heterojen deger (0.13) ele alinan c¢alismalarin, hedef
popiilasyonlarin ve tedavilerin biiyiik oranda birbirleriyle karsilastirilabilir olduguna
isaret etmistir. Davranig etkinlestirme iizerine yapilan birgok arastirma diisiik
heterojen degeri biligsel terapi ile karsilastirmis. Bu karsilastirmalar sonucunda
davranis etkinlestirme ve bilissel terapinin esit oranda etkili oldugu tespit edilmistir.
Diger bir degisle meta-analizler Davranis Etkinlestirme yonteminin biligsel terapi ve
diger psikolojik tedavi yontemleri kadar etkin oldugunu ortaya koymustur (Cuijper
ve dig., 20006).

Mazzucchelli ve arkadaslarinin (2009), yapti§i meta-analiz ¢alismasi davranig
etkinlestirme tedavisinin etkisini saptamaya ve farkli degiskenlerin farklilasan
etkilerini incelemeye yonelikti. Bu calismaya depresyon semptomlart gosteren
toplam 2.055 katilimeinin oldugu 34 ¢aligma dahil edilmistir. Arastirma sonucunda

tedavi sonrasi kontrol kosullari ile davranis etkinlestirme arasindaki farklilig:
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gosteren ortalama etki boyutu 0.78 olarak bulunmustur ve majér depresyon kriterini
karsilayan katilimcilar i¢in 0.74 olarak tespit edilen ortalama etki boyutunun biiyiik
ve 6nemli oldugu kabul edilmistir (Mazzucchelli ve dig., 2009). Bilissel terapi ile
Davranis Etkinlestirme arasinda etkinlik yoniinden higbir fark bulunamamustir, fakat
DE’nin diger depresyon tedavi yontemlerine oranla daha avantajli ve daha giivenilir

bir alternatif oldugu disiiniilebilir (Mazzucchelli ve dig., 2009).
1.6. Klinikte Kullanilan Depresyon Degerlendirme Olcekleri
Yabanci literatiirde depresyonu degerlendirmeye yonelik cesiti Olgekler

mevcuttur. En sik kullanilan 6lgekler olarak sunlar sayilabilir:

Olumsuz Diisiinceler Olcesi (ODO)

Olumsuz otomatik diistinceler depresyonun onemli bir bilesenidir. Beck’in
biligsel kuraminda da temel bir yeri vardir. Olumsuz otomatik diisiinceler, depresif
duygularla birlikte ortaya c¢ikmakta ve kisinin kendine, digerlerine ve diinyaya
yonelikolumsuz gemalarinin iiriinii olarak goriilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).
Otomatik Diisiinceler Olgegi bu kuramsal cerceveye dayali olarak depresyonda
goriilen olumsuz otomatik diisiincelerin siklig1 ve siddetini 6lgmeyi amaclar (Hisli-
Sahin ve Sahin, 1992). Otomatik Diisiinceler Olgegi ile lciilen diisiinceler yiiksek
oranda duruma baghdir ve tedavi siiresince ortaya c¢ikan degisikliklere oldukca
duyarhidir. Kisinin 6lgekte belirttigi  diisiinceler tedavi siiresince {izerinde
caligilabilecek terapi malzemesi olarak da ele alinabilir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgek Tiirkceye Aydm ve Aydmn (1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan
uyarlanmustir. 30 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin olumsuz otomatik diisiincelerinin siklikla ortaya

ciktigini gosterir.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgeginde ele alinan tutumlar, bilissel
yapinin daha derinlerindeki semalar ile olumsuz otomatik diisiinceler arasinda kalan
ve daha yapisal olan “ara inanglar” olarak degerlendirilebilir. Bu tutumlar, bireyin
kendini ve diinyayidegerlendirirken kullandigi mutlak ve kati standartlar1 yansitir.

Bilissel terapi sirasinda, otomatik diislinceleri yakalama ve daha rasyonel inanglarla
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ciirlitme konusundaki beceriler elde edildikten sonra, ikinci basamakta ele alinan bu
ara inanglardir (Savasir ve Sahin, 1997). Olcek Weismann ve Beck (1978) tarafindan
gelistirilmistir

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Sahin ve Sahin (1992) tarafindan
gerceklestirilmistir. 40 maddeden olusan 1-7 arasinda puanlanan Likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin fonksiyonel olmayan

tutumlarmin sikligimi gosterir (Cerit ve Coskun, 2012).

Bilis Kontrol Listesi (BKL)

Depresyon ve anksiyete ile ilgili bilisler veya otomatik diisiincelerin sikligini
degerlendirmek amaciyla Beck, Brown, Steer, Eidelse ve Riskind (1987) tarafindan
gelistirilen, 26 maddelik bir olgektir. Depresif ve anksiydz biligleri ayirt etmeye
yarayan anksiyete bilisleri ve depresif bilisler olarak 2 alt 6lgegi bulunmaktadir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Diirii (1998) tarafindan yapilmustir.

Ruminasyon Olcegi:

Nolen-Hoeksema ve Morrow (1991) tarafindan gelistirilen Ruminasyon
Olgegi, 21 maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan puan 21 ile
84 arasinda degismekte ve dlcekten alinan ruminasyon seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ruminasyon 6l¢egi, depresif duygulara verilen tepkiler olarak ortaya
cikan risk alma davranislari, dikkati hosa gidecek olaylara yoneltme, sorun ¢6zme ve
ruminasyonu 6lgmeye yonelik bir 6z-bildirim 6lcegidir. Katilimcilardan yoneltilen
sorulara (6rn. "Kendini yalniz hissttigini ne kadar sik diigiiniiyorsun?”), 1 = Higbir
zaman, 2 = Bazen, 3 = Cogunlukla, 4 = Neredeyse her zaman, segeneklerinden birini
isaretleyerek cevap vermesi istenir. Olcegin Tiirkge’ye cevirisi Erdur (2002)

tarafindan yapilmstir.

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi (MADO)

Depresif semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla major depresif bozuklugu
olan kisilerde kullanilmak iizere Montgomery ve Asberg (1979) tarafindan
gelistirilen, 10 maddeden olusan 6’1 likert tipi bir olgektir. Olgek, majdr
depresyonun biligsel fonksiyonlarin1 daha ¢ok icermesinden dolayr genel tibbi bir

bozuklugu olan kisilerde daha az yanlis depresyon tanisi konmasi olasiligini
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azaltmaktadir (Kiling ve Torun, 2011). Olgek, herhangi bir 6zel egitim gerektirmeden
kolaylikla bir sekilde uygulanabilmektedir.

Olgegin  Tiirkce uyarlamas1i Torun ve arkadaslari  (2002) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

DASO, depresyon, anksiyete ve stresi dlgen 42 maddeden olusan bir 6z-
bildirim 6l¢egi olup Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmisir. Olgek
“0 bana hi¢ uygun degil”,“1 bana biraz uygun”,“2 bana genellikle uygun” ve “3 bana
tamamen uygun”, seklinde 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Bireyin
hangi probleme sahip oldugu, depresyon, anksiyete ve stres boyutlarindan alinan
puanlarin yiiksek olmasiyla iliskilidir (Akin ve Cetin, 2007). Olgegin gelistirilmesi
asamasinda arastirmacilar iki temel amag belirlemislerdir. Birincisi depresyon ve
anksiyetinin anlasilmasi ve birbirinden ayristirmasini saglamaktir. ikinci amag ise bu
tic yapmnin Ozelliklerini tanimlamak ve bu yapilar birbirleriyle Ortiistigli icin
farkliliklagsmasinda giigliikklere neden olan maddeleri oOl¢ekten kaldirmaktir
(Lovibond, 1998). Olgegin Tiirk¢e uyarlamas1 Akin ve Bayram (2007) tarafindan
yapilmistir.

Tekrarliyici Diisiinme Olcegi-TDO (Repetitive Thinking Questionnaire)

Tekrarlayict Diisinme Olgegi, McEvoy, Mahoney ve Moulds (2010)
tarafindan gelistirilen 31 maddeden olusan %35°11 Likert tipi bir 6z-bildirim 6lgegidir.
TDO, depresyon ve anksiyete rahatsizliklarinda siklikla karsilasilan, bireylerin
olumsuz yasam olaylariyla ilgili olarak tekrarliyict bir diisiince dongiisiine girme
egilimini  psikiyatrik  bozukluklarindan  bagimsiz  olarak  degerlendirmeyi
amaglamaktadir (Giiliim ve Dag, 2012). Olgcek Tiirkge’ye Giiliim ve Dag (2010)

tarafindan kazandirilmistir.

Davranissal Inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi Olcegi (DIS/DAS

Olgegi)
DIS/DAS, Carver ve White (1994) tarafindan gelistirilen ve 24 maddeden olusan
4’lii likert tpi bir dlgektir. DIS/DAS Olgegi, 4 alt Slgekten olusmaktadir bunlar;

davranigsal inhibisyon (behavioral inhibition) alt 6lgegi ile davranigsal aktivasyon

22



(behavioral activation) bagligi altinda yer alan “eglence arayisi1” (fun seeking), “ddiile
duyarlilik” (reward responsiveness) ve “diirtii” (drive) (Carver ve White, 1994). DIS,
ceza sistemi olarak tanimlandigindan, daha ¢ok bir ceza olasiliginda kaginma
davranislarin1 diizenlemektedir. Bu sistem, olumsuz veya aci verici sonuglara sebep
olabilecek davranislart engelleyici bir gérev gormektedir. DAS, ayni zamanda 6diil
sinyallerine ¢ok duyarli oldugundan, 6diil sistemi olarakta adlandirilmaktadir, ¢linkii
daha ¢ok bir 6diil olasiliginda yaklagsma davranisinin olusmasinda rol almaktadir
(Sisman, 2012). Bu yapinin, kisilerin amaca yonelik davranislar1 gostermek i¢in ¢aba
sarf etmelerinden ile ve olasi 6diil ipuglariyla yiizlestikleri zamanlarda olumlu
duygularin olusmasinda sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Bu yilizden DAS
aktivasyonunun  yiiksek olmasit diirtiisel davraniglara sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir (Gray, 1987). Bir c¢ok arastirmact DIS/DAS aktivasyonu ile
anksiyete bozukluklari, depresyon, psikopati, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), madde bagimliligi, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve
sizofreni gibi ¢esitli psikopatoloji tiirleri arasinda bir iligski oldugunu iddia etmistir
(Bijttebier, Beck, Claes ve Vandereycken, 2009). Olcek Tiirk¢e’ye Sisman (2012)

tarafindan kazandirilmistir.

Pleasant Events Schedule (PES) Mutlu Olaylar Cizelgesi (MOC)

Mutlu Olaylar Cizelgesi; kisinin genellikle sonunda kendini ddiillendirdigi ve
keyif alarak yaptig1 ya da basina gelen olaylarin sikligin1 gosteren bir 6z-bildirim
davranis envanteridir. MacPhillamy ve Lewinsohn (1982) tarafindan gelistirilen
MOC 320 maddeden olusmakta ve her maddenin iki kez degerlendirilmesi
gerekmektedir. Buna gore birinci degerlendirmede katilimcidan bir 6nceki ayda
deneyimledigi 6znel mutlu olaylarin sikligini 3’li likert tipi puan tablosu kullanarak;
ikincide ise i¢inde bulundugu ayda yasadigi 6znel mutluluk deneyimlerini yine 3’1

likert tipi puan tablosu kullanarak degerlendirmesi istenir.

Depresyon’da Kacinma : Bilissel-Davranisci Kacinma Olcegi (BDKO)

Orijjinal adi Cognitive Behavioral Avoidance Scale (CBAS) olan olcek,
Ottenbreit ve Dobson (2004) tarafindan gelistirilmis bir 6z-bildirim Olgegidir.
BDKO, 31 maddeden olusmaktadir ve depresyondaki kisilerin genelde bazi durum
ve diisiincelerden kacinmalarint 5’11 Likert tipinde (1= hi¢ dogru degil, 2= bir
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bakima/biraz dogru, 3= orta derecede dogru, 4 = olduk¢a dogru ve 5 = kesinlikle
dogru) bir dlgek iizerinde degerlendirmelerini ister. BDKO bu arastirma kapsaminda

Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve psikometrik 6zelllikleri incelenmistir (Cavusoglu, 2014).

Davranis Etkinlestirme Olcegi (DAV-ET):
Asil ad1 Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) Kanter, Mulick,
Busch, Berlin ve Martell (2007) tarafindan gelistirilmistir. DAV-ET, 25 maddeden

olusan 7’li Likert tipi bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Depresyon tedavisi i¢in kullanilan
tedavi yontemlerinden biri olan Davranis Etkinlestirme (DE)’nin giiniimiizde bir ¢ok
versiyonu bulunmaktadir. Tedavinin en son hali Lejuez ve arkadaslar1 (Lejuez,
Hopko ve Hopko, 2001) ve Martell, Addis ve Jacobson (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Davranig etkinlestirme tedavilerindeki anahtar degiskenler kaginma
davraniglar1 (bunlara ruminasyon gibi biligsel kaginma tepkileri de dahildir) ve
aktivite diizeyleridir. (Kanter ve dig., 2006). Kanter ve arkadaslar1 (2006), davranis
etkinlestirme tedavisinde giivenle kullanilabilecek bu tiir temel degiskenleri dl¢en bir
Olcegin eksikligini tespit etmislerdir. Bu amacla Depresyon i¢in Davranis
Etkilestirme Olgegi (DAV-ET) gelistirilmistir (Kanter ve dig., 2007). Olgegin Tiirkge

uyarlamasi bu ¢aligma kapsaminda Sarigiil (2014) tarafindan gerceklestirilmistir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Dilimizde depresyona iliskin inan¢ ve tutumlar1 degerlendiren Olgekler
olmasma ragmen, Ozel olarak bireyin is, okul ve sosyal yasamda sonmiis
davraniglarini ve kagindig etkinlikleri degerlendiren Tiirk¢e dlgek bulunmamaktadir.
Bu dogrultuda bu g¢alismanin amaci depresyonla iliskili davranislara iligkin veri
saglayabilecek DAV-ET’in Tiirk¢e uyarlamasini yaparak psikometrik performansini

incelemektir.

1.8. Arastirmanin Onemi

Depresyon, psikolojik sorunlar literatiiriinde {izerinde ¢ok konusulan,
hakkinda c¢ok sey soylenen ve yazilan psikiyatrik rahatsizliklarin baginda
gelmektedir. Depresyon ¢ok yaygin bir hastalik olmakla beraber lilkemizde her bes
kisiden biri yasamlarinin bir doneminde depresyon gec¢irmektedir (Mete, 2008).
Olduk¢a yaygin olan ve ciddi islevsellik yitimine yol agabilen bu rahatsizligin

tedavisi de ruh sagligt i¢in biiyilk onem tagimaktadir. Depresyon tedavisi igin
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kullanilan pek cok tedavi yontemi olmakla birlikte son donemlerde depresyonun
gelisiminde ve siirmesinde davranislarinin 6neminin anlasilmasit ve davranigsal
terapilerin iyilestirici etkisini gosteren yayinlarin artmasiyla, davranis etkinlestirme
tedavisinin depresyon tedavisinde en sik basvurulan terapilerden biri olmaya
baslamustir (Price, 2013). Yukarida da deginildigi gibi, dilimizde depresyona iliskin
inan¢ ve tutumlar1 degerlendiren Ol¢ekler olmasina ragmen, 6zel olarak bireyin is,
okul ve sosyal yasamda sonmiis davranislarini ve kacindig etkinlikleri degerlendiren
Tiirkge dlgek bulunmamaktadir. Hem depresyonun klinik degerlendirmesinde belirti
siddetini gosteren, hem de depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan davranisei
terapiler siirecince davranislardaki degisimin ve iyilesmenin seyrini takip etmekte

etkin bir 6lgme aracinin ruh sagligi alanina kazandirilmasi 6nem tagimaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Bu arasirmanm oOrneklemi olusturulurken 2 yéntem takip edilmistir. Ilk
asamada depresyon belirtileri gdsterme olasilig1 tasiyan kisilere ulasmak amaciyla
gerekli izinler alinarak Eyiip Milli Egitim Miidiirliigii ve Istanbul Kalkinma Ajansi
tarafindan yiiriitiilen “Egitim Yoluyla Siddetin Azaltilmas1 ve Sugun Onlenmesi”
projesi kapsaminda acilan aile danigsma merkezine basvuran kisilerden 6rneklem
secilmistir. Projeye basvuran 221 kisi’den 199°u arastirmaya davet edilmistir. Bu
kisilerden 71’1 (%35.6) katilmak istemedigini, 13’1 (%6.5’1) caligmaya basladigini
ve 16°s1 (%38.0) baska sebeplerden dolay1 gelemeyeceklerini sdyleyerek goriismelere
gelmeyi reddetmistir. Toplam 95 kisi (%47.7) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.
Bu asamada goriismeler Kasim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda yapilmstir.
Orneklemi olustururken ikinci asamada olgu sayisimi arttirabilmek amaciyla
uygulayicilarin ¢evresinde bulunan ya da meslektaslar1 araciligi ile ulasabildikleri
kisiler arastirmaya davet edilmistir. Bu ikinci asamada goriismeye katilmay1
reddeden olmamigstir. Subat - Mart 2014 aylarinda toplam 62 kisi goriismelere
katilmistir.

Orneklem olusturulurken gériismeye davet edilen kisilerin depresyon
belirtileri gdsterip gdstermemesi bir i¢leme kriteri olarak alinmamstir. icleme kriteri
olarak 18-65 yas araliginda olmak, goriismeye engel olabilecek bir zihinsel ya da
fiziksel engeli bulunmamak ve arastirmaya goniillii olarak bilgilendirilmis onam
vermek benimsenmistir. Goriismeler 5 Kasim, 2013 ve 21 Mart, 2014 tarihleri

arasinda yapilmustir.
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2.2. Veri Toplama Araglari

2.2.1. Davrams Etkinlestirme Olcegi (DAV-ET)

Orijinal ismi Behavioral Activation Scale (BADS; Kanter ve dig., 2007) olan
Depresyon igin Davranis Etkinlestirme Olgegi (DAV-ET), 25 maddeden olusan bir
0z-bildirim Olcegidir. Kisiden depresyonla iligkili oldugu diisiiniilen etkinliklere
katilim, bilissel ya da davranigsal ka¢inma, ruminatif diisiinme, is / okul ve sosyal
yasamda bozulmay1 son bir hafta i¢inde ne diizeyde deneyimlendigini 7°1i bir Likert
Olgekte (0 = hi¢ olmadi, 2 = biraz oldu, 4 = olduk¢a oldu, 6 = ¢ok oldu)
degerlendirmesi istenir. DAV-ET agiklayict ve dogrulayict faktér analizi ile
belirlenen 4 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

a) Etkinlestirme: Kisinin gilinliik islerinde veya ileri yonelik planlarinda ne

kadar etkin olup olmadigina yonelik 7 maddeyi kapsamaktadir. 3, 4, 5, 7, 11,

12, 23 numaral1 maddeler bu alt 6lgegin maddeleridir.

b) Kagimmma/Ruminasyon: Depresyonla iligkili olumsuz duygulardan ve

diisiincelerden kaginma ile depressif ruminatif diisiinceleri 6lgen 8 ciimleyi
igermektedir. 8, 9, 10, 13, 14, 15, 24, 25 numarali maddeler bu alt 6l¢ek
kapsamindadir.

c) Is / Okulda Bozulma: Is, okul ve ev islerine iliskin performansla ilgili 5

climleden olusmaktadir. 1, 2, 6, 21, 22 numrali maddeler bu alt 6lcegi
olusturan maddelerdir.

d) Sosyal Yasamda Bozulma: Sosyal etkinlik ve iligskilerden kaginma ile iliskili

5 climleyi igermektedir. 16, 17, 18, 19, 20 numarali maddeler bu alt 6lgek
kapsamindadir.

DAV-ET iizerinde toplam puan Etkinlestirme Alt Olgegi maddeleri disindaki 18
madde ters kodlandiktan sonra tiim maddeler toplanarak hesaplanir. Alt 6lgekler
tizerindeki toplam puanlar ters kodlanma yapilmadan hesaplanir. Bu islem, toplam
Olcekte alman yiiksek puanlarin depresyonda artmis aktivasyonu / etkinlesmisligi,
yani olumlu sonucu, alt 6l¢eklerin ise bozulmay1, yani olumsuz sonucu, gostermesine
olanak saglar. Ornegin, Kagimnma / Ruminasyon Alt Olgegi alinan yiiksek puanlar

bilissel ve dugusal kag¢inma ile ruminasyonun artmis olmasina igaret eder.
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2.2.1.1. Psikometrik Ozellikleri

Orijinal &lgegin psikometrik ozellikleri iki arastirmada incelenmistir. Ilk
calismada Davranig Etkinlestirme Tedavi Elkitabi (Martell ve dig., 2001) incelenerek
depresyonla iliskili ve tedavide hedef alinmasi gereken davraniglari temsil eden 55
climlelik bir madde havuzu olusturulmustur. Hangi maddelerin 6l¢cege alinacagi
karar1 agimlayici (kesfedici) faktor analizi (promax dondiirmesi) yapilarak
verilmistir. Toplam varyansin %44’iinii agiklayan bu analiz 29 maddeyi iceren 4
yorumlanabilen faktor tiretmistir. Etkinlestirme seklinde adlandirilan ilk faktor hedef
odakli etkinliklerin tamamlanmasini temsil eden maddeleri gruplamistir. Kaginma /
Ruminasyon olarak adlandirilan ikinci faktor olumsuz durumlardan kaginma ve aktif
problem ¢dzme yerine ruminasyona girismeyi temsil etmistir. Uciincii faktor is ve
okul sorumluluklarmi yerine getirememeye bagh Iste ve Okulda Bozulmayi,
dordiincii faktor ise sosyal ice ¢ekilmeye bagli Sosyal Yasamda Bozulmay1 temsil
etti. Bu faktorler ol¢egin alt Glgekleri olarak tanimlandi ve 26 madde oGlgekten
dislandi.

Olgekte tutulan 29 maddenin i¢ tutarlik katsayisi, tiim &lgek igin ve alt
Olgekler i¢in Cronbach’s alpha kullanilarak hesaplanmigtir. Tim o6lgek igin
Cronbach’s alpha .79, “Etkinlestirme* alt 6l¢egi i¢in .87, “Kaginma/Ruminasyon‘ alt
dlgegi icin .83, “Iste ve Okulda Bozulma” alt dlgegi icin .78, “Sosyal Yasamda
Bozulma® alt Olcegi i¢in .83 olarak bulunmustur. Bu degerler dlgegin ve alt
Olgeklerin giivenirliklerinin kabul edilebilir ile iyi katsay1 diizeyleri arasinda oldugu
gostermektedir. Olgek iizerindeki toplam puan ile Beck Depresyon Envanteri (r = -
.70), Beck Anksiyete Envanteri (r = -.19) ve Kisileraras1 Etkilesim Envanteri
(Interpersonal Events Schedule; r = .40) toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar
Olcegin cakigsmali gegerligini desteklemistir.

Olgegin psikometrik performansmm 319 psikoloji lisans &grencisinde
inceleyen ikinci ¢aligmanin amaci dogrulayici faktor analizi kullanarak ilk calismada
elde edilen orijinal faktor yapisini yinelemek ve bir dizi endeks baz alinarak uyum
tyiligini saptamakti. Dogrulayici1 faktdr analizi 4 maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasinin
uyum iyiligi istatistiklerinde hafif bir artisa yol actigin1 gdsterdigi i¢in bu maddeler
dlgekten ¢ikarilmustir. Toplam 25 maddeye inen Davranis Etkinlestirme Olgegi’nin ig
tutarlik katsayisi .87’ye yiikselmistir. Alt 6lgekler i¢in hespalanan Cronbach’s alpha

degerleri “Etkinlestirme® alt 6l¢egi igin .85, “Kag¢inma/Ruminasyon alt dlgegi icin
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.86, “Iste ve Okulda Bozulma* alt dl¢egi icin .76, “Sosyal Yasamda Bozulma « alt
Olcegi icin .82 olarak bulunmustur. Test-tekrartest giivenirligi tiim 6lgek i¢in 1 hafta
aralikli uygulamada Pearson korelasyon katsayist kullanilarak .74 olarak
bulunmustur. Yine 1 hafta aralikli uygulama i¢in alt dlgek giivenirlik katsayilar
sirastyla “Etkinlestirme alt 6l¢egi i¢in .60, “Ka¢inma/Ruminasyon‘ alt dlgegi icin
.76, “Iste ve Okulda Bozulma” alt 6lcegi icin .64, “Sosyal Yasamda Bozulma” alt
Olcegi icin .64 olarak bulunmustur.

Bu ikinci ¢alismada DAV-ET Beck Depresyon Envanteri ile yiiksek (r = -
.67), Otomatik Diisiinceler Olgegi (r = -.62), Kabullenme ve Eylem Olgegi (r = -.51),
Tepki Tipleri Olgegi’'nin ruminasyon alt dlgegi (r = -.56) ve Bilissel Davranisci
Kaginma Olgegi (r = -.37) ile orta kuvvette korelasyon gdstermistir. Bu bulgular

Olcegin cakismali gegerligini tekrar desteklemistir.

2.2.1.2. Tiirkce Uyarlamasi

Olgegin orijinal formu yiiksek lisans 6grencisi olan iki psikolog, bir doktora
Ogrencisi olan sosyal hizmetler uzmani, bir akademisyen klinik psikolog ve
{iniversitede 6gretim gorevlisi olan iki Ingilizce Ogretmeni tarafindan ayr1 ayr
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Orijinal maddeleri en iyi temsil ettigi diistiniilen ifadeler
secilerek Tiirkce form olusturulmustur. Olusturulan Tiirkce form "Egitim Yoluyla
Siddetin Azaltilmasi ve Sugun Onlenmesi” projesi kapsaminda agilan aile danisma
merkezine basvuran 20 kisiye uygulanarak bir pilot calisma yapilmistir. Yapilan bu
calisma sonucunda Olcegin Tiirkge versiyonunun anlasilir diizeyde oldugu tespit

edilerek, arastirmaya devam edilmistir.

2.2.2. Uluslararasi Bilesik Tam1 Goriismesi

Orijinal adi Composite International Diagnostic Interview olan CIDI
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tam1 ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-IV)ve Diinya
Saghk Orgiitii Hastaliklarinin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICD-10) tam Slgiitlerine
gore tan1 konabilecek sekilde gelistirilmis, tam yapilandirilmis bir goriisme
formudur. Diinyanin degisik iilkelerinde yiiriitiilen epidemiyolojik caligmalarda
kullanilmas1 amaglanarak gelistirildigi i¢in hem ruh sagli1 uzmanlar1 hem de egitim
alan meslek dis1 kisilerin kullanabilecegi bir goriisme formudur (Ak ve dig., 2013).
Degisik kiiltiirlerde kullanilabilirligi ve gegerliligi gosterilmistir (Wittchen, Robinson
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ve Cottler, 1991). Bu c¢alismada, CIDI’'nin Tiirkg¢e’ye ¢evrilen 2.1 versiyonu
kullamilmistir (Kilig ve Gogiis 1997). Uygulama hastanin belirti diizeyine gore
degismekle birlikte ortalama 1 saat siirmektedir. Bu tez c¢alismasinda
degerlendirmeleri yapan iki psikolog 2-3 Kasim 2013 tarihlerinde Prof. Dr. Cengiz
Kilig (Psikiyatri Uzmani, Hacettepe Univesitesi, Hastaneleri) tarafindan 14 saatlik bir

CIDI uygulama egitimi almislardir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE depresyon belirtilerini  degerlendirmede siklikla kullanilan ve
depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve diirtiisel belirtileri 6lgen bir 6z-
degerlendirme olcegidir (Savasir ve Sahin, 1997). Olcegin iki formu vardir. Bunlardan
ilki Beck (1984) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen orijinal formudur. Ikincisi yine
Beck (1984) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen formudur (Hisli, 1988). Olgegin
1961 formunun Tiirk¢e uyarlamasi Tegin (1980), 1978 formunun Tiirk¢e uyarlamasi
Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada Hisli (1988, 1989)
tarafindan Tiirkge’yen kazandirilan ikinci formu kullanilmistir.

Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, depresyona o6zgii bir
davranigsal Oriintiiyli ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis climlelerden
olugmaktadir ve 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir (Hisli, 1988). Envanterden
alabilecek puan 0 ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresyonda artisa isaret
etmektedir. Olgegin amaci depresyon tanist koymak degil, belirtilerin derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir (Savasir ve Sahin, 1997). Depresyon siddeti
onceden belirlenmis kesim noktalarina gére 4 gruba ayrilmistir: O - 9 puan aras1 “hi¢
yok®, 0 - 16 puan arasi1 “hafif diizeyde depresyon®, 17 - 29 puan arasi“ (Beck ve
Steer, 1987 akt. Smarr ve Keefer,2011).

Hisli’nin (1989) iiniversite Ogrencileri ilizerinde yaptigi ¢alismada Slgegin
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayist .80 ve iki yarim giivenirligi .74 olarak
bulunmustur. Psikiyatri hastalarindan olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan baska bir
calismada MMPI depresyon skalasi ile korelasyonu .63 olarak bulunmustur (Hisli,
1988). Bu tez calismasinda 6l¢egin Cronbach's alpha i¢ tutarlik katsayisi .92 ve
Spearman-Brown (esit olmayan uzunluk) iki yarim giivenirligi katsayist .89 olarak

bulunmustur.
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2.2.4. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Olgegin orijinal formu (Beck Anxiety Inventory), Beck, Epstein, Brown ve
Steer tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligiin belirlenmesini amaglayan, 21 maddelik, 6z-bildirim tiirii bir 6l¢ektir. Her
madde i¢in 0 = hi¢, 1 = hafif derece, 2 = orta derece ve 3 = ciddi derece
seceneklerinden biri isaretlenerek 0-63 arasinda degisen toplam puan elde
edilmektedir (Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988). Olcek iizerinden alinan
puanlarda, 0 — 7 = hi¢ yok, 8 - 15 = hafif derecede, 16 — 25 = orta derecede ve 26 —
63 = siddetli derecede anksiyetinin varlifma isaret etmektedir. Olcekten alinan
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin orijinal
formunun i¢ tutarlik katsayisi .92, bir hafta ara ile uygulanmasi sonucu elde edilen
test-tekrar test giivenirligi .75 ve .67°dir. Olgegin STAI-T ile korelasyonu .48, STAI-
S ile korelasyonu ise .50 olarak bulunmustur (Beck ve ark, 1988).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ulusoy, Elkin ve Erkmen (1998) tarafindan
yapilmustir. Tiirk¢e uyarlamasi i¢in Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi .93, madde
toplam korelasyon katsayilar1 .46 ile 72 arasinda ve test- tekrar test giivenirligi ise
.57 bulunmustur. Olgegin, STAI-T ile korelasyonu .53, STAI-S ile korelasyonu .45,
Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu .41, Beck Umutsuzluk Olcegi ile
korelasyonu .34, Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .46 ve Durumluluk
Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Kaygi Olgegi ile korelasyonu ise .53 olarak
bulunmustur (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Bu tez c¢alismasinda &lgegin
Cronbach's alpha i¢ tutarlik katsayisi .93 ve Spearman-Brown (esit olmayan uzunluk)

iki yarim giivenirligi katsayist da .93 olarak bulunmustur.

2.2.5. Bilissel-Davramis¢1 Kaginma Olgegi (BDKO)

Asil ad1 “Cognitive-Behavioral Avoidance Scale olan 6lcek, Ottenbreit ve
Dobson (2004) tarafindan gelistirlimistir. Olgek 31 maddeden olusan 5°li Likert tipi
bir Olgektir (1= Hi¢ dogru degil, 2 = Biraz dogru, 3 = Orta derecede dogru, 4 =
Olduke¢a dogru, 5 = Kesinlikle dogru). Bilissel Davranis¢1 Kacinma Olcegi, bir 6z-
bildirim 6lgegi olup depresyonla yakin iliskisi oldugu bilinen kisilik 6zelliklerinden
kacinmanin farkli boyutlarimi 6l¢mek lizere dizayn edilmistir (Carvalho, 2011).
Olgek ayni zamanda kaginmanin dort alt Slgegine sahiptir: Davranissal Sosyal,

Biligsel Sosyal, Davranigsal Asosyal ve Bilisel Asosyal alt dlgekleridir. Alt 6lgekler,
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giiclii alfa katsayis1 gostermektedirler sirasiyla .86, .78, .75, .80 ve test- tekrartest
giivenirligi ise sirastyla r= 0.86, 0.58, 0.88, 0.94 olarak bulunmustur (Carvalho,
2011). Olgegin i¢ tutarlik katsayisi, tiim 6lcek icin .91 (Cronbach’s alpha) ve test-
tekrartest giivenirligi ise iic hafta ara ile uygulama sonucunda 0.92 olarak
saptanmustir. Alt 6lgeklerin giivenirlik katsayilar1; Bilissel Asosyal Alt Olgek igin
0.94, Davranigsal Asosyal Alt Olgek icin 0.88, Davranigsal Sosyal Alt Olgek igin
0.86 ve Biligsel Sosyal Alt Olgek icin 0.58 olarak hesaplanmustir. Carvalho ve
Hopko’nun (2011) yaptiklari iki caligmada da i¢ tutarlik katsayilar ilk ¢aligmada .94
ikinci ¢alismada ise .96 olarak bulunmustur. BDKO bu arastirma kapsaminda

Tirkge’ye uyarlanmis ve psikometrik 6zelllikleri incelenmistir (Cavusoglu, 2014).

2.2.6. Kisisel Bilgi Formu

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

kullanimu bilgilerini alan kisa bir gériisme formudur.

2.3. islem
Arastirmanin ilk kismi, Eylip Anadolu Lisesi’nde projeye tahsis edilen bir
goriisme odasinda 5 Kasim, 2013 ve 10 Subat, 2014 tarihleri arasinda; diger

katilimcilarin goriismeleri ise sartlar dahilinde varolan en uygun ortamda ve 17
Subat, 2013 ile 25 Mart, 2014 tarihleri arasinda yiritiilmistir. Uyguluma,

katilimcilara miisait olduklar1 bir saatte randevu verilerek gerceklestirilmistir.
Gortigsmeleri Psk. Rabia Hazar Sarigiil (n = 62) ve Psk. Cennet Begiim Cavusoglu (n
= 95) yiiriitmiistiir. Ilk asamada katilimcilara arastirmanin amaci ve igeriginden sdz
edilmis ve katilmecilarin kimliklerinin gizli tutulacagi belirtilmistir. Katilimcilara
herhangi bir asamada rahatsizlik duyduklart takdirde goriismeyi yarida
birakabilecekleri ve isterlerse aragtirma yiiriitiiciisiinden yardim talep edebilecekleri
bilgisi verilmistir. Ayrica bir formla katilimcilarin bu ¢aligmaya goniillii olarak
katildiklarin1 gosteren isimsiz bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir. Bilgilendirme

asamasindan sonra baslayan degerlendirme goriismesinde de Katilimcilara 6nce
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kisisel bilgi formu ve CIDI (Uluslararasi Bilesik Tan1 Goriismesi) uygulanmis, sonra
sirayla Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Depresyon igin Davranis
Etkinlestirme Olcegi ve Depresyon’da Kaginma: Biligsel-Davranisg1 Kagmma
Olgegi’'nden olusan 6z-bildirim &lgekleri bir paket (dosya) halinde verilmistir.
Gorlismeler bir saate yakin bir slirede tamamlanmistir. Goriismeyi yarida birakan
kimse olmamistir. Yardim talep eden 32 kisi oturduklari ilgelerde bulunan Aile ve
Kadin Sagligi Merkezlerine ve kendilerine yakin devlet hastanelerinin psikiytari

boliimiine yonlendirilmistir.

2.4 istatistik Analizleri

Calismanin analizleri SPSS 19.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi) kullanilarak yapilmistir. Verilerin betimlenmesi i¢in frekans (n, ylizde) ve
betimleyici istatatistikler (ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi egiklik (skewness) degerlerine bakilarak
belirlenmistir. Olgegin ve alt dlgeklerin giivenirligi Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi, Spearman Brown ve Guttman iki yar1 giivenirlik katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Olgegin yakinsak gecerligi i¢in DAV-ET toplam puani
ve alt dlgekler iizerinde alinan toplam puan ile BDE ve BDKO arasinda Pearson
Carpim-Moment Korelasyon Katsayist hesaplanmigtir. Ayrica, CIDI’ye gore
depresyon tanisi alanlar ve almayanlar arasinda DAV-ET puanlari agisinda fark olup
olmadigi bagmmsiz gruplar icin t-test ile analiz edilmistir. Olgegin ayirt edici
gecerligini incelemek i¢in DAV-ET toplam puanmi ve alt Olgekler lizerinde alinan
toplam puan ile BAE arasinda Pearson Carpim-Moment Korelasyon Katsayisi
hesaplanmustir.  Olgegin yap1 gegerliginin arastirilmasinda faktdr analizinden
(promax dondiirme) faydalanilmistir. Psikopatoloji  dlgeklerinin  demografik
Ozelliklerle iligskisi bagimsiz gruplar igin t-test ile incelenmistir. Son olarak bu
orneklemde DAV-ET’i karakterize eden ve faktor analizinden elde edilen yapilarin
depresyon tanis1 ile iligkisi hiyerarsik lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri .05 olarak kabul edilmistir.
Korelasyon katsayilarini degerlendirmede r < 0.35 diisiik ya da zayif korelasyon,
0.36 - 0.67 aras1 orta kuvvette korelasyon ve 0.68 ile 1.0 aras1 yiliksek ya da giicli
korelasyon olarak kabul edilmistir (Weber ve Lamb, 1970).
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3. BULGULAR

3.1 Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Katilimeilarin %92.4°4 (n = 145) kadin, %7.6’s1 (n = 12) erkektir. Ortalama
yas ise 36.8 (SS = 10.4) idi. Ortaokul seviyesinde ve altinda egitim alanlarin orani
%48.4 (n = 76), lise seviyesinde olanlarin orani %26.1 (n = 41), lisans ve lisansiistii
egitim alanlarin orani ise %25.5 (n = 48) idi. Katilimcilarin %35’1 (n = 55) bir iste
calistigini, %54.8°1 (n = 86) ev hanim1 oldugunu, %10.2’si (n = 16) ise calismadigin
bildirmistir. Bekar, bosanmis ya da dul olanlarin orani %36.9 (n = 58), evli ya da
birlikte yasadig1 biri olanlarin oran1 %63.1 (n = 99) idi. Katilimcilarin %2.5’1 (n = 4)
yalniz, 9%29.9’u (n = 47) ebeveynleri veya kardesleri ile, %62.4’i (n = 98) esi ve
cocuklartyla, %1.3°1 (n = 2) esinin ailesi ile, %3.8 (n = 6) bunlar disinda bagkalariyla
yasamaktadir. Ayrica katilimcilarin %14.6°s1 (n = 23) yalniz veya 2 kisi, %80.3’i
(126) ti¢ ile bes kisi arasi, %5°1 (n = 8) ise bes ve lizeri kisi ile birlikte yasamaktadir.
Yasadig1 evi kayinvalidesi ile paylasanlarin oran1 %5.1 (n = 8) idi.

Altmisdort (%40.8) katilimer daha 6nceden bir psikiyatrik hastalik tanisi ile
tedavi aldigin1 bildirdi. Bunlarin %45.3’4 (n = 29) depresyon, %20.3’i (n = 13)
kayg1 bozuklugu ve %7.8’1 (n = 5) depresyon ve kaygi bozuklugu tanilar1 almist1.
Onyedi (%26.6) kisi tedavi almalarina ragmen tedavinin hangi taniya yonelik
oldugunu bilmiyordu. Gorlisme sirasinda 36 (%22.9) kisi psikotrop ilag kullanim
bildirdi. Kullanilan ilaglarin biiyiikk cogunlugu (%91.7) antidepresan, kalam
anksiyolitik ilag idi. CIDI kriter olarak kullanildiginda major depresif epizod tanisi
alanlarin oranit %80.9 (n = 127) idi.
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3.2. DAV-ET Ol¢egi Dagilim Ozellikleri

Tablo 3.1. DAV-ET maddelerinin bildirim oranlarin1 gostermektedir.
“Sorunlarimi tekrar tekrar diistinerek saatler harcadim” maddesi tizerinde
katilimcilar daha yiiksek puanlar isaretlemeyi tercih ettikleri goriildii (skewness
degeri, -.92). Diger maddelerin ise skewness degerleri sifira daha yakindi ve tiim
maddeler normal dagilim gosterdi. Bu bulgu 6lcek iizerindeki maddelerin kisilerin

degisik derecelerdeki davranislarini tutarli bir sekilde yakaladigini destekledi.

Tablo 3.1. DAV-ET Maddeleri Bildirilme Oranlari

Ortalama Hig Biraz Oldukga Cok
(SS) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yapacak iglerim olmasina ragmen ¢ok uzun 3.04 24 (15.3) 41 (26.1) 55 (35) 33 (23.6)
stire yataktan ¢ikmadim. (1,98)
Yapmam gereken bazi isler vardi ama 3.26 14 (8.9) 46 (29.3) 53 (33.8) 42 (26.8)
yapmadim. (1,85)
Yaptigim iglerin tiirinden ve miktarindan 2.29 29 (18.5) 66 (42) 35 (22.3) 27 (17.2)
memnunum. (1,83)
Genis ve farkli alanlarda etkinliklere katildim. 1.84 38 (24.2) 77 (49) 28 (17.8) 14 (8.9)
(1,64)
Katildigim etkinliklerin tiirii ve / veya 2.50 22 (14) 66 (42) 48 (30.6) 21 (13.4)
girdigim ortamlarla ilgili dogru kararlar (1,71)

verdim.

Biitiin giin aktif (faal) olmama ragmen o giin 2.70 29 (18.5) 42 (26.8) 55 (35) 31(19.7)
icin planladigim higbir isi bitiremedim. (1.88)

Aktif (faal) bir insandim ve hedefledigim 2.29 21 (13.4) 76 (48.4) 40 (25.5) 20 (12.7)
biitiin isleri bagariyla tamamladim. (1.72)

Cogunlukla yaptigim; nahos (hosa 3.36 10 (6.4) 45 (28.7) 54 (34.4) 48 (30.6)
gitmeyecek) bir durumdan kagmak veya (1.86)

kaginmakti.

Uziintii veya ac1 veren duygular hissetmekten 3.04 19 (12.1) 40 (25.5) 60 (38.2) 38 (24.2)
kaginmak i¢in bazi seyler yaptim. (1.85)

Bazi seyleri diisiinmemeye ¢aligtim. 3.63 7 (4.5) 39 (24.8) 56 (35.7) 55 (35)
(1.76)

Yapilmasi ¢ok gii¢ olmalarina ragmen bazi 261 18 (11.5) 70 (44.6) 39 (24.8) 30 (19.1)

seyleri yaptim ¢iinkii bunlar benim uzun (1.82)

vadedeki hedeflerimle ilgiliydi.

Yapilmasi ¢ok ¢aba gerektiren bir seyi 2.84 18 (11.5) 61 (38.9) 38 (24.2) 40 (25.5)

yaptim, ama buna degerdi. (1.98)

Sorunlarimi tekrar tekrar diisiinerek saatler 4.29 12 (7.6) 21 (13.4) 36 (22.9) 88 (56.1)

harcadim. (1.97)

Bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢areler diisiinmeye 3.34 22 (14) 30 (19.1) 56 (35.7) 49 (31.2)

calisip durdum, ama buldugum carelerin (2.01)

higbirini denemedim.

Zamanimin ¢ogunu; ge¢misimi, beni inciten 3.89 19 (12.1) 27 (17.2) 31 (19.7) 80 (41)

insanlari, yaptigim hatalar1 ve yasamimdaki (2.15)

diger kotii seyleri diigiinerek gegirdim.
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Tablo 3.1.°in devami

Ortalama Hig Biraz Oldukg¢a Cok

(SS) n (%) n (%) n (%) n (%)

Arkadaglarimin hig biriyle goriismedim. 1.94 48 (30.6) 54 (34.4) 42 (26.8) 13 (8.3)
(1.76)

Tanidigim insanlar arasinda oldugumda bile 2.61 43 (27.4) 35 (22.3) 43 (27.4) 36 (22.9)

sessiz ve igime kapaniktim. (2.11)

Elimde firsatlar olmasina ragmen baska 2.94 30(19.1) 33 (21) 55 (35) 39 (24.8)

insanlarla vakit ge¢irmedim. (2.01)

Olumsuz tavirlarimla insanlar1 kendimden 1.54 69 (43.9) 49 (31.2) 23 (14.6) 16 (10.2)

uzaklagtirdim. (1.90)

Etrafimdaki insanlarla iliskimi kestim. 1.83 47 (29.9) 62 (39.5) 32 (20.4) 16 (10.2)
(1.78)

Ise / okula / ev islerine / sorumluluklara ara 3.49 23 (14.6) 26 (16.6) 44 (28) 64 (40.8)

verdim, ¢linkii ¢ok yorgundum ya da igimden ~ (2.09)

higbir sey yapmak gelmedi.

Isim / okulum / ev islerim / sorumluluklarim 3.48 26 (16.6) 21 (13.4) 51(32.5) 59 (37.6)

aksad, ¢linkii olmam gerektigi kadar aktif (2.09)

(faal) degildim.

Giinlik iglerimi planladim. 2.18 28(17.8)  68(43.3) 40 (25.5) 21(13.4)
(1.71)

Sadece kendimi kotii hissetmemden dolay1 2.67 21 (13.4) 49 (31.2) 66 (42) 21 (13.4)

kafami mesgul edecek faaliyetlerde (1.66)

bulundum.

Etrafimdakiler olumsuz duygu veya 3.42 15 (9.6) 38 (24.2) 56 (35.7)  48(30.6)

deneyimlerini anlattiklarinda kendimi kot (1.91)

hissetmeye basladim.
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3.3. DAV-ET’in Giivenirlik Analizleri

3.3.1. Tiim Olgek icin Giivernirlik Analizleri

Depresyon i¢in Davranug Etkinlestirme Olgegi’nin i¢ tutarlign Cronbach’s
alpha Giivenirlik Analizi teknigi ile hesaplanmistir. DAV-ET’in Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 .94 olarak bulundu. Iki yar1 (split-half) giivenirligi icin
hesaplanan Spearman-Brown Katsayis1 (esit uzunlukta formlar) .89 ve Guttman Iki-
Yar1 Katsayis1 .88 idi. Bu katsayilar dlgegin giivenirliginin iyi diizeyde oldugunu
desteklemektedir. Tablo 3.2. madde-toplam puan istatistiklerini gostermektedir.
Maddelerin 6l¢ek iizerindeki toplam puanla olan korelasyonu .24 ve .85 arasinda
degisti. Sadece bir madde, “Sadece kendimi kotii hissetmemden dolayt kafami mesgul
edecek faaliyetlerde bulundum” (Madde 24, r = .24) DAV-ET toplam puani ile diisiik
korelasyon gosterdi. Diger maddelerin 17 tanesi DAV-ET toplam puani ile orta
biiyiikliikte (.38 - .67), 7 tanesi ise yliksek korelasyon (.72, - .85) gosterdi. Maddeler
birbiriyle .03 ile .92 arasinda korelasyon gosterdi. Herhangi bir maddenin 6l¢ekten
¢ikarilmasi Cronbach’s alpha degerinde anlamli bir diismeye ya da yilikselmeye
sebep olmadi. Bu bulgular maddelerin dlgegin genel yapisiyla tutarli oldugunu

gosterdi.

Tablo 3.2. DAV-ET Madde-Toplam istatistikleri

Diizeltilmis Madde ¢ikarildiginda

madde total Cronbach’s alpha
korelasyonu degeri
1.Yapacak islerim olmasina ragmen ¢ok uzun siire yataktan 7 .938
¢tkmadim.
2.Yapmam gereken bazi isler vardi ama yapmadim. .76 .938
3.Yaptigim islerin tiiriinden ve miktarindan memnunum 57 .940
4. Genis ve farkli alanlarda etkinliklere katildim. 51 941
5. Katildigim etkinliklerin tiirii ve / veya girdigim ortamlarla .62 .940
ilgili dogru kararlar verdim.
6. Biitiin giin aktif (faal) olmama ragmen o giin i¢in .59 .940
planladigim higbir isi bitiremedim.
7. Aktif (faal) bir insandim ve hedefledigim biitiin isleri .67 939
basariyla tamamladim.
8. Cogunlukla yaptigim; nahos (hosa gitmeyecek) bir .53 941

durumdan kagmak veya kagmmakti.
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Tablo 3.2.°nin devami

Diizeltilmis Madde ¢ikarildiginda

madde total Cronbach’s alpha
korelasyonu degeri
9. Uziintii veya ac1 veren duygular hissetmekten kaginmak igin .50 941
bazi seyler yaptim.
10. Baz1 seyleri diisinmemeye caligtim. .38 943
11.Yapilmasi ¢ok gii¢ olmalarina ragmen bazi seyleri yaptim .53 941
c¢linkii bunlar benim uzun vadedeki hedeflerimle ilgiliydi.
12.Yapilmasi ¢ok ¢aba gerektiren bir seyi yaptim, ama buna 45 941
degerdi.
13. Sorunlarimu tekrar tekrar diisiinerek saatler harcadim. .64 .940
14. Bir sorunu ¢6zmek i¢in careler diisiinmeye ¢alisip durdum, .67 940
ama buldugum carelerin higbirini denemedim.
15. Zamanimin ¢ogunu; gegmisimi, beni inciten insanlari, a7 939
yaptigim hatalar1 ve yagsamimdaki diger kotii seyleri diisiinerek
gecirdim
16. Arkadaglarimin hig biriyle gériismedim. .58 .938
17. Tanidigim insanlar arasinda oldugumada bile sessiz ve i¢ime .68 .940
kapaniktim.
18. Elimde firsatlar olmasina ragmen baska insanlarla vakit 72 939
gecirmedim (sosyal olmadim).
19. Olumsuz tavirlarimla insanlar1 kendimden uzaklastirdim. .52 .939
20. Etrafimdaki insanlarla iligkimi kestim. .63 941
21. Ise / okula / ev islerine / sorumluluklara ara verdim, ¢iinkii .84 937
¢ok yorgundum ya da i¢gimden higbir sey yapmak gelmedi.
22. isim / okulum / ev islerim / sorumluluklarim aksadi, ciinkii .85 .937
olmam gerektigi kadar aktif (faal) degildim
23. Giinliik islerimi planladim. 51 941
24. Sadece kendimi kotii hissetmemden dolay1 kafami mesgul 24 944
edecek faaliyetlerde bulundum.
25. Etrafimdakiler olumsuz duygu veya deneyimlerini .60 .940

anlattiklarinda kendimi kotii hissetmeye bagladim.
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3.3.2. Alt Olgeklerin Giivenirlik Analizleri

3.3.2.1. Etkinlestirme Alt Olcegi Giivenirlik Analizi

DAV-ET’in Etkinlestirme Alt Olgegi’nin Cronbach’s alpha giivenirlik
katsayis1 .87 olarak bulundu. Madde-toplam 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 dl¢ek tizerindeki
toplam puanla olan korelasyonu .57 ve .74 arasinda degisti. Dort maddednin
korelasyon katsayisi alt dlgekle orta kuvvette iliski gosterirken (.56 - .65), kalan ii¢
madde alt 6lgek toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.69-.74). Maddeler
birbiriyle .32 ile 78 arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt 6l¢egin ig
tutarligini destekledi.

Tablo 3.3. Etkinlestirme Alt Olcegi Madde-Toplam Istatistikleri

No Diizeltilmis Madde
madde total | c¢ikarildiginda
korelasyonu Cronbach’s
alpha degeri

12 | Yapilmasi ¢cok gaba gerektiren bir seyi yaptim, ama buna .65 .852
degerdi.

11 | Yapilmasi ¢ok gii¢ olmalarina ragmen bazi seyleri yaptim .69 .845
¢linkii bunlar benim uzun vadedeki hedeflerimle ilgiliydi.

7 Aktif (faal) bir insandim ve hedefledigim biitiin isleri .69 .845
basartyla tamamladim

4 Genis ve farkli alanlarda etkinliklere katildim. .64 .851

3 Yaptigim islerin tiiriinden ve miktarindan memnunum. 57 .861

5 Katildigim etkinliklerin tiirii ve / veya girdigim ortamlarla 74 .839

ilgili dogru kararlar verdim.

23 | Giinliik iglerimi planladim. .56 .862
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3.3.2.2. Kacinma/Ruminasyon Alt Ol¢egi Giivenirlik Analizi

DAV-ET’in Kagmma/Ruminasyon Alt Olgeginin Cronbach’s alpha

giivenirlik katsayis1 .84 olarak bulundu. Madde-toplam istatistikleri Tablo 3.4.’de

gosterilmektedir. Alt 6lcek maddelerinin tek tek ¢ikarilmasi, alt 6l¢egin Cronbach’s

alpha degerini fazla degistirmedi. Maddelerin alt 6l¢ek lizerindeki toplam puanla

olan korelasyonu .33 ve .70 arasinda degisti. Sadece bir maddenin toplam puanla

olan korelasyon katsayisi alt dlgekle diisiik kuvvette iliski gosterirken (.33), yedi

maddenin korelasyon katsayilar1 alt 6lgekle orta kuvvette iliski gosterdi (.52 - .63),

kalan bir madde ise alt 6lgek toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.70).

Maddeler birbiriyle .11 ile 75 arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt

6l¢egin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.4. Kaginma/Ruminasyon Alt Olgcegi Madde-Toplam istatistikleri

No Diizeltilmis Madde
madde total | ¢ikarildiginda
korelasyonu | Cronbach’s

alpha degeri

9 Uziintii veya ac1 veren duygular hissetmekten kagmmak igin .61 817

bazi geyler yaptim.

24 Sadece kendimi kotii hissetmemden dolay1 kafami mesgul .33 .848

edecek faaliyetlerde bulundum.

10 Bazi seyleri diigiinmemeye ¢aligtim. 52 .829

13 Sorunlarimu tekrar tekrar diisiinerek saatler harcadim. .63 814

15 Zamanimin ¢gogunu; gegmisimi, beni inciten insanlart, .70 .805

yaptigim hatalar1 ve yagamimdaki diger kotii seyleri diigiinerek
gecirdim.

25 Etrafimdakiler olumsuz duygu veya deneyimlerini 57 822

anlattiklarinda kendimi kotii hissetmeye bagladim.

8 Cogunlukla yaptigim; nahos (hosa gitmeyecek) bir durumdan .59 819

ka¢mak veya kaginmakti.

14 Bir sorunu ¢dzmek i¢in ¢areler diistinmeye calisip durdum, .62 816

ama buldugum carelerin hi¢birini denemedim.
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3.3.2.3. Iste ve Okulda Bozulma Alt Olcegi Giivenirlik Analizleri

DAV-ET’in Iste ve Okulda Bozulma Alt Olgegin Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayisit .82 olarak bulundu. Madde-toplam istatistikleri Tablo 3.5.’te
gosterilmektedir. Alt 6lcek maddelerinin tek tek c¢ikarilmasi, alt 6l¢egin Cronbach’s
alpha degerinde biiyiik bir degisiklige yol agmadi. Iki maddenin madde toplam
puanla olan korelasyon Kkatsayilari alt dlgekle orta kuvvette iliski gosterirken (.43 -
.58), kalan {i¢ madde alt Slgek toplam puani ile yliksek korelasyon gosterdi (.73 -
.80). Maddeler birbiriyle .16 ile .92 arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt
Olcegin i¢ tutarliligini destekledi.

Tablo 3.5. iste ve Okulda Bozulma Alt Ol¢egi Madde-Toplam Istatistikleri

No Diizeltilmis Madde
madde total | ¢ikarildiginda
korelasyonu | Cronbach’s
alpha degeri

22 Isim / okulum / ev islerim / sorumluluklarim aksadi, ¢iinkii .79 1734
olmam gerektigi kadar aktif (faal) degildim.

2 Yapmam gereken bazi isler vardi ama yapmadim. 43 .902

21 Ise / okula / ev islerine / sorumluluklara ara verdim, ¢iinkii .80 132
¢ok yorgundum ya da i¢gimden hicbir sey yapmak gelmedi.

1 Yapacak islerim olmasina ragmen ¢ok uzun siire yataktan 73 753
¢tkmadim.
6 Biitiin giin aktif (faal) olmama ragmen o giin igin planladigim .58 792

hicbir isi bitiremedim.
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3.3.2.4. Sosyal Yasamda Bozulma Alt Olcegi Giivenirlik Analizi
DAV-ET’in Sosyal Yasamda Bozulma Alt Olgegin Cronbach’s alpha

giivenirlik katsayist .85 olrak bulundu. Madde-toplam istatistikleri Tablo 3.6.’da

gosterilmektedir. Alt 6lcek maddelerinin tek tek c¢ikarilmasi, alt 6l¢egin Cronbach’s

alpha degerinde biiyiik bir degisiklige yol agmadi. U¢ maddede korelasyon katsayis

alt olcekle orta kuvvette iliski gosterirken (.57 - .67), kalan iki madde alt dlgcek

toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdi (.72 - .74). Maddeler birbiriyle .37 ile 67

arasinda korelasyon gosterdi. Bu bulgular da alt 6l¢egin i¢ tutarliligini1 destekledi.

Tablo 3.6. Sosyal Yasamda Bozulma Alt Ol¢egi Madde-Toplam Istatistikleri

No Diizeltilmis Madde
madde total | ¢ikarildiginda
korelasyonu Cronbach’s

alpha degeri

18 Elimde firsatlar olmasina ragmen baska insanlarla vakit 73 .809

gecirmedim (sosyal olmadim).

17 Tanidigim insanlar arasinda oldugumda bile sessiz ve i¢ime .65 .830

kapaniktim.

16 Arkadaglarimin hig biriyle goriismedim .67 .824

20 Etrafimdaki insanlarla iliskimi kestim. 74 .809

19 Olumsuz tavirlarimla insanlar1 kendimden uzaklastirdim. .57 .849
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3.4. Alt Olgeklerin Birbiriyle ve Tiim Olcekle Iliskisi

DAV-ET olcegi toplam puani kendi alt Olcekleri ile yiiksek korelasyon
gosterdi, bu da 6l¢egin tutarligini destekleyen bir bulguydu (Tablo 3.7.). Bu iliski
katilimcilarda sosyal, mesleki ve egitimle ilgili islevsellik alanlarinda bozulma,
duygusal ve biligsel ka¢inma, ruminasyon, plan yapma ve etkinliklere katilma
kategorilerine giren davraniglarinin bir arada goriildiiglinii ve ayni1 yonlii oldugunu
gostermis oldu. Alt dlgeklerin birbirleriyle olan koreslasyonu incelendiginde besinin
orta kuvvette, birinin ise yliksek korelasyon gosterdigi goriildi. Alt olgeklerin
birbiriyle korelasyonu .49 ve .71 arasi degisti. Bu korelasyon katsayilar1 alt
Olceklerin birbirleriyle yliksek diizeyde bir iligkisi oldugunu gosterirken, diger

yandan alt 6l¢ekleri olusturan yapilarin birbirinden farklilagtigina da isaret etti.

Tablo 3.7. DAV-ET ve Alt Olceklerinin Birbirleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5
1  DAV-ET toplam puani 1
2 Etkinlestirme Alt Olgegi .79 1
3 Kag¢mma/Ruminasyon Olgegi -.87 -.49 1
4 Iste ve Okulda Bozulma Alt Olgegi -.85 -.60 71 1
5  Sosyal Yasamda Bozulma Alt Olgegi -.83 -55 .63 .64 1

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

3.5.1. Yakinsak ve Ayirt Edici Gegerlik

DAV-ET’in yakinsak gegerligini incelemek i¢in tiim 6lgek ve alt 6lgeklerin
CIDI depresyon tanisi, BDE toplam puani ve BDKO toplam puani ile arasindaki
iliski incelendi. Diger yandan Olgegin ayirt edici gegerligini incelemek i¢in BAE
ol¢iit alindi. Beklendigi gibi, CIDI iizerinde depresyon tanist alan kisiler DAV-ET
izerinde tan1 alamayanlara oranla daha yiiksek puan aldilar (sirasiyla, Ort. = 118.5,
SS =212 ve Ort. = 58.6, SS = 19.04; t = 15.2, sd = 155, p < .001). Ayn iligki alt
Olcekler tlizerinde de goriildii. Depresyon tanisi alanlar tani almayanlara gore
Etkinlestirme Alt Olgegi iizerinde daha diisiik puanlar alirlarken (sirasiyla, Ort =
28.7, SS = 854 ve Ort = 13.7, SS = (6.36), t = 10.2, sd= 155, p < .001),
Kagimma/Ruminasyon (Ort = 31.2, SS = 7.29 ve Ort = 12.5, SS = (7.88), t = -12.5,
sd= 155, p<.001), Is ve Okulda Bozulma (sirastyla, Ort = 19.2, SS = (7.32) ve Ort =
3.6, SS = (5.37), t = -13.3, sd= 57.5, p < .001) ve Sosyal Yasamda Bozulma
(swrastyla, Ort =12.9, SS = (6.71) ve 2.1 (4.52) t = -10.6, sd = 63.1, p < .001).

DAV-ET ve alt dlgeklerinin BDE, BDKO ve BAE ile iliskisini gdsteren
korelasyon katsayilari Tablo 3.8.’de gosterilmektedir. DAV-ET ile BDE arasinda
negatif yonlii yiiksek korelasyon goriildii. Bu iliski DAV-ET ile 6l¢iilen kavramlarin
depresyonla iligkili oldugunu ve depresyon siddeti arttik¢a dlcegin degerlendirdigi
davraniglarin anlamli derecede azaldigini gdstermis oldu. Depresyonla en giiclii
iligkiyi sosyal, mesleki ve egitim alaninda islev kaybini degerlendiren alt Slgekler
gosterdi. Plan yapma ve etkinliklere katilma ile kacinma ve ruminasyon ise
depresyonla orta kuvvette bir iliski gosterdi. DAV-ET ile depresyonda biligsel ve
davranis¢1 kaginmalar1 dlgen BDKO ile giiclii bir iliski gdsterdi. Diger yandan 6lgek
kaygi belirtilerini degerlendiren BAE ile orta kuvvette bir iligski gosterdi. DAV-ET
ile BDE ve BDKO arasindaki yiiksek korelasyon o6lgegin yakinsak gecerligini
desteklerken, olgegin BAE ile gosterdigi orta kuvvetteki iligki onun ayirt edici
gecerligini destekleyen bir bulgu idi. Etkinlestirme Alt Olcegi ile BAE arasinda zayif
siddetli korelasyon goriilmesi, katilimcilarin artan anksiyete puanlarinin plan yapma
ve etkinliklere katilma kategorilerine giren davraniglar1 iizerinde giiclii bir etkisinin

olmadigini gosterdi.
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Tablo 3.8. DAV-ET ve Alt Olgeklerinin Diger Olceklerle Arasindaki Korelasyon Katsayilar

DAV-ET Etkinlestirme Kac¢inma/ Iste ve Okulda Sosyal
Ruminasyon Bozulma Yasamda
Bozulma
BDE =77 -.57 .64 .64 .75
BAE -43 -.28 .36 -41 .39
BDKO -.84 -.67 74 71 .70

BDE = Beck Depresyon Envanteri, BAE = Beck Anksiyete Envanteri, BDKO = Biligsel Davranis¢i
Kaginma Olgegi; Tablodaki tiim degerler igin p <.001

3.5.2. Yap1 Gegerligi

DAV-ET’in yap1 gecerligini arastirmak ve bu oOrneklemdeki faktoryel
yapisini orijinal ¢aligmada elde edilen faktorlerle kiyaslamak amaciyla bir faktor
analizi (principal axis factoring) yapildi (Tablo 3.9.). Dondiirme yontemi orijinal
calisma takip edilerek Promax olarak secildi. Faktor analizi alt1 faktor iiretti ve bu
faktorler varyansin %60.8’ini agikladi. Faktor yiikleri .32 ve iizeri oldugunda
degerlendirildi (Tabachnick ve Fidell, 2001). Faktorler birbirinden oldukga iyi ayristi
ve sadece lic madde birden fazla faktore yiiklendi. Bir madde (madde 3) higbir faktor
tizerinde anlamli diizeyde yiiklenmedi. Birinci faktdr sosyal iliskilerden kacinmayt
temsil etti ve toplam varyansin %40’ agiklayarak toplam varyansin en biiyiik
kismin1 acikladi. ikinci faktdr yasam alanlarinda davramissal kacinma ve islev
kaybin1 temsil eden maddelerden olustu ve varyansin %8.2’si bu faktér tarafindan
aciklandi. Ugiincii faktor kisinin etkin oldugunu gosteren maddeler iizerinde yiiksek
yukler gosterdi ve varyansin % 4.5’ini agikladi. Dordiincti faktdr agirlikli olarak
ruminasyonu temsil etti ve agiklanan varyansin % 3.3’ti bu faktore aitti. Besinci
faktor varyansin %2.6’sin1 agiklarken diisiince ve duygulardan kaginmayr temsil etti.
Altinc1 faktor ise giicliiklerin iizerinden gelmeyi tanmimlayan iki madde iizerinde
yuklendi, varyansin % 2.2’sini acgikladi. Bu faktor yapisi orijinal calismada belirlenen
faktorlerle kismen oOrtiistii. Faktorler tizerinde katilimcilarin aldiklar1 puanlar daha

sonra kullanilmak iizere kaydedildi.
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Tablo 3.9. DAV-ET’in Faktoryel Yapisi

1 2 3 4 5 6
20. Etrafimdaki insanlarla iligkimi kestim. .86 .16 A1 -.04 -.01 14
16. Arkadaslarimin hig biriyle gériigmedim. 82 -11 .00 -.05 -12 -.19
19. Olumsuz tavirlarimla insanlar1 kendimden uzaklastirdim. .68 .02 -17 -8 .26 23
18. Elimde firsatlar olmasina ragmen bagka insanlarla vakit .66 -.05 -.09 .10 .04 -11
gecirmedim (sosyal olmadim).
17. Tanidigim insanlar arasinda oldugumda bile sessiz ve .48 .06 .05 43 -.08 .07
icime kapaniktim.
21. Ise / okula / ev islerine / sorumluluklara ara verdim, .08 75 .05 .20 -.06 -.06
¢linkii ¢ok yorgundum ya da i¢imden higbir sey yapmak
gelmedi.
22. Isim / okulum / ev islerim / sorumluluklarim aksadu, 15 74 -.03 .10 -.07 -.06
clinkii olmam gerektigi kadar aktif (faal) degildim.
6. Biitiin giin aktif (faal) olmama ragmen o giin igin -.09 .69 -.05 .08 -.01 .03
planladigim higbir isi bitiremedim.
1. Yapacak islerim olmasina ragmen ¢ok uzun siire yataktan .06 .54 -.09 A5 .10 -.03
¢tkmadim.
2. Yapmam gereken bazi igler vardi ama yapmadim. .00 34 -.02 .04 .08 -.04
5. Katildigim etkinliklerin tiirii ve / veya girdigim ortamlarla .05 .05 94 -11 -.04 -.05
ilgili dogru kararlar verdim.
23. Giinliik islerimi planladim. .02 -50 .63 .35 .03 -.02
4. Genis ve farkli alanlarda etkinliklere katildim. =21 21 58 -.08 .05 16
7. Aktif (faal) bir insandim ve hedefledigim biitiin isleri 12 -24 A7 -25 .07 A1
basariyla tamamladim.
3. Yaptigim islerin tiirlinden ve miktarindan memnunum. -19 -16 23 -05 .09 21
15. Zamanimin ¢ogunu; gegmigimi, beni inciten insanlari, .09 .02 .06 81 .01 -.06
yaptigim hatalar1 ve yasamimdaki diger kotii seyleri
diistinerek gegirdim.
13. Sorunlarimi tekrar tekrar diisiinerek saatler harcadim. -.04 A7 .09 .76 -.02 .04
25. Etrafimdakiler olumsuz duygu veya deneyimlerini .06 .04 -12 45 14 .03
anlattiklarinda kendimi kotii hissetmeye bagladim.
24. Sadece kendimi koétii hissetmemden dolay: kafami mesgul =21 .07 -12 .40 15 24
edecek faaliyetlerde bulundum.
14. Bir sorunu ¢dzmek igin ¢areler diigiinmeye ¢alisip A1 .09 -12 .35 21 -.03
durdum, ama buldugum carelerin higbirini denemedim.
10. Bazi seyleri diigiinmemeye calistim. -08 -18 -.09 .03 .89 -14
9. Uziintii veya ac1 veren duygular hissetmekten kaginmak .09 A2 A3 .09 .66 -.02
icin bazi seyler yaptim.
8. Cogunlukla yaptigim; nahos (hosa gitmeyecek) bir .04 .40 A5 -01 51 -.02
durumdan kagmak veya kagimmakti.
11. Yapilmasi ¢ok gii¢ olmalarina ragmen bazi seyleri yaptim 02 -11 -.05 A3 -.09 97
¢linkii bunlar benim uzun vadedeki hedeflerimle ilgiliydi.
12. Yapilmasi ¢ok caba gerektiren bir seyi yaptim, ama buna .07 .02 .08 .02 -.04 .83

degerdi.
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3.6. Psikopatoloji Ol¢eklerinin Demografik Ozelliklerle Tliskisi

Olgekler iizerinden alinan puanlarin demografik ozelliklere gére farklilik
gosterip gostermedigi t-test ile incelenmistir. DAV-ET o6l¢egi ilizerinden alinan
puanlar kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark gostermedi (sirastyla Ort
=70.5, SS =30.84 ve Ort = 64,6, SS =27.47, t = .64, sd = 155, p = .52). Yine BDE’i
tizerinden alinan puanlar kadin ve erkek katimlimcilar arasinda incelendiginde
anlamli bir fark goriilmedi (sirasiyla Ort = 22.3, SS = 11.84 ve Ort = 20.3, SS = 8.94,
t = .586, sd = 155, p = .559). Cinsiyete gére BAE’i iizerinden alinan puanlarda da
kadin katilimcilarla (Ort = 18.5, SS = 13.03) erkek katilimcilar (Ort = 15.2, SS =
11.29) arasinda anlamli bir farklilik yoktu ( t=.851, sd = 155, p = .396).

Medeni duruma gére DAV-ET Olgegi iizerinden alinan puanlar
incelendiginde evli ve birlikte yasadigi biri olanlar, bekar, bosanmis, dul olanlara
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek puanlar bildirdiler (Sirasiyla
Ort = 74.6, SS = 32.12 ve Ort = 62.4, SS = 26.20, t = -2. 59, sd = 138. 9, p = .011).
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 gormiis katilimecilardan
DAV-ET olgegi iizerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (Sirastyla Ort = 69.3, SS = 30.77 ve Ort = 72.4, SS = 30.18, t = -.560, sd
=155, p = .560).

3.7. DAV-ET Faktorlerinin Depresyon Tamsi ile Tliskisi

Katilimcilarin DAV-ET’in faktdr analizi sonucu elde edilen faktorler
tizerindeki puanlarinin depresyon tanisi ile iligkisi hiyerarsik lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Her faktor sirayla tek tek analize alindi. Regresyon modeli
istatitiksel olarak anlamliydi (y* = 109.5, sd = 6, p < .001) ve %80.8 varyans
aciklayarak (Nagelkerke R?) vakalarm %97.4{inii dogru siniflandirdi. Ancak
modelin verilere uyumu iyi degildi (Hosmer ve Lemeshow x* = 107.0, sd = 8, p <
.001). Depresyon tanisindaki en biiylik varyansi sosyal iligkilerden kaginmayi
karakterize eden ilk faktor acikladi (%63.8, XZ =793, sd =1, p < .001). Yasam
alanlarinda davranigsal kaginmay1 temsil eden ikinci faktdr puanlar1 varyansin ikinci
biiylik dilimini agiklad1 (%18.2, toplam Nagelkerke R2%72.0, xz =03.9.3,sd=2,p<

.001). Kisinin etkin oldugunu goésteren {igiincli faktor puanlart kiigiik bir varysans
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acikladi (%]1.7, toplam Nagelkerke R? %73.7, y* = 96.2, sd = 3, p < .001).
Ruminasyon faktorii %6.7 varyans agikladi (toplam Nagelkerke R? %80.4, Xz =
108.8, sd = 4, p < .001). Son iki faktor olan kognitif kaginma ve giicliiklerin
tizerinden gelme sirasiyla %0.7 ve 9%0.1 oranlarinda ¢ok kiigiik varyanslar

acikladilar.
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma, depresyona giren kisinin giinlik yasamindaki rutin
davranislarinda goriilen bozulmaya ve bu davraniglarin azalmasina neden olan
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Uziintii ve keder depresyonda en ¢ok gdze
carpan duygusal belirtilerdir. Depresyondaki bir kiside goriilen diger bir 6zellik, haz
ve yagsamdan zevk alma duygusunun kaybolmasidir. Zevk almak igin yapilan
faaliyetler bos ve anlamsiz goriiniir. Birey, yaraticiliga, ilgi duydugu konulara ve
ailesi ile ilgli konulara duydugu ilgiyi zaman igerisinde kaybeder (Atkinson ve dig.,
1996). Depresyondaki kisinin bilissel belirtileri olumsuz diisiincelerden ibarettir. Kisi
yetersizlik duygusuna kapilir ve ugradigi basarisizliklar nedeniyle kendisinde sug
arar. Ayn1 zamanda depresyonda olan bireyde motivasyon azalir, kisi pasif olma
egilimi gosterir ve yeni etkinliklere adim atmakta giicliik ¢ceker (Atkinson ve dig.,
1996). Depresyonun ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde oldukga etkili olan bu
Ozelliklerin, davranigsal terapi yontemlerinde Onemli oldugu diisiiniilmektedir
(Martell ve dig., 2013). Aym =zamanda davranigsal model ¢ergevesinde
yapilandirilmig  tedavilerle  depresyon hastalarinin = olumsuz  davranislarin
diizeltilmesinin depresyonu iyilestirici etkisi oldugu ¢esitli arastirma sonuglariyla
gosterilmistir (Cuijpers, Huibers, Ebert, Koole ve Anderson, 2013). Bu sonuglara
dayanarak depresyonun olugmasi agisindan risk altinda olan gruplarda agik kaginma
davraniglarinin - ve ruminasyon ve disiinsel kag¢inma gibi oOrtilii kaginma
davranislarinin ayirt edilmesini saglayacak ve depresyonun klinik tedavisinin
seyrinde davraniglardaki degisimi saptayacak gecerli ve giivenilir bir dlgegin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma Kanter ve arkadaglari (2007) tarafindan
gelistirilen, iyi bir teorik alt yapiya sahip ve iyi psikometrik Ozellikleri bulunan
DAV-ET’in Tiirkce giivenirlik ve gegerligini incelemeyi amaglamistir.

DAV-ET olgeginin psikometrik 6zelliklerini inceleyen orijinal ¢aligmast
tiniversite Ogrencileri lizerinde yapilmisti. Diger bir deyisle 6lgegin psikometrik

Ozellikleri normal bir 6rneklem {iizerinde incelenmisti. Bu ¢alismada ise 6rneklemi

49



agirhikli olarak (%80.9) klinik diizeyde depresyon belirtileri yasayan kisiler
olusturdu. DAV-ET 0lgegi depresyondaki kisiler i¢in etkinlestirilmesi gereken
davraniglar1 belirlemeyi hedef alan bir 6lgek oldugundan depresyon tanist almis
katilimcilarin 6rneklemde yiiksek oranli yer tutmasi birgok bulguyu degerlendirme
acisindan avantaj sagladi. Olgegin, kisiler depresyon tanisi aldiktan sonra
kullanilacak bir 6z-bildirim 6lgegi oldugu diisiiniildiigiinde de hedef popiilasyondan
secilen bir 6rneklemde dlgegin psikometrik 6zelliklerini arastirmak yontemsel agidan
daha uygundu.

DAV-ET olgegini olusturan maddelerin bildirilme oranlar1 incelendiginde
hepsinin normal dagilim gosterdigi goriildii. Katilimcilarin  DAV-ET  6lgegi
maddeleri tizerinde aldiklar1 puanlar incelendiginde, en yiiksek skorlarin toplandigi
dort maddeden ikisi ruminasyonu, diger ikisi de sosyal iliskilerden kaginma ve iste-
okulda islev kaybini 6lcen maddelerdi. Ruminasyonu 6l¢cen maddelerin genel olarak
diger maddelere gore yiliksek puanlarda yigilma gostermeleri dikkat ¢ekici idi. Buna
neden olarak depresyon tanisi almayan kisilerde de ruminasyon / kaginmay1 dlgen
alt 6lgek puanlarinin yiliksek olabilecegi kanisina varildi.

Bu calismada o6lgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s
alpha I¢ Tutarlik Katsayisinin yani sira Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1 ve iki
Yarim Giivenirligi i¢in hesaplamalar yapilmistir. DAV-ET 6lceginin Cronbach’s
alpha degeri .94 iken orijinal ¢alismadaki alfa degeri .79 olarak bulunmustu. Bu
orneklemde orijinal ¢alismaya gore Cronbach’s alpha katsayisinin bu kadar yiiksek
¢itkmast ilging bir bulguydu. Orijinal ¢aligma {iniversite 6grencilerinden olusurken bu
calismanin agirlikli olarak depresyon tanisi almis kisilerden olugsmast bu farkin en
onemli nedeni olarak diigiiniildii. Bu varsayimdan hareket edince; 6rneklemin bu
yapist Olgek maddelerinin depresyonu olan kisilerce daha yiiksek tutarlilikla
bildirildigini gdstermis oldu. Diger bir deyisle, depresyon vakalar1 bir madde i¢in
yiiksek skor bildirirken bu tutarlilig1 diger maddeler icin de gosterdiler. Bu 6rneklemi
olusturan klinik olgularin dlgegin kapsadig tiim alanlarda bozulma gosterdigi, diger
yandan orijinal c¢alismay1 olusturan klinik olmayan 6rneklemin ise bazi alanlarda
bozulmalarinin oldugu ve degisik alanlardaki bozulmalarinin birbiriyle daha az
tutarlilik gosterdigi diislintilebilir. Ayrica bu dlgegin depresyon ic¢in davranis
etkinlestirme  tedavisinde  kullamilmak i¢in  gelistirildigi g6z  Onilinde

bulunduruldugunda 6lcegin bu orneklemde yiiksek performans gostermesi klinik
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uygulanabilirligi a¢isindan anlamli bir bulguydu.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 .24 - .85 arasinda degismektedir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi 6lgiitiin altina diisiince yetersiz
sayilacag1 konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, Karasar’a (2000) goére
.50’den kiiclik katsayis1 olan maddelerin giivenirliginden kusku duyulmaliyken,
Oner’e (1997) gore bu katsayr .30’un iizerinde olmalidir. Uygulamada ise gogu
aragtirmact .20 alt seviyesini kullanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu
standartlara gore bakildiginda DAV-ET’in 2 madde (10 ve 12) disindaki tiim
maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlar1 .50 iizerindedir ve .34’lin altinda
deger alan bir madde (madde 24) vardir. Bu bulgulardan hareketle DAV-ET’in
madde-toplam puan korelasyonlarinin tatmin edici diizeyde oldugu sdylenebilir.

DAV-ET o6lgegi toplam puani kendi alt olgekleri ile yiiksek korelasyon
gosterdi. Bu da 6lcegin tutarligimmi destekleyen bir diger bulguydu. Alt dlgeklerin
birbirleriyle olan korelasyon katsayilar1 incelendiginde besinin orta kuvvette, birinin
ise yliksek korelasyon gosterdigi goriildi. Bu bulgu alt 6lgeklerin birbirleriyle yiiksek
diizeyde bir iligkisi oldugunu gosterirken, diger yandan alt Slgekleri olusturan
yapilarin birbirinden farklilastigina da isaret etti. Bu oOrneklemde alt Glgekler
arasindaki korelasyon katsayilar1 orijinal ¢alismada bildirilenlere gére daha yiiksek
idi. Bu iliski, depresyon tanis1 almis kisilerin agirlikli oldugu bu orneklemde,
katilimcilarda sosyal, mesleki ve egitimle ilgili islevsellik alanlarinda bozulma,
duygusal ve biligsel kaginma, ruminasyon, plan yapmama ve etkinliklere katilmama
gibi  depresyonla iligkili bozulmus davramslarin  bir arada seyrettigi
degerlendirmesini destekledi.

Bu ¢alismada orijinal ¢alismadan farkli olarak depresyon tanisi koyabilmek
icin klinisyen tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir goriisme formu olan CIDI
kullanildi. Orijinal ¢alismada ise katilimcilara sadece 6z-bildirim 6lgekleri verilmisti.
Bu durum olgegin yakinsak gecerligini daha giivenilir bir sekilde incelemek igin
avantaj sagladi. Ayrica, DAV-ET’in gegerligi kabul edilmis BDE ve BAE gibi klinik
dlgeklerle ve depresyonda kaginmalari dlgen bir diger dlcek olan BDKO ile iliskisine
bakilarak yakinsak ve ayirt edici gegerligi incelenmistir. CIDI 6lgek olarak alinarak
depresyon tanist verilen katilimcilar DAV-ET ve alt-6lgekleri iizerinde tani
almayanlara gore daha yiiksek puanlar bildirdiler. Bu bulgu o6l¢egin yakinsak

gecerligini desteklerken, onun depresyon vakalarini ayrigtirabilen bir 6lgek oldugunu
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gosterdi. DAV-ET’in BDE tarafindan degerlendirildigi sekliyle depresyon belirtileri
ile arasindaki yiiksek korelasyon, olgegin degerlendirdigi davranislarin depresyonla
iligkili oldugunu ve depresyon siddeti arttikg¢a 6lgegin degerlendirdigi davraniglarin
anlamli derecede azaldigini gostermis oldu. Depresyon belirtileriyle en giicli iliskiyi
sosyal, mesleki ve egitim alaninda islev kaybin1 degerlendiren alt 6l¢ekler gosterdi.
Plan yapma ve etkinliklere katilma ile kaginma ve ruminasyon ise depresyonla orta
kuvvette bir iliski gosterdi. DAV-ET ile depresyonda biligsel ve davranisci
kacinmalar1 dlgen BDKO ile giiglii bir iliski gosterdi. Diger yandan Slgek kaygi
belirtilerini degerlendiren BAE ile orta kuvvette bir iligski gosterdi. DAV-ET ile BDE
ve BDKO arasindaki yiiksek korelasyon 6lcegin yakinsak gecerligini desteklerken,
Olcegin BAE ile gosterdigi orta kuvvetteki iliski onun ayirt edici gegerligini
destekleyen bir bulgu idi. Etkinlestirme Alt Olgegi ile BAE arasinda zayif siddetli
korelasyon goriilmesi, katilimcilarin artan anksiyete puanlarmm plan yapma ve
etkinliklere katilma kategorilerine giren davraniglar1 iizerinde giiclii bir etkisinin
olmadigin1 diislindiirdi. Bu bulgu o6lgegin ayirt edici gegerligi agisindan
degerlendirildiginde anlamli bir bulguydu.

Bu calismada DAV-ET’in faktor yapisini incelemek amaciyla faktor analizi
yapildi. Faktor Analizi bir 6l¢ekteki maddelerin ayni1 ya da gok yakin nitelikleri 6lgiip
olgmedigini degerlendiren yaklagimlardan birisidir. Olgekler ya da testler bir
niteligin belirli bir boyutunu dl¢tiikleri zaman daha giivenilir olmaktadir. Yani, belirli
bir faktoriin toplam varyans iginde diger faktorlerden daha ¢ok yogunluk
kazanmasidir (Ozgiiven, 1999). Ayn1 zamanda faktor analizi 6lgekteki maddelerin
farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek {izere yapilan bir
islemdir (Karasar, 2000; Ozgiiven, 1999). Aralarinda birbirine benzeyen ve yiiksek
iliski gosteren, maddelerin kiimelenmesi ile toplam test puanini etkileyen temel
boyutlar ortaya c¢ikar. Bunun sonucunda  eldeki testle/6lgekle Orneklenen
davranmig/kavram birka¢ ortak faktore indirgenerek bu davranisin/kavramin igerigi
hakkinda bilgi edinilir (Oner, 1997).

Bu calismada DAV-ET’in faktor yapisim1 incelemek amaciyla yapilan faktor
analizinde orijinal calisma ile karsilastirmayr kolaylastirmak i¢in ayni dondiirme
yontemi (Promax rotasyon) kullanildi. Orijinal ¢alismada faktdr analizi DAV-ET
maddelerini 4 faktdrde toplamisti. Bu faktdrler sosyal yasamda bozulma, iste ve

okulda bozulma, etkinlestirme ve kag¢inma/ruminasyonu temsil etmisti. Orijinal
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caligmayi yiiriiten arastirmacilar kaginma ve ruminasyonun ayrisarak farkli faktorler
lizerine yiliklenmesini beklemis ancak bunlar tek bir faktor {izerinde birlesmislerdi.
Bu ¢alismada faktor analizi 6 faktor liretti ve olusan faktorler orijinal ¢alismada elde
edilen faktorlerle biiylik oranda ortiisse de kaginma / ruminasyon maddeleri ayrisarak
farkli faktoler iizerine yiiklendiler. Bu bulgu 6l¢egin degerlendirdigi yapilarin bu
orneklemde orijinal ¢alismaya gore daha iyi ayristigmi diislindiirdii ve DAV-ET’in
yapisal gecerligini destekledi. Bu 6rneklemde orijinal ¢aligmaya gore maddelerin
daha iyi ayrigmasinin sebebinin yine Orneklemin agrlikli olarak depresyon tanisi
almis katilimcilardan olusmasi olarak goriildii. Yapilan faktor analizinde faktorlerin
acikladig1 varyans oranlarina bakildiginda sosyal iligkilerden kaginmay1 temsil eden
faktoriin, varyansin %40’ 1na sahip olmasi ¢ok dikkat c¢ekici bir bulguydu. Yapilan
regresyon analizinde, sosyal iliskilerden kaginma depresyon tanisinda agiklanan
toplam varyansin %63’{inii temsil etti ve depresyonu yordayan en Onemli faktor
olarak bulundu. Faktor analizinde ortaya ¢ikan ikinci faktér varyansin %8.2’sini
aciklayan ve yasam alanlarinda davranigsal kaginmayi temsil eden faktordii. Bu
faktor regresyon analizinde depresyon tanisindaki varyansin %18.2’sini agikladi.
Karar alma, planlama, sorunlarla ilgili diisiinmeden kag¢inma ya da sorunlara yonelik
ruminasyon gibi daha c¢ok depresyondaki bilissel siirecleri Olcen diger 4 faktor
Ol¢ekteki varyansin sadece %12.6’s1n1, regresyon analizinde ise depresyon tanisinin
%9.2’sini  agikladi. Bu bulgular 6lcegin ilk iki faktore yiiklenen maddelere
indirgenmesinin bilgi kaybi1 yaratmayacagini, aksine Olcegin kisalmasimin klinik
uygulanabilirligini arttiracagimi diisiindiirdii. Bu bulgular, ayrica, depresyon i¢in
davranis etkinlestirme tedavisinde ilk iki faktore yiiklenen maddelerin dlglimledigi

kavramlara oncelik verilmesi gerektigini de diisiindiirdii.

4.1. Smirhhiklar

Bu calismanin bulgular1 degerlendirilirken bazi smrliliklar géz oniinde
bulundurulmalidir. Oncelikle arastirmada kullanilan Slgeklerin toplam 151 maddeden
olusan uzunlugu katilimcilarda 6lgekleri doldurmakta ilgili isteksizlik yaratmis ve bu
isteksizlik sorularin dikkatli bigimde okunup anlasilmasinda ve yanitlanmasinda bir
stnirlilik yaratmis olabilir. Diger yandan Orneklem biiytikliigii kabul edilebilir
diizeylerde olsa da faktor analizi yapmak i¢in sinirliydi. Bu da 6lgegin orijinalinden

farkli faktorler iiretmesine neden olmus olabilir. Bununla beraber 6l¢egin faktoryel
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yapist Olgegin teorik alt yapisina uygun ve anlamli bulunmustur. Katilimcilarin
%92.4’linlin kadinlardan olusmas1 popiilasyonu temsil agisindan bir smurlilik gibi
goziikse de, popiilasyonda depresyonun goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla
yaklagik 2’ye 1 oldugu (Mete, 2008) ve bu galismada DAV-ET 06l¢egi iizerinde
alinan puanlarin kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark gostermedigi
bulgusu erkek katilimeilarin azliginin bu ¢alisma i¢in 6rneklem temsili agisindan bir

sorun teskil etmedigini diisiindiirdii.
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5. SONUC VE ONERILER

Islevsel olmayan davranislarin islevsel hale getirilmesiyle depresyon
belirtilerinde azalma olacagini gosteren bulgular géz oniine alindiginda, depresyon
ile ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin sadece belirti degerlendirmesiyle kisith kalmayip
depresyona iliskin davraniglar1 da degerlendirmeleri gerektigi goriilmektedir.
Depresyon gibi toplumda yayginligi yiiksek olan bir ruhsal hastalifin ortaya
citkmasinda ve slrmesinde biiyiik etken olan ka¢inma davraniglarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢ek gerekliligi g6z oniine alindiginda bu
arastirmadan elde edilen bulgular DAV-ET’in depresyonda gozlenen sosyal
yasamda, iste ve okulda sOonmiis davramiglarin ve kaginilan etkinliklerin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgcme araci olarak
Tirkiye’de kullanilabilecegi goriilmiistiir. Her ne kadar tani koydurucu bir 6lgek
olarak ele alinmasa da DAV-ET’in depresyon tanisi alan ve almayan gruplari
giivenilir bigimde ayirt ettigi ortaya konmustur. Bu aragtirmanin bulgular
depresyonun psikolojik tedavisinde acik davranislara odaklanilmasinin daha fazla
yarar saglayacagina dair bulgular da ortaya koymustur. Bu tiir 6z-bildirim
6l¢eklerinin klinisyen tarafindan diizenli olarak kullanilmasi tedavi siirecinde kisinin
tedavi Oncesi ve sonrast davranislarindaki degisimi takip etmek agisindan kolaylik
saglayacaktir.

Bu c¢alismada, katilimecilarin biiylik ¢ogunlugunun (~%93) kadin olmasi
nedeniyle, erkeklerin depresyon 6z-bildirim 6l¢eklerine nasil yanit verdigi konusu
yeterince incelenememistir. Dolayisiyla ileride yapilacak c¢alismalarda erkek
katilimcilarin {izerinden yapilacak olan bir arastirma 6z-bildirim 6lgeklerinin her iki
cinsiyet agisindan karsilastirilmasina olanak taniyacaktir. ileride yapilacak klinik
arastirmalarda Slgegin tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde depresyon olgularinda
tedaviye verilen cevabi yakalayip yakalamadigini degerlendirme 6lgegin kullanim

alanlarini anlamak agisindan 6nem tagimaktadir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Tarih .../...[...

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji
Yiiksek Lisans programi kapsaminda tez ¢alismasi igin gergeklestirilmektedir. Bu
arastirma Davranis Etkinlestirme Olgegi’nin ve Bilissel-Davranis¢i Kaginma
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Arastirmay1 kabul
ederseniz sizden toplam “ 6 “ adet 6l¢cek doldurmaniz istenecektir. Bu dlgekler
tizerinde verecegimiz bilgiler bilimsel amagclarla istatistik analizlerine tabi
tututalacak ve bulgular tez ve bilimsel makale yaziminda kullanilacaktir. Bu tez ve
makalelerde kimlik bilgilerinizi belli edecek bir bilgi yer almayacaktir. Goriismeye
katilmamakta serbestsiniz. Katilmamanizin olumsuz bir sonucu yoktur. Katildiginiz
takdirde istediginiz noktada goriismeyi sonlandirabilirsiniz.

Arastirmaya katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Aragirmay1 yiiriiten
Begiim Cavusoglu

Hazar Sarigiil

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve anladim. Arastirmaci
tarafindan, yukarida konusu ve amaci verilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili
aciklama yapildi. Aragtirmaya hicbir baski olmadan kendi istegimle katiliyorumve
istedigim zaman sonlandirabilecegimi biliyorum.

64



EK 2: Demografik Bilgiler Formu

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

1. Adi Soyadi:

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 Kullandigmiz bir ilag Var m1?

9. Daha 6nce psikolojik danigmanlik veya psikiyatrik bir tedavi aldiniz m?
Aldiysaniz hangi kurumdan ve kimden aldiniz? Teshiniz, siiresi ve kullandiginiz

ilaglar nelerdir?
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EK 3: Beck Anksiyete Olcegi

BAO
Asagida, insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
bugiin dahil SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X)

isareti koyarak belirleyiniz.

g s

EE £8: 3ie

= S22 =S58 S=°%

=: Sg7 i
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3
2. Sicak/Ates basmalar 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4. Gevseyememe 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7. Kalp carpintisi 0 1 2 3
8. Dengenizi kaybedeceginiz duygusu 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma hissi 0 1 2 3
12. Ellerde titreme 0 1 2 3
13. Titreklik 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu 0 1 2 3
15. Nefes almada giicliik 0 1 2 3
16. Olum korkusu 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi 0 1 2 3
19. Baygimlik 0 1 2 3
20. Yiiztin kizarmasi 0 1 2 3
21. Terleme (Sicakliga bagli degil) 0 1 2 3
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EK 5: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin

karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
gerekmektedir.

size en ¢ok uyan, yani

sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tdzantula ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep dGzantdld ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintihyim ki, artk dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarnisiz biri olarak gormuayorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktifimda basanisizliklarla dolu oldugunu
garuyorum.
(3) Kendimi timuyle basarnsiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degdilim.
(2) Kendime kizgimmim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha k&t oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dusunmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldirmek gibi disiincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldurmeyi disundaguam oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi olduardaram.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikihyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalanyla gorasme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorasup konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

11

67

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok gugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorundugimu sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kota gorunuyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve c¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géztimde buylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(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 cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald1.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

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

(0) Saghdimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlanmyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dusunemiyorum.

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

(2) Cinsel istegim c¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay! cezalandirilabilecegimi
diasindyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK 6: Davramis EtKinlestirme f)lg:egi

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

o

Si

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

]

2.Yapmam gereken bazi igler vardi ama
yapmadim.

]

3.Yaptigim islerin tiiriinden 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 hicbir
isi bitiremedim.

[Bs]

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

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

o]

9. Uziintii veya ac1 veren duygular
hissetmekten kaginmak icin bazi seyler
yaptim.

|70
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10. Baz1 seyleri diisiinmemeye caligtim.

o]

11.Yapilmasi ¢cok gii¢ olmalaria
ragmen bazi seyleri yaptim ¢ilinkii
bunlar benim uzun vadedeki
hedeflerimle ilgiliydi.

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

13. Sorunlarimi tekrar tekrar diigiinerek
saatler harcadim.

|70

14. Bir sorunu ¢dzmek igin ¢areler
diisiinmeye ¢alisip durdum, ama
buldugum carelerin higbirini
denemedim.

]

15. Zamanimin ¢ogunu; gegmisimi,
beni inciten insanlari, yaptigim hatalari
ve yasamimdaki diger kotii seyleri
diistinerek gecirdim.

]

16. Arkadaglarimin hig biriyle
goriismedim.

[Bs]

17. Tanidigim insanlar arasinda
oldugumda bile sessiz ve igime
kapaniktim.

]

18. Elimde firsatlar olmasina ragmen
baska insanlarla vakit ge¢irmedim
(sosyal olmadim).

|70

19. Olumsuz tavirlarimla insanlari
kendimden uzaklastirdim.

[B]

20. Etrafimdaki insanlarla iliskimi
kestim.

o]

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

|70

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

[B]

23. Giinliik islerimi planladim.
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24. Sadece kendimi kéti hissetmemden
dolay1 kafami mesgul edecek

faaliyetlerde bulundum. o R
25. Etrafimdakiler olumsuz duygu veya

deneyimlerini anlattiklarinda kendimi

kotii hissetmeye basladim. 0 R
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EK 7: Bilissel-Davramsc1 Kacinma Olcegi

Bilissel-Davramisc1 Kacinma Olcegi

Aciklama: Farkli insanlar hayatlarindaki durumlarla ve sorunlarla basa ¢ikmak igin farkli
yontemler kullanirlar. Asagidaki olgekte insanlarin bazi durum ve sorunlarin {istesinden
gelmek icin zaman zaman kullandiklar1 birdizi strateji verilmistir. Olcekteki 6gelerin bazilari
is veya okul ile ilgili durumlarda aittir. Su anda caligmiyor veya okula gitmiyorsaniz,
bunlarin yerine giinlilkk gorevlerinizi ve etkinliklerinizi g6z Oniinde bulundurarak
cevaplaymiz. 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 / birazdogru

3= Orta derecede dogru

4= Oldukg¢a dogru

5= Kesinlikle dogru

(Sadece puanlama)

1. | Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. 112(3|4]5
Gelecegimle ilgili belirsizlikler oldugunda, oturup gercekten ne
2. | o 1123|415
istedigime karar veremem.
Iste veya okulda basarili olmak istiyorum, ama sinirlarimin neler
3. 9 1(2|3|4]|5
oldugunu kabul etmek zorundayim.
4 Kendi basarim i¢in koydugum hedeflere ulagsmak i¢in yapmam 11213lals
" | gerekenleri yapamam.
5 Hayal kiriklig1 yasamaktan kaginmak igin, isi / okulu ¢ok ciddiye 11203als
" | almamaya ¢aligirim.
6. Ye}11 blr seyler denemek yerine bildigim seyleri yapmay1 11213lals
yeglerim.
7 Egitimimde / kariyerimde ilerlememi saglayacak firsatlar1 geri 112034ls
" | ¢eviririm.
Birileri beni sosyal bir etkinlige davet etmek i¢in ariyordur diye
8. 1123|415
telefona cevap vermem.
9. | Beni ¢ok fazla zorlayan etkinlikleri birakirim. 112(3|4]|5
10. Kisisel iligkilerimde yasadigim sorunlar iizerinde diisiinmemeye 112034ls
galigirim.
11 Kfen"dl"k?ndlme gercekten zor isleri tamamlayamayacagimi 1120345
diistintirtim.
Kisisel iligkilerim hakkinda kararlar almam gerektigini bilsem de,
12. . 1123|415
her seyi oluruna birakirim.
13, Basarisiz olma ihtimalim olan yeni etkinlikleri denemekten 11213lals
kacinirim.
14. Tanimadigim bir siirii insan oldugunu bildigim etkinliklere 11213lals
katilmam.
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15.

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

16.

Bir arkadaglik iligkisinde gelisen gerginligin iizerine gitmem /
konusamam.

17.

Siklikla arkadas bulusmalarindan bir an 6nce ayrilmak isterim.

18.

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

19.

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

20.

[liskilerimdeki gerginligin kendiliginden diizelmesini umarak
sadece beklerim.

21.

Genellikle sosyal etkinliklerden kagmak i¢in bahaneler
uydururum.,

22.

Iliskilerimdeki sorunlari ¢6zme konusunda yapabilecegim hicbir
sey yok.

23.

Karsi cinsle sosyallesme firsatlarini geri geviririm.

24,

Arkadas bulusmalar1 veya diger sosyal etkinlikler sirasinda kendi
kendime kalmayi 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.

Digar1 ¢ikmak ve bir seyler yapmak yerine, evde oturur ve
televizyon izlerim.

29.

Is / okul performansim hakkinda diisiinmeye basladigim zaman
dikkatimi dagitirim.

30.

Aile i¢indeki sorunlari nasil ¢dzecegimi diisiinmeyi dert etmem -
bu ise yaramaz.

31.

Gergekten 6nemli gorev ve isleri yapmaktan kagidigim fark
ederim.
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