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ONSOZ

Bu arastirmada, erken donem uyumsuz semalar, fonksiyonel olmayan tutumlar,
hatal1 olumsuz otomatik diisiinceler, depresif duygudurum ve intihar diigiinceleri incelenmis
ve aralarindaki iliskiye bakilmstir.

Bu ¢alismanin planlanmasinda ve gergeklestirilmesinde bir¢ok kisinin katkis1
olmustur. Oncelikle bu konuyu segmemde, klinik uygulamalara aktarimlarin1 gérmemde ve
tez slirecindeki destegi icin Dr. Emel Stroup’a, bu siirece katkilari, fikirleri ve yardimlari igin
tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Sevda Bikmaz’a; bu arastirmaya olan ilgisi, meraki ve kaynak
destegi ile Dr. Alp Karaosmanoglu’na; daha iyiye gidebilecegime dair destek ve moral veren,
inang asilayan ve bu ¢aligmaya olan ilgisi i¢in Dr. Christine Padesky ve Dr. Kathleen

Mooney’ e; aileme ve bu arastirmada yardimi ve emegi gegen herkese tesekkiir ederim.

ISTANBUL, 2013 Merve KEVLEKGI
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ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR, TUTUMLAR VE HATALI
OTOMATIK DUSUNCELERIN DEPRESIF DUYGUDURUM VE INTIHAR
DUSUNCELERINE ETKISI

OZET

Arastirmanin amaci; biligsel semalar, tutumlar ve otomatik diisiincelerinin,
depresif duygudurumuna ve intihar diislincelerine etkisini ve bu degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirmaya 22- 60 yas aras1 153 goniillii katilmus;
katilimcilar, Vergi Denetim Kurulu Marmara Grup Baskanligi, Erkan Avci Teknik
ve Endiistri Meslek Lisesi, Mustafa Nevzat Ila¢c Sanayi ve Saadetdere Aile Saghg
Merkezi calisanlart ve calisan yakinlarindan rastgele segilmistir. Arastirmada;
Bilgilendirme Onay Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Intihar Diisiinceleri Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Otomatik
Diisiinceler Olgegi ve Young Sema Olgegi Kisa Form 3 kullanilmistir. Arastirma
sonucuna gore, katilimcilar arasinda en belirgin olan zedelenmis sinirlar sema alan,
ayricaliklilik/ yetersiz &zdenetim semasi olmustur. Intihar diisiinceleri Slgegine
bakildiginda ise; en fazla isaretlenen secenek “intihar girisiminde bulunacak olsam,
Oncesinde en az 1i¢ saat bunu dislnirdim” secenegi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ortalama Beck Depresyon Olgegi skoru (9,89),
aragtirmaya katilan bireylerin hafif diizeyde depresif duygudurumuna sahip oldugunu
gostermektedir. Fonksiyonel olmayan tutumlar arttiinda, otomatik diislincelerin
siklig1 ve uyumsuz semalarin aktivasyonunun artti§i sonucuna varilmistir. Otomatik

diisiinceler sikligr arttiginda, semalarin aktivasyonu da artmaktadir. Otomatik
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diisiince sikligi, fonksiyonel olmayan tutumlardaki artis, uyumsuz semalarin;
depresif duygudurumunu ve intihar diisiincelerini, literatiirle uyumlu sekilde artirdigi
bulunmustur. Depresif kisilerde olumsuz benlik kavrami, yalmizlik ve umutsuzluk,
depresif olmayan kisilere gore daha belirgindir. Ayrica, Otomatik Diisiinceler
Olgegindeki uyumsuzluk ve pismanlik alt Slcekleri de depresif duygudurumunda
anlamli farkliliklar gostermistir. Yapilan bu calismada da depresyon diizeyi ile
intihar diisiincesi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur. Tiim erken
donem semalar1 kisinin depresif duygudurumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore, tiim erken donem uyumsuz semalar, depresyon Olgegi

puani yiiksek bulunan kisilerde daha belirgin ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: tutumlar, otomatik diistinceleri, semalar, depresif

duygudurum, intihar
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ABSTRACT

The aim of the research is that to determine the effect of cognitive schemas,
attitudes and automatic thoughts on depressive mood and suicidal thoughts and the
relations between these variables. 153 voluntary participants who are in 22- 60 age
range were attended in The Council of Tax Inspection The Group of Marmara,
Technical Industrial High School of Erkan Avci, Mustafa Nevzat Pharmaceuticals
and Family Health Center of Saadetdere. Informed Consent Form, Demographic
Information Form, Beck Depression Scale, Scale of Suicidal Ideation, Dysfunctional
Attitude Scale, Automatic Thoughts Questionnaire and Young Schema Questionnaire
Short Form 3 were used in this research. The result have found that the most
distinctive schema domain between participants is impaired autonomy schema
domain and entitlement/insufficient self-control schema. According to result of scale
of suicidal ideation, the option of “If I attend to suicide, I would think at least 3
hours before” is the most marked between participants. The Avarage of Beck
depression score was 9.89, it showed that the participants have low depressive mood.
When dysfuntional attitudes increase, frequency of automatic thoughts and the
activation of maladaptive schemas increase as well. When the activaiton of
maladaptive schemas increase, the frequency of automatic thoughts increase as well.
. Its found that the frequency of automatic thoughts, increment of dysfuntional

attitudes and maladaptive schemas increase depressive mood and suicidal thoughts in
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the same way with literature. The notion of negative self, loneliness and hopelessness
are more distinctive in participants who have depressive mood rather that not have
depressive mood. Moreover, the maladaptiveness and contriteness subscale of
Automatic Thoughts Questionnaire showed significant difference on depressive
mood. Its found that between the level of depressive mood and suicidal thoughts
have significant and same way relations in this research. All of the early schemas
shows significant difference according to participants’ depressive mood. Thus, early
maladaptive schemas are more distinctive and statistically significant in participants

who have high depression score.

Key Words: attitudes, automatic thoughts, schemas, depressive mood, suicide
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GIRIS

Giindelik yasantida, bir¢ok insan donem donem mutsuz ve iizgiin hissedebilir.
Spesifik veya genel bir duruma karsi olusabilen bu duygular, kisinin yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu anlamlarda bazen duygularimizda 6fke, iizilintii, utang, sugluluk
gibi duygular goriiliirken; bazen de mutluluk veya seving de hissedilmektedir. Tiim bu
duygulanimlar, bizim o durumlara verdigimiz anlamlar iizerinden sekillenmektedir.
Olaylara verdigimiz bu anlamlar ¢ogunlukla bizim ruhsal durumumuzu etkilemektedir ve
hangi duruma hangi anlami verecegimiz ise bizim inanglarimiz, semalarimiz ve
tutumlarimiz tarafindan sekillenmektedir. Herhangi bir ruh hali yasadigimizda, o ruh hali
ile iliskili zihnimizde beliren diisiinceler, imajlar ve goriintiiler vardir (Greenberger ve
Padesky, 2012: 44). Bu goriintiileri ve diislinceleri ve bizim onlara verdigimiz anlamlar;
erken cocukluk doneminde anne ve babadan Ogrendigimiz ve edindigimiz kurallar,
tutumlardan, inanglar ve yasama yonelik semalardan olusturmaktayiz. Tiim bunlara,
biligsel siiregcler denilmekte ve bireydeki bu bilissel siirecler insanin dig diinyayz;
cevresinde olup biten olaylari, kendi yasamini ve iligkilerini anlamasii saglamaktadir.
Kisi dis diinyay1 diger bir deyisle; ¢evresindeki kisileri, olaylari, durumlar1 algilayip
anlam vererek yorum yapar (Ugurlu, Ugurlu, Turhan ve Tirkgapar, 2012). Bu bilisler;
carpitilmis, uyumsuz ve fonksiyonel olmadiginda kisi sorun yasamaya baslamaktadir. Bu
dogrultuda, olaylar ve durumlar bu carpitilmis bilislerle degerlendirilmekte ve
anlamlanmaktadir. Bu da olaylarin kendisinden degil, onlara verilen anlamlardan
etkilenildigini gostermektedir (Beck, 1972; aktaran Ugurlu ve ark., 2012). Kisilerin
duygusal rahatsizliklar1 ve islevsel olmayan inanglar1 sadece yasadiklar1 olay yiizlinden
degil, onlara verdikleri anlamlardan da kaynaklanmaktadir. Yasanan olaylara verilen
anlamlar kisinin duygularini, davranislarim ve tepkilerini de etkiler. Insanlarin akilc
olmayan biligler yaratma, sagliksiz duygular gelistirme ve islevsel olmayan davranislar
ortaya koyma egilimleri bulunmaktadir (Ellis, 1993; aktaran Erdem ve Bilge, 2008).
Kisinin olusturdugu bu diisiince yanlisliklarina Ellis, akilci olmayan inancglar tanimini
kullanirken; Beck, biligsel ¢arpitmalar tanimini kullanmaktadir (Tiirkiim, 2003).

Bilissel siirecler incelendiginde; en kolay fark edilebilen birim olan otomatik
diisiinceler yer almaktadir. Bir olay veya bir durum karsisinda zihnimizde bir anda
beliren, diisiince, hayal ve goriintilere otomatik diislinceler denir. Bunlar;

davraniglarimizi etkileyen, giin igerisinde zihnimizde olusan, ugusan kelime veya
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goriintiilerdir. (Greenberger ve Padesky, 2012: 49). Bu goriintiilerin olusmasinda yatan
temel faktorler, onlart olusturan temel inanglardir. Temel inanglar kisinin kendisi
hakkinda, diger insanlar hakkinda ve yasam hakkindadir. Bunlar davranislara ve ruhsal
duruma etki etmektedir (Greenberger ve Padesky, 2012: 50). Bilissel yapilanmanin en
temelindeki birim, temel inanglardir. Bunlar, degismesi zor, kalict ve zorlayict
inanglardir. Kisinin kendisi, digerleri ve yasam ile ilgili ifadeler barindirir. Temel
inanglar, ¢cocuklukta olusturdugumuz, deneyimlerle pekisen kaliplardir ve kesin nitelikler
tasir (Greenberger ve Padesky, 2012: 194). Cocukluktan beri var olan bu inanglar,
tutumlar ve semalar duygu durumunu etkilemektedir. Bu durumda, kisinin kendini
mutsuz ve iizgiin hissetmesinde bu inang ve semalar biiyiik rol oynamaktadir.

Giinliik yasantida kisinin i¢inde bulundugu durum onu; {izglin, mutsuz, caresiz ve
umutsuz hissetmesi islevselligi bozup, yasam kalitesini diisiirebilmektedir. Uziintii ve
mutsuzluk gibi duygular, depresif bir duyguduruma sebep olabilir. Depresif bozukluklar;
duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksizlik, daha once ilgi duyulan islerden
artik zevk alamama, davraniglarda yavaslama, karamsarlik, degersizlik, sucluluk,
pismanlik disiinceleri, konsantrasyon giigliigii, uyku, istah gibi islevlerde bozulma ve
cinsel isteksizlik ile kendini gostermektedir (Kiiey 1998; aktaran Kaya ve Kaya, 2007).
Cokkiin ve mutsuz ruh hali, bireyi intihara gotiirebilir veya buna bagli bir krizin habercisi
de olabilir. Ayni risk 6zellikle ¢aresizlik ve umutsuzluga sebep olan baz1 hastaliklarda da-
sizofreni veya kanser- bulunmaktadir (Sayil ve Berksun, 1998). Tim bu faktorlere
bakildiginda; inanglar, semalar ve otomatik diisiincelerin; depresif duygulanim ve
intiharla iligkili oldugu bulunmustur.

Intihar, hem toplumsal hem de bireysel bir sorun olarak ele almmustir. Intihara neden
olabilecek bir¢ok sorun bulunmaktadir. Bu sorunlardan biri de depresyondur. Depresyon,
intihar riskini arttiran  psikiyatrik hastaliklarin = basinda gelmektedir ve genel
popiilasyondaki intihar riskini arttirmaktadir. Ayrica cesitli psikiyatrik hastaliklar
arasinda intihar oram1i en yiiksek olan grubun major depresif bozukluk oldugu
bilinmektedir (Beck, 1973; aktaran Aydm ve Haran, 1995). intihara meyilde en cok
duygusal ve bilissel faktorler sebep olmaktadir. Her ne bigimde karsimiza ¢ikarsa ¢iksin
depresif bozuklukta intihar potansiyeli, son derece dikkatli degerlendirilmelidir. Agir
depresyonu olan vakalarin yiizde 11 ile 17’ si intihar etmektedir (Sayil ve Berksun,
1998).

Depresif duygulanim, giiniimiizde ¢ok yaygin olup, hemen her insanda siirekli veya

donem donem goriilebilmektedir. Depresif duygudurum, igerdigi bilissel ve duygusal
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belirtiler bakimindan kiginin yasam kalitesini, giinliik rutinlerini etkilemekte ve daha
onceden zevk alarak yaptig1 aktivitelerden artik zevk almamasina ve enerji kaybina sebep
olmaktadir. Bir¢cok ruhsal bozuklukta oldugu gibi, ihmal edilirse ve gerekli dnlemler
alinmazsa kisi, intihar girisiminde bulunabilir. Hastanin bilissel siire¢leri, diisiinceleri,
inanclar1 ve tutumlart bu davranisa yonelmesindeki en biiyilk etkenlerdendir. Bu
inancglarin belirlenmesi ve iglevsel olmayan bu diisiince yapilarinin, islevsel olanlar ile
degistirilmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin amaci, bilissel ve duygusal durumlarinin, tutumlarin ve otomatik
diisiincelerinin, depresif duygudurumuna ve intihar diislincelerine etkisini ve bu
degiskenlerin aralarindaki iliskiyi belirlemektir. Kullanilan 6l¢eklerin etkisini 6lgmek ve
bu konuda Oneriler gelistirmektir. Gilinlimiizde artan intihar davraniglarinin 6nlenmesi
icin intihar diisiincelerinin ve islevsel olmayan diisiince bicimlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alisma; depresif duygudurum ve intihar diisiincelerine sahip kisilerin,
hangi tutum ve semalar1 oldugunu yordayip, bu diisiincelere hangi otomatik diisiincelerin
eslik ettigini belirleyerek, literatiire katki saglamayir hedeflemektedir. Arastirmada;
Bilgilendirme Onay Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Intihar
Diisiinceleri Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi

ve Young Sema Olcegi Kisa Form 3 kullanilmistir.

Bu ¢aligmada yanit aranacak temel sorular asagida yer almaktadir:

1- Depresif duygulanimda olan kisilerde ne tiir otomatik diisiinceler vardir?

2- Depresif duygudurumunda olan kisilerde hangi semalar ve tutumlar
bulunmaktadir?

3- Depresif duygudurumun intihar davranigina etkisi var midir?

4- Hangi tiir otomatik diisiinceler, erken donem semalar ve tutumlar intihar
davranislarina neden olur?

5- Alt 6lgeklerden hangileri intihar diistinceleri ile iliskilidir?

6- Depresif duygudurum, otomatik diisiinceler, semalar ve tutumlarin; yas, cinsiyete
gore dagilimi?

7- En fazla hangi erken donem uyumsuz sema veya semalar depresif duyguduruma
ve intihar diigiincelerine yol agmaktadir?

8- Hangi tiir otomatik diisiinceler, intihar diisiincelerine sebep olmaktadir?

9- Beck Depresyon Olgegi puani yiiksek olan kisilerde, ne tiir otomatik diisiinceler,

semalar ve tutumlar vardir?



10- Cinsiyet, yas, medeni durum ve 6grenim durumunun semalar, tutumlar, otomatik
diisiinceler, depresif duygudurum ve intihar diisiinceleri ile iligkisi?

Elde edilecek veriler SPSS (Statistical Packages for The Social Sciences) 15. 0
programi araciligiyla bilgisayar ortaminda depolanmistir. Arastirmada elde edilecek
verilerin hangi istatistiksel yOntemlerle analiz edilecegi, uzman goriislerine
dayanilarak belirlenerek c¢oziimlenmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda
yorumlanmustir.

Aragtirmanin sinirliliklar1  olarak, hedef popiilasyon, smirli bir alandan
secilmigtir. Bu nedenle, bulunan sonuglar genele yonelik temsil edici olmayabilir.
Katilimecilarin  su anda herhangi bir psikiyatrik tani almig olup olmamasi
degerlendirme dis1 tutulmustur. Ayrica, yapilan bu calismada depresif duygudurum,
degisken olarak belirlenmis, bu puanin yiiksek olmasi depresyon tanisin

karsilamamaktadir.



1LINTIHAR

1.1.intiharin Tanim

Kiginin istemli olarak yasamina son vermesi olarak tanimlanan intihar
(6zkiyim) psikiyatrideki 6liim nedenleri i¢inde birinci siradadir (Aydemir, Temiz ve
Goka, 2002). Intihar, “6liime gétiirecegini bilerek, olaym kurbani tarafindan girisilen
eylemin dogrudan dogruya veya dolayli olarak meydana getirdigi 6liim”( Durkheim,
1987; aktaran Aydemir, Temiz ve Goka, 2002: 34) olarak da tanimlanmustir. Intihar
davranisi bireyin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik olup, istemli olarak yasamina
son vermesidir. Bu eylem sadece ruhsal bir siire¢ olmayip, ayn1 zamanda ekonomik,
kiiltiirel, toplumsal yonleri olan bir olgudur (Avsarogullari, ikizceli, Senol & Unalan,

2005).

1.2.Intihar ile ilgili Bulgular

Intihar diisiincesi ve intihar girisimleri kadinlarda daha fazla olmakla beraber,
tamamlanmis intiharlar erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Ancak, bu oranlar
tilkeden tlkeye degisebilmektedir. Asya iilkelerinde, intihar diisiincesi ve
tamamlanmis intihar oranlarinda cinsiyet farki goriilmezken, Cin’de ise tamamlanmis
intihar oran1 kadinlarda daha sik goriilmektedir (Gould, Greenberg, Velding ve
Shafer, 2003; aktaran Tiiziin, 2005). Kisinin yasaminda daha dnceden intihar girisimi
olmasi, sonradan intihar1 tamamlama oramimi erkeklerde 30 kat, kizlarda 3 kat
arttirmaktadir (Tiiziin, 2005). Intihar girisimlerinde, ilag veya kimyevi madde
kullanimi1 en yaygin intihar yontemidir, 6zellikle kadinlarin bu yontemi segtikleri de
bilinmektedir (Sayil 1994, Odag 1995, Dilsiz ve Dilsiz 1996; aktaran Aydemir,
Temiz ve Goka, 2002). Yetiskinlerde intihara tesebbiis etmek, intihari tamamlamak
icin en biiylik riski olusturmaktadir. Meta-analiz calismalarinda, daha 6nce intihar
tesebbiisiinde bulunan bir kisinin hi¢ intihar girisiminde bulunmayan bir kisiye gore
intihar1 tamamlama orani1 40 kat daha fazla risk tasimaktadir (Brown ve dig., 2005).
Intihar olasiligina bakildiginda, kadinlarda yasami siirdiirme nedenine daha fazla
sahip oldugu buna paralel olarak da daha az umutsuzluk, yalnizlik ve intihar olasilig1
tagidiklar1 tespit edilmistir. Yas ve egitimin yan1 sira, yasami siirdiirme nedenleri ve
yalmzligin da intiharin yordanmasinda énemi bulunmustur (Batigiin, 2005). Intihar

olasiligma cinsiyet yoniinden bakildiginda ise; yalnizlik, umutsuzluk ve hayata
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baglilik hem kadin hem erkek icin buna ek olarak, kadinlarda besleyici tarzin ve
sosyal destegin eksikligi; erkeklerde ise ketleyici iletisim tarzi ve egitim, intiharin

yordayicilari olarak tespit edilmistir (Batigiin, 2008).

1.3.Intihar ve Depresyon

Ruh sagligi alaninda intihara egilimin en fazla oldugu bozukluk
depresyondur. Depresyonda intihar riski, genel popiilasyona nispeten 20-30 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (Roy 1988, Foster ve ark, 1997; aktaran Aydemir, Temiz
ve Goka, 2002). Buna karsin, major depresyon tanisi alan hastalarin hepsinde intihar
davranmis1 gdzlemlenmeyebilir. Intihar davranis1 impulsivite ve agresyon egilimi
(diyatezi) (ya kalitsal, ya da ¢evresel faktorlerce olusturulmus) ile gegici
duygudurum degisiklikleri veya stres yaratici olaylarin etkilesimi sonucunda ortaya
cikiyor olabilir. Bir baska deyisle, bir kisim depresyonlu hastanin intihara egilimli
olusu, onlarda Onceden var olan agresyon ve impulsiviteye biyolojik egilimin
(diyatez veya predispozisyon) sonucudur (Esel & Ozsoy, 2003).

Intihar egilimi depresyon haricinde de goriilmesine ragmen; depresyon, en sik
intihara neden olabilen ruhsal bozukluktur. Intihar egilimi gosteren Kkisilerin
%60’1inda bir duygudurum bozuklugu oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak; bu
kisiler arasinda genclerin duyguduruma ek olarak madde kullaniminda oldugu da
belirtilmistir (NIMH, 2000; aktaran Hagen, 2003: 18). Diinya Saglik Orgiitii’niin
2001 yilinda 53 iilkede yaptig1 karsilastirmali bir arastirmada; yas standartli intihar
orani 1996’da, populasyonda %.015 olarak bulunmustur. Ayrica, kadinlarda
erkeklere oranla 4 kat daha fazla intihar riski belirlenmis ve cinsiyet odakli bu
sonucun erkeklerde daha siddet egilimli intihar sekline bagvurdugu ve kadinlara
nazaran yarim birakmayip sonlandirdiklari tespit edilmistir (WHO, 2001; aktaran
Hagen, 2003: 18).

1.4.intihar ve Umutsuzluk

Bir¢ok psikopatolojinin gelisiminde, gelecek ile ilgili tutumlar 6nemli rol
oynar. Bu tutumlardan birisi de umutsuzluktur. Umut, gelecek ile ilgili bir amaci
gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir (Rideout ve Montemuro, 1986).
Bir ¢ikis yolu olduguna ve yardim ile bireyin varliginda degisiklikler olusabilecegi
inanc1 en Oonemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gergeklestirmede sifirdan az

olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanir. Gerek umut gerekse umutsuzluk, her



ikisi de kisinin gelecekteki gergek hedeflerine ulagsma olanaklarinin olasi
yansimasidir, 6rnegin depresyondan muzdarip bir kisi, duygusunu "istedigim seyleri
yapamayacagimi bilmeme karsin yine de yapmak istiyorum" seklinde aciklar. Bu
duygu onun kendine glivenme ¢abasini zedeler (Melges, 1969).

Intihar sorgulamasi yapilan bireylerde, depresyonun yami sira umutsuzluk
diizeylerine de bakilmas1 gerekmektedir (Haran ve Aydm, 1995). Ayrica,
umutsuzluk, karamsarlik gibi intihar riskini artiran bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Yapilan caligmalarda da umutsuzlugun, depresyondan bagimsiz olarak intihar
davranigiyla iliskili oldugu bulunmustur (Batigiin Durak 2005, Beck 1993, Nakano,
2006; aktaran Ak, Ozmenler ve Bozkurt, 2006). Ayrica, umutsuzlugun yalnizca
degerlendirildigi zamana yonelik degil daha sonra gerceklesebilecek intihar hakkinda
da ipucu verdigi bulunmustur (Aydemir 2002, Batigiin Durak 2005; aktaran Ak,
Ozmenler ve Bozkurt, 2006). Umutsuzluk, gelecege yonelik olumsuz diisiinceler de
intihar1 tetiklemektedir. Gelecege yonelik olumsuz beklentiler intihar riskini
artirmaktadir. Ciddi intihar diislinceleri umutsuzluk ile depresyona gore daha
iligkilidir. Umutsuzluk duygusu ortadan kalktiginda, depresyon ve intihar arasindaki
korelasyon da ortadan kalkmaktadir. Ayrica, yapilan arastirmalarda, intihar girigimi
ile depresyon, yalnizlik duygusu ile diisiik benlik saygisi arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugunu ortaya koymustur (Po-korny 1960, Wenz 1977, Kumar ve Steer 1995;
aktaran Aydemir, Temiz ve Goka, 2002). Intihar ve umutsuzluk ile ilgili yapilan bir
arastirmaya gore; gecmiste depresif duygulanimdayken intihar diislincelerinin
oldugunu belirten kisilerin umutsuzluk ve intihar oraninin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak; duygudurumdaki hafif dalgalanmalar tarafindan yeniden
aktive olabilen belirli biligsel inanclarin, ge¢misteki intihar diisiinceleri ile iliskili
oldugunu da gostermistir (Williams, Van der Does, Barnhofer, Crane ve Segal,
2008). Umutsuzluk, kisilerarasi iliskilerde problem ¢ézmede fakirlik ve agresif-
impulsif davramiglar (Apter ve ark. 1993; alintilayan Tiziin, 2005), intihar girisimi
olan kisilerde, intihar girisimi olmayan kisilere oranla daha yliksek bulunmustur.

“Beck ve ark. (1975, 1974) gelistirdikleri umutsuzluk 6lgegini kullanarak
yatarak tedavi goren intihar girisiminde bulunan hastalar {izerinde yaptiklari
caligmalarda hem depresyonun hem de umutsuzlugun intihar egilimi ile iliskili
oldugunu, umutsuzluk kontrol edildiginde ise depresyon ve intihar egilimi arasindaki
iliskinin kayboldugunu ama tersinin gecerli olmadigin1 saptamislardir.” (Dilbaz ve

Seber, 1993: 137).



1.5.intihar ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Toplumdaki yaygin kani, intihardan s6z eden bir kisinin intihar etmeye niyeti
olmadig1 yoniinde olsa da intihar girisiminde bulunan kisilere gore intihar fikrini tistii
acik ya da ortiik bir sekilde ¢evresine ilettikleri yoniindedir (Lester ve Lester, 1971
alintilayan Haran ve Aydin, 1995). Intihar fikirleri ¢atisma ve kriz durumlarmnin bir
gostergesidir  (Poldinger, 1989; aktaran Haran ve Aydm, 1995). Yapilan
calismalarda, kisinin intihar etmesi icin, 3 ana neden - Tamamlanmis Intihar ve
Intihar Girisiminde Kisileraras1 Psikoloji (Interpersonal-Psychological Theory of
Attempted and Completed Suicide) — bulunmustur ancak, bunlar tek basina intihari
yordama nedeni olarak goriilmemektedir. Bunlar; kisinin kendini &ldiirebilecek
kapasite ve yeterlilige sahip olmasi, ¢evresindeki diger insanlara yiik oldugunu
hissetmesi ve bir sosyal grup ya da iligki degerlerine sahip olmama duygusudur
(Joiner ve dig., 2006; aktaran Giirkan ve Dirik, 2009). Her suisidal durum; 6nleme,
tedavi ve izleme bilesenleri iginde ele alinmalidir (Sayil ve ark., 1994). Yasam
olaylari, kayiplar ve yasal sorunlar tamamlanmis intiharla daha fazla
iliskilendirilmektedir (Beautrauis 2001, Brent ve ark. 1993, Gould ve ark. 1996;
aktaran Tiziin, 2005). Sosyoekonomik statliniin, intiharda etkisinin az oldugu da
yapilan caligmalarda gosterilmistir (Tiiziin, 2005).

Intihar olgusu {izerine yapilan calismalarda; umutsuzluk ve depresif
duygudurumun yan sira; otke, diirtiisellik ve problem ¢6zme becerisinde eksikligin
de intihar davranisina etkisi gozlenmistir. Yapilan galismalar sonucunda ayni anda
hem yiiksek diizeyde 6fkeli ve diirtiisel olup, hem de problem ¢6zme becerilerinde
kendini yetersiz olarak algilayan kisiler, intihar olasilig1 ag¢isindan risk tasidigi
saptanmigtir  (Sahin, Onur ve Basim, 2008). Yapilan birgok arastirmada;
impulsivite/agresyon, depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve 06z bilinglilik/ self-
consciousness/sosyal geri ¢ekilme intiharla iliskili en 6nemli bes psikolojik etmen
oldugu bulunmustur (Conner ve ark. 2001; aktaran Hagen, 2003: 19). Buna ek
olarak, sorumluluk algis1 ve sosyal yabancilagma da intiharin bilesenleri arasinda
gosterilmistir (Joiner, 2009).

Genetik yonden yapilan bazi arastirmalara gore de; intihar davranisinin
agresyon ve diirtiisellik ile bagmin oldugu bulunmustur. Ikiz calismalar1 ve evlat
edinme ¢aligmalarindaki bulgular, intihar davraniginda genetigin 6nemli bir rol

oynadigin1 gostermektedir. Genetik etkenlerin diirtiisellik, agresyon gibi kisilik



ozelliklerinin olusumunda rol oynayarak intihar davranigina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ozalp, 2009).

Yapilan arastirmalarda, intiharda risk faktorleri, biyolojik, psikolojik ve
sosyal acidan da ele alinmaktadir. Buna gore, intihar davranisina yatkinlikta bazi risk
faktorleri bulunmaktadir: Yas, cinsiyet, psikiyatrik hastaliklar, fiziksel hastaliklar,
ailesel ve genetik faktorler, g¢ocukluk donemi yasantilari, olumsuz bilissel
yapilanmalar, psikososyal destek ve silahlara ulasilabilirlik (Atay ve Gilindogar,
2004).

Intihar ile ilgili yapilan sosyolojik arastirmalarda, batida ve biiyiik kentlerde,
doguya ve kiiclik kentlere gore kiyasla, daha yiiksek intihar oranlari bulunmustur. Bu
durumun nedeninin; yasam bi¢imindeki degisim, hizli kentlesme ve modernlesme
stireci oldugu tespit edilmistir (Sayil, 1994). Toplumun intihar olgusuna kars1 tutum
ve inanglarini arastiran bir ¢alismaya gore; intihar vakasi ile karsilasma olasilig
dikkate alindiginda, katilimcilarin, intihar olgusunu bir hastalik olarak gordiigii ve
yakinlarin1 %66 oraninda, tanimadiklari herhangi birini ise %40 oraninda ciddiye
aldiklar1 bulunmustur (Sayil, 1994).

Yetiskinlerdeki intihar davraniginin yani sira, genclerdeki intihar girigsimleri
genellikle olumsuz bir yagam olayinin tetiklemesiyle olusmaktadir ve impulsif bir
sekilde gerceklesmektedir. Calismalarla desteklenen en sik nedenler ise; sorunlarla
bas edemeyecegini diisiiniip, alternatif ¢ozlimler iiretmede yetersiz kalarak, 6liimii bir
kurtulus, kacis ve bir ¢6ziim yolu olarak gérmeleridir. Ayrica, intihar tekrarlama
egilimi ic¢inde olduklar1 belirlenmistir (Ertemir ve Ertemir, 2003). Yapilan bir
caligmaya gore; 15-25 yas grubu bireylerin daha az yasamu siirdiirme nedenine sahip
olduklari, daha fazla intihar olasiligi, umutsuzluk ve yalmzlik belirttikleri
goriilmistir (Batigin, 2005). Gerek ergen gerekse yetiskin erkeklerde intihar
gerceklestirme, kadinlarda ise intihara tesebbiis etme orami daha fazladir. Ayrica
erkek ergenlerdeki intihar tasarisi ve psikolojik bozulma oraninin, daha fazla oldugu
ve cinsiyet farkliliginin intihar tasaris1 iizerinde etkisi oldugu bulunmustur
(Upadhayay ve Singh, 2006). Yapilan bagka bir c¢aligmada ise, ergenlerin
basarisizliklarini  felaketlere, arzularini taleplere, isteklerini zorunluluklara ve
giicliikleri imkansizliklara doniistiirmeye ve akilc1 olmayan sekilde diisiinmeye baska

bir deyisle durumlar1 abartmaya egilimleri vardir (Yikilmaz ve Hamamci, 2011).



Intihar girisiminde bulunan bireyler, gerekli ve yeterli tedavi gdrmediklerinde
daha depresif ve daha umutsuz olmaktadirlar (Sayil, Berksun, Oral, Giiney,
Biiyiikgelik ve Duran, 1995). Bircok intihar vakasi incelendiginde, kisinin aslinda
intihar etme niyetinde degil yardim cagris1 isteme niyetinde oldugu goriilmektedir.
Sayil ve arkadaslarmin (1995) yaptiklart calismada, tiim bulgularin biiyiikk bir
kisminda bireyin kendini yok etme isteginin aslinda olmadigi bulunmustur. Kisi bir
nevi yardim ¢agrisinda bulunmakta ve bir mesaj vermek istemektedir. Bu baglamda
intthar olgusu yasami sonlandirma anlaminin yani sira, duygu ve diisiince
iletisiminde zorlanan kisiler agisindan bir yardim ¢agrisi olma niteligini tasir. Bu da
intiharin bir eylem olarak anlasilmasinda 6nce bir iletisim bi¢imi olarak anlagilmasi
ve kisinin psikososyal iceriginin anlasilmasi gerekmektedir (Sayil, Berksun, Oral,

Giiney, Biiyiik¢elik ve Duran, 1995).
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2.SEMALAR

2.1.Semalarin Tanim Ve Aciklamalar

Semalar, kisinin daha onceki yasantilarinin ve 6grenmelerinin sonucunda
olusan, yasami ve olaylar1 anlamlandirmamizi saglayan biligsel Oriintiilerdir.
Semalar, yasam olaylariyla uyumlu veya uyumsuz olabilmektedir. Uyumsuz
semalarda, kisi karsilastigi olayla ona verdigi anlam arasinda sikisir. Bununla
beraber; depresif duygudurumuna sahip bireyler, olumsuz semalar1 asir1 kullanmasi
nedeniyle c¢evresiyle bu uzlasmayi saglayamaz. Depresif duygudurum siirdiikce,
biligsel carpitmalar ¢ogalir. Birey dis uyaranlari olduklarindan farkli algilayip anlam
verir; kendisi, ¢evresi ve gelecek hakkinda olumsuz diistinmeye ve de bu bigimde
davranmaya baslar (Yigit, 2008, aktaran; Giirgah, 2010). Biligsel semalar otomatik
ve istem disidirlar. Stirekli, kalici ve 1srarli niteliktedirler (Akcay, 1989; aktaran
Giirgah, 2010). Bilissel semalar, kisinin olaylar1 ele alis ve anlamlandiris bigimlerini
etkilemekte ve bilginin ilerleyisindeki onceligi de belirlemektedir. Biligsel semalar
dogrultusunda olaylar1 yorumlariz. Ayrica; semalar, hangi bilgilere 6nem verilecegi
ve onlarin nasil yapilandirilacagini etkilemektedir (Gokcakan ve Gokgakan, 2005).
Semalar, ¢ocukluk ya da ergenlik donemleri boyunca gelismekte olup, cocugun
icinde yasadig1 aile ortamina ve yakin ¢evresine uyumunu saglamalar1 agisindan
islevseldirler. Bunun yani1 sira, bu semalar kat1 ve degisime direnclilerdir. Bu yiizden
de yasamin ilerleyen donemlerinde uyum bozucu hale gelebilmekte ve bazi ruhsal
bozukluklarinin temelinde yer alabilmektedirler (Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakair,
2009). Bir baska deyisle; semalarin kokeninde kisinin erken donem yasam
deneyimlerinde anne, baba ve yakin cevresiyle iliskilerinde travmatik yasantilara
maruz kalmasi 1ile c¢ocuklugunda karsilanmasi gereken temel psikolojik
gereksinimlerinin kargilanmamis olmasi yatmaktadir (Kapg¢1 ve Hamamei, 2010).

Bir sema, ergenlik veya cocukluk doneminde gelisen, kendini tekrarlayan,
kisinin yasamini etkileyen ve degisime direncli bir oriintiidiir. Diinyay1 semalarimiz
sayesinde algilar ve yorumlariz. Semalar, biri veya ¢evre hakkinda sorgulamadan
kabul ettigimiz, Onemli inanglar1 igerir. Semalar, c¢ocukluktaki ihtiyaglar
karsilanmadiginda sekillenir ve yetiskinlikte benzer ihtiyacin karsilanmasini

engelleyecek sekilde kisinin yasaminda kalir (Bricker ve Young, 2012). Bireylerin
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psikolojik olarak saglikli ve uyumlu yetisebilmeleri i¢in cocuklukta, digerlerine
giivenli baglanma, otonomi, yetkinlik ve kimlik algisi, duygularin ve ihtiyaglarin
ifade edilmesi, kendiliginden olma ve oyun gibi evrensel bazi temel duygusal
gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir (Young ve arkadaslarina, 2003; aktaran
Soygiit ve Cakir, 2009).

Young, Klosko ve Weishaar (2003; aktaran Jesinoski, 2010: 1)’in Sema
Terapisi modeline gore, erken donem deneyimleri ve miza¢ semalar
olusturmaktadir. Bu semalar da yetigkinlikte kalict kaygi ve duygudurum
bozukluklarina sebep olmaktadir. Negatif erken donem deneyimleri, ¢ocugun c¢evreyi
negatif algilamasina sebep olmakta ve bu deneyimler de kisinin ihtiyaglarini
karsilamasin1  engellemektedir. Olusan bu erken donem gsemalari, kisilik
bozukluklarina, psikososyal problemlere ve olumsuz duygulanim veya depresyona
sebep olmaktadir. Cecero ve arkadaslarinin (2004; aktaran Jesinoski, 2010: 4)
yapmis oldugu arastirmalarda uyumsuz semalarin kronik depresyon ve kaygiya ve

Kisilik bozukluklarina neden oldugu belirlenmistir.

2.2.Semalarin Depresif Duygudurum ve Diger Bozukluklarla Tliskisi

Kisinin diigiince, tutum ve davranislari erken donem yasantilarina iliskin
algilar1 semalar1 ile uyumlu olarak gelisir. Bu semalar, kaliplasmis, alisilagelmis,
dogruluklar1 sinanmaksizin, otomatik olarak yinelenen ve kisinin farkina varmak igin
0zel bir ¢aba harcamadig siirece fark edip degistiremeyecegi biligsel yapilardir. Bu
yapilar iglevsel olmayip kisiyi depresyona yatkin bir birey haline getirebilir. Hem
diisiincelerin hem de duygularin bilissel kavramlarla agiklanmasi, duygularin
olusumun da uyaricilari yorumlama, onlara anlam verme ve beklenti olusturma gibi
biligsel unsurlarin 6nemli oldugunu géstermistir. Otomatik diisiincelerde oldugu gibi,
duygularin anlagilmasinda da kisinin olaylarla ilgili biligsel degerlendirmelerin
anlasilmas1 gerekmektedir. Olusacak duyguyu, kisinin ge¢miste yasadigi duygusal
yasantilarla beraber, onu nasil degerlendirdigi dnemlidir (Arslan, Alparslan ve Unal,
1998). Kisi bir olayr yorumlarken, ge¢mis deneyimlerinden ve yasantisiyla
duygularint belirlemektedir ayrica, ayni olaya verilen farkli kisisel anlamlar, ayni
olay karsisinda farkli duygusal tepkiler gosterilmesine de neden olmaktadir. Eger;
diisiinceler olumsuz ve gercekdis1 ise duygusal rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir (Bilgin,
2001). Depresif duygudurumun altinda yatan bilissel faktorler incelendiginde; kisi

basgkalarinin goéziindeki degere duyarlidir ve onlara yiik olmamaliyim diislincesinin
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hakim oldugu bulunmustur. Ayrica, kisinin kendisini ispatlamas1 gerektigi, baskalar
kisinin mutlulugunu engelledigi ve iliskilerinin planlandig1 sekliyle yiirlimesi
gerektigine dair inanglar1 depresif duygulanimin yani sira; kaygi ve 6fkeye de neden
olmaktadir. (Ozer, 1994; aktaran Arslan, Alparslan ve Unal, 1998). Semalar,
kisileraras1 iliskileri de bozmaktadir. Erken donem uyumsuz semalar, uyumsuz
davraniglara ve dolayisiyla kisilerarast problemlere de yol agmaktadir (Thimm,
2013). Kisilerarasi iliskiler ile yapilan bir arastirmada, kisilerarasi olumsuz semalarin
disosiyatif ve obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde
bilissel bir yatkinlik faktorii olarak onemli oldugu ve disosiyasyon ve obsesif
kompulsif belirtilerin siddetindeki artisi 6nemli Olgliide yordadigi bulunmustur
(Boysan ve ark., 2010). Erken dénem uyumsuz semalarin, psikolojik belirtilerle
yiiksek diizeyde iligkili oldugu da bulunmustur. Buna ek olarak; depresyon, kaygi ve
sosyal fobi gibi ruhsal bozukluklarin semalar tarafindan aktive oldugu ve psikolojik
belirtilerle iligkili oldugunu gostermistir (Atalay ve ark. 2008, Harris ve ark. 2005,
Nordahl ve ark. 2005; aktaran Kap¢1 ve Hamamci, 2010). Semanin siirdiiriilmesi,
kisilik bozukluklarinin katiligini da siirdiirmektedir. Hos olmayan duygunun seviyesi
arttiginda, kisi bundan goniillii veya otomatik olarak kaginma davranigin gosterebilir.
Bu kaginmalar; biligsel, duygusal veya davranigsal olabilir (Leahy ve Dowd, 2002:
99).

Renner ve arkadaslarinin (2012) semalar ve depresif semptomlarla yaptig
calisma da erken donem uyumsuz semalar ile depresyonun siddeti arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir. Terk edilme/istikrarsizlik, kusurluluk ve duygusal yoksunluk
semalarinin depresif semptom yarattigi bulunmustur. Ayrica, 16 haftalik devam
calismasinda otonomi ve performansin da depresyonu etkiledigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, spesifik erken donem uyumsuz semalarin, depresif semptomlarin siddetini ve
tedavinin sonucunu etkiledigi belirtilmistir.

Cankaya (2002: 26) yaptig1 calismada ise, erken donem uyumsuz semalarin
depresyonda belirleyici oldugunu bulmustur. Terk edilme, bagimlilik/yetersizlik ve

yetersiz 6z denetim semalarinin depresyonda etkili oldugu sonucuna varmistir.

2.3.Semalar ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Cocukluk ya da ergenlik dénemleri boyunca gelisen Ve kisinin i¢inde yasadigi
aile ortamini ve yakin ¢evresini yansitan semalar; kosulsuz, kat1 ve degisime direngli

olmalar1 sebebiyle yasamin ilerleyen donemlerinde uyum bozucu hale
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gelebilmektedir. Ayrica, yasam olaylar tarafindan harekete gecirildiklerinde farkli
olumsuz duygulara ve psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir (Ozbas, Sayimn ve
Cosar, 2012). Erken dénem uyumsuz semalar, g¢ocukluktaki temel ihtiyaglar-
digerleriyle giivenli baglanma, otonomi, yeterlik, kimlik hissi, gecerli duygu ve
ihtiyaglarin ifade oOzgiirliigii, dogallik ve oyun, gergek¢i sinirlar ve 6z kontrol-
karsilanmadig1 zaman gelismektedir (Kellog, 2009). Erken donem uyumsuz semalar,
genel ve yaygindirlar. Anilar, biligsel ve fiziksel uyaranlardan olusan, kisinin
kendisini ve digerleriyle olan iligkisini etkileyen, ¢ocukluk veya ergenlikte ortaya
¢ikip yasam boyu gelisen ve kisinin islevselligini bozan 6z-yikict duygusal ve bilissel
yapilardir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013: 19).

Semalarla ilgili yapilan arastirmalarda; Safran (1990; aktaran Soygiit ve
Cakir, 2009), bilissel siiregleri kisileraras1 iligskilere uyarlamis, “benlik” ve
“digerleri” acisindan ele almistir. Bu kisilerarasi sema kavraminda, etkilesimde
bulunan iki insanin birbirlerinin davraniglarin1 karsilikli olarak etkiledigini esas
almaktadir. islevsel olmayan yapilarin devamliligi, bilissel-kisileraras1 bir dongiiyle
stirmektedir. Bu Kigileraras1 semalar, gelisimsel olarak uyuma yonelik sekilde
olusmaktadir, yeni durumlara uyum saglamakta giiclik yarattiginda psikolojik
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Erken donem uyumsuz semalar, kisilerarasi iligkilerde de belirleyici bir etmen
olmaktadir. Uyumsuz semalar1 olan bireyler, olusan durumlarda uyumsuz semalari
dogrultusunda anlam ve c¢ikarimlarda bulunmaktadir. Bununla ilgili, Kap¢i ve
Hamameci (2010)’ nin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; aile islevleri ile sema
alanlar1 kontrol edildiginde, sema alanlari ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Arastirmaya gore; duygusal yalitilmislik sema alani, aile islevi ve

psikolojik belirtiler a¢isindan anlamli bulunmustur.

2.4 Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Sema Alanlari

Erken donem uyumsuz semalar ile yapilan calismalar sonucunda, bes sema
alan1 ve 18 erken donem uyum bozucu sema bulunmustur. Bunlar; ayrilma ve
reddedilme alani (terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/ kotiiye kullanma, duygusal
yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/ yabancilasma), zedelenmis 6zerklik
ve kendini ortaya koyma alanm1 (bagimlhilik/ yetersizlik, zarar gérme veya
hastalanmaya kars1 dayaniksizlik, i¢ ice gecme/ gelismemis benlik, basarisizlik),

zedelenmis sinirlar alani (haklilik/ biiyiliklenmecilik, yetersiz 6z-denetim/ 6z-
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disiplin), digeri- yonelimlilik alan1 (boyun egicilik, fedakarlik, onay arayicilik/ kabul
arayicilik), asir1 tetikte olma ve bastirllmighk alant (karamsarlik/ kotiimserlik,
duygularin bastirilmasi, yliksek standartlar/ asir1 elestiricilik, cezalandiricilik)
seklindedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013: 25- 34). Bulunan bu sema ve sema
alanlarina gore;

Ayrilma ve reddedilme sema alaninda uyumsuz semalara sahip olan kisiler,
genellikle diger kisilere baglanma konusunda sorun yasarlar ve ailelerinde ya da
yakin iligkilerinde sevilme, kabul ve sefkat gérme, korunma gibi ihtiyaglarinin
kargilanmayacagina dair inanglart vardir. Zedelenmis ozerklik ve kendini ortaya
koyma alani, 6zerklik ve rekabet gibi ihtiyaglarin ihlali ile iligkilidir. Kiginin,
ailesinden saglikli bir sekilde ayrilip bireysellesebilmesi ve islevsellik diizeyinde
bireysel olarak hareket edebilme becerisini kapsar. Bu alanda uyumsuz semalara
sahip kisiler, yetiskinlikte de kendi kimliklerini ortaya koyup kendi iliskilerini
kurabilme, kisisel hedefler belirleme ve bunlara ulasmak igin gerekli becerileri
edinme konusunda giigliikler yasamaktadirlar (Caner, 2009; aktaran Ozbas, Sayin ve
Cosar, 2012). Bu alandaki semalar, ¢cocugun kendine giivenini zedeleyen ve asiri
korumaci aile ortamlarinda olugsmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013: 27).
Zedelenmis sinirlar sema alaninda ise, karsiliklilik ve oz-disiplinle ilgili igsel
siirlardan yoksun olma ile ilgili semalar vardir. Bu alanda uyumsuz semalar1 olan
bireyler, digerlerinin haklarina saygi duymada, igbirligi yapmada, s6ziinde durmada
ya da uzun vadeli planlara uymada zorluk ¢ekerler. Gelecekteki kazanimlar igin anlik
doyumlarin1 ertelemede ve diirtiilerini smirlandirmada problem yasarlar.
Cevrelerinde bencil, narsisist, sorumsuz ya da simarik olarak tanimlanabilirler. Bu
semalar genellikle; cocukluk doneminde ailesi tarafindan fazla serbestlik ve
miisamaha goren, yOnlendirmenin yapilmadigi bireylerde goriilmektedir (Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2013: 29). Digeri yonelimlilik sema alaninda ise, kendine
yonelimli olma ihtiyaci vardir. Bu semalara sahip kisiler, kendi ihtiyaglar1 pahasina
baskasinin ihtiyaglarini karsilama konusunda asir1 ¢aba harcarlar. Genellikle bu
cabanin altinda onaylanma ve duygusal bag kurma ihtiyaci vardir. Bu bireyler
digerlerine aym sekilde karsiik vermekten kacmrlar. Insanlarla bir araya
geldiklerinde kendi ihtiyaclarina odaklanmak yerine digerlerinin tepkilerine asiri
derecede odaklanirlar, cogunlukla kendi tercihlerinin farkina varamazlar ve kendi

duygu ve ihtiyaclarii bastirirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013: 30).
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Asirt tetikte olma ve bastirilmislik sema alani, kendiligindenlik ve ¢ocuklukta
oyun gibi temel ihtiyaglarin yok sayilmasi ile ilgili semalar1 igerir (Rafaeli, Bernstein
ve Young, 2013: 32). Bu alanda uyumsuz semalar1 olan kisiler, igsellestirdikleri
yiikksek Ve kat1 standartlara ulasabilmeye calisirlar. Icten gelen duygularmi ifade
etme, yakin iliskiler kurabilme, dinlenme ve gevseme ya da saglik gibi
gereksinimlerinden 6diin verebilmektedirler. Cocukluk donemlerinde; hatadan
kaginma, duygularini saklama ve miikemmellik beklenmistir. Eger yeterince dikkatli
olmazlarsa yasam diizenlerinin dagilacagi beklentisi igerisindedirler ve bu ylizden
genellikle kaygili, karamsar ve tetiktedirler (Caner, 2009; aktaran Ozbas, Saymn ve
Cosar, 2012).

Depresif duygulanimda olan bireylerde; olumsuz ve kotiimser biligsel
semalarin, hastalik anilarmi giincel tuttugu, kisinin kendi saglik durumunu olumsuz
olarak algilamasina neden oldugu bulunmustur. Bunun da kisinin bedensel
tepkilerine daha duyarlilik gostermesine neden oldugu belirlenmistir (Barsky ve
Wyshak, 1990; aktaran Giileg, Sayar ve Ozkorumak, 2005: 91). Yapilan bir tez
calismasinda;  sosyal  izolasyon/  yabancilasma,  kusurluluk/utang,  terk
edilme/istikrarsizlik, bagimlilik/ yetersizlik, zarar gérme veya hastalanmaya karsi
dayaniksizlik semalarinin depresyonun siddetinin en 6nemli belirleyicisi olarak
bulunmustur. Calismanin sonuclarina gore, erken donem sema alanlarinin gecerligi
artmakta ve depresyonun siddetini yordamada oOnemli bir degisken oldugu
bulunmustur. Ayrica, erken donem uyumsuz semalarin da ruminasyon, problem
¢ozme yetersizligi kadar depresyonun siddetini etkileyen bir faktér oldugu
bulunmustur (Colman, 2010: 16).

Leahy (2002), duygusal semalarin modelini olustururken, bu semalarin
bilesenlerini belirlemistir. Buna gore, onaylanma, anlasilirlik, sugluluk, duygulara
yalin sekilde bakis, yiliksek degerler, kontrol edilemezlik, hissizlik, akilcilik istegi,
siireklilik, uzlasi, hisleri kabullenme, ruminasyon, disavurum, suglama olan 14 sema
boyutu belirlemistir. Leahy (2002)’ nin duygusal semalarla yaptig1 caligmada,
duygusal semalar ile davranislar arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu arastirmada,
depresyonun duygular, duygunun siiresi ve ruminasyonlar iizerinde ¢ok fazla etkisi
oldugu, buna karsin kisinin duygularini yorumlamada baskalariin sahip oldugu
kontrolciiliik ve makul olma ile daha az iligkili bulunmustur. Leahy (2001, 2002 ve
2003; aktaran Yavuz ve ark., 2011) gelistirmis oldugu “duygusal sema” modeli ile

hosnut olunmayan bir duygu yasandiginda, kiside ortaya ¢ikan bir dizi yorumlama
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stireci ve stratejisi tanimlamistir. Bu durumda, kisi ya yasadigi duygudan
kaginmakta, kagmmmanin olmadigi durumlarda ise; kiside depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, ikili iliskilerde uyumsuzluk ve kisilik bozukluklar1
gibi psikolojik problemlerin gelistigini bulmustur. Erken donem uyumsuz semalar
tetiklendiginde ortaya c¢ok giiclii duygular ¢ikmaktadir. Kisi, ortaya ¢ikan bu giiclii
duygularla bas etmek i¢in ya semaya teslim olmakta, ya semadan kaginmakta ya da

semayi1 telafi etmektedir. (Young, 1999; aktaran Bernstein ve ark., 2007).
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3.DEPRESIF DUYGUDURUM

3.1.Depresyonun Tanimi

Depresyon kavrami; kokeni Latince, anlami asagi dogru c¢ekmek, bitkin,
kederli, donuklastirmak, durgunlastirmak olan “depresus” sozciiglinden gelmektedir
(Koknel, 1989; aktaran Giirgah, 2010: 20). Giiniimiizde olduk¢a yaygin olan
depresyon; ergenlikte veya yaslilikta ortaya c¢ikabilen, yasamin herhangi bir
doneminde ortaya ¢ikabilmekte, ayrica bedensel bir rahatsizligin sonucu olarak veya
eslik ederek ya da stresli bir yasam olayma tepki olarak da gelisebilmektedir
(Giirgah, 2010: 20). Tiirk¢e’ye, sozliik anlami olarak ¢okkiinliik olarak cevrilen
depresyon, anlik bir ruh hali, bir sendrom veya bir bozukluk olarak
goriilebilmektedir.  Bu  bozukluklar  degisik  siniflandirma  sistemleriyle
kategorilendirilirler. En fazla kabul goriilen ve en sik kullanilan simiflandirma
sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nin siniflandirma sistemi olan DSM IV
(Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitab1)' tiir (Savrun, 1999).

3.2. Depresyonun Klinik Goriiniimii

Depresyon ve negatif duygulanim, iligkili bulunmaktadir. Depresif
duygulanim; spesifik klinik kriterlere dayanan depresyonun 6l¢iimii ve depresyonun
bilesenidir (Jesinoski, 2010: 28). Negatif duygulanim; biitiin acili duygu ve hisleri
barindiran bir yap:1 olup, psikolojik saglik icin yaygin bir gosterge olarak
kullanilmaktadir ancak, tamisal bir kategori ya da farklilagsmis tan1 igin
kullanilmamaktadir. Buna karsin depresyon ise, tanisal bir kategori altinda olup onu
tanimlayan semptomlar kiimesine sahiptir (Watson, Clark, & Tellegen, 1988; aktaran
Jesinoski, 2010: 2). Negatif duygulanim, duygulanim spektrumundaki bir alani
temsil ederken; depresyon, pozitif duygulanimin yoklugu ile negatif duygulanimin
varligin1 kapsamaktadir (Paykel, 1992; Watson et al., 1988; aktaran Jesinoski, 2010:
2).Depresif bozukluklar; bozuklugun duygudurumda oldugu ve buna bilissel,
psikomotor, psikofizyolojik ve kisiler arasi iligkide bozulmanin da eslik ettigi ruhsal
bozukluklardir (Tezcan, 2000). “Depresif bozukluklar DSM-IV’ de; major depresif
bozukluk, distimik bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) depresif
bozukluKlar seklinde siniflandirilmistir” (APA 1990; aktaran Tezcan, 2000: 77).
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“Depresyon; emosyonel alanda; disfori, anhedoni, irritabilite, {liziintii,
anksiyete, kognitif alanda; degersizlik, c¢aresizlik, benlik saygisinda azalma,
karamsarlik, umutsuzluk, kendini kiiciik gérme, su¢luluk duygulari, konugsma ve
diisiincede retardasyon, varsanilar, sanrilar, obsesif diisiinceler, hipokondriyak
ugraglar, 6liim ve intihar diislinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,
vejetatif alanda; enerji azligi, yorgunluk, bitkinlik, gili¢siizliik, istah degisiklikleri,
kilo kayb1 (nadiren kilo alimi1), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte
azalma, kabizlik, harekette yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet
diizensizlikleri, sosyal alanda; toplumdan uzaklasma, sosyal- mesleki islevlere karsi
ilgi kaybi, intihar girisimleri gibi belirtileri iceren bir sendromdur” (Tezcan,
2000:77).

3.3. DSM- IV Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (1994)’nin, “major depresif epizot
icin DSM-IV tan1 6l¢iitleri;

A. iki haftalik bir donem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya

(1) depresif duygudurum ya da

(2) ilgi kaybr ya da artik zevk alamama olmasi gerekir. Not: Acik¢a genel
tibbi bir duruma bagl olan ya da duyguduruma uygun olmayan hezeyan ya da
haliisinasyon semptomlarini katmayiniz.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin, kendisini lizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi (6rnegin, aglamakli bir goriinimii vardir) ile
belirli, hemen her giin yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not:
Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ilgide
belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin
kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere).

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmast
(6rnegin, ayda, viicut kilosunun % 5 inden fazlas1 olmak {izere ya da hemen her giin
istahin azalmis ya da artmis olmasi. Not: ¢ocuklarda, beklenen kilo aliminin

olmamasi

19



(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku)
olmast.

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (Sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularimin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirti
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu tizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da
baskalar1 bunu gézlemistir).

(9) yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diistinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin, kotiiye kullanilabilen bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin, hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar,
belirgin bir iglevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip
durma, intihar diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir” seklindedir.

3.4. Depresyonun Epidemiyolojik Calismalari

Tiirkiye’de, depresyonun epidemiyolojik ¢alismalar1 gézden gecirildiginde,
toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalanst %10, depresyonun somatik
belirtileri %20, su¢luluk duygular1 gibi ruhsal belirtileri ise %10 nokta prevalans
hizlaria sahip oldugu bulunmustur (Kiiey ve Giileg, 1993; aktaran Savrun, 1999).
Yasam boyu major depresyon yayginligt % 4,4 - % 19,6 ve % 17 olarak
belirtilmistir. Bu oran, kadinlarda % 10-25 iken, erkeklerde % 5-12 arasinda
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degisim gostermektedir. Bireyin aile gecmisinde depresyon Oykiisiiniin bulunmast,
riski 1,5-3 kat arttirmaktadir (Annagiir, 2008: 5). Depresyonun kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmesinin nedeni olarak, kadinin maruz kaldigi yasam
zorluklarina baglanabilmesi, 6zellikle calisan kadinlarda, is yasami disinda ev isleri,
cocuk bakimi ve daha bir¢cok gorevin toplumda kadinlara verilmesi buna neden
olabilecegi bulunmustur (Celikkol, 1999; aktaran Korkmaz, 2006: 3). Depresyon’da
yas ortalamasi 40 baslangi¢ yas1 ise 20 ile 50 arasinda oldugu belirlenmistir ayrica,
65 yas ve lizerinde %1. 7; 75 yas ve lizerinde %3. 2; 79 yas ve iizerinde %0. 5;
primer depresyon icin %1. 8; sekonder depresyon i¢in %1. 9 gibi diisiik prevalans
hizlar1 bulunmustur (Savrun, 1999). Bunun yani sira, depresyonun nedenlerinden biri
olan olumsuz diisiinceler, ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilmektedir (Beck 1976, 1985,
Ellis 1962; aktaran Karakaya ve ark., 2007). Cocukluktaki olumsuz diisiincelerle
yapilan bir aragtirmada, 9- 10 yas grubu kiz ¢ocuklarin, erkeklerden ve daha biiyiik
yas grubu cocuklarina oranla daha fazla olumsuz diisiinceleri oldugu ve kiz

cocuklarin icsel ruhsal bozukluklara daha yatkin oldugu bulunmustur (Karakaya ve

ark., 2007).

3.5. Depresyon ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Kisiler arasi iliskiler, depresyonun iligkileri bozmasi nedeniyle, depresyonun
ortaya ¢ikmasinda veya tetiklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Yapilan ¢aligmalar,
evli erkeklerin en diisiik risk grubunda oldugunu, evli kadinlarin, yalniz yasayan ve
bekar kadinlarin; yalniz, bekar erkeklerin en yiiksek risk grubunda oldugunu
gostermistir (Savrun, 1999).

Yapilan bir ¢alismada, depresyon ile biligsel ¢arpitmalar ve akilc1 olmayan
inanclart incelendiginde, katilimcilarin depresyon olgeginden aldiklari puanlar ile
akilcr olmayan inanglar ve biligsel carpitmalarindan aldiklari puanlar arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (Chan, 1985, Tirkiim, 1999;
aktaran Korkmaz, 2006: 30). Ayrica, akilct olmayan inanglar kiside yiiksek kaygt,
ofke, depresyon gibi pek ¢ok duygusal ve davranigsal probleme de yol agmaktadir
(Bernard ve Cronan,1999; aktaran Yikilmaz ve Hamamci, 2011).

Karaca ve ark.(1999)’nin arastirmasina gore; Beck Depresyon Olgegi’nin
katilimcilarda depresyon siddetini belirlemede etkili oldugu, yiiksek egitimli erkek

katilimcilarda puanmin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilara uygulanan
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Otomatik Diisiinceler Olgegi’nin bilissel bozukluklar1 gdstermede etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Depresif duygudurumuna sahip kisilerde, bilissel, sosyo-duygusal, temsil
edici (benlik semasi) ve biyolojik (kalitsal ve yapisal bozukluklar vb.) sistemlerde
farklilasan diizeylerde bozulmalarin oldugu belirtilmekte ve bu sistemlerin
birbirleriyle yakindan iliskili oldugu vurgulanmstir (Cicchetti ve Toth, 1998; Oztiirk,
2001; aktaran Korkmaz, 2006; 13). Ayrica, depresif kisiler giivensizlik duygusundan
dolay1 kendilerini suglama egiliminde olup (Dilbaz ve Seber, 1993), sorun ¢dzme
beceri diizeyi yetersiz kisilerde de depresyonun ve intihar davraniginin belirmesi ve
devam etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Nezu ve ark. 1986; Nezu ve Ronan 1988;
Marx ve ark. 1992; Priester ve Clum 1993; Pollock ve Williams 2004; Speckens ve
Hawton, 2005; aktaran Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy, 2008).

3.6. Depresyon ve Intihar

Depresyonun intihar diisiincelerini, intihar olasiligini ve intihar davranigina
egilimi artirdig1 bilinmektedir. Yapilan bir calismada herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olmayan popiilasyonda intihar orani 100.000’de 8. 3 iken, depresif
bozukluklarda ayni oran 100.000’de 83 olarak bulunmustur. Depresif bozuklugu olan
erkeklerde bu oran 100.000’de 650’lere kadar yilikselmektedir. Yetersiz tedavi alan
veya hig¢ tedavi almamis olan depresif hastalarda intihar riskinin daha fazla oldugu da

bilinmektedir (Sayil ve Berksun, 1998).

3.7. Depresyonun Nedenleri

Insan yasamini biiyiik 6lgiide olumsuz etkileyen ve oldukga yaygin olarak
goriilen depresyonun nedenlerini agiklamak icin birgcok teori bulunmustur. Farkli
yaklasim, kuram ve ekoller depresyonun dogasini- ne oldugunu-, nedenlerini- nasil
gelistigi ve siirmesine katkida bulunanlari- ve buna uygun tedavi yontemlerini-
psikoterapi ve farmakoterapi- arastirmistir. Depresyonun nedenleri arastirildiginda,
temelde 4 etiyolojik etmene yer verilmektedir. Bunlar; biyolojik, genetik, yas,
cinsiyet, stresli yasam olaylar1 ve yas, medeni durum, sosyoekonomik diizey, kisilik
ozellikleri, i3 durumu, puerperal etkenler, hastaliklar, gd¢, asirt duygusal durum ve
aile yapisi bilinen en sik etiyolojik etmenlerdir (Dogan, 2000). Depresyonun, basit
bir iizlintiinliin ¢ok Otesinde olup, diisiince, davranis, biligsel, algisal, duygusal,

psikomotor ve vejetatif islevlerde bozulmalari igerdigi bilinmektedir (Oztiirk, 1995;
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aktaran Giirgah, 2010: 21). Depresyonun nedenleri arasinda, kisinin algilamalari,
yasant1 ve yasantiyr yordama sekliyle olusturulan bilissel yapidan kaynaklanabildigi
de aragtirmalar sonucunda bulunmustur. Bu bilissel yapinin olusmasinda bireyin
yasadig1 ve degistiremedigi yasam olaylarinin da etkili oldugu diistiniilmiistiir
(Korkmaz, 2006: 2). Beck (1972; aktaran; Korkmaz, 2006: 9)’e gore, depresyonda
duygusal belirtilerin, kederli duygu durum, kendinden hosnutsuzluk, doyumsuzluk,
ilgi azalmasi, aglama nobetleri ve nesesizligi icerdigi belirtmektedir. Bu bilissel
belirtilerin temelinde ise; diisiik benlik algisi, olumsuz beklentiler, kendini su¢lama
ve elestirme, kararsizlik, ¢arpitilmis beden imgesi, motivasyon eksikligi ve intihar
bulunmaktadir. Bununla beraber, 6z sayg1 yitimi, kendi kendini su¢lama egilimi, ise
yaramaz, degersiz biri oldugu diisiincelerinin kiside yogunlastigi ve bunlarin
kiigiiklik ve degersizlik inanglar1 derecesine varabildigi, ise yaramazlik
diistincelerinin ise cezalandirilma beklentilerine yol agabilecegi de belirtilmistir
(Oztiirk 2001; aktaran Korkmaz, 2006: 10). Bilissel alanda kisinin, ¢evresi ve kendisi
ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve yorumlarinda ¢arpitmalar olusmaktadir.
Bu carpitilmis ve kaliplasmis diisiince semalar1, kiside karamsarlik, caresizlik
duygular1 yaratip; buna bagli olarak da depresyonun tetiklenebilecegi One

stirilmiistiir (Beck, 1972; aktaran Korkmaz, 2006: 19).

Yapilan bir¢ok caligmaya gore, elverissiz yasam olaylar1 da depresyona neden
olan faktorlerdendir (Kendler ve ark. 1995, Mazure ve ark. 2000; aktaran Hagen,
2003: 12). 680 kadin-ikizlerle yapilan bir boylamsal ¢alismalada, major depresif
epizodu en gli¢lii tahmin edicileri belirlenmistir. Buna gore, yakin zamandaki stresli
yasam olaylari, genetik faktorler, kiside major depresif bozuklugun onceki gegmisi
ve norotisizm, kisiyi depresif epizota tasiyabilecek etmenlerdir (Kender ve ark. 2002;
aktaran Hagen, 2003: 12). Ayrica; bir yakimin oliimii, ciddi evlilik problemleri,
bosanma, ayrilma, tecaviiz gibi yasam olaylar1 da depresif epizodu tetikledigi
bulunmustur (Kendler ve ark. 1995; aktaran Hagen, 2003: 12). Bunun yani sira;
ergenlerle yapilmis bir calismada, sosyal, akademik ve duygusal yetkinliklerin
depresyon ile yiiksek ve ters yonde iliskisi bulunmustur. Yetkinlik ile ilgili inanglarin
ve bu inanglarin diizeylerinin depresyonun yordayicist oldugu bulunmustur

(Celikkaleli, 2010: 112).
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3.8. Duygudurum Bozukluklar: ve Depresif Duygudurum

Giiniimiizde depresyon haricinde de hiiziin, yas, moral bozuklugu gibi degisik
depresif duygular yasandigi bilinmektedir. DSM-IV major depresyon tani dlgiitlerini
kargilamayan ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) depresif bozukluklar i¢inde
simiflandirilan esik alti depresyon hastalarinda, psikososyal bozulma ve belirgin
islevsellik kayb1 oldugu gosterilmistir. Disfori veya anhedoni belirtilerinden birinin
olmamas1 durumunda diger depresif belirtiler tan1 6lgiitli olarak siniflandirilmamustir.
Esik altt depresyon pek c¢ok tibbi hastalik ve ruhsal bozukluk durumlarinda eslik
etmektedir. Ayrica, major depresyon gelistirme riskini artirmaktadir (Aslan, Sar1 ve
Kuruoglu, 2012). Depresif duygudurum; kiside mutsuzluk, caresizlik, umutsuzluk ve
karamsarligin oldugu bir tablo olarak tanimlanmistir. Depresif duygudurum,
giindelik dilde ¢okkiinliik anlaminda kullanilsa da klinikte tek bir duygudan fazlasini
ifade etmektedir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Pridmore’un yaptigi ¢alismada
depresif duygudurum; hiiziin, yas ve moral bozuklugu adi altinda tanimlanmaya
calisgilmistir (Pridmore, 2009; aktaran Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Depresyon,
depresif duygudurum ve moral bozuklugu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda;
depresyon ve moral bozuklugu ayrilmis, depresyonda goriilen anhedoninin moral
bozuklugunda goriilmedigi, moral bozuklugunun 06znel yetersizlik ve acizlikle
karakterize oldugu bulunmustur. Buna goére; moral bozuklugu bulunan hastalar ne
yapacaklarini bilemeyen bir durumdayken, depresif hastalar ne yapmalar1 gerektigini
bilmelerine karsin bunu yapacak motivasyonu bulamadiklarini belirtmistir (De
Figueiredo, 1993; aktaran Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Yapilan bagka bir
calismada ise, farkli siddette moral bozuklugu, yas ve anhedoni (yasamdan zevk
alamama) belirtilerinin oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, moral bozuklugu olan
hastalarda anhedoni goriilmeyip intihar diisiinceleri tespit edilmistir (Clarke ve ark.
,2000; aktaran Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012).

Esik alt1 depresyon terimi, klinik ¢aligmada major depresyon i¢in DSM-IV
tani kriterlerini karsilamayan sayi, siire ve siddetteki depresif belirtileri olan hastalar
i¢in kullanilmaktadir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Esik alt1 depresyon, “minor
depresyon (MinD) ve Rekiirren kisa depresyon (RKD) gibi major depresyonun ana

kriterlerini kargilamayan hastalarla beraber, 5'ten fazla sayida veya 2 haftadan uzun
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belirti siiresi olan ama diger kriterleri karsilamayan hastalari da kapsamaktadir™

(Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012: 58). Unipolar depresyonun alt gruplar
olusturulduktan sonra sadece minor depresyon ve Rekiirren kisa depresyon, esik alti
depresyon olarak siniflandirilmistir (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Bu durumda
anhedonisi veya disforisi olmayan ama depresif belirtileri olan hastalar, esik alti
depresyon tanisi alamamaktadir. 1994 yilinda Judd ve ark. bu durumu, subsendromal
semptomatik depresyon (SSD) olarak tanimlanmustir ( Judd ve ark. ,1994; alintilayan
Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012). Buna goére, SSD, 2 ya da daha fazla depresif belirtiyi
MD' deki siddette karsilayan ama depresif duygudurum ve anhedonisi bulunmayan
hastalar i¢in kullanilmistir ayrica, bu semptomlar 2 haftadan daha uzun siire olmali,
sosyal islevlerde bozuklugu neden olmalidir ve MD, minD distimi dislanmalidir
(Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012).

Major depresif bozuklugun temel belirtileri ¢okkiin duygu durum, uykuda ve
istahta azalma, kilo kaybi, giinliik rutinlerde azalma, yorgunluk, enerji kaybi,
degersizlik ve sucluluk duygusu, konsantrasyonda zorluk, karamsar diisiince bi¢imi
ve icerigi, yasamdan zevk alamama, isteksizlik, enerjide azalma, motor ve ruhsal
yavaglik halidir ayrica, karamsarlik, yineleyen dliim diisiinceleri, yorgunluk, bunalti,
endise, tahammiilsiizliik, ajitasyon, baz1 psikotik ve bedensel belirtiler de eklenebilir.
Ayrica yalmzca bedensel belirtilerle maskelenmis olarak da ortaya ¢ikabilir

(Biiytikisik, 2008).

3.9. Depresif Duygudurum ve Sosyal Yasam

Depresif duygudurum ve depresyon, hastalar1 zorlaylp ve onlarin yasam
kalitelerini diistirmektedir. Bununla beraber, depresyonun taninmasini giiclestiren
durumlar da mevcuttur. Bedensellestirme, “kisinin yasadig1 bedensel duyumlari nasil
yorumladigi ve neye bagladigr ile yakindan ilgilidir” (Duman ve ark. 2004; aktaran
Giileg, Sayar, Ozkorumak, 2005: 91). Bedensellestirme, hastalar tarafindan
normallestirilip veya bedensel saglik problemi olarak anlatilabilir. 305 hastayla
yapilan bir arastirmada, normallestirilen sikayetlerin hekimler tarafindan gbz ardi

edildigini, oysa normallestirme ve ruhsal atiflarin depresyonun taninmasinda

!« DSM- IlI-R'de ilk olarak distimi, hemen ardindan minér depresyon (MinD) ve "rekiirren kisa
depresyon" (RKD) eklenmistir. DSM-IV' te bu esik altt durumlar Depresif Bozukluklar-BTA tanisi
altinda toplanmistir. MinD; 5'den az ama 2'den fazla depresyon belirtisinin en az 2 hafta siire ile
oldugu durumlar i¢in tanimlanmistir. RKD, Majér Depresyon (MD) tanis1 koymaya yetecek say1 ve
siddette depresyon belirtisinin tekrarlandigi donemleri olan, ama 2 hafta siireyi karsilamayan
hastalarin aldig1 tanidir” (Aslan, Sar1 ve Kuruoglu, 2012: 58).
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belirleyici oldugunu gostermislerdir (Kessler ve ark. 1999; aktaran; Giileg, Sayar,
Ozkorumak, 2005: 91).

Yapilan bir ¢alismaya gore, cinsiyet, aile dykiisii, stresli yasam olaylar1, hayal
kirikliklar, aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi, erken olumsuz
yasantilar ve sosyal destek azligi gibi cesitli risk gruplarimin majér depresyonun
olusmasinda onciiliik ettigi bulunmustur. (Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve
Kirli, 2002). Bu c¢alismada depresyona neden olan digsal nedenler iizerinde
durulmustur. Burada yapilan ¢alismada ise, depresif duyguduruma neden olan igsel
nedenler diger bir deyisle kisideki inanglar, semalar ve tutumlarin kisiye etkisi

uzerinde durulacaktir.

3.10. Depresyon ve Komorbidite

Kisi depresyondayken, dikkatini bedenine yoneltip, basit ve siradan
duyumlar1 ¢ok rahatsiz edici bicimde algilamaktadir. Yapilan calismalarla da
depresyon ve bedensel duyumlar1 biiyiitme arasinda iliski oldugu iddia edilmistir
(Barsky ve ark.1988, Sayar ve ark. 2003b; aktaran Giileg, Sayar, Ozkorumak, 2005:
91). Ayrica, kronik fiziksel hastalikta, sekonder depresyonlarn orami %4-8. 8
dolaylarinda oldugu ve bu hastalarin yaklasik ticte birinde ise depresyonun
kroniklestigi bulunmustur (Kiiey ve Giileg, 1993; aktaran Savrun, 1999).

Depresif bozukluk birgok hastalik ile komorbit goriinebilmektedir. Psikotik
ozellikli major depresif bozukluk tanisi bulunan hastalarda C kiimesi kisilik

bozukluklarinin olabilecegi de 6ne siiriilmektedir (Aydin, 2009: 5).

3.11. Depresif Duygudurum ve Kognitif Faktorler

Depresif duygulara neden olan, kisiyi mutsuz eden olaylara verdigi anlamdir.
Bu anlamlar, kisinin c¢ocuklugundan, ailesinden ve c¢evresinden gelmekte ve
sekillenmektedir. Depresif duygudurumda kisinin bilissel carpitmalar1 vardir. Bu
carpitmalar; kisinin kendine iliskin olumsuz diisiinceleri, ¢evresi ve yasamina iliskin
diisiinceleri ve gelecege yonelik olumsuz diistinceleridir. Depresif bireyler, kendini
yetersiz ve degersiz, yasamini asir1 beklentiler iceren ve amaglarina ulasamayacagini
gelecegi ile ilgili engellemeler, hayal kirikliklar1 ve yoksunluklarla dolu olacagim
diistintir (Beck, 1972; aktaran Korkmaz, 2006: 22). Lapsekili ve Ak (2012)’ m
bipolar bozukluk ve unipolar depresyon hastalar1 ile yapmis olduklari bir ¢alismada;

kusurluluk, yetersizlik, basarisizlik, gelismemis benlik, dayaniksizlik gibi semalar
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diisiik kendilik algisina igaret ettigi belirlenmistir. Ayrica; unipolar ve bipolar gruplar
arasinda gilivensizlik/suistimal edilme semasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
durumun da bipolar bozukluk hastalarinin, cevreyle ilgili olumsuz algilarinin
olmadigin1 gostermektedir. Bu diisiincelere; kisinin yanlis degerlendirmeleri, algilari,
biligsel carpitmalar1 sebep olmakta, gergegin carpitilmasina ve sonugta depresif
kisinin diisiincesindeki sistematik hatalara neden olmaktadir. Bu ¢arpitmalar; ya hep
ya hi¢ disiincesi, asir1 genelleme, zihinsel filtre, olumluyu gegersiz kilma, akil

(13

okuma, falcilik yapma, biiylitme ve kii¢iiltme, duygusal kararlar, “ —meli, —mali”
climleleri, etiketleme, kisisellestirmedir (Burns, 2012: 27- 36). Ya hep ya hig
diisiinme tarzinda, kisi olaylar1 siyah- beyaz veya sadece ¢ift kutuplu degerlendirir;
asirt genellemede, kisi durumun ¢ok Otesinde asir1 genel bir degerlendirme yapar;
zihinsel filtrede, kisi olaylarin tiimiinii degerlendirmek yerine sadece bir kismina
odaklanir; olumluyu gecersiz kilmada, kisi yaptigi olumlar1 seyleri gegersiz ve
degersiz kilar; akil okumada, kisi karsindakinin ne diisiindiigiinii hi¢ arastirmadan
bildigine inanir; falcilik yapmada, kisi gelecegi olumsuz olarak tahmin eder;
biiylitme ve kiiciiltmede, kisi olumsuzluklar1 asir1 biiylitme veya asirt kiigiiltme
egilimindedir; duygusal kararlarda, yogun duygular nedeniyle olaylar1 dogru
zanneder; “-meli, -mali” climlelerinde, kisi kesin ve kati kurallara yonelimlidir;
etiketlemede, kanitlar1 géz ardi ederek toptan ve yargilayici ifadeler kullanir ve

kisisellestirmede, kisi baskalarmmin olumsuz davramiglarinin nedeninin kendisine

yiikler (Beck, 2001: 134).

Ellis’in olusturmus oldugu Akilci- Duygusal-Davranis Terapi Modeli’ne
gore; bireyin yasadig1 sorunlar, kiginin kendisiyle ilgili talepkarligi, diger insanlarla
ilgili talepkarlig1 ve i¢cinde yasadig1 diinyayla ilgili talepkarliginin altinda yatan akilci
olmayan inanc¢lardan kaynaklandig1 belirlenmistir (Bernard, 1995; aktaran Tiirkiim,
2003).

Depresyonda, yanlis ve uyumsuz olusturulmus semalar Onemli bir yer
tutmaktadir. Biligsel semalar, otomatik olarak ortaya ¢ikan, cocuklukta baslayan ve
yasam boyu siiren kaliplardir. Diisiince, duygu, davranis ve iliski kurma bigimlerini
etkilemektedir. (Young ve Klosko, 2012: 1). Depresif duygularin ortaya ¢ikmasi
sirasinda, bireyin olaylar1 dogru degerlendirmesini kiside var olan bilissel semalar
engellemektedir. Bu durum sonucunda kisi, kendisini suglayici, asagilayict ve

umutsuzluk igeren tutum ve davraniglarla tepki vermektedir (Giileg, 1993; aktaran
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Korkmaz, 2006: 24). Major depresif bozukluk tanisi alan hastalarda; terk edilme,
kuskuculuk, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon, bagimlilik,
dayaniksizlik, basarisizlik, onay arayicilik, boyun egicilik, fedakarlik, yetersiz
O0zdenetim, yiiksek standartlar, karamsarlik, duygusal bastirma semalar1 major
depresyon tanisi almayan bireylere gore daha aktif oldugu bulunmustur (Bagdacigek,
2009: 65). Bir baska c¢alismada ise; Halvorsen ve arkadaslarmmin (2009; aktaran
Bagdacigek, 2009: 66) klinik depresyonda olan, daha dnce depresyon gecirmis fakat
halen depresyonda olmayan ve hi¢ depresyon gecirmemis Kkisilerle yaptigi
calismadir. Buna gore; giivenli baglanma-ayrilma/diglanma, zedelenmis otonomi,
gereksinim ve duygularin ifade 6zgiirliigii-digeri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar
sema alanlarinin depresyonun siddetini Ongérdiigli saptanmistir. Stopa ve
arkadaslarinin(2005; aktaran Bagdagicek, 2009: 66) yaptiklar1 bir bagka arastirmaya
gore; duygudurumdaki degisimlerin erken donem uyumsuz semalara olan etkisi
incelenmis;  duygusal  yoksunluk, kusurluluk ve haklilik  semalarinin,
duygudurumdaki degisimlerden etkilendigi bulunmustur. Depresif duygudurumda
duygusal yoksunluk, neseli duygulanimda ise haklilik semalar1 aktive olmaktadir.
Lumley ve arkadaslarinin (2007) depresif ergenlerdeki anhedonik ve anksiyoz
semptomlari, olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ve sema aktivasyonlart ile ilgili yaptiklart
arastirmada, fiziksel kotiiye kullanilma ile basarisizlik, duygusal yoksunluk ve
dayaniksizlik semalar iligkili bulunurken, anhedonik depresif belirtiler ile duygusal
yoksunluk, basarisizlik ve dayaniksizlik semalari anlamli ve pozitif iliskide

bulunmustur.
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4 FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR VE HATALLI
OTOMATIK DUSUNCELER

4.1.0tomatik Diisiincelerin Tanim

Otomatik diisiinceler, bilinglilik durumunda ortaya ¢ikan, diisiinceler, zihinsel
goriintiilerdir. Bunlar, sézel veya imaj seklinde olup, hizli, otomatik ve istemsiz
sekilde zihinde belirebilmektedir (Gokg¢akan ve Gokgakan, 2005). Otomatik
diisiinceler bireyin kendisi, diinyas: ve gelecegi ile ilgili i¢ diyaloglaridir. icerik ve
anlamlarina gore belirli duygularla baglantilidir. Olay ile karsilagildiginda bilingli bir
caba gostermeden kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkcapar, 2007; aktaran Sirin
ve lzgar, 2013).

4.2 Tutumlarm Tanim

Fonksiyonel olmayan tutumlar, temel inanglar gibi kati, degisime direngli
biligsel yapilardir. Bu diislinceler otomatik diisiinceler kadar kolay fark
edilememekte ve degisimi kolay olmamaktadir (Young, 1982; aktaran Hamamc1 ve
Duy, 2005). islevsel olmayan tutumlar; gercek¢i olmayip, kati, uglarda ve
genellenmistir. Kisinin gercek performansini ortaya koymasini engeller, asir1 ve ug
duygulara neden olur ve giinliik deneyimlerle de§ismezler (Savasir, Boyacioglu ve
Kabake1, 1996; aktaran Bilgin, 2001). Islevsel olmayan sayitlilar olumsuz otomatik
diistinceleri aktive eder ve bunun sonucunda olumsuz duygular ortaya ¢ikar (Bilgin,

2001).

4.3.0tomatik Diisiinceler ve Tutumlarla flgili Yapilan Calismalar

Fonksiyonel olmayan tutumlar ve bilissel bozukluklar depresif unsurlarla
etkilesim i¢ine girdiginde, saldirgan davranislara da neden olabilmektedir (Sahin ve
Sar1, 2010). Depresif duygudurumu olan kisiler, gercek olayla olumsuz otomatik
diisiinceleri kiyaslayarak mantik hatalar1 kurar. Bunlara, keyfi anlam ¢ikarma,
genellestirme, biiylitme ve kiigiiltme 6rnek olarak verilebilir (Dilbaz ve Seber, 1993).
Duygusal, biligsel ve davranigsal depresif belirtilerin azaltilmasina yonelik olarak
yapilan miidahale ve tedavilerde, kisinin fonksiyonel olmayan tutumlar1 da ele
alinmakta ve tedavi siirecinin bir pargasi olarak azaltilmaya caligilmaktadir (Abela ve

Sullivan, 2003; aktaran Sahin ve Sar1, 2010). Psikiyatrik kriz vakalarinda yapilan bir
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caligmada, hatali otomatik diisiincelerin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin siklig1
arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore; kriz anindaki kisinin
hatali otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan tutumlari kriz durumunda
olmayan kisiye gore daha sik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, kriz durumunun
ortaya c¢ikmasinda, bu kisilerdeki biligsel smirliligin etkili olabilecegi c¢ikmistir
(Ozgiiven, 1999). Depresyonun kisilerarasi iliskileri zorlayici ve zedeleyici bir
bozukluk oldugu da bilinmektedir. Buna ek olarak, ailevi iliskileri de etkilemektedir.
Depresif duygudurumuna sahip ebeveyn ve cocuklarda, ¢arpitilmis inanglar ve
fonksiyonel olmayan tutumlara baghilik ve kisileraras1 catisma oranit fazla
bulunmustur (Eryiiksel ve Akiin, 2003). Miranda (1992; aktaran Korkmaz, 2006: 31),
islevsel olmayan diisiincenin depresyona yatkin kisilerde olumsuz olaylar tarafindan
uyarilip uyarilmadigini incelemistir. Buna gore; daha Once depresyon gecirmis
bireylerde, olumsuz olaylar arttikca olumsuz diisiincelerin de artmakta oldugu
bulunmus, bu durum daha Once hi¢ depresyon tanisi almayan bireylerde
goriilmemistir. Bu calismadan edinilen bulgunun, islevsel olmayan diisiincelerin
olumsuz olaylar tarafindan uyarilincaya kadar gizli bir sekilde kaldigin1 savunan
bilissel teoriyi destekledigi bildirilmektedir. Mollanen (1993, Gokgakan, 1997,
aktaran Korkmaz, 2006: 31)’ in yapmis oldugu bir aragtirma sonucuna gore de
katilimcilarin kendileri ile ilgili pozitif ve negatif ifadeleri hatirlamalar1 Sl¢tilmiistiir.
Buna gore, depresyon ve islevsel olmayan tutumlar ile kendileri ile ilgili olumlu ve
olumsuz ifadeleri hatirlamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin  depresif durumlarinin onlarin kendileri ile 1ilgili olumsuz bilgi
stireglendirmeleri ile Ortiistigi gorilmiistir. Edinilen bu veriler de Beck'in
depresyonla ilgili biligsel teorisini destekler niteliktedir.

Kiz ve erkek Ogrencilerle yapilan bir arasgtirmada; fonksiyonel olmayan
tutumlarla cinsiyet ve yas degiskenleri incelenmis, kiz ve erkek ogrenciler arasinda
fonksiyonel olmayan tutumlarda anlamli farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Buna
gore erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere oranla daha ¢ok fonksiyonel olmayan tutum
ve davranislar sergiledikleri sonucuna varilmistir (Sahin ve Sari, 2010). Ayrica
Civitci (2007)’ nin 11- 15 yas aras1 bireyler iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismasinda
mantikdist inanglar konusunda o6grencilerin gosterdikleri fonksiyonel olmayan
tutumlart arastirmig, buna gore kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha sik
fonksiyonel olmayan tutum ve davranislar gosterdiklerini bulmustur. Universite

Ogrencilerinin iletisim becerileri ve olumsuz otomatik diisiincelerini arastirmak icin
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yapilan bir arastirmada ise; olumsuz otomatik diisiince puanlari ile iletisim becerileri

arasinda anlamli iliski gozlenmistir (Sirin ve Izgar, 2013).

4.4.0tomatik Diisiinceler, Tutumlar ve Kognitif Bilesenler

Benlik saygis1 ve beklentilerle ilgili olarak olusmus inanglar kisinin kendisi,
diinya ve gelecek ile ilgili olumsuz duygular gelistirmesine sebep olur. Kisi
geemisine bagl olarak olusturdugu irrasyonel sema ve inanglarla yasamini devam
ettirir ve kendisini ve olaylar1 degerlendirirken mantik hatalar1 yapar. Bdylece
kendilik algisindaki ¢arpitmalardan, c¢evrenin ya da digerlerinin c¢arpik
algilanmasindan ve gelecege yonelik olusturulan inanglarla kognitif ii¢lii meydana
gelir. Bu tg¢li, temel inanglari olusturur. Temel inanglarin iizerinde varsayimlar,
kurallar ya da ara inanglar bulunmaktadir (Kovacs, 1978; aktaran Ozmen, 1999).
Temel inanglar; etkin bi¢imde tutumlar, kurallar ve sayiltilar bigciminde diizenlenmis
olan ara inanglar1 ve onlar da etkin bir bigimde bireyin diisiincelerini, duygularini ve
davraniglarint yonlendirirler (Beck, 1995; aktaran Gilimiis, 2006). Temel inanglar,
yasam boyu gelisen; ancak baslangici ¢ocukluk doneminde g¢evresindeki kisilerle
kurulan iliskiler ve etkilesimler sonucu ortaya c¢ikan, degismesi zor olan kisinin
kendisine, diger insanlara ve yasadig1 diinyaya iliskin temel ve merkezi inanc¢laridir.
Bu inanglarin bir kismi olumlu iken; bir kism1 olumsuz olabilmektedir. Bu inanglar,
benlik kavramimin da bir kismimni olusturup, baskalariyla kurulan iliskilerde ne
diisiiniileceginin ve nasil davranilacaginin standartlarin1 ve kurallarini belirleyip,
yasadig1 diinya {izerinde ne kadar kontrol kurabileceklerini ve ne kadar sevildiklerini
ve sahip olduklar1 degere dair yargilar icermektedir (Giimiis, 2006). Bu inanglar,
toplumda nasil bir rolde olunmasi gerektigi ve beklentiler ile ilgili tutum ve kurallari
olusturur. Bu tutum ve kurallar; fark edilmesi en kolay ve en yiizeyde yer alan, bazen
bir diislince bazen de bir imaj seklinde zihinde aniden belirebilmektedir. Bu imaj ve
diisiincelere otomatik diistinceleri denir. Otomatik diislincelere gore, daha zor fark
edilen, kurallar, tutumlar ve varsayimlari olusturan bilissel 6gelere ara inanglar, fark
edilmesi en zor ve en derinde yer alan, degismesi uzun ve kalic1 6gelere de temel
inanglar demektedir (Dayhoff, 2000; aktaran Giimiis, 2006).

Beck (1976; aktaran Aydemir, Temiz ve Goka, 2002)’e gore, depresyonun
etiyolojisinde ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en belirgin etken
otomatik diisiincelerdir. Aydemir, Temiz ve Goka’nin (2002) yapmis olduklari

arastirmada, intihar eden kisilerde goriilen yliksek diizeydeki depresyon semptomlari,
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temeldeki olas1 semalar nedeniyle ortaya ¢ikmis olup, yapilan analizde, otomatik
diisiinceler ve depresyon arasinda da pozitif yonde yiiksek iliski bulunmustur.
Ayrica, calismada intihar eden kisilerdeki otomatik diisiincelerin, intihar girisimi
olmayan major depresyon hastalarindan yiiksek ¢ikmasi, literatiirdeki 6nemli

bulgular arasindadir.

4.5. Fonksiyonel Olmayan Tutumlarla Yapilan Calismalar

Fonksiyonel olmayan tutumlar ve semalarla yapilan bir ¢alismada, cinsiyet
degiskenine gore, onay ihtiyaci ve basari- milkemmeliyet¢ilik ile ilgili fonksiyonel
olmayan tutumlar, erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
sosyal izolasyon, giivensizlik ve yetersiz 6z denetim ile ilgili semalar da kadinlarda,
duygusal yoksunluk semas: erkeklerde yiiksek olarak belirlenmistir (Tiitiincii, Ince
ve Tirkgapar, 2012). Kilig (2010)’mn dniversite Ogrencilerindeki fonksiyonel
olmayan tutumlarla yapmis oldugu bir ¢calismaya gore, fonksiyonel olmayan tutumlar
O0grenim durumu ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmus ancak, sosyo-
ekonomik statiiye gére bir farkliik gostermemistir. Ogretmenlerle yapilan
fonksiyonel olmayan tutumlar1 6lgmek amacl bir calismada da cinsiyet en 6nemli ve

en gliglii degisken olarak bulunmustur (Dilekmen ve ark., 2009).
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5. ORNEKLEM

Arastirmaya 22- 60 yas arast 153 goniilli katilmistir. Arastirma; Mart- Mayis
2013 tarihleri arasinda, Vergi Denetim Kurulu Marmara Grup Baskanligi, Erkan
Avci Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi, Mustafa Nevzat ila¢ Sanayi ve Saadetdere
Aile Sagligi Merkezi c¢alisanlart ve ¢alisan yakinlarindan rastgele segilen
katilimcilara uygulanmistir. Arastirmaya, 18 yas ustii olmak ve goniillii olmak
katilim 0lgiitli olarak belirlenmistir. Katilimcilardan bilgi ve onay formu alinmis ve

etik kurallar belirtilmistir.
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6.VERI TOPLAMA YONTEMLERI

1. Bilgilendirme Onay Formu: Calismaya katilimlarinin goniilliililk esasina

dayali oldugunu belirten ve ¢calisma hakkinda bilgi veren bir form kullanilmistir.

2. Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin; cinsiyet, yas, medeni durum ve

6grenim durumlarini belirten kisisel bilgi formudur.

3. Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda gériilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6lgmek i¢in kullanilan, tant koyma amagli olmayan,
depresyon belirtilerinin derecesini 6lgme amagli bir dlgektir. 15 yasin iizerinde
uygulanan, zaman siirlamasi olmayip yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilmektedir.
Iceriginde, duygudurum, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, kilo
kaybi, sucluluk, kendinden nefret etme, kendini suglama kendini cezalandirma,
aglama nobetleri, sinirlilik, soysa ige doniikliik, kararsizlik, bedensel imge,
islevsellik, cezalandirilma, yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi, somatik
yakinmalar, uyku ve cinsel diirtii iceren 21 belirti kategorisi igermektedir (Savagir ve
Sahin, 1997: 23). Bu belirti kategorisine ait dort segenek, uygulama giinii dahil son
bir haftay1 degerlendirmektedir. Puanlama 0-3 arasinda olup, kesme noktasi puani 17
olarak hesaplanmistir (Karaca, Askin ve Herken, 1999). Toplam puanin yiiksek olusu
depresif duygudurum diizeyini veya siddetini gostermektedir (Savasir ve Sahin,
1997: 24).

4, Intihar Diisiincesi Olgegi: Levin tarafindan 1989'da gelistirilmistir. Intihar
diisiincesinin; siddetini ve girisim ile ilgili bilgileri saptamaya yoneliktir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini, Dilbaz ve arkadaslari yapmistir (Dilbaz ve
ark.1995; aktaran Pazvantoglu, Okay, Dilbaz ve ark. , 2004). Cevap olarak "evet"

veya "hayir" seceneklerini iceren 17 maddeden olusmustur.

5. Young Sema Olgegi Kisa Form 3 (YSO-KF3): Olgek, erken donem uyumsuz
semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekten sema bazinda alinan
yiikksek puanlar, semanin siddetine isaret etmektedir. Bu form, Young Sema

Olgegi’nin 90 maddelik kisa formunun 3. versiyonudur. YSO-KF3, uzun form ve
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kisa forma ek olarak, Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalarinin
eklenmesiyle olusturulmus 90 maddelik bir &lgektir (Young, 2004; aktaran Ozbas,
Saym ve Cosar, 2012). Olgek, bes sema alanmin altinda yer alan 18 erken donem
uyumsuz semay1 kapsamaktadir. Bu semalar; terk edilme, giivensizlik, duygulari
bastirma, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve
tehditler karsisinda dayaniksizlik, gelismemis benlik, basarisizlik, hak gorme/
buyiiklik, yetersiz 0zdenetim, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik,
karamsarlik, duygusal yoksunluk, asir1 elestiricilik ve cezalandiriciliktir. Her sema
boyutu bes maddeden olusmustur ve bu sema boyutlari, model tarafindan Onerilen
bes sema alaninda yer almaktadirlar. Bu sema alanlar1 ise; reddedilmislik,
zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digerleri yonelimlilik ve asir1 tetikte

olmadir (Ozbas, Sayimn ve Cosar, 2012).

6. Fonskiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi: Fonksiyonel olmayan tutumlarin
ortaya ¢ikma sikligini degerlendirmeye ve inanglar1 6lgmeye yarayan bir olgektir.
Ergen ve yetiskinlerde kullanilmaktadir. 40 maddeden olusan, likert tipi bir dlgektir.
Tiimiiyle katiliyorum, genellikle katiltyorum, oldukg¢a katiliyorum, biraz katiliyorum,
ender olarak katiliyorum, ¢ok az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum segeneklerinden
olusmaktadir. 1- 7 arasinda puanlanmakta olup, puan aralig1 40- 280°dir (Savasir ve

Sahin, 1997: 46).

7. Otomatik Diisiinceler Olgegi: Olumsuz otomatik diisiincelerin, ortaya ¢ikma
sikligin1 degerlendiren bir Olcektir. Ergen ve yetiskinlere uygulanmaktadir. 30
maddeden olusan, 1(hig), 2 (ender), 3 (arada sirada), 4 (sik sik) ve 5 (her zaman)
seklinde puanlanan, likert tipi bir 6lgektir. Puan aralig1 30- 150 arasindadir. Olgekten
aliman toplam puanin yiiksekligi kisinin olumsuz otomatik diislincelerinin sikligin

belirtmektedir ( Savasir ve Sahin, 1997: 39).
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7.SONUC

Yapilan aragtirmaya gore, kullanilan oOlceklerin  giivenilirligi  yiiksek

bulunmustur.

Tablol. Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha | Madde Sayisi
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

, 0,775 40

Olgegi

Otomatik Diisiinceler Olgegi 0,946 30

Young Sema Olgegi 0,958 90

Beck Depresyon Olgegi 0,858 21

Intihar Diisiinceleri Olcegi 0,701 17

Olgeklerin  &zelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmek {izere yapilan
analizde Cronbach’s Alpha (o) katsayisinin aldigi deger asagidaki gibi
yorumlanmaktadir.

e 0,00 <0a<0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

e 0,40 <0<0,60 ise dlgegin giivenilirligi diisiiktiir.

e 0,60 <0a<0,80 ise dlgcek oldukea giivenilirdir.

e 0,80 <a<1,00ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tabloya gore; giivenilirlik katsayisi olan alpha degeri Fonksiyonel olmayan
tutumlar 6lcegi i¢in 0,775 yani oldukca gilivenilir, Otomatik diisiinceler 6lcegi i¢in
0,946 yani yiiksek derecede giivenilir, Young sema 6lgegi kisa form 3 igin 0,958 yani
yiiksek derecede giivenilir, Beck depresyon dlcegi i¢in 0,858 yani yiliksek derecede
giivenilir ve Intihar diisiinceleri dlgegi igin 0,701 yani oldukga giivenilir diizeydedir.
Orneklem rastgele dagilmistir ve giivenilirlik katsayilarma gore drnek hacmi analiz

icin glivenilirdir.

Aragtirmaya katilan 153 kisiden 9%32’sini kadin, %68’ini ise erkek
katilimeilar olusturmaktadir. Katilimeilarin %7,2’sini 22-25 yas araligi, %52,9’unu

26-35 yas, %26,1’ini 36-45 yas, %7,8’ini 46-55 yas ve %5,9’unu ise 56 ve istil yas
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aralig1 olusturmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugunu (%71,9) lisans
mezunu katilimcilar olugturmaktadir. Yiiksek lisans egitimine sahip olanlarin orani
%11,8; yliksek okul egitimine sahip kisilerin oran1 2,6; lise mezunu olanlarin orani
ise %10,5; ilk ve ortaokul mezunu katilimcilarin orami ise 3,3’tiir. Katilimcilarin
medeni durumuna bakildiginda; %61,4’0 evli iken, %38,6’s1 bekar oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi Dagilim Tablosu

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi
1 2 3 4 5 6 7
FOTO1 2(8
0T, — 54
FOTO:  — 2.4
FOTO!  — 9
FOTO:  — 25
FOTO: — 6.2
FOTO7 2,0
FOTOS8
FOTO9 — 2,6
FOTO10 34
FOTOL!  —— A7
OTOL?  ——————————————————— 5.4
FOTO13 — 2,4
FOTO15 2,2
FOTO16 =| 9
A e m—— 53
FOTO18 4,2
FOTO1S mm—— 3,1
FOTO2) —— 3,2
FOTO22 — 3,5
FOTO23  m— 54
FOT02:  ————————————————————————— 5.5
FOT00:  —— 3.7
FOTO27 3,9
FOTO29 3,3
FOTO3) m—— 3 3
FOTO32 3,1
FOTO33 —— 29
FOTO35 4/8
A U e —— — A9
FOTO38 4,2
FOTO40 4.8

40 maddeden olusan fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egindeki ifadelere verilen
yanitlara ait ortalama degeler yukaridaki grafikte gosterilmistir. 1 ile 7 arasinda deger
alabilen ortalama degerde 1= hi¢ katilmiyorum, 7=tiimiiyle katiliyorum anlamina
gelmektedir. En yiiksek katilim 6. madde olan ve ortalama 6,2 puan ile “Insanin herhangi bir
alanda 6zel bir yetenegi olmasa da bagkalarinin saygisin1 kazanmasi miimkiindiir” ifadesine
verilmigken en diisiik katilim ise 1,6 ile “Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik

isaretidir” ifadesine verilmistir.
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Tablo 3. Otomatik Diisiinceler Olgegi Dagilim Tablosu

Otomatik Diisiinceler Olcegi

1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

oDO1

0oDO2

0DO3

0DO4

oDOs

oDO6

oD0o7

0oDO8

0oDOY
0oDO10
0oDO11
oDO12
oDO13
oDO014
oDO015
0oDO16
0oDO17
0oDO18
oDO19
0oD020
oD021
0D0O22
0D023
ODO24
0DO25
0DO26
0oD0O27
0oDO28
0D029
0DO030

Yukaridaki grafikte otomatik diislinceler 6l¢egindeki ifadelerin ortaya ¢ikma
sikligt bulunmaktadir. Katilimcilar 2,5 puan ile en fazla “bir seylerin degismesi
gerek” ifadesini akilarindan gegirmistir. 1,2 puanla “kendimden nefret ediyorum” ve
“degersiz bir insanim” ifadeleri ise katilimcilarin en az akillarindan gecen otomatik

diistinceleri olusturmaktadir.
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Tablo 4.

1. Young Sema Ol¢egi Kisa Form 3 Dagilim Tablosu (1- 45)

YSQ1
YSQ2
YSQ3
YSQ4
YSQ5
YSQ6
YsQ7
YSQ8
YSQ9

YSQ10

YSQ11

YSQ12

YSQ13

YSQ14

YSQ15

YSQ16

YSQL7

YSQ18

YSQ19

YSQ20

YsQ21

YSQ22

YSQ23

YSQ24

YSQ25

YSQ26

YSQ27

YSQ28

YSQ29

YSQ30

YSQ31

YSQ32

YSQ33

YSQ34

YSQ35

YSQ36

YSQ37

YSQ38

YSQ39

YSQ40

YsQal

YSQ42

YSQ43

YSQ44

YSQ45

Young Sema Olcegi Kisa Form 3 (1- 45)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55
p— 11(’;2
r— L, -

1,58
pr— 1,65 Los
m——
——
pr— L -
O ——— '
—— —
e —— M o
e —— e
—— :
(—— 2, -
—— —
——— ’
—
pr—L, .
[F—— 2. Jlas
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1,42

1,46
pr— 1$2 o
——— '
pr— L, 2os
—— '
[E—— 2. .
——— i
—— —
——— : o5
e —— 2o :
pr— T
pr— o
pr— oy

1,69
—— 207
pr— L, 203
e m— A
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Tablo 4. 2. Young Sema Ol¢egi Kisa Form 3 Dagilim Tablosu (46- 90)

Young Sema Ol¢egi Kisa Form 3 (46- 90)

1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6

YSQ46
YSQ47 S

— 175
YSQ48 5
Q48—

iﬁggg e ——
Vo ——— ™
o ———

Yo —— 305
o ——— sos
YSQ55 1,65
YSQ56

Mo ———
YSQ58 1,97
YSQ59
YSQ60
YSQ61
YSQ62
YSQ63
YSQ64
YSQ65 3,09
YSQ66 2,51
YSQ67 :
YSQ68
YSQ69 3,07
YSQ70
YSQ71 1,72
YSQ72
YSQ73 2,05
YSQ74
YSQ75
YSQ76
YsQ77

|
|
L
|
L
|
L

2,53
2,61

3,95
4,02

3,78
2,61

3,65

3,12

2,46
1,99

YSQ79
YSQ80
YSQ81
YSQ82 1,86
YSQ83 2,73
Y5884 ———
VooSodf e m— -
——— :
YSQ86 2,60
Y5087 _= 197
p— :

YSQss 3,01
YSQ89 S TES-—A - 2,78

YSQ90 1,36

1,80

1 ile 6 arasinda deger alabilen Young Sema Olcegi Kisa Form 3’te en yiiksek

katilim 50. madde olan (ortalama 4,02) “istedigimi yapmaktan, alikonulmaktan veya
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kisitlanmaktan nefret ederim” ifadesine olurken; en diisiik katilim ise 23. ve 90.
maddeler olan; “gercek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak

istemez” ve “ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim” maddelerine olmustur.

Tablo 5. intihar Diisiinceleri Olgegi Dagihm Tablosu

Intihar Diisiinceleri Olcegi YANLIS | DOGRU | TOPLAM
. . .. Kisi Sayis1 | 128 25 153
Kontrol edemeyecegim kadar 6fkelenirim.
Oran (%) |83,7 16,3 100
.. L. Kisi Sayis1 | 120 33 153
Bazen bagkalarini incitme istegi duyuyorum
Oran (%) |78,4 21,6 100
. .. Kisi Sayis1 | 139 13 152
Incinmem veya yaralanmam umurumda degil
Oran (%) |91,4 8,6 100
Kendim igin bir seyleri daha iyi yapacagim konusunda | Kisi Sayis1 | 136 16 152
umudumu kesebilirim Oran (%) |89,5 10,5 100
.. . Kisi Sayisi | 146 7 153
Gelecegim bana karanlik goriiniiyor
Oran (%) |95,4 4,6 100
Herisi ici i hos ol ler diisiin Kisi Sayisi | 147 6 153
erisi i¢in yalnizca hos olmayan seyler diisiiniiyorum
smy ¥ Ofmayan seyler cusunuy Oran (%) | 96,1 3,9 100
. e . . Kisi Sayisi | 145 8 153
Istedigim higbir seyi elde edemiyorum
Oran (%) |94,8 5,2 100
. . e e . Kisi Sayisi | 131 22 153
Higbir sey istedigim gibi degil
Oran (%) |85,6 14,4 100
. . . R Kisi Sayisi | 150 3 153
Oliimii hak etmis oldugumu diisiiniiyorum
Oran (%) |98 2 100
Intihar girisiminde bulunacak olsam, ncesinde en az | Kisi Sayisi | 90 59 149
ti¢ saat bunu diistiniirdiim Oran (%) |60,4 39,6 100
Gegen yil iginde baskalarma hayatima son | Kisi Sayisi | 148 5 153
verebilecegimden bahsettim Oran (%) |96,7 3,3 100
Zaman zaman kendimi oldiirme konusunda kars: | Kisi Sayist | 150 3 153
konulmaz bir istek duyarim Oran (%) |98 2 100
. . Kisi Sayisi | 151 2 153
Sik sik hayatima son verme fikri aklima geliyor
Oran (%) |98,7 1,3 100
L . L. Kisi Sayisi | 118 34 152
Islerin kotii gitmesi konusunda kendimi su¢luyorum
Oran (%) |77,6 22,4 100
Kétii bi | ibi geli Kisi Sayisi | 135 18 153
6til bir seyler yapmigim gibi geliyor
SCYICT YApTIISIM 8101 £elty Oran (%) |882  |1L,8  |100
0 Kinden dah diisiini Kisi Sayisi | 127 25 152
r zamankinden daha yavas diisiin m
© ¢ yavas cusunuyort Oran (%) |83,6 164 100
H Kinden dah K Kisi Sayis1 | 133 20 153
er zamankinden daha yavas konuguyorum
yavas konusty Oran (%) |86.9 131|100

Intihar diisiinceleri 6lgegindeki ifadelere verilen yanitlarm dagilimi ve orani

yukaridaki tabloda gdsterilmistir. Dogru ve yanlis olarak cevap verilebilen 6lgekte en
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fazla dogru %39,6 ile “Intihar girisiminde bulunacak olsam, éncesinde en az {i¢ saat

bunu diisiiniirdiim” ifadesine olmustur.

Tablo 6. Tammlayicx Istatistikler

Olcekler Kisi | \rinimum | Maksimum | Ortalama | St
Sayisi Sapma

Fonksiyonel ~ — Olmayan | 15515 49 5,03 353 0,501
Tutumlar Olgegi

Otomatik Diisilinceler Olgegi 153 1,00 3,30 1,64 0,528
Young Sema Olcegi(KF3) 153 1,00 3,96 2,24 0,580
Beck Depresyon Olgegi 153 0 39 9,89 7,086
Intihar Diisiinceleri Olgegi 153 0 10 1,95 2,150

Yukaridaki tabloda anketteki Olgceklere ait tanimlayici istatistik degerleri
bulunmaktadir. Her bir birey i¢in fonksiyonel olmayan tutumlar, otomatik diisiinceler
ve Young sema Olgegindeki ortalama deger alinmis, Beck depresyon ve intihar
diisiinceleri dlgeginde ise toplam skor alnmustir. Intihar diisiincesi 6lceginde
cevaplara yanlis yazanlar 0, dogru yazanlar ise 1 puan ile 6l¢iilmiistiir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar dl¢eginde 7°li likert kullanilmig ve ortalama
deger 1-7 arasinda, otomatik diistinceler 6lgeginde 5°1i likert kullanilmig ve ortalama
deger 1-5 arasinda, Young sema Olgeginde 6’11 likert kullanilmis ve ortalama deger
1-6 arasinda degisebilir. Beck depresyon 6l¢eginde 21 ifade bulunmakta ve 0-3 arasi
puanlama kullanildigindan Beck depresyon 6lgegi ortalama 0-63 arasinda degisebilir.
Intihar diisiincesi dlgeginde ise yanlislar 0, dogrular 1 ile degerlendirildiginden ve 17
ifade bulundugundan ortalama deger 0-17 arasinda degisebilir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgeginde ortalama deger 3,53 bulunmustur.
Bu deger minimum deger olan 1’ye daha yakin oldugundan tiim bireylerin
fonksiyonel olmayan tutumlar diisiik diizeydedir diyebiliriz. Otomatik diisiinceler
Olceginde ortalama deger 1,64 oldugundan tiim bireylerin depresyonla iligkili olan
olumsuz otomatik diigiincelerin ortaya ¢ikma sikliginin disiik oldugunu
sOyleyebiliriz.

Beck depresyon odlgegindeki skora bakildiginda; 0 < Beck Skoru < 9 ise
Depresif Degil, 9 < Beck Skoru < 16 ise Hafif Diizeyde Depresif, 16 < Beck Skoru <
29 ise Orta Diizeyde Depresif, 29 < Beck Skoru < 63 ise Siddetli Diizeyde Depresif

seklinde yorumlamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama Beck Depresyon
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Olgegi skoru, 9,89 bulunmustur. Bu deger yukaridaki yorumlamaya gére,
arastirmaya katilan bireylerin hafif diizeyde depresif duygudurumuna sahip oldugunu
gostermektedir.
Hipotezler, T testi ile iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark
olup olmadigini arastirmak amaciyla degerlendirilmistir. Buna gore;
Ho : iki grubun ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur.

H; : 1ki grubun ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Ikiden fazla grubun ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml bir farklilik olup
olmadigin1 test etmek icin ise; Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Buna gore;
Ho:wi=p2=p3=...=puN Yani ortalamalar arasinda fark yoktur.
H; : Ortalamalardan en az ikisi arasinda anlamli fark vardir.

seklinde hipotezler kurulmustur.

Tablo 7. Kullamlan Olgeklerin Cinsiyet ile iliskisi

. . Kisi Std. Anlamhilik
Olcekler Cinsiyet Saysi Ortalama Sapma t )
i Kadin 49 3,4302 0,56278
Fonkmyongl . Olmayan -1.480 | 0,141
Tutumlar Olgegi Erkek |104 |3,5811 0,59972
) . Kadin 49 1,7321 0,56326
Otomatik Diisiinceler Olgegi 1,561 |0,121

Erkek 104 1,5899 0,50683

Kadin 49 2,2300 0,48982

Young Sema Olgegi (KF3) -0,079 | 0,937
Erkek 104 2,2380 0,61949
. Kadin 49 11,12 8,184
Beck Depresyon Olgegi 1,484 | 0,140
Erkek 104 9,31 6,467
. . Kadin 49 1,71 2,000
Intihar Diisiinceleri Olcegi -0,947 | 0,345
Erkek 104 2,07 2,218

Hofots : Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlar: cinsiyetine gére anlamli farklilik
gostermez.

Haises © Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari cinsiyetine gore anlamli farklilik
gosterir.

Hooas : Bireylerin otomatik diislinceler diizeyi cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermez.

Hicas : Bireylerin otomatik diislinceler diizeyi cinsiyetine gore anlamli farklilik
gosterir.

Hoysq : Bireylerin Young sema olgegine ait sema alani cinsiyetine gore anlamli
farklilik gostermez.
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Hiysq : Bireylerin Young sema Olgegine ait sema alani cinsiyetine gére anlaml
farklilik gosterir.

Hobeck : Bireylerin Beck depresyon diizeyi cinsiyetine goére anlamli farklilik
gostermez.

Beck : Bireylerin Beck depresyon diizeyi cinsiyetine gore anlamli farklilik gosterir.
Hoigs : Bireylerin intihar diigiinceleri cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermez.
Hiigs © Bireylerin intihar diisiinceleri cinsiyetine gore anlamli farklilik gosterir.

Erkeklerin fonksiyonel olmayan tutum diizeyi (3,5811) kadinlara gore daha
yiikksek diizeydedir. Anlamlilik degeri p=0,141>0,05 oldugundan bireylerin
fonksiyonel olmayan tutumlari cinsiyetine gére anlamli farklilik géstermemektedir.

Otomatik diisiincelerin sikligina bakildiginda; kadinlarin otomatik diisiinceler
sikligi (1,7321), erkeklere gore (1,5899) daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksek olarak anlamli bulunmamistir (p=0,121>0,05). Buna gore; bireylerin
otomatik diistinceler siklig1 cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamustir.

Young sema Olcegi i¢in p=0,937>0,05 olarak bulundugundan, katilimcilarin
vermis oldugu yanitlar cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Kadmlarin depresyon diizeyi (11,12), erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak; anlamlilik stitunundaki deger p=0,140>0,05 oldugundan
depresyon diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Intihar diisiincelerine bakildiginda ise, erkeklerin intihar diisiinceleri siklig
(2,07) kadinlara gore (1,71) daha yiiksek bulunmustur. Anlamhlik degerinin
p=0,345>0,05 oldugundan, bireylerin intihar diisiinceleri siklig1 cinsiyete gore
anlaml farklilik gostermemektedir.

Tablo 8. Ol¢eklerin Yasa Gore Farkhhgim Test Eden Anova Testi

Olcekler Yas IS<::§711S1 Ortalama ggi'ma F é‘;lamhhk

22-25 11 3,7091 0,78852
. 26-35 81 3,5373 0,53834

?ﬂ?ﬁ}’:ﬁglcegi Olmayan 3¢ 45 40 34942 | 0,62477 | 0,422 | 0,793
46-55 12 3,5733 0,73267
56 ve iistii | 9 3,3933 0,48459
22-25 11 2,1333 0,72725
26-35 81 1,6132 0,48380

Otomatik Diisiinceler Olcegi 36-45 40 1,5939 0,53304 | 3,596 | 0,008
46-55 12 1,7000 0,50050
56 ve iistii | 9 1,3251 0,30746
22-25 11 2,6534 0,81314
. 26-35 81 2,2164 0,55565

Young Sema Olgegi 36.45 20 > 1837 0.49205 2,013 | 0,096
46-55 12 2,3254 0,64802
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Olcekler Yas IS<2:§’IISI Ortalama ggc:)lma F ET;;lamhhk
56 ve iistit | 9 2,0049 0,61637
22-25 11 12,36 5,591
26-35 81 9,28 6,261

Beck Depresyon (")lgtegi 36-45 40 10,25 9,347 0,552 | 0,698
46-55 12 10,75 3,571
56 ve iistit | 9 9,56 8,095
22-25 11 3,18 2,272
26-35 81 1,83 1,794

Intihar Diisiincesi 36-45 40 1,78 2,597 1,197 | 0,315
46-55 12 2,42 2,778
56 ve iistil | 9 1,78 1,716

Hort : Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari yasina gore anlamli farklilik
gostermez.

Hirts : Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari yasina gore anlamli farklilik
gosterir.

Hooas : Bireylerin otomatik diisiinceler diizeyi yasina gore anlamli farklilik
gostermez.
Hio4s : Bireylerin otomatik diislinceler diizeyi yasina gére anlamli farklilik gosterir.

Hoysq : Bireylerin Young sema 6lgegine ait sema alanlar1 yasina gore anlaml farklilik
gostermez.

Hiysq © Bireylerin Young sema dlgegine ait sema alanlari yasina gore anlamh farklilik
gosterir.

Hobeck : Bireylerin Beck depresyon diizeyi yasina gore anlamli farklilik gostermez.
Hipeck : Bireylerin Beck depresyon diizeyi yasina gore anlamli farklilik gosterir.

Hoias : Bireylerin intihar diisiinceleri yasina gore anlamli farklilik gostermez.
Hiigs : Bireylerin intihar diigiinceleri yasina gore anlaml farklilik gosterir.

Yukaridaki tabloda otomatik diisiinceler 6l¢egi icin anlamlilik diizeyindeki
deger 0,05°den kiiclik diger olgeklerde ise 0,05°den yiiksek bulunmustur. Buna gore,
otomatik diisiincelerin sikligi yasa gore degisim gostermektedir. 22-25 yas arasi
bireylerin otomatik diisiinceler siklig1 (ortalama = 2,1333) en yiiksek diizeydedir.
Ortalama degere bakildiginda otomatik diislincelerin sikliginin, yas arttikca azaldig
goriilmektedir. %95 giiven diizeyinde yapilan Anova testine gore anlamlilik
stitunundaki deger p=0,008<0,05 oldugundan otomatik diistinceler 6lgegi i¢in Hy
hipotezi reddedilmistir. Buna gore; bireylerin otomatik diislincelerinin sikligi, yasa

gore anlamli farklilik gosterir. Kullanilan diger 6lgeklere bakildiginda ise, bireylerin
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fonksiyonel olmayan tutumlari, Young sema Olgegi, Beck depresyon diizeyi ve

intihar diisiincesi diizeyi yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 9. Ol¢eklerin Ogrenim Durumuna Gére Farklihgim Test Eden Anova Testi

. Ogrenim Kisi Std. Anlamhihik
Olgekler Durumu Sayisi Ortalama Sapma F P)
Ik Vel 3,8080 | 1,06769
ortaokul
i Lol | Lise 16 3,6669 0,62761
g‘igegsi'yone Olmayan Tutumlar =5 okul | 4 33625 | 041452 | 0,726 | 0,576
Lisans 110 3,4956 0,57340
Yiiksek 18 |36017 |055119
Lisans
Tk ve s 14108 | 0,43215
ortaokul
Lise 16 1,6638 0,61844
Otomatik Diisiinceler Olcegi Yiiksek okul |4 1,9833 0,27822 | 1,255 | 0,291
Lisans 110 1,6583 0,54101
Yitksek 18 | 14556 | 037189
Lisans
Ik ve s 15911 | 0,47163
ortaokul
Lise 16 2,3015 0,71920
Young Sema Ol(;egi (KF3) Yiksek okul | 4 2,6152 0,84089 | 2,099 | 0,084
Lisans 110 2,2361 0,54662
Yiiksek 18 |22667 |054058
Lisans
Ik ve
ortaokul 5 9,20 6,058
Lise 16 13,81 10,088
Beck Depresyon Olgegi Yiiksek okul | 4 11,75 2,986 1,618 | 0,173
Lisans 110 9,54 6,756
Yitksek 18 |833 6,126
Lisans
Tk ve s 2,80 4,382
ortaokul
Lise 16 2,69 2,960
Intihar Diisiinceleri Olcegi Yiiksek okul | 4 2,00 2,160 0,777 | 0,542
Lisans 110 1,85 1,931
Yitksek 18 |1,72 1,873
Lisans

Fonksiyonel olmayan tutumlar ilk ve ortaokul egitimli bireylerde (3,8080) en
yiiksek diizeydedir. Genel olarak bakildiginda egitim durumu arttikca fonksiyonel
olmayan tutumlarda azalma gozlenmektedir. %95 giiven diizeyinde yapilan Anova
testine gore anlamlilik siitunundaki deger p=0,576>0,05 oldugundan bireylerin
fonksiyonel olmayan tutumlart 6grenim durumuna goére anlamhi farklilik

gostermemektedir.
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Otomatik diislincelere bakildiginda, yiliksek okul egitimli bireylerin skoru
(1,9833) en yiiksek diizeyde iken ilk ve ortaokul egitimli bireylerin skoru (1,4108)
ise en diisiik diizeydedir. Anlamlilik siitunundaki degerin p=0,291>0,05 olmasi algi
diizeylerin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik géstermedigini agiklamaktadir.

Young sema Olgegi skoruyla 6grenim durumuna bakildiginda, yiiksek okul
egitimli bireylerin sema diizeyi (2,6152) en yiiksek diizeyde, ilk ve ortaokul egitimli
bireylerin sema diizeyi ise (1,5911) en disiik diizeydedir. Anova testine goére
anlamlilik degeri p=0,084>0,05 oldugundan katilimcilarin Young sema 6l¢egi skoru
ile katilimeilarin 6grenim durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamagtir.

Lise egitimli bireylerin depresyon diizeyi (13,81) en yiiksek diizeyde, yliksek
lisans egitimli bireylerin depresyon diizeyi ise (8,33) en diisiik diizeydedir. ilk ve
ortaokul egitimli bireyler dikkate alinmadigi takdirde; egitim durumu arttikga
bireylerin depresyon diizeyinde azalma olmaktadir. Buna karsin, anlamlilik degeri
p=0,173>0,05 oldugundan bireylerin depresyon diizeyi 0grenim durumuna gore
anlamli farklilik géstermemektedir.

Katilimcilarin -~ intihar  diisiincelerinin ~ sikhigi  ile  egitim  diizeyi
karsilastirildiginda; egitim diizeyi arttik¢a intihar diisiincelerinin sikliginda azalma
gozlenmektedir. Anlamlilik degerinin p=0,542>0,05 olmasi intihar diisiincesi sikligi

ile 6grenim durumu arasinda anlamli farklilik gostermedigi goriilmustiir.

Tablo 10. Ol¢eklerin Medeni Duruma Gére Farklhiigim Test Eden T Testi

.. Medeni | Kisi Std. Anlamhihk
Olgekler Durum | Sayis1 Ortalama Sapma t P)
i Beka 59 3,5151 0,57219
Ifonk§!yonel Olmayan Tutumlar e_ar 0292 | 0,771
Olgegi Evli 94 3,5438 0,60453
. .. . Bekar 59 1,7194 0,56979
Otomatik Disiinceler Olgegi - 1,565 | 0,120
Evli 94 1,5827 0,49571
.. Bekar 59 2,3001 0,60108
Young Sema Olgegi (KF3) - 1,095 |0,275
Evli 94 2,1948 0,56500
.. . Bekar 59 9,03 5,913
Beck Depresyon Olgegi - -1,184 | 0,238
Evli 94 10,43 7,715
intihar Disiinceleri Olgegi Bekir |59 |203 L9560  1os62 |o718
ntinar pusunceleri ¢egl EVlI 94 1,90 2’272 y y

Evli bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari (3,5438), bekar olan
katilimcilara gore (3,5151) biraz daha yiiksek diizeydedir. Ancak, aradaki fark

anlamlilik degerinin p=0,771>0,05 olmasindan dolay: istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamaktadir. Buna gore; bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari medeni
duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Otomatik diisiinceler sikligina bakildiginda bekar katilimcilarin (1,7194) evli
katilimcilara gore (1,5827) otomatik diisiinceler siklik diizeyi biraz daha yiiksektir.
%95 giiven diizeyinde yapilan t testine gore anlamlilik degeri p=0,120>0,05
oldugundan, bireylerin otomatik diisiinceler sikligi, medeni durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir.

Bekar bireylerin  Young sema olgegi ile ilgili skorlarina (2,3001)
bakildiginda, evlilere gore (2,1948) daha yiiksek oldugu bulunmaktadir ancak;
anlamlilik degerinin p=0,275>0,05 olmasindan dolay1 aradaki fark anlamli degildir.
Bu yiizden; katilimcilarin Young sema 6lg¢egine ait puanlamalar medeni duruma gore
anlamli farklilik géstermemektedir.

Depresif duygudurum diizeylerine bakildiginda, evli bireylerin depresyon
diizeyi (10,43) bekar bireylere gore (9,03) daha yiiksek diizeydedir. T testine gore
anlamlilik siitunundaki deger p=0,238>0,05 oldugundan Beck depresyon &lgegi goz
oniinde bulunduruldugunda, medeni durumun istatistiksel olarak anlamli bir sonug
yaratmadig1 bulunmustur.

Intihar diisiincelerinin sikliginda ise; bekarlarin (2,03) evlilere (1,90) oranla
intihar  dusiinceleri  sikligi daha yiiksek bulunmustur. Anlamlik degerinin
p=0,718>0,05 olmasi intihar diisiincelerinin medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermedigini aciklamaktadir.

Tablo 11. Ol¢cekler Arasindaki iliskinin Yéniinii ve Giiciinii Test Eden Korelasyon Analizi

5 5 Ei 5 5
S 3 = ) S
2 k= O 2 2
= Z 5 g Z
T A = Q A
<
S c ] wr
-Z ‘; o p— .g - p— DD . — e
259 £°% E™ x ' £
SEc| 22 Ry, 2L | EZ
200 | OO0 > X xo | ED
Korelasyon 1
Fonksiyonel Olmayan | ()
Tutumlar Olgegi Anlamlilik
(P)
g)orelasyon 0,413(*) | 1
Otomatik Diigiinceler Olgegi Anlamhlk 0,000
(P) ’
Young Sema Olcegi (KF3) g)ore'asyon 0,459(**) | 0,571(**) | 1
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E 3 < 2 E
3 .Q :O a:_') g
|z . s |z
- 2 £ a A
2 Q
S < b= ur
2 S B s &0 & g 5
35h 350 ~ an < LD
cES| E2 | B | g2 | £%
£S5 | &5 | € | &8 | D
Anlamlilik
0,000 0,000
(P)
5)0felasy°n 0,319(**) | 0,517(**) | 0,437(**) | 1
Beck Depresyon Olgegi
(API;Iamhhk 0,000 0,000 0,000
g)mlasyon 0,442(**) | 0,578(**) | 0,459(**) | 0,588(**) | 1
Intihar Diisiinceleri Olgegi Anlamliik
(PI; e 10000 {0000 |0000 0,000

** Korelasyon degeri 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Tablo 11°e gore;

Otomatik diistinceler ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda ayn1 yonlii ve
anlamli bir iligki vardir (1=0,413; p<0,05). Bireylerin fonksiyonel olmayan
tutumlarinda artig oldugunda otomatik diistince siklig1 da artmaktadir.

Young sema Ol¢egine gore, uyumsuz semalarin siddeti ile fonksiyonel
olmayan tutumlar arasinda anlamli ve ayni yonlii bir iligki vardir (r=0,459;
p<0,05). Fonksiyonel olmayan tutumlarda artis oldugunda uyumsuz
semalarda da artis gézlenmektedir.

Otomatik diisiinceler ile uyumsuz semalar (Young sema 6lgegi) arasinda ayni
yonlii ve anlamli bir iliski vardir (r=0,571; p<0,05). Bireylerin otomatik
diistincelerinde 1 birimlik artis oldugunda uyumsuz semalarin siddeti bundan
etkilenmekte ve Young sema olgegindeki semalarin siddetinde 0,571 birimlik
artis olmaktadir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar ile depresyon diizeyi arasinda ayni yonlii ve
anlaml bir iliski vardir (r=0,319; p<0,05). Bireylerin fonksiyonel olmayan
tutumlarinda 1 birimlik artis oldugunda depresyon diizeylerinde de 0,319
birimlik artis olmaktadir.

Otomatik diislince siklig1r ile depresyon diizeyi arasinda ayni yonli ve

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r=0,517; p<0,05).
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Young sema Olcegi siddeti ile depresyon diizeyi arasinda ayni yonlii ve
anlaml bir iliski vardir (r=0,437; p<0,05). Buna gore, uyumsuz semalarin
siddeti artinca, depresif duygudurumda da artis yasanmaktadir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar ile intihar diisiincesi arasinda anlamli ve ayni
yonli bir iliski bulunmustur (r=0,442; p<0,05). Fonksiyonel olmayan
tutumlar intihar diisiincelerinin sikligini artirmaktadir.

Otomatik diisiincelerin siklig1 ile intihar diislincesi arasinda ayni yonlii ve
anlaml bir iliski vardir (r=0,578; p<0,05). Otomatik diisiincelerin siklig1
arttik¢a, intihar diisiinceleri de artmaktadir.

Uyumsuz semalarin siddeti ile intihar diislincelerinin siklig1 arasinda ayni
yonli ve anlaml bir iliski vardir (r=0,459; p<0,05).

Depresyon diizeyi ile intihar diisiincesi arasinda ayni yonlii ve anlamli bir

iligki vardir (r=0,588; p<0,05).

Alt amaglardaki hipotezlere bakildiginda; depresif duygulanimda olan kisilerde

ne tiir otomatik diigiinceler vardir, depresif duygudurumunda olan kisilerde hangi

semalar ve tutumlar bulunmaktadir ve Beck Depresyon Olgegi puani yiiksek olan

kisilerde, ne tiir otomatik diisiinceler, semalar ve tutumlar vardir hipotezleri test

edilmistir. Buna gore;

Tablo 12. Depresif Duygudurumun Otomatik Diisiincelere Gore Farklihgim inceleyen T Testi

Otomatik Depresif Kisi Ortalama Std. t Anlamhhk

Diisiinceler Duygudurumu | Sayisi Sapma (P)

Olumsuz Depresif

Benlik Olmayan “ 1,3659 ,36102 é105 0,000

Kavrami Depresif 79 1,8676 ,61433 | 7’

Yalnzkve | Do 74 15866 |,53073 |-

Umutsuzluk ~ |-2imayan 5,727 | %:000
Depresif 79 2,1238 ,62230 |

Uyumsuzluk Depresif

Ve Olmayan 74 1,2523 34722 23874 0,000

Pismanlik Depresif 79 1,5442 ,55408 |

Ho : Otomatik diislinceler kisinin depresiflik durumuna gore anlamli farklilik

gostermez.

Ha : Otomatik diisiinceler kisinin depresiflik durumuna gore anlamli farklilik

gosterir.
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Depresif olan kisilerde olumsuz benlik kavrami (1,8676) depresif olmayan
kisilere gore (1,3659) daha yiiksek diizeydedir. T testine gore anlamlilik siitunundaki
deger p=0,000<0,05 oldugundan Hy hipotezi red edilmistir. Olumsuz benlik kavrami
kisinin depresiflik durumuna gore anlamli farklilik gosterir. Buna gore, depresif
kisilerde olumsuz benlik kavrami depresif olmayan kisilere gore daha belirgindir.

Yalnizlik ve umutsuzluk, depresif kisilerde (2,1238) depresif olmayan kisilere
gore (1,5866) daha yiiksektir. %95 giiven diizeyinde yapilan t testine gore anlamlilik
stitunundaki deger p=0,000<0,05 oldugundan Hy hipotezi red edilir. Dolayisiyla;
yalnmizlik ve umutsuzluk kisinin depresiflik durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir. Depresif kisilerde yalnizlik ve umutsuzluk, depresif olmayan kisilere
gore daha belirgindir. Uyumsuzluk ve pismanlik alt 6l¢egine bakildigi zaman
depresif bireyler (1,5442) depresif olmayan bireylere gore (1,2523) daha uyumsuz ve
pismanlik ozelligi tasimaktadir. Uyumsuzluk ve pismanlik alt 6lg¢ekleri, kisinin

depresiflik durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 13. Depresif Duygudurumun Erken Dénem Semalara Gore Farklihgim inceleyen T Testi

Erken Donem Depresiflik Kisi Ortalama Std. t Anlamhlik
Semalar Durumu Sayisi Sapma P)
Depresif Olmayan | 74 1,4905 ,56766
D sal Yoksunluk -4,071 | 0,000
uygu UM Depresif 79 | 20304 | ,99953
D if Ol 74 1,4168 ,48146
Basarisizlik epres! mayan -5,492 | 0,000
Depresif 79 1,9668 , 12455
Depresif Olmayan | 74 1,7432 ,85401
K Tik -4,015 | 0,000
aramsart Depresif 79 2,3367 106638
i D if Ol 74 1,8047 784
S(?.syal I;qlasyon/ eprES! Olmayan ,80 ,67840 4291 | 0,000
Giivensizlik Depresif 79 2,3511 ,87670
Depresif Olmayan | 74 2,0162 ,96102
D lar1 B -2,61 1
uygulan Bastima - Fs it 79 | 24278 og74g | 2610 | 0010
Depresif Olmayan | 74 2,7073 ,90635
A lik -2,92 4
Onay Arayteil Depresif 79 | 3,1690 103557 | 2926 | 0.00
i¢ ice Gegme/ Depresif Olmayan | 74 1,4293 46156
- - -4,342 | 0,000
Bagimlilik Depresif 79 1,8649 ,73833
Ayrlca'llk}.lllk/ ' Depres!f Olmayan | 74 2,8324 ,91125 2,444 | 0016
Yetersiz Ozdenetim Depresif 79 3,1929 91227
. Depresif Olmayan | 74 2,6568 1,01037
Kendini Feda -4,042 | 0,000
Depresif 79 3,3133 ,99813
. Depresif Olmayan | 74 1,4676 ,60344
Terk Edil -3,072
erk Edilme Depresif 79 18208 | 79653 | 2072 | 0:003
Depresif Olmayan | 74 3,0077 ,90032
land -2,771 | 0,006
Cezalandirma Depresif 79 | 34325 | ,99002
D if Ol 74 1 4 4572
Kusurluluk epresif Olmayan 306 45726 | 5 983 | 0,000
Depresif 79 1,6819 ,67974
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Tehditler Karsisinda Depresif Olmayan | 74 1,8703 ,78648
- -2,622 | 0,010
Dayaniksizlik Depresif 79 2,2456 ,96766
Depresif Olmayan | 74 2,5270 1,18132
Yiiksek Standartl - -2,529 | 0,012
N T T 79 | 3,0210 1,23163

Ho : Erken donem semalar kisinin depresif duygudurumuna goére anlamli farklilik

gostermez.

Ha : Erken donem semalar kisinin depresif duygudurumuna gore anlamli farklilik

gosterir.

Yapilan analize gore; erken donem semalarin tiim alt boyutlarinda anlamlilik

stitunundaki degerler p<0,05 oldugundan Hg hipotezi red edilir. Tiim erken dénem

semalari kiginin depresif duygudurumuna gore anlamli farklilik géstermektedir. Buna

gore;

Duygusal yoksunluk depresif kisilerde (2,0314) depresif olmayan kisilere
gore (1,4905) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0,000<0,05).

Basarisizlik depresif kisilerde (1,9668) depresif olmayan kisilere gore
(1,4168) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,000<0,05).

Karamsarlik depresif kisilerde (2,3367) depresif olmayan kisilere gore
(1,7432) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000<0,05).

Sosyal izolasyon/giivensizlik depresif kisilerde (2,3511) depresif olmayan
kisilere gore (1,8047) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000<0,05).

Duygular bastirma depresif kisilerde (2,4278) depresif olmayan kisilere gore
(2,0162) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,010<0,05).
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Basarisizlik depresif kisilerde (1,9668) depresif olmayan kisilere gore
(1,4168) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000<0,05).

Onay arayicilik depresif kisilerde (3,1690) depresif olmayan kisilere gore
(2,7073) daha vyiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,004<0,05).

I¢ ice gegme/bagimlilik depresif kisilerde (1,8649) depresif olmayan kisilere
gore (1,4293) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,000<0,05).

Ayricaliklilik depresif kisilerde (3,1929) depresif olmayan kisilere gore
(2,8324) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,016<0,05).

Kendini feda depresif kisilerde (3,1333) depresif olmayan kisilere gore
(2,6568) daha yiikksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000<0,05).

Basarisizlik depresif kisilerde (1,9668) depresif olmayan kisilere gore
(1,4168) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,000<0,05).

Terk edilme depresif kisilerde (1,8203) depresif olmayan kisilere gore
(1,4676) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,003<0,05).

Cezalandirma depresif kisilerde (3,4325) depresif olmayan kisilere gore
(3,0077) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,006<0,05).

Kusurluluk depresif kisilerde (1,6819) depresif olmayan kisilere gore
(1,3064) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000<0,05).
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e Tehditler karsisinda dayanaksizlik depresif kisilerde (2,2456) depresif
olmayan kisilere gore (1,8703) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010<0,05).

e Yiiksek standartlar depresif kisilerde (3,0210) depresif olmayan kisilere gore
(2,5270) daha yiiksek ve belirgindir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,012<0,05).

Bagka bir alt amag olan, depresif duygudurumun intihar davranigina etkisi var

midir hipotezi degerlendirilmistir.

Tablo 14. intihar Diisiincesinin Depresif Duygudurumuna Gére Farklihgim inceleyen T Testi

Depresiflik Kisi Ortalama Std. t Anlamhhk
Durumu Sayisi Sapma P

. Depresif Olmayan 74 0,92 ;990

intihar Diisiincesi prest? - may 6,500 | 0,000
Depresif 79 2,92 2,474

Ho : Intihar diisiincesi kisinin depresif duygudurumuna gore anlamli farklilik
gostermez.

Ha : Intihar diisiincesi kisinin depresif duygudurumuna gére anlamli farklilik
gosterir.

Depresif olan bireylerin intihar diisiincesi (2,92) depresif olmayan bireylere
gore (0,92) daha yiiksek diizeydedir. Yapilan analize gore, anlamlilik stitunundaki
deger p=0,000<0,05 oldugundan Hy hipotezi red edilir. Intihar diisiincesi kisinin
depresiflik durumuna gore anlamli farklilik gosterir. Kurulan hipoteze gore, depresif
duygudurumun intihar diislincesine etkisi bulunmustur.

Alt amaglarda kurulan, hangi tiir otomatik diisiinceler, erken donem semalar
ve tutumlar intihar davramslarina neden olur, alt dlgeklerden hangileri Intihar
diistinceleri ile iligkilidir, en fazla hangi erken déonem uyumsuz sema veya semalar
depresif duyguduruma ve intihar diisiincelerine yol agmaktadir, hangi tiir otomatik

diisiinceler, Intihar diisiincelerine sebep olmaktadir hipotezleri degerlendirildiginde;
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Tablo 15. intihar Diisiincesi ile Depresif Duygudurumun Fonksiyonel Olmayan Tutumlar,
Erken Donem Semalar ve Otomatik Diisiinceler Arasindaki iliskisini inceleyen Korelasyon

Analizi
intihar Diisiincesi Beck Depresyon
Olgekler
Korelasyon | Anlamhhk | Korelasyon | Anlamhilik
(r) (P) (N (P)
Intihar Diisiincesi 1 0,588(**) 0,000
_ Miikemmelci Tutum -0,380(**) | 0,000 -0,256(**) | 0,001
%; S 5 Onaylanma Ihtiyac1 -0,374(**) | 0,000 -0,302(**) | 0,000
g g g Bagimsiz/Otonom Tutum -0,035 0,666 -0,018 0,826
LOF Degisken Tutum -0,070 0,390 -0,064 0,430
Duygusal Yoksunluk 0,377(**) 0,000 0,347(**) 0,000
Basarisizlik 0,413(**) 0,000 0,434(**) 0,000
Karamsarlik 0,347(**) 0,000 0,386(**) 0,000
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 0,401(**) 0,000 0,374(**) 0,000
Duygular1 Bastirma 0,338(**) 0,000 0,265(**) 0,001
Onay Arayicilik 0,312(**) 0,000 0,205(*) 0,011
I¢ ice Gegme/Bagimhlik 0,438(**) 0,000 0,427(**) 0,000
Ayricaliklilik/Y etersiz Ozdenetim | 0,139 0,085 0,150 0,065
. Kendini Feda 0,297(**) 0,000 0,270(**) 0,001
Té Terk Edilme 0,365(**) 0,000 0,319(**) 0,000
» Cezalandirma 0,171(*) 0,034 0,178(*) 0,027
:g Kusurluluk 0,314(**) 0,000 0,362(**) 0,000
a Tehditler Karsisinda 0,266(**) 0,001 0,262(**) 0,001
% Dayaniksizlik
3] Yiksek Standartlar 0,215(**) 0,008 0,236(**) 0,003
B Olumsuz Benlik Kavrami 0,592(**) 0,000 0,519(**) 0,000
Eﬁ :g Yalmizlik ve Umutsuzluk 0,500(**) 0,000 0,484(**) 0,000
8 § Uyumsuzluk ve Pigmanlik 0,406(**) 0,000 0,337(**) 0,000
Beck Depresyon Olcegi 0,588(**) 0,000 1

** Korelasyon degeri 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon degeri 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlidir.

Fonksiyonel olmayan tutumlardan miikemmelci tutum ve onaylanma
ithtiyacinin intihar diigiincesi ile negatif yonlii bir iliskisi vardir (r<0 ve p<0,05).
Kisilerin mitkkemmelci tutum (r=-0,380) ve onaylanma ihtiyaci (r=-0,374) ile ilgili
diizeyi arttikca intihar diislincelerinde azalma gézlenmektedir. Miikemmelci tutum ve
onaylanma ihtiyac1 kisilerin depresyon diizeylerini de etkilemektedir (p<0,05).
Kisilerin miikemmelci tutumlari (r=-0,256) ve onaylanma ihtiyaci (r=-0,302) ile ilgili
diizeyi arttikca anlamli  bir sekilde azalma

depresyon diizeylerinde

56




gozlemlenmektedir. Erken donem semalardan ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
disindaki tiim erken donem semalarin intihar diisiincesi ile anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Kisilerin duygusal yoksunluk (0,377), basarisizlik (0,413), karamsarlik
(0,347), sosyal izolasyon/glivensizlik (0,401), duygular1 bastirma (0,338), onay
arayicilik (0,312), i¢ ige gegme/bagimlilik (0,438), kendini feda (0,297), terk edilme
(0,365), cezalandirma (0,171), kusurluluk (0,314), tehditler karsisinda dayaniksizlik
(0,266), yiiksek standartlar (0,215) diizeylerinde artis oldugu zaman intihar
diistincelerinde de artis olmaktadir.

Intihar diisiincesinde oldugu ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim digindaki tiim
erken donem semalarin depresyon durumuna da etkisi vardir (p<0,05). Kisilerin
duygusal yoksunluk (0,347), basarisizlik (0,434), karamsarlik (0,386), sosyal
izolasyon/giivensizlik (0,374), duygular1 bastirma (0,265), onay arayicilik (0,205), i¢
ice gegme/bagimlilik (0,427), kendini feda (0,270), terk edilme (0,319), cezalandirma
(0,178), kusurluluk (0,362), tehditler karsisinda dayaniksizlik (0,262), yiiksek
standartlar (0,236) diizeylerinde artis oldugu zaman depresyon diizeylerinde de artig
olmaktadir.

Otomatik dugiinceler kisilerin intihar diislincelerinde ve depresyon
diizeylerine ayni yonde etki etmektedir (r>0, p<0,05). Bireylerin olumsuz benlik
kavrami, yalmizlik ve umutsuzluk, uyumsuzluk ve pismanlik ozelliklerinde artis
oldugu zaman intihar diisiincelerinde ve depresyon diizeylerinde de artis
gozlemlenmektedir.

Intihar diisiincesi ile depresyon diizeyi arasinda da pozitif yonlii ve anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,588; p<0,05). Bireylerin depresyon diizeyinde artis olmasi
o bireyin intihar diisiincesinde de artisa neden olmaktadir.

Kurulan bagka bir hipoteze gore, depresif duygudurum, otomatik diigiinceler,

semalar ve tutumlarin; yas ve cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Buna gore;

Tablo 16. Fonksiyonel Olmayan Tutumlarin Cinsiyete Gore Farkhhgimi inceleyen T Testi

Coeere O i [ S50 o [ 36, ¢ | asemis
Mikemmelci Tutum Iéflf;: ‘1124 ::223(15 8:;2:21 1,976 | 0,050
Onaylanma Thtiyaci Iéflil Ir(l ‘1124 3:2312 1:8822; 0,116 | 0,908
Bagimsiz/Otonom Tutum Ié?lil Ir: 124 i:;:gi 8::2;;; 1,203 | 0,231
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Fonksiyonel Olmayan . Kisi Std. Anlamhhk
Tutumlar Cinsiyet Sayisi Ortalama Sapma t P)
Kadin 49 4,5633 0,77532
Degisken Tut ,011 ,991
celyicen THum Erkek 104 | 45615 | 093628 | 0tt | 099

Ho : Fonksiyonel olmayan tutumlar kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermez.

Ha : Fonksiyonel olmayan tutumlar kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gosterir.

Kadinlarin mitkemmelci tutumlari (5,5696) erkeklere gore (5,2691) daha
yiiksek diizeydedir. Yapilan degerlendirmeye gore; anlamlilik siitunundaki deger
p=0,050<0,05 oldugundan Hy hipotezi reddedilmistir. Mitkemmelci tutum, kisilerin
cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermektedir. Diger fonksiyonel olmayan
tutumlarda anlamlilik stitunundaki degerler p>0,05 oldugun bulunmustur. Buna gore,
fonksiyonel olmayan tutumlar i¢in Ho hipotezi kabul edilir. Onaylanma ihtiyaci,
bagimsiz/otonom tutum ve degisken tutum kisilerin cinsiyetine gore anlaml farklilik

gostermemektedir.

Tablo 17. Erken Dénem Semalarin Cinsiyete Gore Farkhligimi inceleyen T Testi

.. . Kisi Std. Anlamhilik
Erken Donem Semalar Cinsiyet Sayisi Ortalama Sapma t )
Kad 49 1,6490 ,83818
Duygusal Yoksunluk acum 11,188 | 0,237

Erkek 104 1,8260 ,86921

Kadin 49 1,6806 ,55211
Basarisizhk Erkek 104 17103 72021 -0,253 | 0,801

Kadin |49 | 21429 | 99247
25 | 0411
Karamsarhk Erkek | 104 | 20058 | 04323 | 082 |0

. Kadin 49 2,0416 ,72480
.. - -0.461 4
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik Erkek 104 2 1082 87906 0,461 | 0,646

Kadm |49 | 1,9714 | 69402
222 27
Duygulan: Bastirma Erkek | 104 | 23500 | 108860 | 2228 |00

Kadn 49 2,9563 ,92965
2
Onay Arayiciik Erkek 104 2 9407 103468 0,090 | 0,928

. Kadin 49 1,6571 ,61405
& 7 7
I¢ Ice Ge¢cme/Bagimhihik Erkek 104 16529 67711 0,03 0,970

.. Kadin 49 3,1043 ,87226
: ; 7 434
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim Erkek 104 29782 95250 0,785 | 0,43

. Kadm |49 | 30439 | 1,04690
Kendini Feda Erkek | 104 | 29731 | 06089 | 387 | 0699

. Kadm |49 | 16939 | 69654
Terk Edilme Erkek 1104 | Lo2ss | 74647 | 0°13 | 0608

Cezalandirma Kadin 49 3,1461 ,92903 | -0,709 | 0,480
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Kisi Std. Anlamhilik

Erken Donem Semalar Cinsiyet Ortalama t

Sayisi Sapma (P)
Erkek 104 3,2652 ,98837
Kadin 49 1,4729 ,55159
-0, v
Kusurluluk Erkek | 104 | 15132 | 6assz | 200 | 0705
Tehditler Karsisinda | Kadin | 49 2,1796 ,88905 1089 | 0278
Dayaniksizhik Erkek 104 2,0096 ,90667 ’ '
49 2,6733 1,13987
Yiiksek Standartlar Kadn -0,751 | 0,454

Erkek 104 2,8334 1,27064

Ho : Erken donem semalar kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik géstermez.

Ha : Erken dénem semalar kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gosterir.

Erkeklerin duygularin1 bastirma semalart (2,35) kadinlara gore (1,9714) daha
yiikksek diizeydedir. Yapilan t testi analizine gore; anlamlilik siitunundaki deger
p=0,027<0,05 oldugundan Hy hipotezi reddedilmistir. Duygular1 bastirma kigilerin
cinsiyetine gore anlamli farklilik gosterir. Diger erken donem semalarda anlamlilik
siitunundaki degerler p>0,05 oldugundan diger erken donem semalar icin Hy
hipotezleri kabul edilir. Buna gore; duygulart bastirma disindaki erken donem

semalar1 kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 18. Olumsuz Otomatik Diisiinceler ile Cinsiyet Arasindaki Grup istatistigi

O!'u msuz Otomatik Cinsiyet Kisi Ortalama Std. t Anlamhhk
Diisiinceler Sayisi Sapma P)
Olumsuz Benlik Kavrami Iéflil II(l 134 i:;g;g :2;222 1,856 | 0,065
Yalnizlik ve Umutsuzluk Iéflil II(l 134 i:zggg :23:;2 1,221 | 0,224
Uyumsuzluk ve Pismanlk Iéflil II(l 134 i::g?; :Z:Zig 0,559 | 0,577

Ho : Otomatik diisiinceler kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermez.

Ha : Otomatik diisiinceler kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gosterir.

Kadmlarin olumsuz benlik kavrami (1,7476), yalnizlik ve umutsuzluk,
uyumsuzluk ve pismanlik diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir. Ancak, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. %95 giiven diizeyinde yapilan t testine gore

anlamlilik stitunundaki degerler p>0,05 oldugundan Hy hipotezleri kabul edilir. Bu
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analize gore, kisilerin otomatik diisiinceleri cinsiyetine gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Tablo 19. Depresif Duygudurumun Cinsiyete Gore Farklihk Gosterip Gostermedigini Test Eden

T Testi
. I Kisi Std. Anlamhhk
Olcek Cinsiyet Sayisi Ortalama Sapma t ®)
. ) Kadin 49 11,12 8,184
Beck Depresyon Olgegi 1,484 | 0,140
Erkek 104 9,31 6,467

Ho : Katiimcilarin Beck depresyon diizeyi cinsiyetine gore anlamli farklilik

gostermez.

Ha : Katilimeilarin Beck depresyon diizeyi cinsiyetine gore anlaml farklilik gosterir.

Kadimlarin  depresyon diizeyi (11,12) erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur. Ancak; anlamlilik siitunundaki deger p=0,140>0,05 oldugundan

depresyon diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 20. Depresif Duygudurumun Yasa Gore Farkhihgim Test Eden F Testi

Olcek Yas SI:;’SIISI Ortalama Sgpt)?ﬁa F Anl?;;hhk
22-25 11 12,36 5,591
26-35 81 9,28 6,261
Beck Depresyon Olgegi 36-45 40 10,25 9,347 0,552 | 0,698
46-55 12 10,75 3,571
56 ve uisti | 9 9,56 8,095

Ho : Bireylerin Beck depresyon diizeyi yasina gore anlamli farklilik gostermez.

Ha : Bireylerin Beck depresyon diizeyi yasina gore anlamli farklilik gosterir.

22-25 yas arasi bireylerin depresyon diizeyi (12,36) en yiiksek seviyededir.

26-35 yas arasi bireylerde ise depresyon diizeyi (9,28) en diisiik seviyededir. %95
giiven diizeyinde yapilan F (Anova) testine gore anlamlilik siitunundaki deger
p=0,698>0,05 oldugundan otomatik diisiinceler 6lgegi i¢in Hp hipotezi kabul edilir.
Bu sonuca gore; bireylerin depresyon diizeyi yasina gore anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 21. Fonksiyonel Olmayan Tutumlarin Yasa Gore Farkliigini inceleyen F Testi

b R o e 5o O
22-25 11 5,2191 1,08052
26-35 81 5,3383 ,84482

. 36-45 40 5,4403 ,93742

Miikemmelci Tutum 46-55 12 5 3383 103326 0,209 | 0,933
56 ve iistii | 9 5,4911 ,69301
Total 153 5,3654 ,88593
22-25 11 4,0982 1,01119
26-35 81 4,4009 ,92941

- 36-45 40 4,3432 1,09918

Onaylanma Thtiyact 46-55 12 23100 115787 0,568 | 0,686
56 vedisti |9 4,7578 1,06206
Total 153 4,3779 1,00173
22-25 11 5,1673 1,09250
26-35 81 5,0215 ,97187
36-45 40 5,0368 ,91952

Bagimsiz/Otonom Tutum 4655 T 5 2092 68310 0,151 | 0,962
56 vediisti |9 4,9967 1,13217
Total 153 5,0492 ,94734
22-25 11 4,7636 1,13778
26-35 81 4,5500 ,89008

Degisken Tutum 36-45 10 43950 9209711 104 | 0,357
46-55 12 4,9500 ,58543
56 vediisti |9 4,6500 ,56125
Total 153 4,5621 ,88535

Ho : Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlar1 yasina gore anlamli farklilik
gostermez.

Ha : Bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlari yagina gore anlamli farklilik gosterir.

Ortalama degerler bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarinin diizeyini
gostermektedir. Miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci ve bagimiz/otonom
tutumunda, 56 yas ve lizerindeki bireylerin tutumlari diger bireylere gore daha
yiiksektir. Degigsken tutumda ise 46-55 yas arasi bireylerin tutumu diger bireylere
gore daha yiiksek goriinmektedir. Yapilan degerlendirmeye gore; anlamlilik
stitunundaki degerler p>0,05 oldugundan tiim durumlarda Hy hipotezi kabul edilir.
Buna gore: bireylerin miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz/otonom

tutum ve degisken tutumlar1 yasina gore anlamli farklilik géstermemektedir.
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Tablo 22. Erken Dénem Semalarin Yasa Gore Farkhhgim inceleyen F Testi

Erken Donem Ya Kisi Ortalama Std. = Anlamhhk
Semalar $ Sayis1 Sapma P
22-25 11 2,3091 1,40389
26-35 81 1,6457 0,75134
36-45 40 1,735 0,86337
Duygusal Yoksunluk 46-55 12 21833 0.91237 2,294 0,062
%6 velg 1,8222  |0,60369
ustu
Total 153 1,7693 0,86064
22-25 11 2,3345 0,89063
26-35 81 1,6753 0,71318
36-45 40 1,5795 0,5609
Basarlslzhk 46-55 12 1.7633 0.40442 2,982 0,021
%6 velq 16111  |0,44191
ustu
Total 153 1,7008 0,67586
22-25 11 2,5636 1,19605
26-35 81 2,0148 0,95696
36-45 40 1,99 0,93364
Karamsarlik 46-55 12 20833 0.92425 0,879 0,478
% velg 19556 | 0,81718
ustu
Total 153 2,0497 0,95815
22-25 11 2,7936 0,96344
26-35 81 1,9553 0,74161
36-45 40 2,0615 0,7811
Sosyal 3648 | 0,007
izolasyon/Giivensizlik | 46-55 |12 2,5242 1,07842 | ’
%6 velg 19367 | 0,84164
ustu
Total 153 2,0869 0,83096
22-25 11 2,2727 0,9686
26-35 81 2,2099 1,05114
36-45 40 2,15 0,79065
Duygularl Bastirma 46-55 12 2 4667 1.09323 0,293 0,882
%6 velq 2,3778  |1,29786
ustu
Total 153 2,2288 0,99325
22-25 11 3,4691 1,33577
26-35 81 2,9264 0,92972
36-45 40 2,9463 0,92027
Onay Aray1c111k 46-55 12 3’0133 1’24577 1,5 0,205
%6 velq 2,3867  |1,04616
ustii
Total 153 2,9457 0,99921
i ice | 22-25 11 2,1309 0,765
le y Ige 2,159 | 0,076
Gegme/Bagimlilik 26-35 81 1,6672 0,68009
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Erken Doénem Ya Kisi Ortalama Std. = Anlamhhk
Semalar g Sayis1 Sapma P

36-45 40 1,527 0,607

46-55 12 1,7125 0,47219

%6 velq 1,4433 | 0,50547

ustu

Total 153 1,6542 0,65555

22-25 11 3,1173 1,23727

26-35 81 2,9893 0,84784
Ayricaliklilik/Yetersiz 36-45 40 3118 0,97947 0.602 0.662
Ozdenetim 46-55 12 3,095 1,01745 ' '

% veq 26178  |0,92137

usti

Total 153 3,0186 0,92657

22-25 11 3,45 1,0842

26-35 81 2,9926 1,04041

36-45 40 2,88 1,01456
Kendini Feda 46-55 12 335 1.12209 1,465 0,216

%6 velq 25111  |1,11405

ustu

Total 153 2,9958 1,0535

22-25 11 2,3818 1,27265

26-35 81 1,6642 0,70486

36-45 40 1,44 0,45562

%6 velq 14444 | 0,39721

ustu

Total 153 1,6497 0,7292

22-25 11 3,3345 1,0247

26-35 81 3,3135 0,94961

36-45 40 3,1793 0,95812
Cezalandlrma 46-55 12 3.0692 1.15895 0,863 0,488

5 velq 27411 | 0,86988

ustu

Total 153 3,2271 0,96831

22-25 11 1,88 0,7311

26-35 81 1,4878 0,66165

36-45 40 1,4378 0,49716

% velq 13522 |0,36782

ustii

Total 153 1,5003 0,61072

22-25 11 2,8 1,24258

26-35 81 1,9605 0,82245
Ezh(alllrﬂle(;zliarslsmda 36-45 40 2,09 0,86759 2255 0,066

Y 46-55 |12 2,1167 | 0,94372
%6 velq 19111 |0,98545
ustu
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Erken Doénem Ya Kisi Ortalama Std. = Anlamhhk
Semalar g Sayis1 Sapma P

Total 153 2,0641 0,90165

22-25 11 2,8791 1,50086

26-35 81 2,8683 1,18653

36-45 40 2,8833 1,1901
Yiksek Standartlar 46-55 12 21942 128318 1,351 0,254

%6 velq 22222 |1,27127

usti

Total 153 2,7821 1,22881

Ho : Erken donem semalar bireylerin yasina gore anlamli farklilik gostermez.

Ha : Erken donem semalar bireylerin yagina gore anlamli farklilik gosterir.

22-25 yas arasi bireylerin basarisizlik semalar1 (2,3345) diger bireylere gore
daha yiiksek diizeydedir. 26 yasinin {stiindeki bireylerde ise bu diizey 1,6
seviyesinde degismektedir. F testi analizine gore; anlamlilik siitunundaki deger
p=0,021<0,05 oldugundan Hy hipotezi kabul edilir. Buna goére, bireylerin basarisizlik
ile ilgili diisiinceleri yasina gore anlamh farklilik gdstermektedir.

Basarisizlikta oldugu gibi sosyal izolasyon/giivensizlik diizeyi 22-25 yas arasi
bireylerde (2,7936) diger bireylere gore daha yiiksek diizeydedir. Sosyal
izolasyon/giivensizlik diizeyi en diisikk olan bireyler ise 26-35 yas arasindadir
(1,9553). Yapilan F testine gore anlamlilik siitunundaki deger p=0,007<0,05
oldugundan Hy hipotezi reddedilir. Sosyal izolasyon/giivensizlik bireylerin yasina
gore anlamh farklilik gostermektedir.

Terk edilme semasi, 22-25 yas arasi bireylerde (2,3818) en yiiksek, 36-45 yas
aras1 bireylerde ise en disik (1,4400) diizeydedir. Anlamhilik degerinin
p=0,003<0,05 olmasi terk edilme semasinin, yasa gore anlamli farklilik gosterdigini
belirtmektedir. Basarisizlik, sosyal izolasyon/giivensizlik ve terk edilme disindaki
erken donem semalar1 bireylerin yasina gore anlamli farklilhik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 23. Otomatik Diisiincelerin Yasa Gore Farklihgimi inceleyen F Testi

Otomatik Diisiinceler Yas Kisi Ortalama Std. F Anlamlilik
Sayis1 Sapma P

22-25 11 2,1373 ,80644
26-35 81 1,5881 ,52605
. 36-45 40 1,5862 ,55069

Olumsuz Benlik Kavrami 46.55 12 17408 50734 3,239 | 0,014
S6veisti |9 1,3478 ,41197
Total 153 1,6250 ,56526
22-25 11 2,4427 , 715268
26-35 81 1,8538 57764
36-45 40 1,8113 ,66300

Yalnizlik ve Umutsuzluk 46.55 12 18808 72625 3,454 | 0,010
S6veisti |9 1,4600 ,38942
Total 153 1,8640 ,63760
22-25 11 1,8182 ,712868
26-35 81 1,3965 ,45262
. 36-45 40 1,3670 ,48787

Uyumsuzluk ve Pigsmanlik 4655 T 14042 42698 3,015 | 0,020
56 veisti |9 1,1122 ,11787
Total 153 1,4030 ,48668

Ho : Bireylerin otomatik diisiinceleri yasina gore anlamli farklilik géstermez.

Ha : Bireylerin otomatik diisiinceleri yasina gore anlamli farklilik gosterir.

22-25 yas arasi bireylerin olumsuz benlik kavrami (2,1373), yalnizlik ve
umutsuzluk (2,4427), uyumsuzluk ve pismanlik (1,8182) diizeyleri diger yastaki
bireylere gore daha yiiksek diizeydedir. Genel olarak bakildigi zaman; otomatik
diistinceler alt boyutlar1 geng yastaki bireylerde daha yiiksek diizeyde yasli bireylerde
daha diisiik diizeyde oldugu goriinmektedir. F testine gore; anlamlilik stitunundaki
degerler p<0,05 oldugundan tiim otomatik diisiinceler boyutlar1 igin Ho hipotezleri
kabul edilir. Buna gore; bireylerin olumsuz benlik kavrami, yalnizlik ve umutsuzluk,

uyumsuzluk ve pismanlik diizeyleri yasina gére anlaml farklilik gostermektedir.
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8.TARTISMA

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; fonksiyonel olmayan tutumlar
Olceginde “insanlarin herhangi bir alanda 6zel bir yetenegi olmasa da baskalarinin
saygisini kazanmasit miimkiindiir” ifadesi arastirmaya katilanlar arasinda en fazla
belirtilen tutum olmustur. Buna karsin; “bir baska kisiden yardim istemek aslinda
zayiflik isaretidir” ifadesi ise en az belirtilen tutum olmustur. Katilimcilarin
zihinlerinden gecirdikleri en fazla diisiince olarak “bir seylerin degismesi gerek”
diisiincesi belirtilmistir. “Kendimden nefret ediyorum” ve “degersiz bir insanim”
diisiinceleri ise, en az belirtilen otomatik diisiince olmustur. Buna gore katilimcilarin,
nefret etme ve degersizlik diisiinceleri diger otomatik diistincelere kiyasla daha az
zihinde belirmektedir. Uyumsuz semalar1 degerlendirme amagl kullanilan Young
Sema Olgegi Kisa Form 3’ te katihmcilar en fazla “istedigimi yapmaktan,
alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim” ifadesi ile ayricaliklilik/yetersiz
O0zdenetim semasinda (Soygiit ve ark., 2009) katilim gostermistir. “Gergek beni
tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez” ve “ben cezalandirilmayi
hak eden kotli bir insanim” ifadelerinde ise diger maddelere oranla en az katilim
vardir. Buna gore, katilimcilarda en az belirlenen semalar ise; kusurluluk (Soygiit ve
ark., 2009) semasinda olmustur. Arastirmada katilimcilar arasinda en belirgin olan
zedelenmis smirlar sema alani, ayricaliklilik/ yetersiz 6zdenetim semast olmustur.
Intihar diisiinceleri 6lcegine bakildiginda ise; en fazla isaretlenen secenek “intihar
girisiminde bulunacak olsam, Oncesinde en az {i¢ saat bunu diisliniirdim” se¢enegi
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama Beck depresyon 6lcegi
skoru (9,89), arastirmaya katilan bireylerin hafif diizeyde depresif duygudurumuna
sahip oldugunu gostermektedir.

Olgeklerin ortalama degerlerine bakildiginda, katilimcilarin fonksiyonel
olmayan tutumlarimin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica; otomatik
diisiinceler ol¢eginde katilimcilarin, depresyonla iligkili olan olumsuz otomatik
diisiincelerin ortaya ¢ikma sikliginin diisiik oldugu gortilmiistiir.

Degiskenlerin cinsiyet, yas, medeni durum ve Ogrenim durumu ile iligkisi
incelendiginde, katilimcilarin fonksiyonel olmayan tutumlari, uyumsuz semalari,
intthar diistinceleri ve depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamhi farklilik

gostermemektedir. Otomatik diisiincelerin sikligina bakildiginda; bireylerin otomatik
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diistinceler siklig1 cinsiyete gore istatistiksek olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Ayrica, bu calismada cinsiyet ve Beck Depresyon Olgegi karsilastirildiginda,
depresyonun erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriildigi (Celikkol, 1999;
aktaran Korkmaz, 2006: 3) bulgusu ile 6rtismemektedir. Degiskenlerin; yas, medeni
durum ve 6grenim durumu ile iliskisine bakildiginda ise; hicbir degisken ile 6grenim
durumu ve medeni durum arasinda anlamli farklilik gostermedigi, degiskenlerle
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ yaratmadigi bulunmustur. Bulunan bu sonug,
Savrun (1999)’un yaptig1 caligmadaki, evli erkeklerin en diisiik risk grubunda
oldugu, evli kadinlarin, yalniz yasayan ve bekar kadinlarin ve bekar erkeklerin en
yiiksek risk grubunda oldugu sonucu ile paralellik gostermemektedir. Ayrica; Sahin
ve Sart (2010)’nin ¢aligmasinda, fonksiyonel olmayan tutumlarla cinsiyet ve yas
degiskenleri incelenmis, kiz ve erkek Ogrenciler arasinda fonksiyonel olmayan
tutumlarda anlamli farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan bu arastirmada ise,
cinsiyet degiskeni ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Aymi sekilde, Civit¢i (2007)” nin 11- 15 yas aras1 Ogrenciler ile
yaptigi, cinsiyet ve fonksiyonel olmayan tutumlar1 arastirdigi ¢alisma ile de
ortismemektedir. Buna karsin; bu c¢alismada literatiirle karsilagtirildiginda,
katilimcilarin sadece otomatik diisiincelerinin sikligi, yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarin fonksiyonel olmayan tutumlar: ile otomatik
diisiincelerinin siklig1 ve uyumsuz semalar1 karsilastirilmistir. Fonksiyonel olmayan
tutumlar arttifinda, otomatik disiincelerin siklifi ve uyumsuz semalarin
aktivasyonunun arttig1 sonucuna varilmistir. Katilimecilarin otomatik diistinceleri
siklig1 arttiginda, semalarin aktivasyonu da artirmaktadir. Beck’in biligsel modeline
(Ozmen, 1999; Giimiis, 2006) gére, zihinde bir anda beliren hizli ve ugusan yapida
olan otomatik diislinceler, en altta yatan temel inan¢ ve semalar tarafindan aktive
olmaktadir. Arastirmada bulunan bu sonu¢ da modeli destekler niteliktedir. Buna ek
olarak; otomatik diislince sikligt ve fonksiyonel olmayan tutumlardaki artis ve
uyumsuz semalarin aktive olmasi depresif duygudurumu ve intihar diisiincelerini,
literatiirle uyumlu sekilde, artirdigi bulunmustur.

Literatiirde depresyon ile intihar arasinda anlamli ve giiglii bir iligki
bulunmustur. Depresif duyguduruma sahip veya depresyon tani kriterini karsilayan
bireylerde intihar riskinin fazla oldugu ve intihar riskinin en fazla oldugu bozuklugun

depresyon oldugu belirtilmistir (Conner ve ark. 2001; aktaran Hagen, 2003: 19; Roy
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1988, Foster ve ark, 1997; aktaran Aydemir, Temiz ve Goka, 2002). Bununla paralel
sekilde, yapilan bu ¢alismada da depresyon diizeyi ile intihar diisiincesi arasinda ayni
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Olumsuz benlik kavrami, yalnmizlik ve umutsuzluk kisinin depresiflik
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. (Po-korny 1960, Wenz 1977, Kumar
ve Steer 1995; aktaran Aydemir, Temiz ve Goka, 2002). Buna gore, depresif
kisilerde olumsuz benlik kavrami, yalnizlik ve umutsuzluk, depresif olmayan kisilere
gore daha belirgindir. Ayrica, uyumsuzluk ve pismanlik alt 6l¢eginin de katilimcinin
depresif duygudurumuna gore anlamli farklilik gostermistir.

Erken donem uyumsuz semalarin, depresif duygudurum iizerinde negatif
etkisi vardir (Bagdacicek, 2009: 65; Korkmaz, 2006: 24; Lumley ve ark., 2007). Bu
arastirmada da ayni sekilde, tiim erken donem semalar1 kisinin depresif
duygudurumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Buna goére, duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, Sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular
bastirma, onay arayicilik, i¢ ice ge¢me/bagimlilik, ayricaliklilik, kendini feda,
cezalandirma, terk edilme, kusurluluk, dayanaksizlik yiiksek standartlar; depresyon
Olgegi puani yiiksek bulunan kisilerde daha yiiksek, belirgin ve istatistiksel olarak
anlamldir.

Hipotezler degerlendirildiginde; fonksiyonel olmayan tutumlardan
miitkemmelci tutum ve onaylanma ihtiyacinin intihar diislincesi ile negatif yonlii bir
iliskisi bulunmustur. Mitkemmelci tutum ve onaylanma ihtiyaci kisilerin depresyon
diizeylerini de etkilemektedir. Kisilerin miilkemmelci tutumlar: ve onaylanma ihtiyaci
arttikca depresyon diizeylerinde anlamli bir sekilde azalma gozlemlenmektedir.
Erken donem semalardan ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim disindaki tiim erken
donem semalarin intihar diisiincesi ve depresif duygudurum ile anlamli bir iliski
vardir. Bireylerin olumsuz benlik kavrami, yalnizlik ve umutsuzluk, uyumsuzluk ve
pismanlik ozelliklerinde artis oldugu zaman intihar diisiincelerinde ve depresyon
diizeylerinde de artis gozlemlenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore, onay ihtiyaci ve basari- miikemmeliyetcilik ile
ilgili fonksiyonel olmayan tutumlar, erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek
bulunmus, ayrica, sosyal izolasyon, giivensizlik ve yetersiz 6z denetim ile ilgili
semalar da kadinlarda, duygusal yoksunluk semasi erkeklerde yiiksek olarak
belirlenmistir (Tiitiincii, Ince ve Tiirkcapar, 2012). Yapilan bu arastirmada ise;

depresif duygudurum, otomatik diisiinceler, semalar ve tutumlarin; yas ve cinsiyete
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gore dagilimi incelendiginde, kadinlarin mitkemmelci tutumlart erkeklere gére daha
yiiksek diizeydedir. Miikkemmelci tutum, kisilerin cinsiyetine gére anlamli farklilik
gostermekte, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz/otonom tutum ve degisken tutum kisilerin
cinsiyetine gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Erkeklerin, duygularin1 bastirma semalar1 (2,35) kadinlara gore (1,9714)
daha yiiksek diizeydedir. Buna gore; duygulari bastirma disindaki erken donem
semalar1 kisilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Otomatik
diisiinceler Olgeginde ise, kadinlarin olumsuz benlik kavrami (1,7476), yalmzlik ve
umutsuzluk, uyumsuzluk ve pismanlik diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin depresyon diizeyi, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ancak; literatiiriin aksine, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
(p=0,140>0,05). 22-25 yas aras1 bireylerin depresyon diizeyi en yiiksek seviyede, 26-
35 yas arasi bireylerde ise depresyon diizeyi en diisiik seviyede bulunmustur ancak;
bireylerin depresyon diizeyi yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir  (p=0,698>0,05). Ortalama degerler bireylerin fonksiyonel
olmayan tutumlarinin diizeyini gostermektedir. Miikemmelci tutum, onaylanma
ihtiyac1 ve bagimiz/otonom tutumunda, 56 yas ve lizerindeki bireylerin tutumlari
diger bireylere gore daha yiiksek goriilmiistiir. Degisken tutumda ise 46-55 yas arasi
bireylerin tutumu diger bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. 22-25 yas arasi
katilimcilarin basarisizlik semalari, diger katilimcilara gore daha yiliksek diizeydedir.
26 yasmin Ustiindeki bireylerde ise bu diizey 1,6 seviyesinde degismektedir. Buna
gore, bireylerin basarisizlik ile ilgili diisiinceleri yasina gore anlamli farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir.

Sosyal izolasyon/ giivensizlik bireylerin yasina gore anlamli farklilik
gostermektedir. Basarisizlikta oldugu gibi sosyal izolasyon/ giivensizlik semasi, 22-
25 yas aras1 katilimcilarda, digerlerine gore daha yiiksek diizeydedir. Sosyal
izolasyon/ giivensizlik diizeyi en diisiik olan bireyler ise 26-35 yas arasindadir. Terk
edilme semasi, 22-25 yas arasi bireylerde en yiiksek, 36-45 yas aras1 bireylerde ise en
diisiik diizeydedir. Basarisizlik, sosyal izolasyon/giivensizlik ve terk edilme disindaki
erken donem semalart ise, bireylerin yasina gore anlamli farklilik gostermemektedir.
22-25 yas aras1 bireylerin olumsuz benlik kavrami, yalmizlik ve umutsuzluk,
uyumsuzluk ve pismanlik ile ilgili otomatik diisiinceleri, diger yastaki bireylere gore

daha yiiksek diizeydedir. Genel olarak bakildig1 zaman; otomatik diisiinceler alt
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boyutlar1 geng yastaki bireylerde daha yiliksek diizeyde yaslh bireylerde daha diisiik
diizeyde oldugu goriinmektedir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin olumsuz benlik
kavrami, yalnizlik ve umutsuzluk, uyumsuzluk ve pismanlik diizeyleri yagina gore
anlaml farklilik gostermektedir.

Yapilan bu aragtirmada, katilimcilarin semalari, tutumlar1 ve otomatik
diisiinceleri incelenip, depresif duygudurum ve intihar ile olan iligkisine bakilmistir.
Bu arastirma, tiim kognitif bilesenlerin kiyaslanmasi ve duygudurum ile intihari
arastirmas1 bakimindan onemlidir. Kognitif bilesenler olan tutumlar, semalar ve
otomatik diislincelerin birbiriyle karsilagtirilmasini ve etkilerini igermesi agisindan
literatiire katk1 saglanmistir.

Yapilan bu ¢alismada depresif duygudurum, degisken olarak belirlenmis,
bu puanin yiiksek olmasi depresyon tanisini karsilamamaktadir Depresyon tanisi
ileriki caligmalara dahil edilebilir. Benzer bir arastirma, Orneklem biiyikligi
artirtlarak, herhangi bir ruh sagligi bozuklugu tani kriterini karsilayan bireylerle
uygulanirsa farkli sonuglar elde edilebilir. Bu, ileriki ¢alismalarda, major depresyon
bozuklugu olan hastalarda ya da kaygi bozuklugu hastalarda uygulanabilir.

Intihar1 yordayan bircok degisken bulunmasina ragmen impulsivite ve
umutsuzluk bu c¢alismada kriter dis1 tutulmustur. Bu degiskenler sonraki
aragtirmalarda, arastirmacilara Oneri olarak sunulabilir. Ayrica, yas grubu daha
spesifik (cocuk veya ergen) segilip, kisilerarasi iliski odakli bir ¢alisma izlenebilir ve
aile ve yetistirilis tarz1 da degerlendirmeye alinabilir. Arastirilan biitiin degiskenlerin,
kisilik bozukluklar1 veya psikotik bozukluklarla iligkisi incelenebilir.

Benzer bir ¢alismayla elde edilen sonuglar, tedavi ve devam ¢aligmalari
da eklenerek genisletilebilir. Ayrica; elde edilen sonuglar, koruyucu ruh saghig:

caligmalarina katki saglayabilir.
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EKLER:

Ek 1:Bilgilendirme ve Onay Formu

T.C.

HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANA BiLiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJi
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Katilmak {izere oldugunuz arastirma Hali¢ Universitesi Uygulamali Psikoloji
Yiiksek Lisans Boliimii 6grencisi olan Merve Kevlekei tarafindan yapilmakta olup
yiiksek lisans bitirme tezinin bir pargasinit olusturmaktadir. Bu arastirma, Halig
Universitesi Psikoloji Béliimii dgretim gorevlisi olan Yrd. Dog Dr. Sevda Bikmaz’m
tez damigsmanligi denetiminde yapilmakta olup, arastirmanin yapilmas: Sosyal
Bilimler Enstitiisti tarafindan onaylanmaistir.

Arastirma, Young Sema Olgegi Kisa Form 3, Beck Depresyon Olgegi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi, Intihar
Diisiinceleri Olgegi’ni igeren soru formlarindan olusmustur ve ortalama 30 dakika
stirecektir. Bu arastirmaya katilarak, Psikoloji’nin arastirma alanin1 daha iyi
kavrayacak ve aragtirmanin sonuglariyla bizlere yardimei olmus olacaksiniz.

Aragtirmaya katilan herkesin bilgileri ve cevaplar1 gizli kalacaktir. Arastirma
sonucunda tiim kimlik bilgileri gizli tutulacak, baska bir tez c¢alismasinda
kullanilmayacak ya da herhangi bagka bir amagcla kesinlikle agiklanmayacak ve
yayimlanmayacaktir. Arastirmanin amaci dogrultusunda her katilimciya bir numara
verilecek ve veriler bu numaraya gore kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmak, sizi herhangi bir sekilde risk altina sokmayacaktir
veya size herhangi bir zarar vermeyecektir. Ancak, rahatsizlik duymaniz halinde
caligmay1 birakmaniz miimkiindiir. Arastirmaya katilimla ilgili herhangi bir soru ya
da sorununuz olursa veya c¢alismaya katiliminizdan sonra arastirmayla ilgili bilgi
almak isterseniz  mervekevlekci@hotmail.com adresinden ile iletisime
gecebilirsiniz.

Arastirmaya katilmaniz, bu onay formunu okuyup yazilanlar1 kabul ettiginizi
gosterir.

Tarih:
Ad-Soyad: Imza:
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Ek 2:Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

CINSIYET:
YAS:
OGRENIM DURUMU:

MEDENI HALI:
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Ek 3:Intihar Diisiincesi Olcegi o ) )
INTIHAR DUSUNCESI OLCEGI

Asagida intihara ait diisiinceleri belirten bazi ciimleler verilmistir. Bu ciimlelerde
bosluk birakilan yere, size uygun olanlar i¢in '"Dogru'’, uygun olmayanlar i¢in ise
"Yanlis'" cevabini yaziniz.

1. Kontrol edemeyecegim kadar o6fkelenirim. ..........cccoeevivennnnnen,

2. Bazen bagkalarini incitme istegi duyuyorum............c.cceeeneee.

3. Incinmem veya yaralanmam umurumda degil. ......................

4. Kendim i¢in bir seyleri daha 1iyi yapacagim konusunda umudumu
KESEDTIIFIM....ceiicc e

5. Gelecegim bana karanlik goriintiyor. ..........ccceevvveevienveennnns

6. Ilerisi i¢in yalmzca hos olmayan seyler diisiiniiyorum..........

7. Istedigim higbir seyi elde edemiyorum............ccccovvevevevvennnn.

8. Hicbir sey istedigim gibi degil.........cccoeevveiieniieiiiniieie,

9. Oliimii hak etmis oldugumu diisiiniiyorum............................

10. Intihar girisiminde bulunacak olsam, oncesinde en az ii¢ saat bunu
AUSTNUIAUM. ..o e

11. Gegen il i¢inde Dbaskalarina hayatima son verebilecegimden
DANSELHIM....c.eie e

12. Zaman zaman kendimi Oldiirme konusunda karsi konulmaz bir istek
QUYATTIMN . oottt e e st e st e e eaeeenseeenneas

13. Sik sik hayatima son verme fikri aklima geliyor...................

14. Islerin kotii gitmesi konusunda kendimi su¢luyorum. ..........

15. Koti bir seyler yapmisim gibi geliyor..........cceeeevveevcivienieenns

16. Her zamankinden daha yavas diistiniiyorum...............cccc.......

17. Her zamankinden daha yavas konusuyorum..............c.c.........
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Ek 4:Young Sema Olgegi Kisa Form 3 .
YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM 3

Yonerge: Asagida, kisilerin  kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulart o veya onlar hayatta iken iliskinizi gz Oniine alarak
cevaplandirin.

1’ den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her
sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:
1- Benim i¢in tamamiyla yanlis
2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlig
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru
5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gercekten
ilgilenen kimsem olmada.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin

pesini birakmam.

3. Insanlarm beni kullandiklarmi hissediyorum

4,  Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. _ Gilnlik yasammmi tek basima idare edebilme becerisine sahip

oldugumu hissetmiyorum.

8. Koétii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim

kadar, basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diigtintiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).
13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.
14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok

zor kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve dnemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.
17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.
18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gdsteren
kimsem yok.

20.  Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21. _ Insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak

zarar vereceklerini hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak
istemez.

24.  Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  @iindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.
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26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye
hissediyorum.

27.  Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili
olmaya egilimliyiz.

28.  Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam

alirlar.

29.  Baskalarin1 kendimden daha fazla diisiindiiglim i¢in ben iyi bir
insanim.

30.  Duygularim digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.  Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari

veya sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33. _ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve
vazgecerim.

34.  Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35. _ lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

37.  Birisiigin 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. _ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endigse duyarim
39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Biryere ait degilim, yalnizim.

41.  Bagskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basar alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.
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44, Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.
45. Annem, babam ve ben 0zel hayatimiz birbirimizden saklarsak,

birbirimizi aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46.  [lliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.
49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret
ederim.

51. _ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden

fedakarlik etmekte zorlanirim

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters
gider.

54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni ger¢ekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaclarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin1 sezersem cok kotii
hissederim.

57.  Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Gilndelik igler i¢in benim kararlarima giivenilemez.
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62.  Tim parami kaybedip c¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten
endise duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini
hissediyorum-Benim kendime ait bir hayatim yok.

64.  Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarinin sorunlarin1 dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri
yapmaya kendimi zorlayamam.

70.  Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

71. __ Ne kadar ¢ok galisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72.  Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna
da katlanmam gerekir.

73.  Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir oneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden
uzaklagtiririm.
75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
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76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.
77. Kabul edilemeyecek pek cok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢ozebilme konusunda kendime
glivenmiyorum.  80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik

bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine
kapiliyorum.

8l.  Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin
olmadigin1 hissediyorum.

82.  Haklarima saygi duyulmasin1 ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢ok zorlantyorum.

83.  Baskalar beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

84.  Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.  Kendimi sorumluluktan kolayca siyirramiyorum veya hatalarim igin

gerekce bulamiyorum.

86.  Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha onemli
oldugunu hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu o6vgi ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
hissetmemi saglar.

89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmayr hak eden koti bir  insanim.
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Ek 5:Beck Depresyon Olcegi .
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyunuz. Bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyi anlatan climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin
lizerini isaretleyiniz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla climle varsa
her birini isaretleyebilirsiniz. Se¢iminizi yapmadan once her gruptaki ciimlelerin

hepsini dikkatle okuyunuz.

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w M PO

Gelecegim  hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basgarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢cok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
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w o

w M PO

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

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

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

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

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

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

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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L. 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hig¢ kimseyle konugmak goriisiip konusmak istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢cok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim eskisi kadar iyi degil.
2. Istahim c¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri disiinmek
zorlastyor.
3. Saghgmm hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 6:Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI

Bu 0dlgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandigi tutumlart bir
listesini icermektedir. Liitten HER CUMLEYT ayri ayr: dikkatle okuyup, bunlara ne
kadar katildiginiz belirleyin.

Her tutuma iliski kendi katilma derecenizi, yandaki cevap bdliimiindeki
sayilardan birinin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum i¢in sadece BIR
isaret koymaya Ozen gosterin. Insanlarin hepsinin kendine o0zgii diisiinceleri
oldugundan, burada dogru ya da yanlis diye bir yanit s6z konusu degildir.

Liitfen secimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil disiindiigiiniiz
yansitmasina dzen gosterin.

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in ya ¢ok giizel (yakisikli), ya ¢ok zengin, ya ¢ok
zeki, ya da ¢ok yaratic1 olmas1 gerekir.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katilryorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukea katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiyle katiliyorum

2. Mutlu olabilmem i¢in baskalarinin benim hakkimdaki duygu ve diislincelerinden
cok benim kendimle ilgili duygu ve diisiincelerim énemlidir.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

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

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katilryorum 0O-Oldukea katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

4. Insanlarin bana sayg1 gdstermeleri igin her zaman basarili olmam gerekir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katilryorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukea katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

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

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

6. Insanin herhangi bir alanda 6zel bir yetenegi olmasa da baskalarnin saygisini
kazanmas1 miimkiindiir.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

7. Mutlu olabilmem i¢in tanidigim insanlarin cogunun hayranligini kazanmaliyim.
O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katilryorum O-Oldukg¢a katiliyorum
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O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum
O- Tiimtyle katiliyorum

8. Bir bagka kigiden yardim istemek aslinda zayiflik isaretidir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukca katilryorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

9. Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, baskalar1 kadar bagarili olmam gerekir.
O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum

O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum

O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

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

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiyle katiliyorum

11. Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in yaptigim islerde basanli olmam

gerekir.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

12. Hatalarimdan da bir seyler 6grenebildigim siirece, hata yapmamda bir sakinca

yoktur.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

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

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katilryorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

14. Bir iste tlimiiyle basarisiz olmak ile yar1 yariya basarisiz olmak arasinda pek fark

yoktur.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukea katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

15. Insanlarm bana verdigi 6nemi yitirmemem i¢in kendimi agmamaliyim.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

16. Sevdigim insan beni sevmedigi siirece hi¢ sayilirim.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katilryorum 0O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum
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O- Tiimtyle katiliyorum

17. Sonucu basarisizlikta olsa insan yaptigi isten zevk alabilir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukca katiltyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiltyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

18. Insanm basarili olacagma iliskin biraz olsun inanci yoksa, herhangi bir ise

girismemelidir.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukca katilryorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiltyorum

O- Tiimtyle katiliyorum

19. Baskalarinin benim hakkimdaki disiinceleri bir insan olarak degerimi biiyiik
Olciide belirler.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

20. Ikinci sinif bir insan durumuna diismemem icin kendime koydugum standartlarin
en yiiksek olmas1 gerekir.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

21. En azindan bir yoniimle bagarili degilsem, degerli bir insan sayilmam.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

22. Insanin degerli biri say1lmast igin iyi fikirleri olmas1 gerekir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

23. Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizlik duymam gerekir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Timiiyle katiliyorum

24. Benim i¢in 6nemli olan bagkalarinin benim hakkimdaki diislincelerinden ¢ok,
benim kendimle ilgili diisiincelerimdir.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

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

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katilryorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum
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26. Yenilmis, kaybetmis duruma diigmemek i¢in soru sormamaliyim.

O-Hig katilmiyorum O- Biraz katiltyorum
O-Cok az katiliyorum 0O-Oldukca katiltyorum
O-Ender olarak katiliyorum O- Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

27. Insanin kendisi i¢in &nemli olan kisiler tarafindan onaylanmamasi ¢ok kétiidiir.

O-Hic katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukca katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

28. Insamin mutlu olabilmesi igin dayanabilecegi, giivenebilecegi baska insanlarmn
olmas1 gerekir

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukea katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O- Tiimiiyle katiliyorum

29. Onemli amaglarima ulasabilmem icin kendimi ¢cok fazla zorlamam gerekmez.

O-Hi¢ katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Eok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katilryorum O-Genellikle katiliyorum
O- Tiimiiyle katiliyorum

30. Insan biri tarafindan azarlansa da buna tliziilmemesi gerekir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tilimiyle katiliyorum

31. Bana zarar verebileceklerin diisiindiigiimden diger insanlara giivenmem

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katilryorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Timiiyle katiliyorum

32. Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsin.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

33. Insamin, bagkalarini mutlu etmek igin kendi ihtiyaglarindan vazgegmesi
gerekiyorsa, bunu yapmasi gerekir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

34. Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baglidir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Timiiyle katiliyorum

35. Mutlu olmam i¢in diger insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamasi gerekmez.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiltyorum 0O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Timiiyle katiliyorum
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36. Insan, sorunlardan uzak durabildigi siirece sorunlarda ortadan kalkar.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukga katiltyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tilimiyle katiliyorum

37. Hayatin giizelliklerinin g¢ogundan (zenginlik, giizellik, basari...) nasibimi
almasam da mutlu olabilirim.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiltyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tilimiyle katiliyorum

38. Baska insanlarin benim hakkimda ne diisiindiikleri benim i¢in 6nemlidir.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiliyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

39. Baskalarindan ayr1 olmak eninde sonunda mutsuzluga yol agar.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukg¢a katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tiimiiyle katiliyorum

40. Bir bagka insan tarafindan sevilmesem de mutlu olabilirim.

O-Hig katilmiyorum O-Biraz katiliyorum
O-Cok az katiltyorum O-Oldukga katiliyorum
O-Ender olarak katiliyorum O-Genellikle katiliyorum

O-Tilimiyle katiliyorum
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Ek 7:Otomatik Diisiinceler Olcegi

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her
birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar
siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve

maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1.Hi¢ aklimdan ge¢medi
2. Ender olarak aklimdan gegti
3. Arada sirada aklimdan gecti

4, Siksik aklimdam gegti
5. Hepaklimdan gegti

Ara- Sik
.o .
Ne kadar aklimizdan gecti? Hic¢ | Ender Sira Sik Herzaman
. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor 2 3 4 5

. Hig bir ige yaramiyorum

. Neden hig basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarimi diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

. Oyle giigsiiziim ki ...
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. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Artik higbir seyin tad1 kalmadi

12. Artik dayanamayacagim

13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum

14. Neyim var benim

15. Keske baska bir yerde olsaydim

16.Higbir seyin iki ucunu bir araya
getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum

22. Hayatim karmakarigik

23. Basarisizim

24. Hig bir zaman basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in ugragsmaya degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum
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