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OZET

KLINIK OLAN VE OLMAYAN ORNEKLEMDE TEMEL
PSIKOLOJIK iHTIYACLAR ILE IRRASYONEL INANISLAR VE
DEPRESYON DEGiISKENLERININ iLISKiSELLIGINIiN
INCELENMESI

Fatma Bahar YAGCI
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Murat ARTIRAN
Ocak, 2020 - 94 sayfa

Bu arastirmanin amaci, klinik olan ve olmayan orneklemde temel
psikolojik ihtiyaglar ile irrasyonel inaniglar ve depresyon degiskenlerinin
iligkiselligini aragtirmaktir. Aragtirma verileri kolaydan 6rneklem yontemiyle
secilen 100 klinik 6rneklem, 100 klinik olmayan 6rneklem olmak {izere 200
katilimcidan olugmaktadir. Arastirmaya katilan bireylere Bilgilendirilmis Onam
Formu, Demografik Form, Genel Tutum ve Inanislar Olgegi Kisa Formu, Temel
Psikolojik Ihtiyaglar Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir.
Verilerin analizinde, IBM SPSS 22 programi araciliiyla, bagimsiz 6érneklem t
testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, temel psikolojik ihtiyaglar, depresyon ve irrasyonel inaniglarin
birbirleriyle anlamli bir iliski iginde olduklart bulgulanmustir. Irrasyonel
inaniglar, depresyonla pozitif, temel psikolojik ihtiyaclarla negatif yonli bir
iliski; depresyon ve temel psikolojik ihtiyaglar ise, negatif yonlii bir korelasyon
iligkisi gostermektedir. Klinik olan ve olmayan 6rnekleme gore, depresyon puan
ortalamalar1 farklilik gosterirken, irrasyonel inaniglar ve temel psikolojik
ithtiyaclar puan ortalamasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Buna gore,

klinik 6rneklemde depresyon puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

[rrasyonel inaniglar, depresyon ve temel psikolojik ihtiyaglarin
iligkiselligine iligkin yeterli calismanin olmamasi noktasinda, literatiirdeki

eksikligin giderilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Irrasyonel Inanis, Depresyon, Ozerklik, Yetkinlik, iliskili

Olma, Temel Psikolojik Ihtiyaglar.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN IRRATIONAL
BELIEFS AND DEPRESSION VARIABLES IN BASIC
PSYCHOLOGICAL NEEDS IN CLINICAL AND NON-CLINICAL
SAMPLES

Fatma Bahar YAGCI
Master Thesis, Psychology Main Science
Advisor: Dr. Murat Artiran
January, 2020 — 94 Pages

The aim of this study is to investigate the relationship between basic
psychological needs and irrational beliefs and depression variables in clinical
and non-clinical sample and to contribute to science. The study data consisted of
200 participants, 100 clinical samples and 100 non-clinical samples selected by
easy sampling method. Informed Consent Form, Demographic Form, General
Attitude and Beliefs Scale Short Form, Basic Psychological Needs Scale and
Beck Depression Inventory were applied to the participants. Independent sample
t test, variance analysis and Pearson correlation analysis were used in the
analysis of the data through the IBM SPSS 22 program. According to the
findings of the study, it was found that basic psychological needs, depression
and irrational beliefs had a significant relationship with each other. Irrational
beliefs, positive relationship with depression, negative relationship with basic
psychological needs; Depression and basic psychological needs indicate a
negative correlation. According to the clinical and non-clinical sample, the mean
scores of depression differed, while no significant difference was observed in
the mean scores of irrational beliefs and basic psychological needs. Accordingly,
the mean depression score was higher in the clinical sample.

In the absence of sufficient studies on the relationality of irrational
beliefs, depression and basic psychological needs, it is recommended that the

literature be overcome.

Key Words: Irrational Belief, Depression, Autonomy, Competence,
Being Related, Basic Psychological Needs.
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1.BOLUM

GIRIS

1.1.Arastirmanin Problemi

Insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Insanin tiim bu yonleri
daima birbirleriyle iliski icerisindedir. Insan psikolojisi de, gerek biyolojik
gerekse sosyal faktorlerin etkisi altindadir. Psikoloji biliminde 6ne ¢ikan
kuramlardan Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Rasyonel (Akilci) Duygucu
Davranig¢1 Terapi (RDDT), insanin duygu ve davraniglarini agiklama yolunda
biligsel siireclere ayr1 bir 6nem atfetmislerdir. BDT nin 6nciisii Aaron Beck ve
RDDT’nin onciisii Albert Ellis, terapide miidahale edilecek temel noktay1

daniganlarin varsayimlari olarak gérmekte ayni fikri paylasmislardir (Wessler,

1986).

RDDT, duygusal tepkilerin, bireyin biligsel siireclerindeki inaniglar
etrafinda sekillendigini 6ne siirmiistiir. Buna gore depresyon gibi kisiye
rahatsizlik verici bir duygusal yasanti, bireyin irrasyonel inanislarinin sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Kurama gore, bilisler ve duygular bir biitiindiir ve stirekli
etkilesim halindedir. Bu noktada RDDT, bilissel duygusal davranisgt bir kuram
ve psikoterapi seklidir (Ellis, 1962, 1994; Ellis ve Dryden, 1997; Ellis ve
MacLaren, 1998). Bu terapi sekline gore terapide danisanlara, biligsel olarak
miikemmeliyetci tutumlarini birakmalari sonucunda daha mutlu olacaklari, daha

az depresif olacaklar1 gosterilmeye calisilir (Corsini ve Wedding, 2012).

BDT de, RDDT’e benzer sekilde bilissel siireglere 6nem verirken, bilgi
isleme siireglerine odaklanan ve bu siireclerdeki hatalar1 ve o6n yargil
diisiinceleri, inanglar1 degistirmeye calisan bir kuram olarak gelisir. Beck’in
1960’larin basinda depresyona dair aragtirmalari (Beck, 1963, 1964, 1967)
biligsel terapinin ortaya ¢ikmasina oncelik ederken, depresyonun dogasinda
olumsuz nitelikli 6n yargi iceren fikirleri ve islevsiz inaniglar1 kesfetmistir

(Hollon, Kendall ve Lumry, 1986).

Bir motivasyon kurami olarak Oz Belirlenim (Determinasyon) Kurami

(OBK) ise, bireylerin ruh saglig1 noktasinda ii¢ baslik altinda toplanan temel



psikolojik ihtiyaclarin varligindan s6z eder. Bu psikolojik ihtiyaclar, 6zerklik,
yetkinlik ve iligkili olmaktir. Bu kurama gore, insanlar bu temel psikojik
ihtiyaglarimi karsilayabildigi 6l¢iide mutlu ve hayata motivedir (Ryan ve Deci,
2000).

Yapilan bir dlgek gelistirme ¢alismasinda (Artiran, 2015), OBK’nin
mutluluga nasil ulasilacagini agiklamakta yetersizliklerinin oldugu, bu noktada
bu kuramin RDDT ile birlikte calisilabilecegini savunularak, Akile1 Duygucu
Ozbelirlenim Olgegi (ADOB) gelistirilmistir. Artiran’in ¢alismasi, literatiirde
RDTT ve OBK’n1 bir araya getiren baska ¢alismanin bulunmamasi noktasinda
onem tasirken, BDT ve OBK’nin bir aradaligma dair yiiriitiilmiis calismalar

vardir (Dwyer, Hornsey, Smith, Oei, Dingle, 2011).

Bu ¢alisma, BDT, RDDT ve OBK olmak iizere ti¢c psikoloji kuraminin
1s18inda, temel psikolojik ihtiyaglar, depresyon ile irrasyonel inanislar
degiskenlerinin iliskiselligini inceleyecek ve bu degiskenlerin klinik olan ve
olmayan Orneklem iizerinde karsilastirmali analizini yapacaktir. Bu noktada
arastirmamizin esas problemi, “temel psikolojik ihtiyaclar, depresyon ve
irrasyonel inaniglarin birbirleriyle iligkisi nedir?” sorusudur. Arastirmamizin
hipotezi, temel psikolojik ihtiyaclar, depresyon ile irrasyonel inaniglar arasinda
iligski oldugudur. Bu noktada, temel psikolojik ihtiyaglar doyum diizeyi arttikga,
depresyon ve irrasyonel inaniglar diizeyinin diismesi; depresyon ve irrasyonel
inaniglar diizeyi arttikca, temel psikolojik ihtiyaclar tatmin diizeyinin diismesi
beklenmektedir. Depresyon ve irrasyonel inaniglar arasinda da dogrusal yonde
bir iligski oldugu disiiniilmektedir. Aragtirmaya konu olan bu iliskisellik, klinik

orneklem ve klinik olmayan 6rneklem iizerinde arastirilacaktir.

Bu aragtirma kapsaminda agagidaki hipotezlerin dogru olup olmadiginin

yanitlar1 aranmaktadir. Buna gore arastirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Cinsiyet degiskenine gore, temel psikolojik ihtiyaglar, irrasyonel
inaniglar ve depresyon puan ortalamalari anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.

2. Yas degiskenine gore, temel psikolojik ihtiyaclar, irrasyonel inanislar

ve depresyon puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.



3. Egitim durumuna gore, temel psikolojik ihtiyaglar, irrasyonel
inaniglar ve depresyon puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

4. Calisma durumuna gore, temel psikolojik ihtiyaglar, irrasyonel
inaniglar ve depresyon puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

5. Medeni duruma gore, temel psikolojik ihtiyaglar, irrasyonel inaniglar
ve depresyon puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

6. Klinik olan ve olmayan 6rnekleme gore, temel psikolojik ihtiyaglar,
irrasyonel inanislar ve depresyon puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

7. Klinik olan ve olmayan 6rnekleme gore, temel psikolojik ihtiyaclar,
irrasyonel inanislar ve depresyon arasinda anlamli bir korelasyon

iligkisi vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact, klinik olan ve olmayan 6rneklemde temel psikolojik
ihtiyaclar ile depresyon ve irrasyonel inaniglar arasindaki iligskiyi saptamaktir.
Buna ek olarak, Oz Belirlenim kurami ekseninde ele alinan temel psikolojik
ihtiyaclar ile irrasyonel inaniglar ve depresyonun iliskiselligine dair klinik olan
ve olmayan Orneklem {izerinde ylriitiilmiis ¢alismalarin siirli  olmasi

noktasinda, literatiire katki saglamak, caligmanin temel amaclar1 arasindadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Toplumda oldukga sik rastlanan ruhsal rahatsizliklardan olan depresyon,
giinlik yasami ve islevselligi onemli dl¢iide olumsuz yonde etkilemektedir
(Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006).

Ruhsal rahatsizliklar1 aciklamada farkli goriisler one siiren psikoloji
kuramlarindan RDDT, depresyonu ele alirken irrasyonel inanislara,
Ozbelirlenim Kurami, temel psikolojik ihtiyaglara, BDT otomatik diisiincelere
onem atfetmigstir. Literatiirde temel psikolojik ihtiyaclarin cesitli ruhsal
rahatsizliklarla iligkili oldugunu bulgulayan pek c¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Sheldon, Ryan ve Reis, 1996; Baard, Deci ve Ryan, 2004; Van den Broeck,

Ferris, Chang ve Rosen, 2016). Oz Belirlenim kuramina gére, bireylerin



duygusal yasantilari, temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasiyla yakindan
iliskilidir (Ryan ve Deci, 2000). Temel psikolojik ihtiyaglarin birinin ya da
birkag¢inin karsilanmamasi durumunda, bireyler saglik ve psikoloji olarak bu
durumdan etkilenmektedirler (Deci ve Ryan, 1985; Ryan ve Grolnick, 1986;
Ryan ve Deci, 2000). Temel psikolojik ihtiyag¢larin tatmin edilmis olmasi, diisiik
depresyon diizeyi ile iligki icerisindedir. Insan psikolojisini olumsuz ydnde
etkileyen duygular yasatan depresyon, bu kuram ekseninde diisiiniildiiglinde,
tatmin olamamis temel psikolojik ihtiyaglardan kaynaklanmaktadir (Ryan,
Patrick, Deci ve Williams (2008). Bu ihtiyaglarin karsilanmasinin engellenmesi
durumunda motivasyon diizeyi diismektedir (Sheldon, Ryan ve Reis, 1996;
Baard, Deci ve Ryan, 2004). Temel psikolojik ihtiyaglarin etkili sekilde
karsilanabilmesi i¢in irrasyonel inanmiglarin iizerinde c¢aligmanin faydal

olacagina dair calismalar mevcuttur (Artiran, 2015).

Temel psikolojik ihtiyaglarin doyumu ve olumlu duygulanim iligkisinin
arastirildig1 ¢alismalarda, ihtiyaglarin tatmini ve olumlu duygulanim arasinda
olumlu yonde korelasyon saptandigi gériilmiistiir (Tian, Chen ve Huebner, 2014;
Martela ve Ryan, 2015).

Bu calisma, klinik olan ve olmayan 6rneklemde irrasyonel inanislar,
temel psikolojik ihtiyaglar ve depresyon arasindaki iligkiselligi arastirmay1 ve
bilime katk1 saglamay1 amaglamaktadir. Literatiirde bu ti¢ degiskenin klinik olan
ve olmayan 6rneklem tlizerinde bir arada ¢alisildig arastirmalarin oldukga siirl

olmasi bakimindan bu aragtirmanin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin 6rneklemi, 100 katilimer klinik 6rneklem, 100 katilimei
klinik olmayan 6rneklem olmak {izere toplam 200 katilimcidan olugmaktadir.
Klinik 6rnekleme ulasmaktaki zorluklar nedeniyle galismamizdaki katilimci

sayist siirhdir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar:
1.Arastirmanin katilimcilar1 veri toplama araglarina samimiyetle cevap

vermislerdir.

2. Arastirmanin 6rneklemi evrenin 6zelliklerini yansitmaktadir.



3. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, arastirmanin hedefine

ulagmasi noktasinda yeterlidir.
1.6. Kullanilan Degiskenlerin Operasyonel Tanimlari

1.6.1. Temel Psikolojik Thtiyaclar:
Oz belirlenim kurami kapsaminda kisilerin dogustan tasidiklar1 6zerklik,
iliskili olma ve yetkinlik ihtiyaglaridir. Bu ihtiyaglarin doyumu, psikolojik 1yi

olusu ve motivasyonu etkilemektedir (Deci ve Ryan, 2000).

1.6.1.1. Ozerklik:

Bireylerin karar verme siire¢lerinde ne istedigine dair bilingli
olmasi, eylemleri ile duygularinin kontroliiniin kendisinde olmasi ve tiim
bu siireglerde bir bagka bireye bagimli olmamasi durumu “6zerklik”
olarak tanimlanmaktadir (Deci ve Ryan, 2000; Weinstein, Przybylski ve
Ryan, 2012). Calismada 6zerklik degiskenini 6l¢mek i¢in, Deci ve Ryan
(2000) tarafindan gelistirilen, Tiirkge’ye Kesici, Ure, Bozgeyikli ve
Siinbiil (2003) tarafindan uyarlanan Temel Psikolojik ihtiyaclar Olgegi
(TPiO) kullanilmustir.

1.6.1.2. Mliskili Olma:

Bireylerin diger insanlarla iletisim kurmaya, paylasmaya ve
yakinliga dair taleplerinin ve ihtiyaglarinin olmasi durumu‘iligkili olma”
kavramui ile agiklanmaktadir (La Guardia, Ryan, Couchman ve Deci,
2000). Iliskili olma degiskenini 6l¢gmek icin ¢alismamizda, Deci ve Ryan
(2000) tarafindan gelistirilip, Kesici ve ark. (2003) tarafindanTiirkge’ye

uyarlama calismalar1 yapilmis olan TPIO kullanilmustir.

1.6.1.3. Yetkinlik:

Kisinin belli bir hedefe yonelik olan eylemlerinde, basariya
ulasabilecegine dair yeterli oldugu inanct “yeterlilik” olarak
tanimlanmaktadir. Yetkinlik degiskenini 6l¢gmek i¢in galismamizda, Deci
ve Ryan (2000) tarafindan gelistirilip, Kesici ve ark. (2003) tarafindan

Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalar1 yapilmis olan TPIO kullanilmistir.



1.6.1. irrasyonel Inamslar:

Literatiirde akilci olmayan inaniglar olarak da bilinen irrasyonel inaniglar
genel olarak, kisinin hayatini olumsuz etkileyen ve yasamsal islevlerini,
hedeflerini sinirlandiran disiinceler olarak tanimlanabilir (Ellis ve Dryden,
1997). RDDT’ e gore, irrasyonel inaniglar kiside sagliksiz ve olumsuz duygulara
neden olmaktadir (David, Schnur ve Birk, 2004). Bu ¢alismada irrasyonel
inaniglar degiskenini 6l¢mek igin, Burgess’in (1986) gelistirdigi Genel Tutum
ve Inanislar Olgegi (Burgess, 1986) kullanilmistir. Olgegin Lindner, Kirkby,
Wertheim ve Birch (1999) tarafindan revize edilmis hali olan Genel Tutum ve
Inanislar Olgegi Kisa Formu (GTIO-KF) kullaniimistir.

1.6.5. Depresyon:

Gelecege dair umutsuzluk, caresizlik hissi, benlik saygisinin diismesi,
onceden zevk alinan aktivitelerden zevk almama, sugluluk duygusu, sosyal
iletisim ve becerilerin zayiflamasi, biligsel bozulmalar ile karakterize olan bir
duygudurum bozuklugudur (Tegin, 1990). Depresyon, kisinin toplumsal ve
bireysel alanlardaki yasantisinda Onemli derecede bozulmalara neden olur
(APA, 2013). Bu ¢alismada depresyon degiskenini 6l¢mek igin Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanilmistir (Beck, Rush ve Emery, 1961). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik testi yapilmustir (Hisli, 1989). Olgekten alinan toplam

puan arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon diizeyini yansitmaktadir.



2. BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde aragtirmanin konusu ve amact dogrultusunda, temel
psikolojik ihtiyaglar, depresyon ve irrasyonel inaniglar kavramlari, kuramsal
cercevelerde ele alinacak ve bu kavramalarla ilgili literatiirde yer alan

aragtirmalara yer verilecektir.

2.1. Rasyonel Duygucu Davrams¢i Kuram

Rasyonel-duygucuterapi ~ yaklasgimi  Ellis’in ~ "ABC®”  modeline
dayanmaktadir. Modelde (A) olarak adlandirilan terim, *’bireyin yasamindaki
orseleyici-olumsuz olay veya durumlari’’; (B) olarak adlandirilan terim “’olay
ve durumlar karsisinda bireyin diisiinceleri, olay1 algilama ve yorumlama
bi¢imini’’; (C) olarak adlandirilan terim ise “’olay ve durumlar karsisinda
verilen duygusal, diisiinsel ve davranigsal sonuglari®’ temsil eder (Ellis, 1962;
Dryden, 2011; Karahan ve Sardogan, 1994; Ellis ve Harper, 2005). Bu modele
daha sonradan yapilan eklemeler sonucunda model son haline kavusmus ve
ABCDE modeli ortaya konmustur. Bu yeni modele gore, (D), RDDT etkisiyle
inanglardaki degisimi, (E) ise, irrasyonelden rasyonele doniistiiriilen inanislari

aciklamaktadir (DiGiuseppe, Doyle, Dryden ve Backx, 2014; Ellis, 1997).

RDDT, irrasyonel inanislar iizerinde ¢alisilarak; duygusal ve davranigsal
rahatlama saglamanin miimkiin oldugunu savunmustur. Bununla birlikte
psikoterapinin danisan1 degisime tesvik edecek ogeler de icermesi gerektigini
belirtmistir. Boylece kisi inaniglarinin degisebilecegini 6grenecek ve davranissal

rahatlama saglanacaktir (Walen, DiGiuseppe ve Wessler, 1980).

RDDT, kisiligi kuramsal olarak ele alirken, biyolojik bir yaklasimi
benimser. Kisiler kendi hayatlarin1 degistirme potansiyeline sahiptirler fakat
irrasyonel diisiinmeye dair dogustan gelen egilimleri de vardir (Ellis, Gordon,
Neenan ve Palmer, 2001; Ellis, 2003). RDDT’e gore islevi olmayan diisiince ve
davraniglar1 degistirmek miimkiindiir (Artiran, 2019). Fakat sabit nitelikli
irrasyonel diisiinceleri degistirmede, diisiincede esneklik 6nem tasir (Corsini ve
Wedding, 2012).



Sonug¢ olarak Ellis, kuraminda dort temel noktadan bahsetmektedir.
Bunlardan ilki kisinin her tiirlii duygu, diisiince ve davranisindan sorumlu
olmasidir. Ikincisi rasyonel olmayan diisiincelerin, sagliksiz duygu ve islevsiz
davranislara neden oldugudur. Ugiinciisii durumlara rasyonel agidan bakmak ve
bu stratejiyi yasamin her alaninda kullanarak igsellestirmenin miimkiin
oldugudur. Dordiinciisii ise kisi rasyonel bir bakis acist benimsediginde, kisinin
kendini kabul etmesi ve yasam doyumu elde etmesinin kolaylasacagi durumudur

(Ellis ve Dryden, 1997).

Literatiire bakildiginda, farkli ruhsal bozukluklara sahip bireylerde
duygusal, davranigsal ve bilisleri degistirmede RDTT’nin etkili oldugunu
kanitlayan iki yiizden fazla bilimsel ¢alisgma yayinlanmistir (DiGiuseppe,
Terjesen, Rose, Doyle ve Vadalakis, 1998). RDTT’nin diger psikoterapi
gesitlerinden daha etkili oldugunu kanitlayan c¢alismalar da mevcuttur
(DiGiuseppe, Miller ve Trexler, 1979; Engels, Garnefski ve Diekstra, 1993;
Haaga ve Davison, 1993; Hajzler ve Bernand, 1991; Jorn, 1989; Lyons ve
Woods, 1991; McGovern ve Silverman, 1984; Silverman, McCarthy ve
McGovern, 1992).

2.1.1. Rasyonel Duygucu Davranmis¢i Kuramin Temelleri

Ellis, RDDT’nin temelini Konfiigyiis, LaoTsu, Buda, Epikiir, Epiktetos
ve Marcus Aurelius gibi diisiintirlerin felsefelerine dayandirmaktadir (Moriarty,
2002). Ek olarak RDDT’nin olusmasinda George Kelly’nin “Bireysel Insa
Terapisi” (BIT) kavramindan yararlandigmi da bildirmistir (Ellis, 1955). Kelly,
BIT kavramni, kisilerin dznel diinyalarinda olusturduklar1 seyleri anlamalar
tizerine odaklamistir. Buna gore, kisilerin yasamlarindaki kendilerine yardime1
olamayan ve kendilerini uyumsuz davraniglara iten kurgulanmisliklardan

kurtulmalar1 ve rahatlamalar gerekmektedir (Kelly, 1955).

Ellis, ilk olarak psikanalitik kuram c¢ergevesinde ¢aligmalarini
stirdiirmiistiir. Ancak psikanalitik yontemin psikolojik iyi olus bakimindan geri
doniislinlin yetersizligini ve terapistin edilgen, yonlendirmeden uzak olmasi
durumunu elestirmistir. Terapisti edilgen konumdan ¢ikarip aktif hale getirmeyi
amaclamistir (Akin, 2009). Tim bu eksiklikleri gozetip 1955°te kuramina
“’Akilcr Terapi’’, 1961°de “’Akilct Duygusal Terapi’’; 1993°te ise ’Akilcl



Duygusal ve Davranig¢t Terapi’’ adini vererek farkli bir boyut kazandirmistir

(Elis,1993; Ellis, 1997; Ellis ve Dryden, 1997; Neenan ve Dryden, 2010).

RDTT’nin yakin dénem 6nemli onciilerinden biri ise Alfred Adler’dir.
Adler, davranislarin altinda diisiincelerin yattigin1 savunmustur. Insanlarin
yasam deneyimlerini anlamlandirdiklarini, bu anlamlara gére de davraniglarini
sekillendirdiklerini 6ne siirmiistiir (Corsini ve Wedding, 2012; Corey, 1991).
RDDT’nin Onclisi  diyebilecegimiz diger isimler arasinda, ev Odevleri
caligmalariyla Alexander Herzberg, yonlendirici terapinin gelismesindeki
rolleriyle Hippolyte Bernheim, Andrew Salter, Frederick Thorne &rnek
verilebilir (Corsini ve Wedding, 2012).

2.1.2. Rasyonel ve Irrasyonel Inamslar

Kiginin olay veya durumlar karsisinda verdigi tepki, olayir algilama
bicimine gore degisiklik gosterebilir. Kisi olayr akilct bir inang sistemiyle
degerlendirip, saglikli duygusal tepkiler (liziintii, pismanlik vb.) verebilir ve
durumun tekrarlanmamasi i¢in basa ¢ikma stratejisi belirleyebilir (Karahan ve

Sardogan, 1994; Koroglu, 2009).

RDDT’ye gore, inaniglarimizin rasyonel ya da irrasyonel olmasi,
duygularimiz tizerinde belirleyici role sahiptir. Buna gore olumsuz nitelikli olay
karsisinda rasyonel inaniglara sahip bireyler, olumsuz ama saglikli duygular
hissederken, irrasyonel inanmiglara sahip bireyler ise, olumsuz ve sagliksiz
duygular hissederler (David, Schnur ve Birk, 2004). Bu noktada RDDT, negatif

duygularin olusmasinda irrasyonel inanislari temel alir (Artiran, 2015).

Dryden (2001, 2003) dort tiir akilcr inangtan bahseder. Tercihler; akilci,
esnetilebilen diisiince tarzini ifade eder ve diger tiim inanglarin temelinde yatar.
Tercih, bireyin ne istedigi ile ilgilenir fakat bireyin her istedigini elde edebilecegi
fikrini tanimaz. Felaketlestirmeme, olumsuz bir olay veya durum karsisinda
bireyin degerlendirme yaparken genelleme yapmaktan uzak, gelecegi
kapsamayan inaniglar1 benimsemesidir. Kisi olay1 “’olumsuzluk, kotii’” olarak
degerlendirebilir ama felaketlestirmez. Hayal kirikligina kars1 yiiksek tolerans,
olumsuz bir durum karsisinda kisinin durumun tolere edilebileceginin farkinda
olmast ve durumu imkansizlik boyutuna tasimamasidir. Kabul etme inanci

kisinin kendini, bagkalarin1 ve yasami oldugu gibi kabul etmesi gerekliligi
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tizerinde durur. Bireyler miikemmel degillerdir ve hata yapabilirler. Akilct
inanislar, bireylerin kisisel amaclarina ulasabilmesi noktasinda 6nem tasir. Kisi
amaglarina ulasma noktasinda daha saglikli duygular hisseder (Kartol, 2003).
Akilci inanglara sahip bireyler, psikolojik agidan daha sagliklidir (Ellis, 1994).

Kisiler deneyimledikleri olumsuz yasantilar sonucunda akilc1 olmayan
inaniglara kapilabilirler (Ellis, 1997). Kisilerin, edindikleri akilci olmayan
inaniglar degistirilemez ve esnetilemeyen bir hal alirsa; davranigsal olarak bircok
problem ve nevrotik semptomla karsi karsiya kalinabilir (Shertzer ve Stone,
1971).

Ellis (1962 ), irrasyonel 11 inangtan bahsetmektedir. Bunlar;

e Kisi, deger verdigi herkes tarafindan sevilmeli ve onaylanmalidir.

e Kisi, her agidan tamamen basarili, yetenekli ve yeterli olmalidir.

e Bazi insanlar kétii, hain, suglu olabilirler ve cezalarini gekmelidirler.

e Isler istendigi gibi gitmezse bu bir felakettir.

e Bireylerin mutsuz olmasinin kaynagi disaridaki kisi, durum ve
olaylardir.

e Kigsinin, tehlikeli veya korku verici bir olay karsisinda abartili
duygusal tepkiler vermesi ve biligini bu diisiincelerle mesgul etmesi
normaldir.

e Zorluklarla miicadele etmektense, bu zorluklarla ylizlesmemek ve
sorumluluk almamak daha kolaydir.

e Kisi, her zaman birilerine bagimlidir ve yaninda giivenebilecegi
kimseler olmalidir.

e Gegmis 6nemlidir ¢linkii gegmisin etkileri yasam boyu siirer.

e Kisi, bagkalarinin sorunlarina kars1 duyarli olmalidir ve onlar i¢in
tizlilmelidir.

e Her sorunun sadece bir dogru ¢ézlim yolu vardir.

RDDT, irrasyonel inamiglar1 4 kategori altinda toplar: “(1) Asin
talepkarlik, (2) Felaketlestirme, (3) Zorluklara kars1 diistik tolerans, (4) Kendini,
digerlerini ve/veya yasami degersizlestirme” (Ellis ve Harper, 1975; David,
Lynn ve Ellis, 2010; DiGiuseppe ve ark., 2014). Bunlar arasinda bireyi en ¢ok
etkileyen asir1 talepkarlik irrasyonel inamigidir. Tiim bu irrasyonel inanglar,

psikopatolojik bozukluklarin olugmasina neden olur ve kisiyi biiyiik ol¢iide
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olumsuz etkiler (David ve ark., 2010; Ellis, 1997, 2003; DiGiuseppe ve ark.;
2014).

Sonug olarak Ellis, irrasyonel inanmislarin siirdiiriilmesinin nedenini
abartma-felaketlestirme durumlarinin siireklilesmesine baglamistir
(DiGiuseppe, David, Cotet, Szentagotai ve Mcmahon, 2013; Tiba, 2010).

Hajzler ve Bernand (1991) tarafindan, RDDT ve irrasyonel inanglar
degiskenlerinin iligkiselligini arastiran 46 ¢alisma incelenmistir. Sonug¢ olarak
arastirmalarin  %88’inde irrasyonel inaniglarda azalma meydana geldigi
goriilmiistiir. Yikilmaz (2009), tarafindan yapilan ¢aligmada ise Akilct duygusal
egitim uygulamasinin Ogrencilerin irrasyonel inanislart ile problem ¢6zme
becerilerine etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda Akile1 duygucu egitim
uygulamasinin irrasyonel inanislari azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Jacobs
ve Croake (1976) tarafindan yapilan ¢alismada RDDT uygulanan bireylerin
irrasyonel inanislarinda, kaygi diizeylerinde azalma gorilmustiir. Jacobs ve
Croke’e (1976) gore, rasyonel inanislarin giliglenmesi sagliksiz olumsuz
duygular1 azaltacak ve psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkileyecektir.

Ergenler tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina gore, irrasyonel
inanglar1 azaltmaya doniik olarak uygulanan akilct duygucu egitim programi
sonucunda dgrencilerin irrasyonel inanig ve siirekli kaygi diizeylerinin azaldigi

goriilmistiir (Civitei, 2005).

2.1.3. Rasyonel Duygucu Davramis¢i Kuram ve Depresyon

RDDT, bireyin rahatsizlik duydugu duygu ve davranislarin degistirilmesi
icin depresyon tedavisinde ilk olarak depresyon belirti ve semptomlarinin
tespitine odaklanir. Akile1 duygusal davranis¢i terapistler,  depresyon
semptomlarinin siddetinin artmasinda irrasyonel diisiincenin 6nemli rol
oynadigint savunmaktadirlar (DiGiuseppe, Doyle, ve Rose, 2002; Reinecke ve
Davidson, 2002). Bu nedenle semptom ve davranislarin altinda yatan irrasyonel
inaniglarin  saptanmasit ve rasyonele donistiiriilmesi gerekliligi {izerinde
durmuslardir (Vernon, 2006; Beals, Piasecki, Nelson, Jones, Keane, Dauphinais,
Shirt, Sack, Manson, 1997 ).

Literatiir incelendiginde depresyonu olan bireylerin irrasyonel diisiinme

egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Fakat irrasyonel inanislarin,
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depresyonda neden olmaktan ziyade bir semptom oldugu vurgulanmistir
(Sungur, 1993).

Akildisi inanglar terminolojik olarak gereklilik ve emir kipini kullanirlar.
Bireyin akilci olmayan inanislar1 esnek degildir, kesinlik icerir ve amaca
ulagsmada engelleyici rol iistlenirler. Bu durumda bireyin hayatint mantiksiz,
baskici ve zarar veren duygular yonetmeye baslar. Sonug olarak kisi yasamdan
zevk alamaz hale gelir ve islevselligi bozulur (Ellis ve Bernard, 1985; Walen
ve ark., 1980).

RDDT’nin depresyon tedavisindeki etkililigini dlgmek i¢in yapilmis
calismalar da mevcuttur. David, Szentagotai, Lupu ve Cosman (2008) tarafindan
170 major depresyon vyiiriitiilen ¢alismada ti¢ farkli terapi yaklagiminin (RDDT,
BDT ve Farmakoterapi) etkisi dl¢lilmiistiir. Danisanlar alt1 ay boyunca izlenmis
ve RDDT terapisinin diger terapi yaklasimlarina oranla etkisinin daha kalici
oldugu ortaya konmustur. Kartol (2018) tarafindan RDDT’nin ergenlerde
depresyon belirtileri iizerindeki etkisini saptamak amaciyla 40 Ogrenciyle
gerceklestirdigi bir diger calismada ise RDDT uygulanan deney grubundaki
bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore depresyon belirtilerinde azalma
oldugu saptanmustir.

Kisacas1 akiler inanglar1 yasamlarina adapte edebilen kisiler
olumsuzluklara kars1 yliksek tolere giiciine sahip kimselerdir ve psikolojik
problem yasama olasiliklart diisiiktiir (Beck, 2011). Bu nedenle RDDT’nin

depresyon tedavisinde odaklandigi en 6nemli semptom irrasyonel inaniglardir.

2.2. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Glinlimiizde en sik kullanilan psikoterapi kuramlarindan biri olan bilissel
davranigci1 terapi (BDT), insanlarin duygularinin ve davraniglarmin ortaya
¢ikmasina, diisiincelerinin neden oldugunu savunmaktadir. Kuramsal ¢ercevenin
olugmasinda biligsel psikolojinin ilkeleri ve 6grenme psikolojisinin davranisct

boyutlar: etkili olmustur. BDT yapilandirilmis bir terapi yontemidir.

Davranigct ve biligsel yaklasimlarin sistematik sekilde bir araya
gelmesiyle olusturulan, bilissel ve davranisgi teknikleri bir arada kullanan
yaklagim, biligsel davranisci terapi (BDT) olarak adlandirilmaktadir (Savasir,
Soygiit ve Kabake1, 2003).
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Kisilik konusunda kuramlar 6ne siiren psikolojik yaklagimlardan biri
olan Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), kisiligi ele alirken, insanin hayat olaylar1
karsisinda biligsel, duygusal, diirtiisel ve davranigsal tepkilerini 6n planda tutar.
Insanlar, olay ve olgulara farkli anlamlar verirler, bu anlamlardan yola ¢ikarak
olaylart yorumlarlar. BDT, insanlarin verdikleri bu anlamlar ve yorumlar
ekseninde biligleri 6n planda tutan bir yaklasimi benimser. Farklilasan yorumlar
ekseninde, bireyler bazen islevsiz, hi¢bir yarar1 olmayan diisiince ve anlamlari
beslerler. Bu noktada bu yararsiz diisiinceler, psikolojik olarak bireyi olumsuz
etkiler. Bilissel terapide terapist ve damisan is birligi icerisinde, danisanin
islevsiz diisiincelerini, kendini ve dis dlinyay1 anlama, anlamlandirma siire¢lerini
incelerler. Kurama gore, bilissel siireglerimiz yani bilgiyi isleme, anlamlandirma
ve yasamsal olaylar karsisinda bu bilgiyi kullanma noktasinda, gelistirmis

oldugumuz diisiince ve inanglar, duygularimizi ve davraniglarimizi

etkilemektedir (Corsini ve Wedding, 2012).

2.2.1 Bilissel Davranis¢1 Terapinin Temelleri

Bilissel davranise terapi (BDT) yaklagiminin esaslari olduk¢a gegmise
dayanmaktadir. Ilk olarak Pavlov’un hayvanlar ile yaptig: deneyler sonucunda
klasik kosullanmay1 kesfetmesi ile davranisci kuramin, sonrasinda Watson’in
(1925) insan davraniglarini anlayabilmek adina uyarici-tepki arasindaki iligkiyi
Olcen deneyler tasarlamasi ile de davramis¢iligin temellerinin atildigi
sOylenebilir. 1960’11 yillara gelindiginde ise psikanalizin bilingalt1 siireglere
odaklanmasina elestiri olarak davranis¢ilik, zihin siireglerine odaklanmak yerine
gozle goriilebilen davranislara odaklanilmasi gerektigini savunmustur (Levitt,
1957). Davranis¢iligin 6nde gelen isimlerinden olan Pavlov klasik kosullanmayz,
Thorndike Etki yasasini ve Skinner edimsel kosullanmayi olusturmasi ile

davranig¢1 kuram sekillenmeye baglamstir.

Biligsel davranisci terapinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan bir diger
yaklagim ise biligsel terapidir. Biligsel terapi tiim psikolojik problemlerin
temelinde danisanin olaylar1 algilayis sekli ve buna bagli olarak davraniglarin da
islevsel olmayan veya ¢arpitilmis bilisler tarafindan olustugunu savunmaktadir.
BDT terapistler bu islevsel olmayan diisiincelerin terapi ortaminda yeniden
degerlendirilip, yerine daha islevsel bilislerin koyulmasi ile duygu ve

davraniglarda olumlu bir degisimin olacagini vurgulamaktadir (Beck, 2001).
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Bilissel kuram iki temel ilkeyi esas almaktadir. Birincisi dis diinyadan
alian uyaricilar ile bu uyaricilara verilen tepkilerin arasinda biligsel siireclerin
etkili oldugudur. Ikincisi ise insanlarin Ogrenme mekanizmasina sahip
oldugudur. Bireylerin bir bilgiyi edinmesi i¢in dogrudan olaya maruz kalmasina
gerek yoktur, bagkalarinin yasadiklar1 olaylar araciligiyla yani sosyal 6grenme

ile bilgi edinebilirler (Tiirkgapar ve Sargin, 2011).

Biligsel kuram, bilissel siirecleri iki ana baslikta kavramsallastirmistir.
Bu basliklarin ilki otomatik diisiinceler ikincisi semalardir. Semalar ise kendi
arasinda ikiye ayrilir. Bunlar; ara inanglar ve temel inanglar seklindedir. Insan
davraniglar1 degerlendirilirken bu iki temel yapiya odaklanimistir. Bazi
calismacilar daha kolay anlasilmasi amaciyla biligsel yapiy1 otomatik diisiince,
ara inang ve temel inang olarak {i¢ kategori seklinde tanimlamislardir. Bu ti¢lii
yapinin i¢ ice ge¢cmis daireler olarak diisiiniilebilecegini ve en icteki yapinin en

distaki yapiy1 etkiledigini ifade etmislerdir (Tiirk¢apar, 2015).

2.2.2. Otomatik Diisiinceler

Otomatik diisiince kavrami ilk olarak Aaron Beck tarafindan depresif
danisanlar ile yaptigi goriismeler esnasinda, bu danisanlarin duygu gecisleri
arasinda akillarindan gegen bir takim olumsuz diisiincelerin oldugunu fark
etmesi ile kullanilmaya baslanmistir. Kendiliginden ortaya ¢ikan bu olumsuz
diisiincelerin, o anda hissedilen duygu ile yakindan iliskili oldugunu
gozlemleyen Beck, bu diisiinceleri ‘otomatik diisiinceler’ olarak adlandirmistir

(Beck, 1991).

Otomatik diislinceler pesi sira akip giden anlam bloklar1 olarak
diistintilebilir. Giinliik hayattaki konusma veya yazma dilinde var olan kelimeler
kadar net degillerdir. Otomatik diislinceler yalnizca sozel degil imgesel sekilde
de ortaya ¢ikabilirler. Bu diisiincelerin “otomatik™ olarak tanimlamasinin sebebi,
istenmedik sekilde aniden ortaya ¢ikmalaridir. BDT’nin odak noktasi
cogunlukla duygular1 ortaya c¢ikartan olumsuz otomatik diisiincelerdir.
Genellikle otomatik diisiincelerin farkina varilmazken, bu diisiincelerin yol
actig1 duygusal sikintilar fark edilir. Ornegin sinava giren bir grencinin sorular
karsisinda “Anlayamiyorum” seklinde diisiinmesi otomatik diisiincedir (Ozcan

ve Celik, 2017). Otomatik diisiincelerin igerigi ¢ogunlukla mantiksiz, amaca
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yonelik olmayan ve sorgulanamaz bicimdedir. Ancak bu diislinceler diger
insanlara inandiric1 gelmese de birey tarafinda olduke¢a inandirict ve mantikl

olarak degerlendirilir (Beck, 1991; Beck, 2001).

2.2.3. Ara Inanmislar

Bilissel iiclii yap1 sablonu incelendiginde ara inanglar orta basamakta,
otomatik diisiincelerin alt katmaninda yer almaktadir. Ara inanglar bireylerin
hem kendisi ve digerlerine hem de diinyaya kars1 gelistirdikleri kural, ¢ikarim
ve tutumlardir (Beck, 2001). Tipki otomatik diisiincelerde oldugu gibi ara
inanglarda psikolojik problemlere sahip veya tamamen saglikli her bireyde
bulunmaktadir. Yine otomatik diistincelerdeki gibi psikolojik problemlere sahip
olan bireylerde daha olumsuz ve siddetli bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir (Karahan

ve Sardogan, 2004).

Ara inanglar ¢cogunlukla —meli,-mali gibi kosulluluk igeren ciimleler
seklindedir ve genellikle islevsizlerdir. Ara inanglar ifade edilirken ‘basarili
olmak i¢in zeki olmaliyim’, ‘insanlarin beni sevmesi adina benden ne isterlerse

yapmaliyim’ seklinde kati yargilar igeren sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.4. Temel Inamslar

Biligsel yap1 igerisindeki son oge olan temel inanglar, otomatik
diisiinceler ve ara inanglarin da altinda, zihnin en derin kisminda yer almaktadir.
Temel inanglar yap1 geregi kati, asir1 genellenmis ve degistirilmesi oldukga zor
olan zihin yapilarina denir (Beck, 2001). Temel inanclar, bireylerin erken donem
yasantilart sonucu elde ettikleri deneyimlerinin, kendisi, ¢evresindekiler ve
diinyayla ilgili varsayimlarindan olugmaktadir (Ttirk¢apar, 2015). Bireyin ileriki
yasantilar1 da benzer deneyimler icerdiginde temel inanclar pekiserek daha kati
bir hal alabilir. Temel inanglar bireyin kisiliginin olugmasinda en Onemli
faktorlerden biridir. Baz1 yazarlar sema kavramimi temel inang¢ yerine
kullanabilmektedir. Aslinda her ikisi de benzer kavramlar olsa da semalar temel
inanglart kapsayict konuma sahiptir. Beck temel inanglar1 {i¢ ana grupta
simiflandirmigtir. Bunlar caresizlikle ilgili olanlar (gii¢, performans ve basari),
degersizlikle ilgili olanlar (ahlaki eksiklik ve suglu hissetme) ve sevilmeme ile

ilgili olanlar ( duygusal eksiklik) seklindedir.
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Sonu¢ olarak biligsel siireglerin kapsamindaki temel inanclar, ara
inanglar1 olusturmakta, ara inanglar ise otomatik diislinceleri olusturarak
bireylerin negatif duygular gelistirip, buna bagli olarak farkli davranmislar

sergilemelerine yol agmaktadir.

2.2.5. Bilissel Davramsc1 Terapi ve Depresyon

BDT kurami, depresyonu agiklarken, ii¢lii bir biligsel yapiya vurgu yapar
(Beck, 1967). Buna gore, depresyondaki kisinin kendisi, g¢evresi ve gelecek
zaman hakkinda olumsuz nitelikli diisiinceleri bulunur ve kisi kendini, degersiz,
yetersiz ve yalniz hisseder. Diisilince siire¢lerinde, mevcut sikintilarinin higbir
zaman ge¢meyecegine dair bir inanci vardir. Umutsuzlugun eslik ettigi bu
durumda kisi, intihar etmeyi bir ¢6ziim olarak diigiinebilir (Corsini ve Wedding,
2012). Beck ve Emery (1985), intihara meyilli olan kisilerin biligsel siire¢lerinde
iki ozellige vurgu yapmislardir. Birincisi, umutsuzluk, ikincisi problem ¢ézme
becerilerinin 6nemli 6l¢iide azalmasidir. Buna gdre, umutsuzluk arttig1 6l¢iide,

intihar egilimi de artmaktadir.

Depresyonun biligsel temelinde hakim olan bilesenlerin olumsuz
otomatik inanclar ve karamsarlik oldugu diisiiniilmektedir. Depresif belirtiler
gosteren bireylerin diisiinme tarzlar1 “ya hep ya hi¢” seklindeyken, yasanilan
olaylarin nedenleriyle ilgili i¢sel atiflarda bulunma seklinde biligsel onyargilara
sahip olduklar1 bilinmektedir (Padesky ve Greenberger, 1995; Alloy ve
Abramson, Whitehouse, Hogan, Tashman, Steinberg, Rose ve Donovan, 1999).
Depresyonun temelinde var olan bu olumsuz otomatik diisiinceler cogunlukla
kayip, timitsizlik, becerisizlik, yetersizlik, utan¢ ve reddedilme konulariyla
iligkilidir. Depresif semptomlar sergileyen bireylerde bu tiir otomatik
diisiincelerin daha yogun oldugu ve bireyin kendisini, digerlerini ve gelecegi bu
kaliplar gergevesinde degerlendirdigi diisiniilmektedir (Safren, Heimberg,
Lerner, Henin, Warman ve Kendall, 2000). Ornegin; “Kimse beni istemiyor.” ve
“Asla yeterince iyl olamayacagim.” seklindeki diisiinceler depresyondaki bir
bireyin kendisine, digerlerine ve gelecege yonelik olumsuz otomatik diisiinceleri

arasinda sayilabilir.

Depresyonun tedavisinde etkili olan yontemlerin incelendigi bir

calismada davraniggr terapinin etkinlik cizelgesi hazirlama, sorun ¢ozme
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yontemleri ve toplumsal beceri ¢aligmalari gibi tekniklerinin hafif ve orta
diizeyli depresyonda ilag tedavisi ile es zamanli uygulandigi durumlarda etkili
sonuglar verdigi bildirilmistir. Depresif belirtiler sergileyen danisanlarda
uygulanan davranis¢1 yontemlerin amaci, bireyde var olan magduriyet roliiniin
ortadan kaldirilmasi, bireye kendi tedavisinde aktif rol vererek bireyi sorumluluk
alan ve kendi bagimsizligin1 kazanmis bir birey konuma getirmektir. Ayni
sekilde depresif damisanlarda BDT etkililigi incelendiginde hafif ve orta diizey
depresyon belirtileri sergileyen ve stabil bir diisiince sisteminin hakim oldugu

daniganlarda etkili bir yontem oldugu soylenebilmektedir (Elbi-Mete, 2008).

Churchill, Hunot, Corney, Knapp, McGuire, Tylee ve Wessly (2001),
Bortolotti, Menchetti, Bellini, Montaguti ve Berardi (2008), Cuijpers, Smit,
BohlImeijer, Hollon, Andersson (2010) yaptiklari ¢ok sayida arastirma ve meta-
analiz ¢alismalariin sonucunda depresif belirtilerin etkisinin diisiirilmesine
yonelik uygulanan terapi yontemlerinden olan psikodinamik terapi, kisilerarasi
terapi ve destekleyici terapi ile bilissel davranisci terapiyi karsilagtirmiglardir.
Elde ettikleri sonuglara gore depresif belirtilerin azaltilmasinda BDT’nin
yukarida sayilan diger tiim terapi yontemlerine gére daha etkili sonuclar verdigi
tespit edilmistir. Kaygi ve depresyonun tedavisinde, belirtilerin niiks etme
ihtimalinin, uygulanan diger tedavi yontemlerine kiyasla bilissel terapide daha
diisiik olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur. (Clark, 1996; Eng, Roth ve
Heimberg, 2001; Hollon, DeRubeis ve Evans, 1996; Hollon, DeRubeis, Shelton,
Amsterdam, Salomon, O’Reardon, Lovett, Young, Haman, Freeman ve Gallop,
2005; Hollon, Stewart ve Strunk, 2006; Strunk ve DeRubeis, 2001).

2.3. Depresyon

Depresyon giiniimiizde sik rastlanilan, ana 6zellikleri bilindigi takdirde
kolaylikla anlagilabilen ve uzmanlarca tedavi edilebilmesi miimkiin olan bir
duygu durum bozuklugudur. Depresyon oldukg¢a sik goriilen bir bozukluk
olmasina ragmen hekimler tarafindan gozden kacirilabilmektedir. Temel
Ozellikleri 1yi bilinirse hekim tani koymakta giicliik ¢ekmez. Siradan bir
rahatsizlik olarak goriilse de bazi kisilerde ¢ok agir seyredebilir. Zaman iginde
yineleyebilen bir hastalik olmasina karsin biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilmektedir
(Fidaner, 1998). Depresyonda ortaya ¢ikan belirtilerden en sik karsilagilanlar;
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isteksizlik, ilginin azalmasi, depresif duygu durum, hi¢bir seyden zevk alamama

ve enerjide azalma seklindedir (Savasir ve Batur, 2003).

Duygu durum ve duygulanim birbirine karistirilabilen farkli iki
durumdur. Duygulanim; bireylerin deneyimledikleri olaylara, anlik uyaranlara,
anilara ve fikirlere verdigi duygusal tepkilerdir. Duygu durum ise
duygulaniminin (iizgiin, mutlu, sinirli, taskin veya ¢okkiin) uzun siire devam
etmesi seklinde tanimlanabilir (Oztiirk, 2004). Daha kisa siireli duygular ifade
eden duygulanim hava durumu; uzun siireli ruh halini ifade eden duygu durum
ise iklim olarak diisiiniilebilir. Depresyon ise bireylerin duygu durumunun
genellikle tizgiin, bazen de hem iizgiin hem bunalmis sekilde seyrettigi bir ruh
sagligi bozuklugudur. Depresyonu normal iiziintiiden ayiran temel ozellik
karamsarliktir. Bireyin o anda basina gelen olaylarin, gelecekte de kendisini
bulacagina ya da su an var olan durumun hi¢ degismeyecegine olan inanci,

depresyonun temel 6zelligidir (Gegtan, 1993).

Depresyon, psikolojik bozukluklar icerisinde yayginligi en yiiksek olan
bozukluklardan biridir. Farkli 6rneklem ve arastirma metodlarmin kullanilmasi
sebebiyle elde edilen yayginlik ve siklik oranlari gesitlilik gostermektedir.
Yapilan arastirmalara gore genel yayginhik orant %9-%20 arasinda
bulunmusken, yasam boyu depresyon gelistirme riski erkek bireylerde %8-%12,
kadin bireylerde %20-%26 arasinda bulunmustur (Oztiirk, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan epidemiyoloji ¢alismalarinda
depresyon siklig1 okul 6ncesi donemde %0.9, okul ¢aginda bulunan ¢ocuklarda
%1.90, ergenlik doneminde ise %4.7 olarak bildirilmistir (Kashani, Carlson ve
Beck, 1987). Depresyonun gériilme sikligi giin gegtikge artmaktadir. Ulkemiz
niifusunun yaklasik %5’inin major depresyon tanisina sahip oldugu tahmin

edilmektedir (Koroglu, 2006).

Ruhsal hastaliklar arasinda diinyada en sik goriilen hastaliklardan olan
depresyon, duygusal, davranigsal ve biligsel alanda énemli degisikliklere yol
acan bir rahatsizliktir. Yiizyillar 6ncesinden beri var olan bu rahatsizligin, tip
alaninda bir hastalik olarak kabul edilmesinden ¢ok Once insanlar, depresyonu
ruhsal bir rahatsizliktan ¢ok olaylara fazla hassas olma ile iliskili bulmuslardir.

Giiniimiizde depresyon, ciddi bir ruhsal hastalik olarak kabul edilmistir. Oyle ki
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depresyonun, psikolojik ve sosyolojik olgularla iliskili olmakla birlikte,
biyolojik faktorlere de dayanan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Kisinin
hayatinda ve yasamsal islevlerinde 6nemli degisikliklere yol acan depresyon,
beyindeki kimyasallarin salinimini ve beynin belirli bolgelerinin etkinligini

azaltmaktadir (Koroglu, 2015)

Depresyonu ortaya ¢ikaran risk faktorleri incelendiginde, genellikle 25-
44 yas arasinda olmak, kadin cinsiyet, aile dykiisiinde psikiyatrik bozukluk
gecmisine sahip olmak, madde kullanimi ve stresli yasam olaylarinin varlig

seklinde ifade edilmistir (Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirli, 2002).

2.3.1. Depresyonun Ortaya Cikmasinda Norokimyasal Etkiler

Simdilerde depresyonun olusmasinda 6zellikle serotonin ve noradrenalin
olmak iizere beyindeki diger norotransmitterlerle ilgili islev bozukluklarinin
biiyiik bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Depresyonda gézlemlenen bu iglevsel
patolojilerin iki sekilde olusacagi diisiiniilmektedir; 1) Beyinin islevlerinde
meydana gelen bozukluklardan etkilenmekte, 2) depresyon bizzat kendisi bu
degisimlerin  olugsmasina sebep olmaktadir. Genel yaklasim ise
norotransmitterler arasindaki dengenin bozuldugu yoniindedir. Buradan yola
cikarak soOyleyebiliriz ki ilk etapta nérotransmitterlerde belirli patolojiler
olusturmakta ve bundan sonra olusan degisiklikler hiicresel diizeydeki
patolojileri etkileyerek depresyonun olusmasina sebep olmaktadir (Isik, Isik ve
Taner, 2013).

2.3.2. Depresyonun Ortaya Cikmasinda Genetik Etkiler

Genetik faktorler ve depresyon iliskiselliginin incelendigi ikiz
caligmalarinda, genetigin depresyonda Onemli rol oynadigi goriilmektedir.
Ozellikle bipolar bozukluktaki depresyonda bu durumun daha one giktigt
bilinmektedir (Ersan ve Abay, 2001). Major depresif bozuklugu olan hastalarin
birinci derece akrabalarinda depresyon riski artmaktadir (Elder ve Mosack,
2011). Yapilan ikiz ¢alismalarina gore, tek yumurta ikizlerinde depresyon riski
%40’iken, ¢ift yumurta ikizlerinde %11°dir. Birinci dereceden yakinlarinda
depresyon goriilen kisilerde depresyon goriilme siklig1 3 kat kadar artmaktadir

(Isik ve ark.,2013).
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Major depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik etkilerin incelendigi
calismanin bulgularina gore, major depresyona yatkinlikta goriilen farklarin
%31 ila %42’sinin genetik faktorlerden kaynaklandigi bulunmustur (Sullivan,
Neale ve Kendler, 2000).

2.3.3. Depresyonun Ortaya Cikmasinda Psikolojik Etkiler

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan psikolojik nedenler olarak
sevilen birinin kaybedilmesi, dnemli yakin iligskilerde yasanilan problemler,
kisinin meslegine yonelik yasadigi tehditler, ekonomik sikintiya diismek ya da
saglikla ilgili yasanan problemler gosterilebilir (Butcher, Mineka, Hooley,
2011).

Yapilan calismalar, siddetli stres yaratan olaylar yasayan vakalarin
yaklagik %20 ila %50’sinde olay1 izleyen yaklasik bir ay igerisinde stres
degiskeninin depresyonun ortaya ¢ikmasina nedensel rol oynadigimi ifade
etmislerdir. Ek olarak, stresli bir olay yasayan depresif durumdaki vakalarin,
stresli bir olay yasamamis olanlara nazaran daha siddetli depresif belirtiler

gosterme egilimde olduklar1 saptanmistir (Butcher ve ark., 2011).

2.3.4. Beck’in Bilissel Kurami ve Depresyon

Beck’in kuramina gore, depresyonda ortaya cikan biligsel belirtiler
cogunlukla duygu durumda ortaya ¢ikan belirtilerden daha 6nce meydana gelir.
Kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleri olan kisinin depresif duygu durumu
yasamasi ka¢inilmazdir. Depresyonu ortaya ¢ikaran bu inang ya da semalarin
yasamin erken donemlerinde kisinin ebeveyn veya 6nem verdigi diger kisilerle
yasadiklar1 olumsuz yasantilar sonucunda gelistigi ve bunlarin depresyonun

gelisiminde rol oynadigi diisiintilmektedir (Butcher ve ark., 2011).

Beck’in (2005) depresyon modeline gore depresif belirtiler davranissal,
giidiisel, duygulanimsal, biligsel ve somatik yapilarda ortaya ¢ikmaktir. Beck,
depresyonun biligsel yapida olusturdugu tahribatin, diger alanlardaki
bozukluklar1 ortaya ¢ikaracagimi savunmaktadir. Yani, duygusal alandaki
bozulmalar, diisiincelerdeki bozulmalara ikincil olarak gelisir. Bu diisiinceden
yola cikarak depresyondaki bireylerin c¢arpitilmis algilama sistemine sahip

oldugunu ve biligsel {i¢lii olarak tanimlanan “kendine, diinyaya ve gelecege dair
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olumsuz beklentiye sahip olma” diisiinme seklinin depresyonu ortaya ¢ikardigini

savunmaktadir (Beck, 2005).

Depresyon, kisileraras: tarz, kendilik algisi ve o6fke degiskenlerinin
iliskiselliginin arastirildig: bir calismada, depresyon tanisina sahip bireylerin,
depresyon tanisi olmayan bireylere goére; kendilerini olumlu algilama
diizeylerinin daha diisiik oldugu, kisilerarasi iletisim tarzlarinin daha olumsuz
oldugu ve daha fazla 6fke deneyimledikleri goriilmiistiir (Sahin, Batigiin ve Kog,
2011).

Kulaksizoglu, Tiikel ve Ugok’un (2009) depresyon hastalari ile yaptiklar
calismada, hastalarin {igte ikisinde intihar tablosu goriildiigii bildirilmistir.
Depresyonun belirtilerinden olan umutsuzluk ile intihar etme davranisina dair
yapilan ¢aligmalarda, intiharin 6ngoriiciiligii noktasinda umutsuzlugun énemli
rol oynadig1 belirlenmistir (Beck, Brown, Berchick, Stewart ve Steer, 1990;
Beck, Steer, Kovacs ve Garrison, 1985). Intihar egilimi olan hastalar {izerinde
yapilmis olan kontrollii calismada, biligsel terapinin intihar girisimlerini 6nemli
ol¢iide azalttig1 kanitlanmistir (Brown, Ten Have, Henriques, Xie, Hollander ve
Beck, 2005).

2.3.5. Depresyon ve Irrasyonel inamslar ile lgili Yapilan Cahsmalar
Bu bolimde irrasyonel inanislar ve depresyon degiskenlerinin

iliskiselligi literatiir gozetilerek incelenecektir.

Tanhan (2014) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada irrasyonel inanglar,
cinsiyet ve depresyon iliskisi incelenmistir. Bu ¢aligma sonucunda irrasyonel
inanglarin depresyonu yordama giiciiniin erkelere oranla kadinlarda daha yiiksek

oldugu sonucuna varilmastir.

Oztiitiincii (1996) tarafindan 16-17 yaslarindaki lise 6grencileriyle
gergeklestirilen arastirmada ebeveyn tutumlarinin olumsuz otomatik diisiinceler
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda ebeveyn tutumlari,
depresyon diizeyleri ve otomatik diisiince degiskenleri arasinda pozitif yonde
iliski saptanmistir. Kisaca olumsuz otomatik diisiincelerin siklig1 arttikca

depresif semptomlarda da artig goriillmektedir.
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Bozkurt (1998), 485 0Ogrenciyle gergeklestirdigi c¢aligmada okul
basarisizlig1r altinda yatan irrasyonel diisiincelerin depresyonla iligkisini
arastirmigtir. Sonug¢ olarak saglikli bireyler ile depresif belirtiler gosteren
bireyler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Depresif belirtiler gésteren
ogrencilerin irrasyonel inanglari, depresif olmayanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek ¢ikmuistir.

Tunca (1995), yaptig1 arastirmada otomatik diisiincelerin depresif
belirtilere etkisini aragtirmis ve otomatik diisiincelerin siklig1 arttikca depresif
belirtilerin de arttigi sonucuna ulasmistir. Aytar (1987), tarafindan yapilan
arastirmada da depresyon tanisi alan kisiler ile saglikli bireyler otomatik diisiince
siklig1 agisindan karsilastirilmis, depresif kisilerin otomatik diistince sikligi daha
yiiksek bulunmustur. Hjemdal, Stiles, Wells (2013) tarafindan yapilan
calismada depresyonun en giiclii yordayicisinin otomatik diisiinceler oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Mclennan (1987) tarafindan 280 bireyle gerceklestiren calismada
depresyon, Ozsaygi ve irrasyonel inang degiskenlerinin iligkiselligi
aragtirtlmistir. Arastirma sonucunda 6 irrasyonel inang ile depresyon, 6zsaygi
degiskenleri arasinda iliski tespit edilmistir. Bu inanglar yiliksek beklenti,

engellenme, asir1 kaygi, onay alma ihtiyaci ve kaginma olarak siralanmustir.

Cash (1984) tarafindan 114 {iniversite 6grencisiyle gerceklestirilen
caligmada 1iligkisi incelenen degiskenlerden ikisi depresyon ve irrasyonel
inanglardir. Arastirmanin sonucunda akilct olmayan inanglar Olgeginin

depresyon degiskeni iliskiselligi anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Oel, Anne, Free (1994) tarafindan yapilan ¢alismada depresif bozukluk
tanis1 almig 63 birey ve 43 saglikli birey irrasyonel inang diizeyleri bakimindan
karsilastirilmistir. Akiler inang 6lgeginin alt boyutlarindan engellenme, yiiksek
beklenti ve caresizlik boyutlar1 tiim katilimcilar i¢in depresyonu yordama
giiciinii sahipken; depresif bozukluk tanisi alan bireylerde caresizlik ve yiiksek
beklentiler alt boyutunun depresyonu yordayici giiciiniin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir. Sonu¢ olarak yapilan tiim calismalarin ortak noktasi

irrasyonel diisiincelerin sikliginin artmasinin depresif belirtileri de arttiracagidir
(Bozkurt, 1998).
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Literatiirde irrasyonel inaniglar ve pozitif- negatif duygular arasindaki
iliskiyi arastiran g¢alismalar da mevcuttur. Corey (2005), Gladding (2013),
Murdock (2004) tarafindan yapilan c¢alismalarda irrasyonel diisiincelere sahip
kisilerin 6fke ve mutsuzluk gibi negatif duygular1 daha sik yasadigir sonucuna
ulasilmistir. Ayni konunun calisildigi Higdurmaz ve Oz (2011), tarafindan
yapilan arastirmada ise olumsuz otomatik diigsiince siklig1 ile pozitif duygu
degiskenleri arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir. Yani otomatik

diisiince siklig1 azaldikca pozitif duygu sikliginin arttigi sonucuna ulagilmstir.

2.4. Oz Belirlenim Kurami

Pozitif psikoloji kuramlarindan biri olan 6z belirlenim, bireylerin igsel
motivasyonlarindan kaynaklanan kendini gergeklestirme ve etkili kigilerarasi
iliskiler kurma gibi gereksinimleri oldugunu savunan bir yaklagimdir. 11k olarak
Edward L. Deci ve Richard M. Ryan tarafindan olusturulan kuram, insanlarin
biligsel ve sosyal gelisimleri agisindan birbirleri ile farklilasmasinin temelinde,
i¢ ve dis motivasyon diizeylerinin etkili oldugunu savunmuslardir (Deci ve

Ryan, 1985; Ryan, 2000).

Dis motivasyon kavrami; bireylerin bir etkinligi gergeklestirme
amaglariin 6diil ya da ovgli gibi dissal etkenlere gore sekillendigini ifade
etmektedir. Ic motivasyon ise bireylerin, gerceklestirecekleri etkinlikleri, ddiil
ve Ovgil gibi dis faktorlerin etkisinde kalmadan sergilediklerini belirtmektedir
(Deci ve Ryan, 1985).

Oz belirlenim temel olarak, bireylerin davranislarinin altinda dissal
etmenlerin degil kendi i¢sel motivasyonlarinin yatmast gerektigini
savunmaktadir. Eger birey kendi talep ve arzulari dogrultusunda hareket
edemiyor ve karar veremiyorsa 6z belirlenim ger¢ceklesmemektedir. Bu yiizden
bireylerin 6z belirlenimlerini gergeklestirebilmeleri i¢in kendi 6zgiir iradeleri ile
secim yapmalar1 ve verdikleri kararin digsal faktorler tarafindan belirlenmis

olmamasi gerekmektedir (Cihangir Cankaya, 2005).

Oz belirlenim kurami bireylerin dogustan itibaren tasidiklari ii¢ temel
ihtiyactan bahseder. Bunlar; 6zerklik, yetkinlik ve iligkili olma seklindedir.
Birey bu ii¢ temel ihtiyacini gerceklestirdigi takdirde bilissel ve sosyal agidan en

1yi diizeye ulagmis olur. Ayn1 zamanda bu ii¢ temel ihtiyacin bir ya da ikisinin
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degil, tiimiiniin karsilanmas1 gerektigini, eksik kalan ihtiya¢ oldugu takdirde iyi
olusun ve psikolojik iglevselligin tam olarak saglanamayacagin1 vurgulanmistir

(Ryan ve Deci, 2000).

2.4.1 Ozerklik ihtiyaci

Ozerklik bireyin psikolojik gereksinimleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ozerk bireyler kendi davranislari iizerinde kontrol sahibi olmakla
birlikte, eylemlerini secerken ve baslatirken, kendi iradeleri dogrultusunda
hareket ederler. Ayn1 zamanda bu bireyler kendi kararlarinin sorumlulugunu
alip, eylemlerinin arkasinda durabilirler (Deci ve Ryan, 1985; 2000; Kagit¢ibasi,
2005). Aymi zamanda bireylerin 0zerk olarak nitelendirilmeleri ig¢in
sergileyecekleri davraniglara karsi istekli olmalar1 ve yiliksek motisyona sahip

olmalar gerektigi ifade edilmistir (Ryan ve Deci, 2000).

Weinstein, Przybylski ve Ryan (2012) ozerkligin ti¢ farkli boyutta
olustugunu ifade etmislerdir. Bunlar; davranigsal, bilissel ve duygusal boyuttur.
Davranigsal 0Ozerklik kisilerin kendi sergiledikleri eylemler {izerindeki
kontrollerini, duygusal 6zerklik kisilerin kendi duygulari iizerindeki denetimleri
icin digerlerine ihtiya¢ duymamasini, bilissel ozerklik ise kendi fikirlerini
kendileri alabilme iradesini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda 6zerklik ihtiyact
tutumsal, islevsel ve duygusal Ozellikleri olan bir yapidir. Secenekleri
degerlendirme, amag¢ belirleme ve karar verme gibi 6zelliklerinden dolay1
tutumsal bir yapiya, amaca yonelik davraniglarda bulunma yoniiyle islevsel bir
yapiya ve son olarak kendi kararlarinin arkasinda durdugunda yasadigi giiven
duygusu ile duygusal bir yapiya sahiptir (Zimmer-Gembeck, Ducat ve Collins,
2011).

Oz belirlenim kuramina gére temel ihtiyaglar icerisinde dzerklik diger iki
thtiyacin 6n kosuludur. Yani ozerklik ihtiyacimi karsilayamamis bir birey
yetkinlik ve iliskili olma ihtiyaglarin1 da karsilayamayacaktir (Ryan, Lynch,
Vansteenkiste ve Deci, 2011).

Temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanma diizeyinin iligki ve yasam
doyumu iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada en az bir yildir birlikte
olan 204 cift ile calisilmistir. Elde edilen sonuglara gore temel psikolojik

psikolojik ihtiyaclardan 6zerklik gereksinimi ile iliski doyumu arasinda pozitif
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iligkisellik tespit edilmistir. Kisaca ¢iftlerin iliskiden aldiklar1 doyumun artmast
Ozerklik ihtiyacinin karsilanma diizeyinin artmasi ile dogru orantilidir (Yarkin,
2013).

2.4.2. Mliskili Olma

Temel ihtiyaglar organizmanin dogustan getirdigi  gelisimsel
gereksinimlerdir. Bireyin bu gereksinimleri kargilamasi ve doyuma ulagmasinda
sosyal ¢evre ve bireysel farkliliklar 6nemli yer tutar (Ryan ve Deci, 2000).
Mliskili olma ihtiyac1 toplumlara, kiiltiirlere gore farklilasmaz, bireyin kisilerarasi
iliskiler kurma ve paylasim ihtiyaci evrensel bir gereksinimdir (Baumeister ve
Leary, 1995). Bu gereksinim sonradan olusmaz, dogustan gelir (Deci, Vallerand,
Pelletier ve Ryan, 1991).

Faye ve Sharpe (2008)’ye gore iliskili olma ihtiyaci bireylerin kaliteli bir
sosyal cevrede yasama ve kaliteli kisilerle sosyal iligskiler kurma
gereksinimlerini ifade eder. Bireyler bu ihtiya¢ dogrultusunda aidiyet hissetmek
icin grup ya da gruplara baglanma davranisi igerisine girebilirler. Boylece kisi
cevresindekilerle iliskili olma ihtiyacini karsilamak i¢in uygun ortamlar edinir
(Sar1, Yenigiin, Altinc1 ve Oztiirk, 2011).

Bireylerin, bir kisi - gruba baglilik hissetmesi ya da kisi- gruplar
tarafindan sahiplenildigi hissini yasamasi iliskili olma ihtiyacini etkiler. Bu
durum bireyin daha kaliteli, doyurucu ve uzun siireli iligkiler kurmasina
yardimer olur (Shahar, Henrich, Blatt, Ryan ve Little, 2003). Boylece Kkisi,
iligskili olma gereksinimi karsilarken giliven, saygi, sagduyu gibi hisleri de
deneyimler (Andersen, 2000).

Kesici (2008)’e gore bireyin, kisiler arasi iliskilerindeki aidiyet duygusu
ne kadar gii¢lii ise iliskili olma temel ihtiyacindan aldig1 doyumda o oranda
giicliidiir. Martin ve Dowson (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada ise kisiler arast
iliskilere katilim ve motivasyon iligkiselligi arastirilmistir. Arastirma sonucunda
sosyal destegin ve ortak paylasimlarin bireyi motivasyonel olarak olumlu

etkiledigi vurgulanmistir.

2.4.3. Yetkinlik
Kapikiran (2015)’a gore yetkinlik ihtiyaci, kisilerin yasam olaylar1 ve
sonuclar1 tizerinde kontrol sahip olduklarimi hissetmeleriyle karsilanir. Jang,

Reeve, Ryan ve Kim (2009)’na gore ise yetkin olma temel ihtiyaci igerisinde
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kisinin potansiyelini agiga c¢ikarmasi, kapasitesini ortaya cikarabilecegi en
optimali segmesi ve kendini gelistirmesi durumlar1 bulunur. Spereitzer, Kizolos
ve Nason (1997)’e gore yetkinlik ihtiyacinin karsilanmasi kisinin yaptigi isten
haz almasini saglar boylece bireyin yasamdan aldigi doyum artar. Kisi bir isi
istlenmeden Once o isin iistesinden gelebilecegine inanmiyorsa davranisi erteler
(Bandura, 1996).

Deci, Ryan ve Williams’a (1996) gore, kisiler yetkinlik gereksinimlerinin
karsilanmasi sonucunda, bireysel becerilerini etkin sekilde kullanabilecekleri
kanaatine varirlar. Ek olarak sahip olduklari bilgi, beceri ve deneyimleri
cikabilecek problemlerle bas etmede kullanabileceklerine inanirlar. Kisacasi
kisinin, gilinliikk yasam aktivitelerinde veya karsilastig1 sorunlarda kendini yeterli
hissetme diizeyi yetkinlik ihtiyacindan alinan doyumu etkilemektedir.

Bireylerin, yetkinlik ihtiyacinin engellenmesi yetersizlik, basarisizlik
duygularina kapilmalarina neden olabilir. Eger ki kisi olumsuz yasam olaylari
sonrasinda edindigi deneyimleri igsellestirip basarisizlik inancimi tiim yasam
olaylarina genellerse 6grenilmis ¢aresizlik durumu ortaya cikabilir. Bu durumda
kisi, psikolojik problemlerle karsilasabilir (Gelir, 2009). Bu nedenle yetkinlik
ihtiyacinin karsilanmasi biiyiik 6nem tagir.

Sonug¢ olarak temel psikolojik gereksinimlerin kargilanmasi, degisen
yasam olaylar1 veya durumlarina adapte olmayi kolaylastirir ve psikolojik saglik

icin gereklidir (Baard, Deci ve Ryan, 2004; Deci ve Moller, 2005).

2.5. Temel Psikolojik ihtiyaclar ile flgili Yapilan Calismalar

Ruh saglig1 ve temel psikolojik ihtiya¢larin iliskiselligini arastiran bir
calismanin bulgularia gore, temel psikolojik ihtiya¢larin yiiksek doyumu ile
diisiik depresyon diizeyi arasinda iligki saptanmistir (Ryan, Patrick, Deci ve
Williams, 2008). Buna gore, temel psikolojik ihtiyaglarin doyum diizeyi
yiikseldikge, depresyon diizeyi diismektedir. Tian, Chen ve Huebner’in (2014)
yapmis olduklar1 calismada da, temel psikolojik ihtiyaglarin tatmin diizeyi
arttikca, pozitif duygulanimin da arttig1 bulgulanmstir.

Tiirk (2013) tarafindan 156 akademisyen ile gerceklestirilen calismada
temel psikolojik ihtiyaglar ve temel doyum diizeyleri mesleki, kisisel niteliklere
gore incelenmistir. Ulasilan sonuclara gore temel psikolojik ihtiyaglardan

ozerklik, yetkinlik ve iligkili olma gereksiniminden alinan doyumun ¢alisilan
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yer, cinsiyet, mesleki tecriibe, iist diizey pozisyon sahibi olma ve ekonomik
duruma gore farklilik gosterdigi bulunmustur.

Ergenlerin ihtiyag doyumu, yasam doyumu, 6z-yeterlilik ve akademik
basar1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismanin bulgularina gore,
psikolojik temel ihtiyaglarin tiim alt boyutlar1 ile yasam doyumu ve akademik
basar1 arasinda anlamli iligski saptanmistir. Ek olarak ihtiyaglarin karsilanma
diizeyinin 6z yeterlilik ve basar1 diizeylerini de olumlu yonde etkiledigi

sonucuna ulagilmistir (Diseth, Danielsen ve Samdal, 2012).

Ozer (2009) tarafindan 638 iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada 6z-
belirleme kurami gergevesinde ihtiya¢ doyumu, igsel motivasyon ve baglanma
stillerinin 6znel iyi olus iizerindeki etkisi arastirilmistir. Oznel iyi olusu
yordayan en giiclii degisken ihtiya¢ doyumu olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda
Oznel iyi olusu etkileyen her ii¢ temel psikolojik ihtiya¢ arasinda pozitif

korelasyon tespit edilmistir.

Dogan ve Eryilmaz’in (2012) 215 akademisyen ile yiiriittiikleri
arastirmada psikolojik iyi olus ile temel psikolojik ihtiyag¢lar karsilagtirilmigtir.
Ulasilan bulgulara gore temel psikolojik ihtiyaclarin alt boyutlarinin hepsinin
psikolojik iyi olusu yordadigi tespit edilmistir.

TPI ile ilgili yapilmis galismalara bakildiginda, her ii¢ ihtiyacin da
birbirleriyle iliskilerinde dogrusal orant1 saptanan ¢aligmalar mevcuttur. Buna
gore, bu ihtiyaglarin tatmini noktasinda bir ihtiyacin yiliksek puan almasi
karsisinda, diger ihtiyaclarin da yiiksek puan almasi yani bir ihtiya¢c doyum
sagladiginda, diger ihtiyaglarin da aym dogrultuda doyum saglamasi
beklenmektedir (Sheldon ve Filak, 2008).

627 tiniversite dgrencisiyle gerceklestirilen ¢alismada temel ihtiyaclarin
karsilanma diizeyi ile Oznel iyi olus diizeyi karsilastirilmistir. Arastirma
sonucunda 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore temel psikolojik
ithtiyaclarinin karsilanma diizeylerinin farklilagtigi1 tespit edilmistir. Ek olarak
temel psikolojik ihtiyaclarin alt boyutlarindan 6zerklik, iliskili olma ve yetkinlik
diizeylerinin psikolojik iyi olma diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna

ulasiimistir (Tiirkdogan, 2010).
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Toplumcu ile bireyci kiiltiirlerde yetisen kisilerin psikolojik temel
ihtiyaclar bazinda karsilagtirildigi bir arastirmanin sonucuna gore, psikolojik
temel ihtiyaglardan 6zerklik alt boyutu ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif
diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmis iken, toplulukcu ve bireyci kiiltiirler ile
ruhsal iyilik arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna ulasilmistir

(Chirkov, Ryan, Kim ve Kaplan, 2003).

Universite dgrencilerinin baglanma anksiyete diizeyleri ile depresyon
diizeylerinin iliskisinin arastirildig1r bir calismada, baglanma anksiyetesi ve
depresyon iliskisinde temel psikolojik ihtiyaglarin kismi araci degisken rolii

oynadig1 bulgulanmigtir (Kormas, Kamali ve Anagnostopoulos, 2014).

Psikolojik ihtiyaglardan 6zerklige dair 68renciler iizerinde yapilmis bir
calismanin bulgularina gore, 6gretmenlerin O0grencilerin 6zerkligine destek
verici davraniglarinin, 6grencilerin motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi

bulgulanmistir (Deci, Nezlek ve Sheinman, 1981; Ryan ve Grolnick, 1986).

Klassen, Perry ve Frenzel (2012)’in 0gretmen ve Ogrencilerle yapmis
olduklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, 6gretmenlerin 6grencilerle iliskilerinde
iligkili olma ihtiyaglar1 karsilandigi oranda, olumlu duygularinin arttigi, olumsuz

duygularinin azaldig1 goriilmiistiir.
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3. BOLUM

YONTEM

Bu boéliimde, aragtirma modeli, 6rneklem, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi, verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasina iliskin agiklamalara yer

verilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli
Arastirmanin modeli, temel psikolojik ihtiya¢lar, depresyon ve irrasyonel
inanclarin iligkisini 6lgmek {izere, genel tarama modellerinden iligkisel tarama

modeline gore hazirlanmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini rastgele Ornekleme yOntemiyle secilen
Istanbul’da yasayan 18 yas ve iizeri 200 yetiskin birey olusturmaktadir. Bu
arastirmada uygulanan 240 anketin 200’{i degerlendirmeye alinmigtir. Bunlardan
100 katilimci klinik 6rneklemi, 100 katilimer ise, klinik olmayan 6rneklemi
temsil etmektedir. Klinik olmayan Orrneklemi, daha Once psikiyatriye
basvurmayan, psikiyatrik ila¢ kullanmayan, daha 6nce ve suan terapi destegi
almayan bireyler olusturmaktayken, klinik 6rneklemi psikiyatriye basvurma,
psikiyatrik ila¢ kullanma ya da terapi yardimi daha once almis/aliyor olma
davraniglarindan en az birini yapiyor olan bireyler olusturmaktadir. Klinik
orneklem Istanbul ilindeki bir psikiyatri merkezine bagvuran ve tani alarak ilag

tedavisine baslanmis olan danisanlardan olusmustur.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmadan elde edilen veriler, Demografik Form, Bilgilendirilmis
Onam Formu, Genel Tutum ve Inanislar Olgegi Kisa Formu, Temel Psikolojik
Ihtiyaglar Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri aracilifiyla elde edilmistir.
Olgekler ile ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.

3.3.1. Demografik Form:
Arastirmaya goniilli katilan katilimcilarin - demografik  bilgileri,
arastirmact tarafindan hazirlanmis olan Demografik Form araciligiyla elde

edilmistir. Demografik formda, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
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calisma durumu, egitim durumu, ¢gocugunun olup olmadigi, suanda psikiyatrik
ila¢ kullanim durumu, suanda veya ge¢miste psikoterapi destegi alma durumu
ve daha oOnce psikiyatri klini§ine basvurma durumuna iliskin sorular yer

almaktadir.

3.3.2. Genel Tutum ve inamslar Olcegi Kisa Formu (GTIO-KF)

Genel Tutum ve Inanislar 6lgeginin 96 maddeden olusan ilk formu
Burgess (1986) tarafindan gelistirilmis olup, ¢esitli arastirmacilar tarafindan
revize edilmistir. Revizyon siirecinde oOl¢egin son hali Lindner, Kirkby,
Wertheim ve Birch (1999) tarafindan olusturulmustur. Olgegin ilk formundaki
maddeler kisaltilarak, Kisaltilmis Genel Tutum ve Inang Olgegi (Shortened
General Attitude and Belief Scale) adiyla diizenlenmistir. 26 maddeden olusan
oleek, 5°1i likert tipe gdre hazirlanmistir. GTIO-KF, irrasyonel inanislar
degiskenini 6l¢gmektedir.

Bu calismada GTIO-KF’nun Tiirkce’ye uyarlanmus hali kullanilmistir.
GTIO nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin hesaplanmasi
noktasinda yapilmig c¢alismalar vardir. Artiran (2019)’in yapmis oldugu
calismaya gore, Olcegin i¢ tutarhilik katsayisi tiim oOl¢ek igin, .84 olarak
belirlenmistir. Urfa & Urfa’nin bu 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligini test
ettikleri bir calismada ise, toplam akildist inan¢ puanina ait i¢ tutarlilik katsayisi
72, akilcilik alt boyutuna ait giivenirlik katsayis1 .81, alt boyutlar arasinda
giivenirlik katsayist .72 ile .91 olarak bulgulanmistir. (Urfa ve Urfa, 2019)
Olgegin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; kendini degersizlestirme
(7, 10, 13, 22. maddeler), baskalarin1 degersizlestirme (8, 15, 26. maddeler),
basarmak irrasyonel inanislart (1, 11, 18, 20. maddeler), onaylanma rasyonel
inaniglar1 (6, 23, 25. maddeler),konfor ihtiyac1 (3, 5, 17, 16. maddeler), adalet
talebi (2, 12, 14, 21. maddeler) ve rasyonelliktir (4, 9, 19, 24. maddeler).
Akilcilikla ilgili maddeler rasyonel inanglar1 6lgerken, kalan diger 6 alt boyut
irrasyonel inaniglar1 6lgmektedir. Buna gore, rasyonellik alt boyutu maddeleri,
veri analizi sirasinda ters maddeler olarak belirlenmistir. Olgek, yedi alt
boyutunu puanlamakla birlikte, buna ek olarak rasyonel olmayan inang puanini
da verir. Verilerin analizinde rasyonellik alt boyutundaki maddeler, ters

maddeler olarak ele alinmistir.
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3.3.3. Temel Psikolojik Thtiyaclar Ol¢egi (TPIO)

Temel psikolojik ihtiyaglar degiskenini 6l¢gmek amaciyla, 6l¢ekler grubu
halinde gelistirilen TPiO’ nin bir kismi bireylerin genel tatmin olma ihtiyacini
Olcerken, bir kismi kisilerin ilgi alanlarma yonelik olarak tatmin olma
ihtiyaglarin1 6lgmektedir. Bu arastirmada da kullanilmis olan 6l¢ek grubu
bireylerin kisiler arasi iliski ihtiyacim1 6lgmektedir. TPIO, orijinal haliyle 21
maddeden olusmaktayken, ¢alismamizda kullanilan kisiler arasi iliski ihtiyacina
yonelik olan 6l¢ek 9 maddeden olusmaktadir. Bu 9 madde, temel psikolojik
ihtiyaclarin 3 farkls alt 8lcegini de dlgmektedir. Olgek 5 maddeden olusmaktadir
ve katilimeilarin 5°1i likert tipi sorular1 kendilerine uygunluk derecelerine gore

yanitlamalari istenmektedir (Deci ve Ryan, 2000).

TPiO, Bozgeyikli, Siinbiil, Kesici ve Ure (2003) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Olgegin toplam giivenilirlik katsayisi .76 bulunmustur. Olgegin
giivenilirligini olgen i¢ tutarlilik katsayilari, temel psikolojik ihtiyaglardan
Ozerklik ihtiyaci i¢in .73, iligkili olma ihtic1 i¢in .73, yeterlilik ihtiyaci i¢in ise,

.61 olarak belirlenmistir.

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck, Rush ile Emery’nin (1961), depresyondaki duygusal, zihinsel,
bedensel ve motivasyonel unsurlar1 6lgmek amaciyla gelistirdikleri bir kendini
degerlendirme dlgegidir. 4°lii likert tipte bir 6lgek olan BDO, 21 maddeden
olusmaktadir. Tirkiye i¢in gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi, tiniversite
Ogrencilerinin katilimi ile Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Bu calismadaki
bulgulara gore, 6lgegin kesme puani 17°dir. Testten alinabilecek en fazla puan
63, en az puan 0’dir.Umutsuzluk, olumsuz duygu, bedensel kaygi ve sugluluk

olmak tizere 6lgegin 4 tane alt boyutu bulunmaktadir. (Hisli, 1989)

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasi  asamasinda, arastirmanin  katilimcilarina
Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Form, Genel Tutum ve Inamslar
Olgegi Kisa Formu, Temel Psikolojik Ihtiyaglar Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteriverilmistir. Olgeklerin tamamlanma siiresi yaklasik 30 dakikadur.
Katilimcilara verilen 6lgeklerde bos birakilan ya da uygun derecelendirilmeyen

ve arastirmaya katilmayan 6l¢ek bulunmamaktadir.
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3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi
Arastirma verilerinin analizinde, IBM SPSS Statistics 22 kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore her ii¢ 6l¢cekten toplanan veriler normal dagilima uygun
cikmistir. Bu nedenle analizlerde parametrik testler kullanilmistir. Katilimcilara
verilen 6lgekler araciligiyla, arastirma degiskenlerinin cinsiyet, medeni durum
ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini 6lgmek igin
bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Yas gruplari, egitim durumu ve ¢alisma

durumu degiskenleri i¢in ise, varyans analizi yapilmustir.

Bundan sonraki analizlerde veriler klinik olan ve klinik olmayan olarak
iki gruba ayrilmis ve her bir dlgcek bunlara bagl olarak degerlendirilmistir.
Klinik olan ve olmayan &rnekleme gore, GTi, TPI ve BDE olmak iizere iic
Olcegin puan ortalamasinin farklilagip farklilasmadigini 6lgmek i¢in, bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Her ii¢ 6l¢egin toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin

iliskilerini incelemek igin, Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1 Ankete Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Dair
Bulgular

Bu calismada ankete katilan 200 katilimciya Genel Tutum ve Inanis
Olgegi, Temel Psikolojik Ihtiyaclar Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulanmustir. Ik kisimda bireyler icin hazirlanmis demografik veriler
bulunmaktadir. Bireylerin verdikleri cevaplara gore veri dagilimlar1 asagidaki
tabloda Ozetlenmistir. Bu tabloya gore anketi dolduran 200 katilimcinin 103
tanesi (%51,5) kadin, 97 tanesi (%48,5) erkektir. Bireylerin 15 tanesi ( %7,5)
ilk ve ortaokul mezunu, 65 tanesi (%32,5) lise mezunu, 92 (%46) tanesi
tiniversite mezunu ve 28 tanesi (%14) yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin
ortalama yaslar1 34,57; standart sapmalar1 18,79 dur.

Ankete katilan bireylerden ¢alismayan katilimci sayist 68 (%34), yari
zamanli ¢alisan 16 (%8), tam zamanli ¢alisan 106 katilimc1 (%53) vardir. 2 kisi
(%]1) donemlik calismakta ve 8 katilimci (%4) proje bazli olarak ¢aligmaktadir.
Bireylerden 45 katilime1 (%22,5) 18-24 yas araliginda, 64 tanesi (%32) 25-34
yas araliginda, 40 tanesi (%20) 35-44 yas araliginda, 33 tanesi (%16,5) 45-54
yas araliginda, 15 tanesi (%7,5) 55-64 yas aralifinda ve 3 tanesi 65 (%]1,5)
yasindan biiyiiktiir. Katilimcilarin medeni durumlarina baktigimizda, 96

katilime1 bekar (%48) ve 104 katilimci (%52) evlidir.
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Tablo 4.1 Bireylerin tammmlayici istatistikleri

N %
Cinsiyet Kadin 103 51,5
Erkek 97 48,5
Ik ve Ortaokul 15 7,5
Egitim Lise 65 32,5
durumu Universite 92 46,0
Yiiksek lisans 28 14,0
Calismiyorum 68 34,0
Yar1 zamanl 16 8.0
calistyorum
Calisma Tam zamanl 106 53,0
durumu calistyorum
Donemlik
calistyorum 2 10
Proje bazli 8 4.0
calistyorum
18-24 45 22,5
25-34 64 32,0
Yas 35-44 40 20,0
45-54 33 16,5
55-64 15 7,5
65+ 3 1,5
Medeni Bekar 96 48,0
durum Evli 104 52,0
Cocuk var Evet 94 47,0
m? Hayir 106 53,0
Toplam 200  100,0

N: Kisi sayis1 %: Yiizde degeri

4.2. Klinik ve Klinik Olmayan Katihmcilarin Olgeklere Gore

Normallik Testi Degerleri

Elde edilen verilerin analizlerini yapabilmek i¢in Oncelikle verilerin
normal dagilima uygun olup olmadiginin test edilmesi gereklidir. Bu nedenle
arastirmaya katilan klinik olan ve olmayan katilimeiy1 igeren toplam 200 verinin
kullanilan Genel Tutum ve Inams Olgegi (GTI), Temel Psikolojik Ihtiyaclar
Olgegi (TPI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDE) i¢in Kolmogorov-Smirnov test
degerlerine bakilmistir. Kolmogorov-Smirnov testindeki sonuglar ¢ok diisiik

ciktig1 i¢in Carpiklik ve Basiklik Katsayilarina bakilarak yorum yapilmistir.
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Tabachnick & Fidell (2013)’e gore Likert 6lgegi ile ¢alisan bazi 6lgekler igin,
skewness ve kurtosis katsayilar1 -1.5 ile + 1.5 arasinda ise verinin normal
dagildig1 kabul edilmektedir. Analiz sonuglarina gore her {i¢ 6lgekten toplanan
veriler normal dagilima uygun ¢ikmistir. Bu nedenle analizlerde parametrik

testler kullanilmistir.

4.3 Katihmcilara Uygulanan Olceklere iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Olgeklere Ait Tammlayici Istatistik Analiz Sonuclar

Klinik olan Klinik olmayan

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
GTi 81,00 13,110 78,65 14,042
Ras 14,33 3,490 13,10 3,218
Kde 6,72 3,924 7,19 4,483
Bii 11,95 3,427 11,51 3,283
Oii 7,67 3,263 7,71 3,298
Ka 15,17 3,062 13,45 3,532
Ab 15,44 3,282 15,11 3,539
Bde 8,60 3,124 9,10 3,040
TPi 34,77 7,708 35,14 6,797
Otonomi 11,61 2,828 11,78 2,751
Yetkinlik 11,77 2,796 12,03 2,447
Migki 11,39 2,832 11,33 2,570
BDE 18,90 13,895 10,02 9,465
Umutsuzluk 9,80 7,462 5,38 5,110
Olumsuz Duygu 2,81 2,561 1,34 1,622
Bedensel Kaygi 0,72 0,986 0,42 0,741
Sucluluk 3,87 3,299 1,93 2,046

GTI: Genel Tutum ve inanis Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik Ihtiyaglar Olgegi, BDE:
Beck Depresyon Olgegi, Ras: Rasyonellik, Kde: Kendini degersizlestirme, Bii: Basarmak
irrasyonel inanmiglar, Oii: Onaylanma irrasyonel davraniglar, Ka: Konfor Arayisi, Ab: Adalet
Beklentisi, Bde: Bagkalarini degersizlestirme

Katilimeilarin GTI, TPI ve BDE 6lgeklerine ait alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerlerine iligskin tanimlayici istatistiksel analiz
sonuglari Tablo 4.2.”de verilmektedir. GTI dlgegi igin alt boyutlar Rasyonellik
(Ras), Kendini degersizlestirme (Kde), Basarmak irrasyonel inamiglar (Bii),
Onaylanma irrasyonel inaniglar (Oii1), Konfor Arayis1 (Ka), Adalet Beklentisi
(Ab) ve Baskalarin1 degersizlestirme (Bde); TPI 6lgegi icin altboyutlar Otonomi,
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Yetkinlik ve iligki olarak tabloda verilmistir. BDE 06lgegi iginse umutsuzluk,

olumsuz duygu, bedensel kaygi ve sucluluk olmak {izere 4 alt boyut vardir.

Katilimcilara uygulanan Olgekler ile cinsiyet, yas gruplari, egitim
durumu, calisma durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina
iliskin bulgular arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 6l¢iilmek istenmistir. Bu
nedenle cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenlerine uygulanan
Ol¢ekler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini anlamak icin bagimsiz
orneklem t testi yapilmistir. Yas gruplari, egitim durumu ve Calisma durumu

degiskenleri iginse ¢oklu varyans analizi yapilmistir.

Tablo 4.3.Cinsiyete Gore Temel Psikolojik Ihtiyaclar, Irrasyonel

Inamiglar ve Depresyon Puan Ortalamalar

Cinsiyet N ortalama SS sgrbestll_k t p
erecesi

Erkek 97 7908 149 198 -3211 0,024

TPi Kadin 103 35,69 7,303

Erkek o7 3418 7150 198 148 0,140

BDE Kadm 103 1468 12,739

198 0,25 0,801
Erkek 97 14,23 12,651

GTI: Genel Tutum ve Inams Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik ihtiyaglar Olgegi, BDE:
Beck Depresyon Olgegi, N: Kisi sayisy, t: bagimsiz 6rneklem t test degeri, *p<0,05

Tablo 4.3. de verilen bagimsiz 6rneklem t testi degerlerine gore, cinsiyete
gore GTI olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (t=-3,211; p=0,024<0,05). Buna gore, erkeklerin irrasyonel
inanig puan ortalamasi (¥x=79,08), kadinlarin irrasyonel inanig puan ortalamasina

(x=72,31) gore daha yiiksektir.

TPIi 6lgegi puan ortalamalar ise, cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (t=1,48; p=0,140>0,05).

BDE puan ortalamalari, cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (t=0,25; p=0,801>0,05).
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Tablo 4.4. Yas Gruplarna Goére Temel Psikolojik TIhtiyaclar,

Irrasyonel inamislar ve Depresyon Puan Ortalamalari

Yas N Ortalama Standart F p
Grubu sapma

18-24 45 79,33 15,950
25-34 64 76,84 15,928
GTi 35-44 40 74,95 13,589

0,999 0,420
45-54 33 70,58 13,139
55-64 15 73,07 17,770
65+ 3 69,33 9,292
18-24 45 34,44 7,403
25-34 64 34,16 7,759
TPi 35-44 40 35,82 8,202 0433 0,825
45-54 36 35,85 5,969
55-64 15 35,40 5,026
65+ 3 36,00 3,606
18-24 45 19,71 15,234
BDE 25-34 64 14,11 12,403
35-44 40 11,80 11,594 2358 042

45-54 36 11,52 10,369
55-64 15 14,13 9,906
65+ 3 12,67 8,327

GTI: Genel Tutum ve Inams Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik Thtiyaglar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olcegi, N: Kisi sayis, F: F test degeri, *p<0,05

Tablo 4.4. de GTI, TPI ve BDE puan ortalamalarmin yas gruplarina gore
farklilagip farklilasmadigini saptama noktasinda yapilan ¢oklu varyans analizi
sonuglart gosterilmistir. Buna gore, yas grubuna gore, irrasyonel inaniglarda
istatistiksel agidan anlamli  bir farklilasma bulunmamistir (F=0,999;

p=0,173>0,05).

Temel psikolojik ihtiyaglarin puan ortalamalarina baktigimizda, yas
gruplarina gore anlamli bir farklilasma gorilmemektedir (F=0,433;

p=0,420>0,05).

Depresyon puan ortalamalar1 da yas gruplarina gére anlamli bir farklilik

yoktur (F=2,358; p=0,42>0,05).
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Tablo 4.5. Calisma Durumuna GéreTemel Psikolojik Thtiyaclar,

Irrasyonel inamislar ve Depresyon Puan Ortalamalari

Ol“g:e.l.( Cahisma N ortalama standart = 0
Tiirii Durumu sapma

Calismmyorum 68 77,78 15,505
Yar1 Zamanh 16 76,94 15,775

Tl TamZamanh 106 7441 15344 1013 0403
Doénemlik 2 65,00 9,899
Proje Bazh 8 72,75 10,912
Cahsmyorum 68 34,00 6,527
. Yar1 Zamanh 16 33,25 9,644
TPI

Tam Zamanh 106 36,03 7,164 1,504 0,202
Donemlik 2 29,00 1,414
Proje Bazh 8 33,75 8,531

Cahsmiyorum 68 17,71 13,336

BDE  Yari Zamanh 16 18,38 14,997
Tam Zamanh 106 11,58 11,075 3,076 0,017*

Doénemlik 2 16,00 15,556

Proje Bazh 8 16,88 15,217

GTI: Genel Tutum ve inanis Olgegi Kisa Formu, TPI: Temel Psikolojik Ihtiyaglar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olcegi, N: Kisi sayisi, F: F test degeri, *p<0,05

Tablo 4.5.’da verilen ¢oklu varyans analizi gore ¢alisma durumuna gore,
irrasyonel inanig puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik gostermemektedir

(F=1,013; p=0,403>0,05).

Temel psikolojik ihtiyaglar puan ortalamasi da, irrasyonel inaniglar puan
ortalamasi gibi, caligma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

gostermemektedir (F=1,504; p=0,202>0,05).

BDE’nin yani depresyon puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore
farkhilasma durumuna baktigimizda, arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (F=3,076; p=0,017). Bu farklilik ¢alismayan ve tam zamanli

calisan gruplar arasinda goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Egitim Durumuna Gére Temel Psikolojik Ihtiyaclar,

Irrasyonel inamislar ve Depresyon Puan Ortalamalari

Ol"g:e'l'( Egitim N ortalama standart = 0
Tiirii Durumu sapma
i1k ve Orta 15 79,60 8,798
p— Lise 65 77,29 16,657 0.54
Universite 92 73,55 14,602 0723 7
Yiiksek
Lisans 28 76,21 16,353
ilk ve Orta 15 32,20 6,178
TPi ) Lise 65 33,31 7,108 0,00
Universite 92 36,88 7,072 4,405 5*
Yiiksek
Lisans 28 33,93 7,408
i1k ve Orta 15 10,40 8,484
BDE Lise 65 16,26 13,411
. 0,09
Universite 92 1282 11,967 2178 7
Yiiksek

Lisans 28 17,86 14,073

("}Tiz Genel Tutum ve Inams ngegi Kisa Formu, TPI: Temel Psikolojik Ihtiyaclar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi, N: Kisi sayisi, F: F test degeri, *p<0,05

Tablo 4.6.’de verilen ¢oklu varyans analizi sonuglarina gore, egitim
durumuna gore, irrasyonel inanislar puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik géstermemektedir (F=0,723; p=0,540>0,05).

Egitim durumu depresyon puan ortalamalari arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (F=2,178; p=0,092>0,05).

Egitim durumuna gore, temel psikolojik ihtiyag¢lar puan ortalamalarina
baktigimizda ise, anlaml bir farklilik goriilmektedir (F=4,405; p=0,005<0,05).
Buna gore, egitim durumu iiniversite olan katilimcilarin irrasyonel inaniglar
puan ortalamasi (x= 36,88), egitim durumu lise olan katilimcilarin irrasyonel

inaniglar puan ortalamasindan daha yiiksektir (¥= 33,31).
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Tablo 4.7. Medeni Duruma GéreTemel Psikolojik Ihtiyaclar,

Irrasyonel inamislar ve Depresyon Puan Ortalamalari

Olcek  Medeni standart

o e N ortalama t p

Tiri  Durum sapma

GTi Beka}r 96 75,40 14,670 594 0553
Evli 104 75,78 15,837

TPI Bekgr 96 34,95 6,909 0013 0,989
Evli 104 34,96 7,586

BDE Beka}r 96 16,26 13,549 1045 0,053
Evli 104 12,80 11,612

GTI: Genel Tutum ve Inanis Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik Thtiyaglar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi, N: Kisi sayisi, t: bagimsiz drneklem t test
degeri, *p<0,05

Tablo 4.7. de verilen bagimsiz drneklem t testi degerlerine gore medeni
duruma gore, irrasyonel inaniglar puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (t=-0,178; p=0,859>0,05).

Medeni duruma gore, temel psikolojik ihtiyaclar puan ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma gostermemektedir (t= -0,013;

p=0,989>0,05).

Medeni duruma gore, depresyon puan ortalamalari, irrasyonel inaniglar
ve temel psikolojik ihtiyaglar puan ortalamalari gibi, istatistiksel agcidan anlaml

bir farklilik géstermemektedir (t=1,945; p=0,053>0,05).

Tablo 4.8. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Temel Psikolojik

Ihtiyaclar, irrasyonel inamislar ve Depresyon Puan Ortalamalar:

- Cocuk

Ol..ge.l.( Sahibi N ortalama standart t p

Tiiru sapma
Olma

GTi Evet 94 74,60 15,971 0057 0,954
Hayir 106 76,48 14,602

TPI Evet 94 34,76 7,577 0364 0716
Hayir 106 35,13 6,980

BDE Evet 94 12,69 11,655 1871 0,063

Hayir 106 16,03 13,359

GTI: Genel Tutum ve Inams Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik Thtiyaglar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi, N: Kisi sayist, t: bagimsiz 6rneklem t test
degeri, *p<0,05
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Tablo 4.8. de verilen bagimsiz 6rneklem t testi degerlerine gore,
katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olma durumu ile irrasyonel inaniglar puan
ortalamalariarasinda  anlamli  bir  farklilk  gériilmemektedir(t=-0,057;
p=0,954>0,05).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile temel psikolojik ihtiyaglar
puan ortalamalari arasinda da anlamli bir farklilik goriilmemektedir (t= -,364;
p=0,716>0,05).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile depresyon puan ortalamalari
arasinda, irrasyonel inaniglar ve temel psikolojik ihtityag¢lar puan ortalamalari
arasinda oldugu gibi, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(t=-1,871; p=0,063>0,05).

4.4. Klinik ve Klinik Olmayan Ornekleme Gore Temel Psikolojik

Ihtiyaclar, irrasyonel inanislar ve Depresyon Puan Ortalamalari

Bu kisimda daha oOnce Normallik dagilimina uygun oldugunu
soyledigimiz dlgek degerleri icin farkli analizler yapilmistir. Oncelikli olarak
veriler klinik olan ve Kklinik olmayan olarak iki gruba ayrilmis ve her bir 6lgek
bunlara bagli olarak degerlendirilmistir.

Klinik olan ve olmayan drnekleme gére, GTI, TPI ve BDEolmak iizere
ic 6lgegin puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olup olmadigini anlamak

icin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Tablo 4.9. Klinik Olan ve Olmayan Gruplar I¢in Olcekler
Arasindaki T Testi Degerleri

Olcek  Kilinik N ortalama Standart ¢
Tiiri Vaka sapma b
GTI Evet 100 76,34 16,125 1223 0223
Hayir 100 74,85 14,367
TPi Evet 100 34,77 7,708 0360 0,719
Hayir 100 35,14 6,797
BDE Evet 100 18,90 13,895 5,282 0,200

Hayir 100 10,02 9,465

GTI: Genel Tutum ve Inams Olgegi Kisa Formu, TPI: Temel Psikolojik Ihtiyaglar
Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi, N: Kisi sayisi, t: bagimsiz rneklem t test
degeri, *p<0,05
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Tablo 4.9.’da goriildiigii tizere, klinik olan ve olmayan 6rnekleme gore,
BDE’nin yansittig1 depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklibk vardir (t=5,282, p=0,000<0,05.) Buna gore, klinik
orneklemde depresyon puan ortalamasmin (¥=18,9), Kklinik olmayan

orneklemdeki depresyon puan ortalamasindan (¥=10,02) daha yiiksektir.

Klinik olan ve olmayan 6rnekleme gore, temel psikolojik ihtiyaclar puan
ortalamasi anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=-0,360; p=0,719>0,05).

Klinik olan ve olmayan Ornekleme gore, irrasyonel inaniglar puan

ortalamasi anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=1,223; p=0,223>0,05).

4.5.Temel Psikolojik Thtiyaclar, Irrasyonel inamslar ve Depresyon

Arasindaki Iliskiselligin Incelenmesi

Bu boliimde Pearson Korelasyon Analizi uygulanarak her ii¢ 6lcegin
toplam puanlar1 ve alt boyutlari arasindaki iligkiler incelenmistir. Tablo 4.11°de
klinik olan gruplar icin; Tablo 4.12°de ise klinik olmayan gruplar i¢in GTI, TPi
ve BDE o6l¢eklerine ait alt boyutlar arasindaki korelasyon iliskileri verilmistir.
Bu iligkiler i¢in degerlerin pozitif olmasi alt gruplar arasinda ayni1 yonlii bir iliski
oldugunu, degerlerin negatif olmasi ters yonli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Degerlerin genellikle 0,5 degerine yakin veya daha biiytlik
olmasi beklenir. 0,4 ve 0,6 arasindaki degerler orta siddette bir korelasyon
iligkisini, 0,6 ve 0,8 arasindaki degerler yiiksek siddette korelasyon iligkisini ve
0,8 ve lizeri degerler, mitkemmel sayilabilecek nitelikte bir korelasyon iligkisinin

oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4.10.Klinik Olan Gruplar icin Olgeklere Ait Toplam Alt Boyut Korelasyon iliskisi

r
1-GTi
2-Ras
3-Kde
4-Bii
5-Oii
6-Ka
7-Ab
8-Bde
9-TPI
10-Oto
11-Yetk
12-fIsk
13-BDE
14-Umtsz

15-ODuygu
16-BKaygi

17-Suglk

1

ok

,758

3

,684

wk

,650

ok

729

3

659
-346™

-,340"

=3

-,303

=

-,302

ok

,521

ok

483

ok

,501

*

,256

ok

,529

ok

-,383

-,442

ok

-,458

-,182

-,169

-,209
289"
283

341

,167

*k

-,491

ok

-,476

*k

-,505

-,225

ok

-,529

3

ok

,625

ok

457

ok

,358

,256

ok

270

-,454""
-441"
-,450™

-352"

ok

,563

ke

,559

ok

,603

,181

ok

572

4

=3

497

3

,402

461

3

,364

ok

-,320

ok

-,333

ok

-,289

-,252

3

,496

3

476

3

,529

,148

3

,503

5

£

,335

,435

3

421

ok

-,325

ok

-,306

ok

-,321

ok

-,263

3

478

ok

427

3

,498

285"

3

,5634

6

1

ok

,379

ek

323

-247"
223"
222"

-,230"

ok

,401

ek

,380

ok

,329

ke

,284

ok

,365

7

ok

,501

-,164

-,182

-,148

-,119

ok

,291

ke

,267

,250

179

325"

8

-,136
-,130
-,116

-,127

.299*%*

,254*

,266**

,150

,285**

9

1

ok

,905

ke

,906

ok

923
-518™
-,495™
-453™

296"

437"

10

1

ke

717
758"
- 472"
-,446"
-418™

-,286™

412"

11

3

, 764

ok

-,512

ok

-,502

ok

-,469

*

-,200

ok

-,457

12

1

**

-434

=

-,408

Fok

-,352

=

-,322

Hok

-,.329

13

ok

,967

ok

,882

ok

,468

ok

,893

14

1

Hok

,817

3

374

ok

,822

15

1

ok

,355

ok

,873

16

1

355™ 1

17

*p<.05 **p<.01 GTI: Genel Tutum ve Inams Olgegi Kisa Formu, TPi: Temel Psikolojik ihtiyaglar, BDE: Beck Depresyon Olgegi, Ras: Rasyonellik, Kde: Kendini
degersizlestirme, Bii: Basarmak irrasyonel inanislari, Oii: Onaylanma irrasyonel inanislari, Ka: Konfor Arayisi, Ab: Adalet Beklentisi, Bde: Bagkalarini1 degersizlestirme, Oto:

Otonomi, Yetk: Yetkinlik, Tlsk: Iliskili Olma,Umtsz: Umutsuzluk, ODuygu: Olumsuz Duygu, BKaygi: Bedensel Kaygi, Suglk: Sugluluk



Tablo 4.11.Klinik Olmayan Gruplar icin Olceklere Ait Toplam Alt Boyut Korelasyon iliskisi

r 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1-GTi 1
2-Ras 178 1
3-Kde 405 .28 1
A-Bii 726% -104 367 1
5-0ii 701% -144 466 450 1
6-Ka 697 126 -016 4307 349% 1
7-Ab B45% 244% -130 412%  262%  50G* 1
8-Bde B51% -019 175 369  431*  .383% 320 1
9-TPI -012 364  -433%  -028 -.165 140 156 -,070 1
10-Oto 019 338% 463 029 -103 163 149 -.046 896* 1
11-Yetk 072 261 3477 111 -204* 086 157 -120 8825 720% 1
12-Tisk 016 3520 321w .000 -114 115 104 -021 846" 613 610 1
13-BDE 161 -.139 .296** 118 .104 .145 .026 .099 -.297** -.309%* -.231* -.234* 1
14-Umtsz 201* -141 278" 153 .093 177 .096 144 L257%  .o54* 217+ 200~ .962% 1
15.0Duygu  .143 -,139 223+ 126 100 126 .066 063 -.203* -.189 -115 226 805 748 1
16-BKayg: -.027 -.037 .091 -.085 .050 -.046 -.133 .057 -.192 -.207* -.163 -132 578** AT8** 317 1
17-Suglk .006 142 186 .008 085 .034 -.087 017 -342%  -320%  -206%  -280" 895%™ 820% T44% 539%* 1

*p<.05 **p<.01 GTI: Genel Tutum ve inams Olgegi Kisa Formu, TPI: Temel Psikolojik Ihtiyaglar Olgegi, BDE: Beck Depresyon Olgegi, Ras: Rasyonellik, Kde: Kendini
degersizlestirme, Bii: Bagsarmak irrasyonel inanislari, Oii: Onaylanma irrasyonel inanislari, Ka: Konfor Arayisi, Ab: Adalet Beklentisi, Bde: Bagkalarin1 degersizlestirme, Oto:
Otonomi, Yetk: Yetkinlik, Tlsk: Tliskili Olma,Umtsz: Umutsuzluk, ODuygu: Olumsuz Duygu, BKaygi: Bedensel Kaygi, Sug¢lk: Sugluluk
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Tablo 4.10.’daki klinik olan gruplar i¢in dlgeklere ait toplam alt boyut
korelasyon iligkisini gdsteren degerlere baktigimizda, klinik olan 6rneklemde
GTI ile rasyonellik alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir iliski
vardir (r= -0,215; p= 0,032<0,05).

Klinik érneklemde GT1 ile kendini degersizlestirme alt boyutu arasinda,
yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,653; p= 0,00<0,05). GT1
ile bagsarmak irrasyonel inaniglar1 arasinda, yliksek siddette ve pozitif yonlii bir
iliski vardir (r=0,758; p=0,00<0,05). GTI ile onaylanma irrasyonel inanislari
arasinda, yiliksek siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,684;
p=0,00<0,05). GTI ile konfor arayisi irrasyonel inamislar1 arasinda, yiiksek
siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,650; p=0,00<0,05). GT1 ile adalet
beklentisi irrasyonel inaniglar1 arasinda, yiiksek siddette ve pozitif yonli bir
iliski vardir (r=0,729; p=0,00<0,05). GTI ile baskalarni degersizlestirme
irrasyonel inaniglar arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir
(r=0,659; p=0,00<0,05). Temel psikolojik ihtiyaglar ile irrasyonel inanislar
arasindaki korelasyon iliskisine baktigimizda, TPi ve GTI 6l¢cekleri arasinda orta
siddette ve negatif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0,346;
p=0,00<0,05). irrasyonel inanislar ve otonomi arasindaki iliskiye baktigimizda,
GTI ve otonomi temel psikolojik ihtiyac arasinda orta siddette ve negatif yonlii
bir iliski goriilmektedir (r=-0,340; p=0,01<0,05). GTI ve yetkinlik alt boyutu
arasindaki iliskiye baktigimizda, irrasyonel inamiglar ve yetkinlik temel
psikolojik ihtiyaci arasinda orta siddette negatif yonli bir iliski gortilmektedir
(r= -0,303; p=0,02<0,05). GTI ve iliski alt boyutu arasindaki iliskiye
baktigimizda, irrasyonel inanislar ve iliski kurma temel psikolojik ihtiyaci
arasinda orta siddette negatif yonlii bir iliski goérilmektedir (r= -0,302; p=
0,02<0,05).

GTI ve BDE olgeklerinin klinik olan &rnekleme gore iliskiselligine
baktigimizda, depresyon ve irrasyonel inanislar diizeyi arasinda orta siddette ve
pozitif yonlii bir iliski saptanmaktadir (r=0,521; p=0,00<0,05). Buna gore,
klinik 6rneklemde depresyon seviyesi arttik¢a, irrasyonel inaniglar seviyesi de

artmaktadir.
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BDE alt boyutlar: ile GTI 6lgeginin korelasyon iligkisine baktigimizda,
umutsuzluk ve irrasyonel inanislar arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir
iliski saptanmaktadir (r=0,483; p=0,00<0,05). Olumsuz duygu ve irrasyonel
inaniglar arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,501;
p=0,00<0,05). Bedensel kayg1 ve irrasyonel inaniglar arasinda diisiik siddette ve
pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,256; p=0,010<0,05). Sugluluk ile irrasyonel
inaniglar arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,529; p=0,00<0,05). Buna gore, BDE O0l¢eginin tiim alt boyutlar1 ile
irrasyonel inaniglar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulgulanmis;
umutsuzluk, sugluluk, olumsuz duygu ve bedensel kaygi arttikca, irrasyonel

inaniglarin da arttig1 goriilmiistiir.

TPI 6lcegi ile bu dlgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda,
bu dlgegi en ¢ok aciklayan alt boyut, iliski kurmadir. iliski alt boyutu ile TPI
Olgegi arasinda ¢ok kuvvetli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,923; p=
0,00<0,05). Yetkinlik alt boyutu ve TPI &lgegi arasinda, ¢ok kuvvetli ve pozitif
yonlii bir iliski vardir (r=0,906; p=0,000<0,05). Otonomi alt boyutu ve TPi
Olgegi arasinda ise, ¢ok kuvvetli ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,905,

p=0,00<0,05).

TPI 6lgeginin alt boyutlarinin kendi i¢indeki iliskiselligine baktigimizda,
tiim alt boyutlar birbirleriyle dogrusal yonde bir iliski icerisindedir. Bunlar
arasinda en yliksek siddette iligkisi bulunan alt boyutlar, iliski kurma ve
yetkinliktir (r=0,764; p=0,00<0,05). Yetkinlik ihtiyacininin tatmin diizeyi ile
iligkili olma temel ihtiyacinin tatmin diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligki
vardir. Otonomi ve iliski kurma temel psikolojik ihtiyaclar1 arasinda yiiksek
siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,758; p=0,00<0,05). Yetkinlik ve
otonomi temel psikolojik ihtiyaclar1 arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir

iliski saptanmistir (r=0,0717; p=0,00<0,05).

BDE ile bu dlgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda,
umutsuzluk ve BDE arasinda ¢ok kuvvetli ve pozitif yonde bir iligki vardir
(r=0,967; p=0,00<0,05). Olumsuz duygu alt boyutu ile BDE arasinda, ¢ok
kuvvetli ve pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,882; p=0,00<0,05). Bedensel
kayg1 alt boyutu ile BDE arasinda, orta siddette ve pozitif yonlii bir iligki vardir
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(r=0,468; p=0,00<0,05). Sugluluk alt boyutu ile BDE arasinda, ¢ok kuvvetli ve
pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,893; p=0,00<0,05).

BDE’nin alt boyutlarinin kendi arasindaki iliskisine baktigimizda, tiim
alt boyutlarin birbirleriyle pozitif yonde bir iliski i¢erisinde olduklari; en yiiksek
siddetli iligkiselligin, olumsuz duygu ve sucluluk alt boyutu arasinda oldugu
goriilmektedir (r=0,873; p=0,00<0,05). Buna gore, sugluluk duygusu arttikea,
olumsuz duygu da artmaktadir. BDE 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki ikinci en
yiiksek siddetli iliskisellik, sucgluluk ve umutsuzluk arasindadir. Buna gore,
sugluluk ve umutsuzluk arasinda, yiiksek siddette ve pozitif yonli bir iliski
vardir (r=0,822; p=0,00<0,05). Umutsuzluk ve olumsuz duygu arasinda,
yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (r=0,817; p=0,00<0,05).
Bedensel kaygi ve umutsuzluk arasinda, orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski
vardir (r=0,374; p=0,00<0,05). En diisiik siddetli iliski, olumsuz duygu ile
bedensel kaygi arasindadir. Buna gore, bedensel kaygi ve olumsuz duygu
arasinda pozitif yonlii ve orta siddetli bir iliski bulunmaktadir (r=0,355;
p=0,00<0,05).

Klinik olan o6rneklemde rasyonellik ve kendini degersizlestirme alt
boyutlart arasindaki iliskiye baktigimizda, diisiik siddette ve negatif yonlii bir
korelasyon oldugu gorillmistir (r=-0,383, p=0,00<0,05). Rasyonellik ve
basarmak irrasyonel inanislar1 arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir
korelasyon iligkisi vardir (r=-0,442, p=0,00<0,05). Rasyonellik ve onaylanma
irrasyonel inanislar1 arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir korelasyon iligkisi
vardir (r=-0,458, p=0,00<0,05). Rasyonellik ve baskalarini degersizlestirme
irrasyonel inaniglar1 arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir iligki

bulunmaktadir (r= -0,209; p= 0,037<0,05).

Klinik olan d6rneklemde temel psikolojik ihtiyaglar ile rasyonellik alt
boyutu arasindaki korelasyon iligskisine baktigimizda; bu iki degisken arasinda
diistik siddette ve pozitif yonlii bir iligski vardir (r=0,289; p=0,004<0,05). Temel
psikolojik ihtiyaglardan otonomi ihtiyaci ile rasyonellik alt boyutu arasindaki
korelasyon iliskisine baktigimizda; bu iki degisken arasinda diisiik siddette ve
pozitif yonli bir iliski vardir (r= 0,283; p=0,004<0,05). Yetkinlik ihtiyaci ile

rasyonellik alt boyutu arasindaki korelasyon iligkisine baktigimizda; bu iki
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degisken arasinda orta diisiik siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,341;
p=0,001<0,05).

Klinik olan 6rnekleme goére, BDE ile rasyonellik arasindaki iligskiye
baktigimizda, depresyon ve rasyonellik degiskeni arasinda orta siddette ve
negatif yonli bir iliski saptanmaktadir (r=-0,491; p=0,00<0,05). BDE’nin alt
boyutlarindan umutsuzluk ve GTIO’nin alt boyutlarindan rasyonellik arasinda
orta siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,476; p=0,00<0,05).
Olumsuz duygu ve rasyonellik arasinda, orta siddette ve negatif yonlii bir iliski
vardir (r=-0,505; p=0,00<0,05). Bedensel kaygi ve rasyonellik arasinda diisiik
siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,225; p=0,00<0,05). Sugluluk ve
rasyonellik arasinda, orta siddette ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-

0,529, p=0,00<0,05).

GTIO olgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisine
baktigimizda; kendini degersizlestirme ve basarmak irrasyonel inaniglari
arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,625; p=0,00<0,05).
Kendini degersizlestirme ve onaylanma irrasyonel inanislar1 arasinda orta
siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,457; p=0,00<0,05). Kendini
degersizlestirme ve konfor arayisi arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iligki
vardir (r=0,358; p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ve adalet beklentisi
arasinda disiik siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,256;
p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ve baskalarmi degersizlestirme

arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iligki vardir (r=0,270;p=0,00<0,05).

Temel psikolojik ihtiyaclar ve kendini degersizlestirme alt boyutu
arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iliski bulgulanmistir (r= -0,454;
p=0,00<0,05). Temel psikolojik ihtiyaclar dl¢eginin alt boyutlarindan otonomi
thtiyaci ile kendini degersizlestirme alt boyutu arasinda, orta siddette ve negatif
yonli bir iligki vardir (r= -0,441; p=0,00<,05). Yetkinlik ve kendini
degersizlestirme alt boyutlar1 arasinda, orta siddette ve negatif yonlii bir iligki
saptanmustir (r=-0,450; p=0,00<0,05). Iliskili olma ve kendini degersizlestirme
alt boyutlar1 arasinda, orta siddette ve negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,352;
p=0,00<0,05).
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BDE ve kendini degersizlestirme alt boyutu arasinda orta siddette ve
pozitif yonli bir iliski bulgulanmistir (r=0,563; p=0,00<0,05). Kendini
degersizlestirme ve umutsuzluk alt boyutu arasinda orta siddette ve pozitif yonlii
bir iliski vardir (r=0,559; p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ve olumsuz
duygu arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,603;
p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ve sugluluk alt boyutu arasinda orta
siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,572; p=0,00<0,05).

Basarmak irrasyonel inanislari ve onaylanma irrasyonel inanislari
arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,497; p=0,00<0,05).
Konfor arayisi ve basarmak irrasyonel inanislar1 arasinda orta siddette ve pozitif
yonlii bir iligki vardir (r=0,402; p=0,00<0,05). Adalet beklentisi ve basarmak
irrasyonel inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir
(r=0,461; p=0,00<0,05). Bagkalarin1 degersizlestirme ve basarmak irrasyonel
inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,364;

p=0,00<0,05).

Temel psikolojik ihtiyaclar ve basarmak irrasyonel inanislar1 arasinda
diisiik siddette ve negatif yonlii bir korelasyon iliskisi vardir (r= -0,320;
p=0,01<0,05). Temel psikolojik ihtiyaclar 6lgeginin alt boyutlarindan otonomi
ile bagarmak irrasyonel inanislari arasinda diisiik siddette ve negatif yonli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,333; p=0,01<0,05). Basarmak irrasyonel inanislari
ile yetkinlik arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,289;
p=0,04<0,05). Iliskili olma ihtiyac1 ile basarmak irrasyonel inanislar1 arasinda

diisiik siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,252; p=0,011<0,05).

BDE ve basarmak irrasyonel inanislar1 orta siddette ve pozitif yonlii bir
iliski saptanmistir (r=0,496; p=0,00<0,05). Umutsuzluk ve basarmak irrasyonel
inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,476;
p=0,00<0,05). Olumsuz duygu ve basarmak irrasyonel inaniglari arasinda orta
siddette ve pozitif yonlii bir iligski vardir (r=0,529; p=0,00<0,05). Sugluluk ve
basarmak irrasyonel inanislari arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=0,503; p=0,00<0,05). Onaylanma irrasyonel inanislari ve
konfor arayis1 arasinda diisiik siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,335;

p=0,01<0,05). Adalet beklentisi ve onaylanma irrasyonel inaniglar1 arasinda
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orta siddette ve pozitif yonde bir iliski vardir(r=0,435;p=0,00<0,05).
Baskalarini1 degersizlestirme ve onaylanma irrasyonel inaniglari arasinda orta

siddette ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,421; p=0,00<0,05).

Temel psikolojik ihtiyaclar ile onaylanma irrasyonel inaniglar1 arasinda
diisiik siddette ve negatif yonde bir iliski vardir (r= -0,325; p=0,01<0,05).
Otonomi alt boyutu ile onaylanma irrasyonel inanislar arasinda diisiik siddette
ve negatif yonde bir iligki vardir (r=-0,306; p=0,02<0,05). Yetkinlik alt boyutu
ile onaylanma irrasyonel inanislar1 arasinda diisiik siddette ve negatif yonde bir
iliski vardir (r= -0,321; p=0,01<0,05). Iliskili olma alt boyutu ile onaylanma
irrasyonel inaniglar1 arasinda diisiik siddette ve negatif yonde bir iligski vardir

(r=-0,263; p=0,008<0,05).

BDE ve onaylanma irrasyonel inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif
yonde bir iliski vardir (r= 0,478; p=0,00<,05). BDE’nin alt boyutlarindan
umutsuzluk ile onaylanma irrasyonel inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif
yonde bir iliski vardir (r=0,427; p=0,00<0,05). Olumsuz duygu ve onaylanma
irrasyonel inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonde bir iliski vardir
(r=0,498; p=0,00<0,05). Bedensel kaygi ve onaylanma irrasyonel inaniglari
arasinda disik siddette ve pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,285;
p=0,004<0,05). Sugluluk ve onaylanma irrasyonel inaniglar1 arasinda orta

siddette ve pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,534; p=0,004<0,05).

GTIO’nin alt boyutlarindan konfor arayis1 ile aym 6lgegin diger bir alt
boyutu olan adalet beklentisi arasinda diistik siddette ve pozitif yonli bir iligki
vardir (r=0,379; p=0,00<0,05). Konfor arayisi ile bagkalarin1 degersizlestirme
alt boyutu arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,323;
p=0,01<0,05).

TPIO ile konfor arayisi alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif
yonlii bir iliski vardir (r= -0,247; p=0,013<0,05). TPIO nin alt boyutlarindan
olan otonomi ile GTIO nin alt boyutlaridan olan konfor arayis1 arasinda diisiik
siddette ve negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,223; p= 0,026<0,05). Yetkinlik
ve konfor arayisi alt boyutlar1 arasinda diisiik siddette ve negatif yonli bir iligki
vardir (r= -0,222; p=0,026<0,05). iliskili olma ve konfor arayis1 alt boyutlar1
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arasinda diisiik siddette ve negatif yonli bir iliski vardir (r= -,230;
p=0,021<0,05).

BDE ile konfor arayis1 alt boyutu arasinda orta siddette ve pozitif yonlii
bir iliski vardir (r= 0,401; p=0,00<0,05). BDE’nin alt boyutlarindan
umutsuzluk ile konfor arayis1 arasinda diistik siddette ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=0,380; p=0,00<0,05). Olumsuz duygu ve konfor arayisi
arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,329; p=0,01<0,05)
Bedensel kaygi ve konfor arayisi arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir
iliski vardir (r=0,284; p=0,004<0,05). Sucluluk ve konfor arayisi arasinda
diistik siddette ve pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,365; p=0,00<0,05).

GTIOnin alt boyutlarindan adalet beklentisi ve bagkalarini
degersizlestirme arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iligki vardir (r=0,501;

p=0,00<0,05).

BDE ve adalet beklentisi arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir
iliski vardir (r=0,291; p=0,003<0,05). BDE alt boyutlarindan olan umutsuzluk
ve adalet beklentisi arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=0,267; p=0,007<0,05). Olumsuz duygu ve adalet beklentisi
arasinda disiik siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,250;
p=0,012<0,05). Sugluluk ve adalet beklentisi arasinda, diisiik siddette ve pozitif
yonlii bir iliski vardir (r=0,325; p=0,001<0,05).

BDE ve bagkalarini degersizlestirme alt boyutu arasinda diisiik siddette
ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,299; p=0,003<0,05). BDE’nin alt
boyutlarindan umutsuzluk ile baskalarini degersizlestirme arasinda diisiik
siddette ve pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (r=0,254; p=0,011<0,05).
Olumsuz duygu ve bagkalarmi degersizlestirme alt boyutu arasinda diisiik
siddette ve pozitif yonlii bir iligki vardir (r=0,266; p=0,008<0,05). Sugluluk ve
baskalarin1 degersizlestirme alt boyutlar1 arasinda diisiik siddette ve pozitif

yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,285; p=0,004<0,05).

Klinik érneklemde TPI ve BDE 6lcegi arasindaki korelasyon iliskisine
baktigimizda; temel psikolojik ihtiyaglar ile depresyon arasinda orta siddette ve

negatif yonlii bir iliski saptanmaktadir (r=-0,518; p= 0,00<0,05). BDE nin alt
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boyutlarindan olan umutsuzluk ile TPiO arasinda, orta siddette ve negatif yonlii
bir korelasyon iligkisi vardir (r= -0,495; p=0,00<0,05). Olumsuz duygu ve
TPIO arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r= -0,453;
p=0,00<0,05). Bedensel kayg1 ve TPI arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii
bir iliski vardir (r= -0,296; p=0,003<0,05). TPi ve sucluluk arasinda orta
siddette ve negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=-0,437; p=0,00<0,05).
TPIO alt boyutlarindan otonomi ile BDE arasinda orta siddette ve negatif yonlii
bir iligki vardir (r= -0,472; p=0,00<0,05). BDE alt boyutlarindan umutsuzluk
ile otonomi arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,446; p=0,00<0,05). Otonomi ve olumsuz duygu arasinda orta siddette ve
negatif yonlii bir iligki vardir (r= -0,418; p=0,00<0,05). Otonomi ve bedensel
kaygi arasinda diisiik siddette ve negatif yonli bir iliski vardir (r=-0,286;
p=0,004<0,05). Otonomi ve su¢luluk duygusu arasinda orta siddette ve negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-0,412; p=0,00<0,05).

TPiO’nin alt boyutlarindan yetkinlik ile BDE arasinda orta siddette ve
negatif yonli bir iliski vardir (r=-0,512; p=0,00<0,05). Yetkinlik ile
umutsuzluk arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iligski vardir(r= -0,502;
p=0,00<0,05). Yetkinlik ile olumsuz duygu arasinda orta siddette ve negatif
yonlii bir iliski vardir (r= -0,469; p=0,00<0,05). Yetkinlik ile bedensel kaygi
arasinda disiik siddette ve negatif yonli bir iliski vardir (r=-0,200;
p=0,046<0,05). Yetkinlik ile sugluluk arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir
iliski vardir (r=-0,457; p=0,00<0,05). Mliskili olma alt boyutu ile BDE arasinda
orta siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,434; p=0,00<0,05). Iliskili
olma alt boyutu ile BDE’nin alt boyutlarindan umutsuzluk arasinda orta siddette
ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,408; p=0,00<0,05). Iliskili olma alt
boyutu ile olumsuz duygu arasinda diisiik siddette ve negatif yonli bir iliski
vardir (r= -0,352; p=0,00<0,05). Iliskili olma alt boyutu ile bedensel kaygi
arasinda disiik siddette ve negatif yonli bir iliski vardir (r=-0,322;
p=0,01<0,05). iliskili olma ile sugluluk alt boyutu arasinda diisiik siddette ve
negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,329; p=0,01<0,05).

Tablo 4.11.”de klinik olmayan gruplar i¢in dlgeklere ait toplam alt boyut
korelasyon iligkisi gosterilmistir. Buna gore klinik olmayan rneklemde, GTiO

ve bu dlgegin alt boyutlarindan kendini degersizlestirme arasinda orta siddette
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ve pozitif yonlii bir iliski saptanmaktadir (r=0,405; p=0,00<0,05). Basarmak
irrasyonel inanislar1 alt boyutu ile GTIO arasinda, yiiksek siddette ve pozitif
yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,726; p=0,00<0,05). Onaylanma irrasyonel
inanislari alt boyutu ile GTIO arasinda, yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=0,701; p=0,00<0,05). Konfor arayis1 alt boyutu ile GTiO
arasinda, yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,697;
p=0,00<0,05). Adalet beklentisi alt boyutu ile GTIO arasinda, yiiksek siddette
ve pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (r=0,645; p=0,00<0,05). Baskalarini
degersizlestirme alt boyutu ile GTIO arasinda, yiiksek siddette ve pozitif yonlii
bir iliski bulunmaktadir (r=0,651; p=0,00<0,05). GTIO ile BDE’nin alt
boyutlarindan umutsuzluk arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir

korelasyon iliskisi vardir(r=0,201; p=0,045<0,05).

GTIO nin alt boyutlarindan olan rasyonellik ile ayn1 dlgegin bir diger alt
boyutu olan kendini degersizlestirme arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii
bir korelasyon iligkisi vardir (r=-0,282; p=0,004<0,05). Rasyonellik alt boyutu
ile adalet beklentisi arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iligki
bulunmaktadir (r=0,244; p=0,014<0,05). Rasyonellik ile TPIO arasinda diisiik
siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,364; p=0,00<0,05).Rasyonellik
ile TPIO nin alt boyutlarmdan otonomi arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii
bir iliski vardir (r=0,338; p=0,001<0,05). Rasyonellik ile TPIO’nin alt
boyutlarindan yetkinlik arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iligski vardir
(r=0,261; p=0,009<0,05). Rasyonellik ile TPIO’ nin alt boyutlarindan iliskili
olma arasinda disiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,352;
p=0,00<0,05).

GTiO’nin alt boyutlarindan kendini degersizlestirme ile basarmak
irrasyonel inamiglar1 arasinda diisiik siddette ve pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,367; p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ile
onaylanma irrasyonel inanislar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iligki
bulunmaktadir (r=0,466; p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme alt boyutu ile
TPIO arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r= -,433;
p=,00<,05). Kendini degersizlestirme ile TPiO’nin alt boyutlarindan olan
otonomi arasinda orta siddette ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-

0,463; p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ile yetkinlik alt boyutu arasinda
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diisiik siddette ve negatif yonli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,347;
p=0,00<0,05). Kendini degersizlestirme ile iligkili olma alt boyutu arasinda
diisiik siddette ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r= -0,321;
p=0,001<0,05).

BDE ile kendini degersizlestirme alt boyutu arasinda diisiik siddette ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,296; p=0,003<0,05). BDE’nin alt
boyutlarindan olan umutsuzluk ile kendini degersizlestirme irrasyonel inanisi
arasinda disiik siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,278;
p=0,005<0,05). Olumsuz duygu ve kendini degersizlestirme alt boyutlari
arasinda disiik siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iliskisi vardir (r=0,223;
p=0,026<0,05).

GTIO’nin alt boyutlarindan basarmak irrasyonel inanislari ile onaylanma
irrasyonel inanislari arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iligkisi
vardir (r=0,450; p=0,00<0,05). Basarmak irrasyonel inaniglar1 ile konfor arayisi
irrasyonel inanislari arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iliskisi
vardir (r=0,430; p=0,00<0,05). Basarmak irrasyonel inaniglar1 ile adalet
beklentisi irrasyonel inaniglari arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir
korelasyon iligkisi vardir (r=0,412; p=0,00<0,05). Basarmak irrasyonel
inaniglar1 ile baskalarin1 degersizlestirme irrasyonel inanislari arasinda diisiik

siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iliskisi vardir (r=0,369; p=0,00<0,05).

GTIO’nin alt boyutlarindan onaylanma irrasyonel inanislari ile konfor
arayis1 arasinda disiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir
(r=0,349; p=0,00<0,05). Onaylanma irrasyonel inanislari ile adalet beklentisi
arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,262;
p=0,009<0,05). Onaylanma irrasyonel inaniglar1 ile baskalarin1 degersizlestirme
irrasyonel inaniglar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,431; p=0,00<0,05). TPiO’nin alt boyutlarindan olan
yetkinlik ile onaylanma irrasyonel inaniglari arasinda diisiik siddette ve negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-0,224; p=0,025<0,05).

Klinik olmayan 6rneklemde GTIO’nin alt boyutlarindan konfor arayisi
ile adalet beklentisi arasinda orta siddette ve pozitif yonli bir iliski

bulunmaktadir (r=0,506; p=0,00<0,05). Konfor arayisi ile baskalarini
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degersizlestirme alt boyutlar1 arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iligki
vardir(r=0,383; p=0,00<0,05). Adalet beklentisi ve baskalarini degersizlestirme
alt boyutlar1 arasinda diisiik siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,320;
p=0,001<0,05).

TPIO ile bu &lgegin alt boyutlarindan olan otonomi temel psikolojik
ihtiyaci arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iligski vardir (r= 0,896;
p=0,00<0,05). Buna gore, klinik olmayan Orneklemde temel psikolojik
ihtiyaglar dlgegini en iyi aciklayan alt boyut otonomidir. TPIO nin diger alt
boyutlariyla olan iligkilerine baktigimizda, yetkinlik alt boyutu ile arasinda
yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iliskisi bulunmaktadir (r=0,882;
p=0,00<0,05). Iliskili olmak alt boyutu ile arasinda ise, yiiksek siddette ve
pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,846; p=0,00<0,05).

Klinik olmayan &rneklemde BDE ile TPIO arasindaki diisiik siddette ve
negatif yonlii bir iliski saptanmustir (r= -0,297; p=0,003<0,05). TPiO ile
BDE’nin alt boyutlarindan olan umutsuzluk arasinda, diisiik siddette ve negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir (r= -0,257; p=0,010<0,05). TPIO ile olumsuz
duygu arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir korelasyon iliskisi vardir (r=-
0,203; p=0,043<0,05). BDE’nin alt boyutlarindan olan sugluluk ile TPIO
arasinda dusiik siddette ve negatif yonli bir iliski bulunmaktadir (r= -0,342;
p=0,00<0,05).

TPIO’nin alt boyutlarmdan olan otonomi ile yetkinlik arasinda yiiksek
siddette ve pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (r=0,720; p=0,00<0,05).
Otonomi ile iliskili olma alt boyutlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir
iliski bulunmaktadir (r=0,613;0,00<0,05). BDE ile TPiO’nin alt boyutlarindan
olan otonomi arasinda, diislik siddette ve negatif yonlii bir iligki vardir (r=-
0,309; p=0,002<0,05). BDE’nin alt boyutlarindan umutsuzluk ile otonomi alt
boyutu arasinda disiik siddette ve negatif yonli bir iliski vardir (r= -
0,254;p=0,011<0,05). Otonomi ile bedensel kaygi alt boyutlar1 arasindadiisiik
siddette ve negatif yonli bir korelasyon iliskisi vardir (r=-0,207;
p=0,039<0,05). Otonomi ile su¢luluk alt boyutlar1 arasinda diisiik siddette ve
negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-0,320; p=0,001<0,05).
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Klinik olmayan &rneklemde TPIO’nin alt boyutlarmdan yetkinlik ile
iligkili olma arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir korelasyon iligkisi vardir
(r=0,610; p=0,00<0,05). BDE ile yetkinlik alt boyutu arasinda diisiik siddette
ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-0,231; p=0,021<0,05). Yetkinlik
alt boyutu ile umutsuzluk alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir
iliski vardir (r=-0,217; p=0,030<0,05). Yetkinlik ile sugluluk alt boyutu
arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir

(r=-0,296; p=0,003<0,05).

BDE ile iligkili olma alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii
bir iliski bulunmaktadir (r=-0,234; p=0,019<0,05). BDE alt boyutlarindan
umutsuzluk ile iliskili olma alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif yonli
bir iligki vardir (r=-0,200; p=0,046<0,05). Olumsuz duygu alt boyutu ile iligkili
olma alt boyutu arasinda diisiik siddette ve negatif yonlii bir iliski vardir (r=-
0,226; p=0,024<0,05). Iliskili olma ve sucluluk duygusu arasinda diisiik siddette
ve negatif yonli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,280; p=0,005<0,05).

Klinik olmayan &rneklemde BDE ile bu 6l¢cegin alt boyutlari arasindaki
iliskiye baktigimizda, en yiiksek degerdeki iligkisellik umutsuzluk alt boyutu
arasindadir. Buna gore, umutsuzluk ve BDE arasinda yiiksek siddette ve pozitif
yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,962; p=0,00<0,05). Sugluluk ve BDE
arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,895;
p=0,00<0,05). Olumsuz duygu alt boyutu ve BDE arasinda yiiksek siddette ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,805; p=0,00<0,05). Bedensel kaygi alt boyutu
ve BDE arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,578;
p=0,00<0,05). Umutsuzluk ve olumsuz duygu alt boyutlar1 arasinda yiiksek
siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,748; p=0,00<0,05). Umutsuzluk
ve bedensel kaygi alt boyutlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonlii bir iligki
vardir (r=0,478; p=0,00<0,05). Umutsuzluk ve sugluluk alt boyutlar1 arasinda
yiikksek siddette ve pozitif yonli bir iliski vardir (r=0,820;p=0,00<0,05).
Olumsuz duygu ve bedensel kaygi alt boyutlari arasinda diisiik siddette ve pozitif
yonlii bir iligki vardir (r= 0,317; p=0,001<0,05). Olumsuz duygu ve su¢luluk
alt boyutlar1 arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iliski vardir (r=0,744;
p=0,00<0,05). Bedensel kaygi ve sugluluk alt boyutlari arasinda orta siddette ve
pozitif yonli bir iligki vardir (r=0,539; p=0,00<0,05).
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5. BOLUM

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin bulgular 6zetlenerek, elde ettigimiz sonuglar,
konuyla ilgili literatiirdeki diger arastirmalarla karsilastirilarak tartisilacaktir.

Sonug ve tartismadan sonra, oneriler sunulacaktir.

Cinsiyet degiskeni, irrasyonel inanislar, depresyon ve temel psikolojik
ihtiyaglarin puan ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini saptamaya yonelik
olarak uyguladigimiz bagimsiz 6rneklem t testi degerlerine gore, irrasyonel
inaniglar cinsiyete gore farklilagsmaktadir. Erkeklerin irrasyonel inanislar puan
ortalamasi, kadinlarin irrasyonel inanislar puan ortalamasina gore daha
yiiksektir. Tanhan’in  (2014) Ogretmenler {izerinde yiiriitmiis oldugu
calismasinda, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde irrasyonel inanisa
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular, ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Bilge, Arslan ve Dogan (2000); Giindogdu, Celikkaleli ve Capri’nin (2003)
yapmis olduklar1 arastirmalarda ise, bizim bulgularimizdan farkli olarak
cinsiyete goOre irrasyonel inanis puan ortalamalarinin farklilasmadigi

gorilmiustir.

Cinsiyet degiskenine gore depresyon puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik yoktur. Calismamizin bu sonuglarini destekleyecek nitelikte Joiner ve
Blalock (1995), Dobson (1988) ile Lenzo, Toffle, Tripodi ve Quattropani’nin
(2016) calismalar1 6rnek gosterilebilir. Keklik’in (2011) calismasinda kadin ve
erkeklerin depresyon ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmemistir. Kizilirmak
ve Demir’in (2016) hemseriler iizerinde yiiriittiikkleri ¢alismada da, cinsiyete gore
depresyonda farklilasma olmamistir. Cisem (2009), Kiiey ve Kiiey’in (1988)
caligmalarinda ise, bizim ¢alismamizdan farkli olarak cinsiyete gore depresyon
puanlarimin farkhilagtigi  bulgulanmistir. Weissman ve Klerman (1977),
depresyonda cinsiyetin farklilastirict rol oynadigina vurgu yapmaktadir.
Piccinelli ve Wilkinson (2000) ile Cuhadaroglu’nun (1986) calismalarinda,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir.
Kizlarda depresyon oranmnin daha fazla olmasinin nedeni tam olarak
belirlenebilmis olmasa da biligsel, psikososyal ve biyolojik etkenler ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir (Isik, 2003; Johnson, 1997). Tanhan (2014),
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Ogretmenlerle yapmis oldigu calismasinda ise, erkek dgretmenlerde depresyon

diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bulgulamistir.

Temel psikolojik ihtiyaclar puan ortalamasi cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermemektedir. Uysal’mn (2006) Ogrenciler {izerinde yiirtittigii
caligmasimin cinsiyete gore temel psikolojik ihtiyaglara dair bulgularn,
arastirmamizi  desteklemektedir. Celikkaleli ve Giindogdu'nun (2005)

calismasindaki bulgular ise, bu ¢aligmanin bulgularini desteklememektedir.

Arastirmamizin bulgularina gore, klinik olan ve olmayan o&rnekleme
gore, depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Buna gore, klinik 6rneklemde depresyon puan ortalamasi Klinik
olmayan 6rneklemdeki depresyon puan ortalamasindan daha yiiksektir. Klinik
olan ve olmayan Ornekleme gore, temel psikolojik ihtiyaglar ve irrasyonel
inaniglar puan ortalamasi anlamli bir farklilik géstermemektedir. Klinik olan ve
olmayan Orneklem iizerinde bu ii¢ degiskeni inceleyen g¢aligma literatiirde

mevcut degildir.

Klinik olan 6rneklemde depresyon ve irrasyonel inanislar arasinda pozitif
yonlii ve orta siddette bir korelasyon iliskisi bulgulanirken, klinik olmayan
orneklemde depresyon ve irrasyonel inaniglar arasinda anlamli bir iligki
saptanamamugtir. Literatiirde depresyon ve irrasyonel inaniglar arasinda poziitf
yonlii iliskiyi ortaya koyan ve bizim bulgumuzu destekleyen pek ¢ok ¢aligma
vardir (Alper, 1999; Beck ve Alford, 2009; Nelson, 1977; Macavei, 2005).
Duygular iizerinde irrasyonel inanglarin etkisinin olduguna dair ¢alismalar da

mevcuttur (Artiran, 2019).

Temel psikolojik ihtiyaglar ve irrasyonel inaniglar arasinda negatif yonli
korelasyon iligkisi vardir. Klinik orneklemde temel psikolojik ihtiyaglarin
tatmini arttikga, irrasyonel inaniglar azalmaktadir. Klinik olmayan 6rneklemde
ise, irrasyonel inaniglar ve temel psikolojik ihtiyaglar arasinda anlamli bir

korelasyon iligkisi bulgulanmamastir.

Calismada, umutsuzluk ve depresyon arasinda ¢ok yiiksek siddette ve
pozitif yonlii iligki saptanmistir. Literatiirdeki arastirmalarda tani almis

depresyondaki bireylerde umutsuzluk siklikla gozlenmektedir ve bu ¢aligmalar,
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bulgularimiz1 destekler niteliktedir (Chang, 1998; Elliot, Witty, Herrick ve
Hoffman, 1991).

Depresyon ve iliski temel psikolojik ihtiyaci arasinda negatif yonli bir
iliski goriilmektedir. Buna gore iliski ihtiyacinin doyumu azaldikg¢a, depresyon
artmaktadir. Yapilan bir ¢calismada tani almis depresyon hastalarinin insanlarla

daha az iliski kurduklar1 bulgulanmistir (Becker ve Schmaling, 1991).

Ak, Hacidmeroglu ve Indzii’niin (2018), depresyon tanisi alan klinik
orneklem ile tan1 almayan orneklem lizerinde ylriittiikleri ¢calismada, klinik
orneklemde sucluluk ve depresyon arasinda anlamli bir iligki bulgulanmistir. Bu
bulgu bizim ¢alismamizdaki depresyon ve sucluluk arasindaki pozitif yonlii ve
yiiksek siddetli korelasyon iligskisiyle uyumludur. Ghatavi, Nicolson,
MacDonald, Osher ve Levitt’in (2002) ¢alismasi da bizim ¢alismamizla paralel
bulgular tagimaktadir.

Akin ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢aligmalarda klinik 6rneklemde, tani
almayan gruba gore sugluluk duygusunun daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu c¢alismada ise, klinik olan ve olmayan Ornekleme gore, depresyon ve
sucluluk duygusu arasindaki iliskide onemli bir fark bulunmamistir. Her iki
grupta da bu iki degisken arasinda yiiksek siddette ve pozitif yonlii bir iliski

saptanmuistir.

Yasa gore irrasyonel inanislar, depresyon ve temel psikolojik ihtiyaglarin
puan ortalamalarimin farkhilagip farklilagmadigini saptamaya yonelik olarak
uyguladigimiz ¢oklu varyans analizi sonuglarina gore, yas gruplari ile dlgekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Siimbiil,
Kesici ve Bozgeyikli (2003) ile Annarberdiyev (2006), yasa gore temel
psikolojik ihtiyaglar puan ortalamalarinda farklilagma goriilmemesi bakimindan,
calismamiza benzer sonuglar elde etmiglerdir. Calismamizda yasa gore
depresyon puanlarinda farklilasma olmazken, calismamizin bulgusuna zit
sonuglar elde eden ¢alismalar mevcuttur. Hacthasanoglu, Karakurt, Yildirim ve
Uslu (2010) ile Simon, Condas ve Bottino’nun (2015) calismalarinda yasin

ilerlemesiyle, depresyon riskinin arttig1 bulgulanmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore, irrasyonel inanislar, depresyon ve
temel psikolojik ihtiyaglarin puan ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini
saptamaya yonelik olarak uyguladigimiz ¢oklu varyans analizi sonuglarina gore,
katilimcilarin  irrasyonel inaniglar ve temel psikolojik ihtiyaglar puan
ortalamalar1 ¢alisma durumuna gore farklilasmamaktadir. Depresyon puan
ortalamalari ise farklilik gdstermektedir. Bu farklilik ¢alismayan ve tam zamanl
calisan gruplar arasinda goriilmektedir. Buna gore, tam zamanli ¢alisan
katilimcilarin depresyon puan ortalamasi, ¢alismayan katilimcilarin depresyon
puan ortalamasina gore daha diisiiktiir. Hem kendine giiven ve benlik saygisi,
hem de toplumla uyumlu yasayabilmek agisindan, calismanin ruh saglhig
tizerindeki 6nemi bilinmektedir (Dollard ve Winefieldi, 2002). Calismamizda
calismayan katilimcilarin depresyon puan ortalamasinin, tam zamanl ¢alisan
katilimcilarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek ¢ikmasi, literatiirdeki bazi
calismalarm bulgulariyla uyumludur. Isinden ayrilan ve calisan kisilerin dahil
edildigi ¢alismalarda, isini kaybeden kisilerin depresyon seviyelerinin, ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dooley, Catalano ve Wilson,
1994). Calisma durumu ve d6zkiyimlara iligkin yapilan bir ¢alismada, ¢alismayan
bireylerde ¢alisanlara gore intihar riski, calisanlarin 2-3 kati fazla oranda
artmaktadir (Blakely, 2003). Bu noktada intihar diisiinceleriyle oldukea iliskili
olan depresyonun, ¢aligmayan grupta daha fazla goriilmesi olduk¢a anlamlidir.
Hamalainen, Poikolainen, Isometsa, Kaprio, Heikkinen, Lindeman ve Aro
(2005), caligmama siiresinin uzamasiyla major depresyon gelisme ihtimalinin

arttigin1 bildirmislerdir.

Egitim durumuna gore, irrasyonel inanislar, depresyon ve temel
psikolojik ihtiyaglarin puan ortalamalarmin farklilagip farklilagsmadigini
saptamaya yonelik olarak uyguladigimiz ¢oklu varyans analizi sonuglarina gore,
irrasyonel inaniglar ve depresyon puan ortalamalari egitim durumuna gore
farklilasmamaktadir. Husain, Gater, Tomenson ve Creed (2004), yaptiklari
aragtirmalarda egitim durumu ve depresyon arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
bulgulamiglardir. Egitim seviyesinin diisiik olmasi ile ruh saglig1 arasinda iligki
oldugunu savunan bagka c¢alismalar da mevcuttur (Gilman, Kawachi,
Fitzmaurice ve Buka, 2002; Kessler, Davis ve Kendler, 1997; Power, Hertzman,

Matthews ve Manor, 1997). Bu noktada calismamizin bulgulari ile bu
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calismalarin bulgulart uyusmamaktadir. Calismamizda egitim durumuna gore,
temel psikolojik ihtiyaglar puan ortalamalar1 farklilasmaktadir. Bu farklilik
egitim diizeyi ilk ve ortaokul olan katilimeilar ile egitim durumu {iniversite olan
katilimeilar arasinda goriilmektedir. Universite diizeyindeki temel psikolojik
ihtiyaglar puan ortalamasi, ilk ve ortaokul diizeyinden daha yiiksektir.
Arslanoglu, Tekin, Arslanoglu ve Ozmutlu’nun (2010), voleybol hakemleri
lizerinde gergeklestirdikleri arastirmanin bulgulart c¢alismamizi  destekler

niteliktedir.

Medeni durum degiskenine gore, irrasyonel inanislar, depresyon ve temel
psikolojik ihtiyaglarin puan ortalamalari farklilasmamaktadir. Literatiirde
medeni duruma gore, depresyon diizeylerinde farklilasma oldugunu bildiren
bircok calisma bulunmaktadir. Calismalarda, depresyonun evlilere gore,
bekarlarda daha yiiksek diizeyde goriildiigii bildirilmektedir (Akkayaci, 2006;
Askin, 2000; Abdel-Khalek,1997).

Durmaz (2012), ii¢ temel psikolojik ihtiyacin birbiriyle dogrusal iliski
igerisinde olduklarini belirtmektedir. Sheldon ve Filak’m (2008) yiiriitmiis
olduklar1 ¢alismada, temel psikolojik ihtiyaglarin birbirleriyle iligki olduklari
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz da, bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir ve temel
psikolojik ihtiyaglar alt boyutlarinin birbirleriyle pozitif yonlii bir korelasyon

iliskisi igerisindedir.

Klinik ve klinik olmayan orneklemde yetkinlik alt boyutu ve depresyon
arasinda negatif yonlii bir korelasyon iligkisi bulgulanmistir. Buna gore yetkinlik
diizeyi diistiikce, depresyon seviyesi artmaktadir. Literatiirde depresyon ve
yetkinlik arasinda negatif yonlii iligki bulgulayan ve ¢aligmamizi destekleyen
calismalar bulunmaktadir (Bruce, Thyer ve Kilgore; 1983; Gokgakan, 2008;
Hamurcu, 2011; Muris, 2002).

Calismamizda, olumsuz duygu ve depresyon arasinda yliksek siddette ve
pozitif yonlii bir iligki bulgulanmistir. Buna gore, depresyon diizeyi arttikea,
olumsuz duygu puan ortalamasi da artmaktadir. Literatiirde bunu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Watson, Clark ve Carey, 1988; Laurent, Catanzaro,
Joiner, Rudolph, Potter, Lambert, Osborne ve Gathright, 1999; Forbes,
Williamson, Ryan ve Dahl, 2004; Danhauer, Legault, Bandos, Kidwell,
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Costantino, Vaughan, Avis, Rapp, Coker, Naughton, Naylor, Terracciano ve
Shumaker, 2013; Cohen, Dryman, Morrison, Gilbert, Heimberg, Gruber, 2017;
Hart, Vella ve Mohr, 2008).

Klinik olan oOrneklemde depresyon ve temel psikolojik ihtiyaglar
arasindaki iliskiye bakilirsa iliski negatif yonlii ve orta siddettedir. Depresyon
puan ortalamas1 arttikca, temel psikolojik ihtiyaclar puan ortalamasi
diismektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, klinik olan olmayan 6rneklemde
depresyonu etkileyen faktorlerin ¢esitli degiskenler agisindan incelendigi bir tez
caligmasinin bulgularina gore, klinik 6rneklemdeki depresif hastalarda sosyal
destek azlig1, bozulmus 6zerklige dair bulgular saptanmistir (Ozdemir, 2015).
Bu arastirmanin bulgularma gére de, Buna gore, Ozdemir’in (2015) galismasinin
bulgulart, iliskili olma ve 6zerklik ihtiyacinin az doyumunun, depresyon puanini
arttirmasiyla iliskilendirilebilir ve bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik tagidigi
diistiniilebilir. Kasser ve Ryan (1999), temel psikolojik ihtiyaglarin doyum
diizeyi arttik¢a, depresyon seviyesinin diistiigiinii, bu ihtiyaglarin doyum diizeyi
ile depresyon diizeyi arasinda ters iliski oldugunu belirtmislerdir. Bu durum,
arastirmamizin  bulgulariyla uyumludur. Temel psikolojik ihtiyaglarin
doyurulmasindaki yetersizlik ile negatif duygulanimlar iizerinde iliski oldugunu
belirten calismalarin, bizim bulgularimizla benzer nitelik tagidiklari s6ylenebilir
(Edmunds, Ntoumanis ve Duda, 2007; Sheldon ve Filak, 2008; Watson ve ark.,
1988; Laurent, Catanzaro, Joiner, Rudolph, Potter, Lambert, Osborne ve
Gathright, 1999; Forbes, Williamson, Ryan ve Dahl, 2004; Danhauer, Legault,
Bandos, Kidwell, Costantino, Vaughan, Avis, Rapp, Coker, Naughton, Naylor,
Terracciano, Shumaker, 2013; Cohen, Dryman, Morrison, Gilbert, Heimberg ve
Gruber, 2017).

Otonomi ve depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski vardir bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar literatiirde desteklenmektedir. Pesigan, Luyckx ve
Alampay (2014), Chou (2000), Morsiinbiil (2013), Sar1 ve ark. (2011), Uredi ve
Erden (2009) ve Ozgiingér (2016) calismalarinda otonomi ve deprsyon arasinda

negatif yonlii iliski saptanmaigtir.
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5.1. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma, Demografik Form, Bilgilendirilmis Onam Formu, Genel
Tutum ve Inanislar Olgegi, Temel Psikolojik Ihtiyaclar Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi ile siirlidir.

Arastirmanin 0rneklemi 200 katilimcr ile sinirlidir. Klinik 6rnekleme
ulasmada yasanan zorluklar noktasinda, klinik 6rneklem 100 katilimcidan

olusmaktadir.

5.2. Oneriler

Bu calisma, klinik olan ve olmayan Orneklemde temel psikolojik
ihtiyaglar, depresyon ve irrasyonel inanislarin iliskiselligini saptama noktasinda
yapilmistir. Literatiirde bu ii¢ degiskenin klinik ve klinik olmayan 6rneklem
tizerinde bir arada calisildig1 arastirmalarin olmamasi 6nemli bir eksikliktir ve
giderilmesi gerekir. Ruh saglig1 alaninda 6nemli bir bozukluk olan depresyonu
anlamak i¢in, her gecen giin yeni bir bilgiye ihtiya¢ duymaktayiz ve bu yolda
irrasyonel inamiglar ve temel psikolojik ihtiyaglarin depresyondaki etkisine
doniik yapilacak ¢aligsmalarin eksikliginin giderilmesi 6nem arz etmektedir. Bu

alandaki yapilacak ¢alismalar arttirilmalidir.

Bu ¢aligmanin sonucunda elde edilmis bulgular ileride yapilacak olan
calismalarda da yeniden ele alinmali, bu ii¢c degiskenin iliskiselligi ve
dinamikleri daha detaylandirilarak, hem nicel hem de nitel g¢aligma ve

arastirmalarla incelenmelidir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bir bilimsel arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olasi rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve anlagilmayan
bir durum oldugunda aragtirmaciya sorunuz.

Arastirmanin Adi . Klinik Olan ve Olmayan Orneklemde Temel Psikolojik
Ihtiyaglar ile Irrasyonel Inamslar ve Depresyon Degiskenlerinin Iliskiselliginin
Incelenmesi

Arastirmacinin Ismi  : Fatma Bahar Yagci

Tarih : 01.02.2018
Kurum : Bu arastirma T.C. istanbul Arel Universitesi biinyesinde
yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bilime katki saglamaktir. Aragtirma sonucunda toplanan bilgiler
tez galismasi olarak, bilimsel arastirma makalesi olarak akademik dergilerde yayimnlama
amacl kullanilacaktir. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayis1 200
kisidir.

Kisisel Bilgilerinizin Gizliligi: Kisisel bilgileriniz hi¢bir sekilde bu yayinlarda
bulunmayacaktir. Aragtirma siiresince kimlik bilgileriniz sadece bu onam formunda
bulunacaktir. Cevapladiginiz anket formlar tizerinde isminiz kullanilmayacaktir.

Calismamin Konusu Nedir? Arastirmanin konusu klinik olan ve olmayan 6rneklemde,
temel psikolojik ihtiyaclar, irrasyonel inaniglar ve depresyon degiskenlerinin
iliskiselligini incelemektir.

Tesekkiir ederiz:
e Vereceginiz cevaplarin dogrulugu ve diriistligi arastirmanin sonucunu

dogrudan etkileyecektir.

e Sorularda dogru ve yanlis cevap yoktur. O nedenle basarisizlik veya basarili
olmak s6zkonusu degildir.

e Sorular1 cevaplarken bazi sorular sizde hos duygular uyandirmayabilir, moral
bozucu gelebilir, hatirlamak istemediginiz anilarmizi  cagristirabilir.
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Istemediginiz sorular1 bos birakabilirsiniz. Istediginiz zaman sorulari
cevaplamay1 birakabilirsiniz.
e Ortalama cevaplama siiresi 20 dakikadir.

Calismaya Katilma Onay1: Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartigtim
ve kendisi biitlin sorularimi cevaplandirdi. Bu bilgilendirilmis onam formunu okudum
ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir
irademle imzaliyorum. 18 yasindan biiyiigiim.

Katilimciin (Kendi el yazist ile):
Adi - Soyadi:

Imzast: Tarih:
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

e Yasmiz
()18-24

()25-34
() 35-44
() 45-54
() 55-64

()65 veiizeri

e Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek

e Egitim Durumunuz:

( ) Ilk ve orta
() Lise
( )Universite

( )YiiksekLisans

e Suan kiCalismaDurumunuz:

() Calismiyorum
() Yar1 zamanh ¢alistyorum
( )Tam zamanl c¢alistyorum

( )Proje bazli ¢alistyorum

e Medeni Durumunuz :

e Cocugunuz var mi1?;

e Suanda psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
e Suanda psikoterapi destegi aliyor musunuz?

e Daha 6nce psikiyatri klinigine basvurdunuz mu?

e Daha Once psikoterapi destegialdiniz mi1?
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( )Bekar ( )Evli

( )Evet ( )Hayrr
( )Evet ( )Hayrr
( )Evet ( )Hayr
( )Evet ( )Hayir

( )Evet ( )Hayrr



EK. 3 Genel Tutum ve inamslar Olcegi Kisa Formu (GTIO-KF)

Yonerge: Bu Olcekte insanlarin diislince ve inanislari hakkinda bazi ifadeler vardir. Dogru
veya yanlis cevap yoktur sadece gercekten inaniyorsaniz ve ne distinlyorsaniz dyle
derecelendirme yapiniz. Litfen ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve ne kadar size uyup

uymadigi hakkinda bir derecelendirme yapiniz.
Eger tamamen katiliyorsaniz 5
Eger katiliyorsaniz

Nadiren katiliyorsaniz

4
Biraz katiliyorsaniz 3
2
1

Hic¢ katilmiyorsaniz

numaralarini isaretleyiniz.

1. Benim icin dnemli olan seylerde basarisiz olmak ¢ekilmezdir 01001016
ve basarsiz olmaya katlanamiyorum.
2. Diger insanlarin beni hesaba katmamasina dayanamam ve 0]0]6/016)
haksizliga ugramaya katlanamam.
3. Rahatsiz, stres ve gerginlik icinde olmaya dayanamiyorum,
stres ve gerginlik katlanilmaz bir seydir. DOOOC
4. Benim icin o6nemli olan seylerde basarili olmasam dahi
kendimi bir birey olarak degerli hissetmeye devam ederim. DOOOC
5. Gergin ve stres icinde olmaya dayanamiyorum, bence asiri
gerginlik icince olmak ¢ekilmez bir durum. DOOOC
6. Yakinim olan insanlarin beni begenmiyor olmasi berbat bir
durum, onlar beni sevmiyorlarsa bu korkunctur. DO
7. Yakinim olan insanlar beni begenmiyorlarsa bu ben 0]0]6/016)
begenilmeye deder bir insan olmadigimdandir.
8. Bana dustincesizce davranildiginda, bu, diinyada ne kadar da 0]0]6/016)
kotl ve kendilerinden bir sey beklenmeyecek insanlar var
oldugunu aklima getirir.
9. Sevdigim biri tarafindan reddedilsem dahi kendimi oldugum
gibi kabul edebiliim ve hala bir insan olarak degerli DOOOG
oldugumu disinmeye devam ederim.
10. Benim igin Onemli olan isleri iyi bir sekilde yerine 0]0]6/016)
getiremezsem bu benim degersiz ise yaramaz bir insan
oldugumun gostergesidir.
11. Onemli olan seylerde disiik bir performans géstermek berbat 0]0]6/016)
bir seydir ve boyle durumlar benim i¢in korkutucu olur.
12. insanlar bana saygisizca davranmasinin bir felaket oldugunu 0]0]6/016)
dustndrim.
13. insanlar beni reddettiklerinde veya beni begenmediklerinde 0]0]6/016)
bu durum benim ise yaramaz ve degersiz oldugumdandir.
14. Haksizhga ugramaya katlanamiyorum ve bence haksizliga
ugramak ¢ekilmez bir durum. VOO
15. Bana haksizlik edenler hakkinda onlarin kot ve degersiz
insanlar olduklarini distniram. COOO®
16. Hayatimda zorluk ¢ikmasina katlanamiyorum. 0]0]6/016)
17. Zorluk iginde olmak kokung¢ bir durum ve zor duruma
disurilmek de felakettir. CRO®G
18. Onemli gérevleri iyi yapamamak cekilmez bir sey, ve bu 01061016
gorevlerde hata yapmaya katlanamiyorum.
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19.

insanlarin genel olarak bana adaletli davranmasi énemlidir
ancak adeletli davranilacagim diye bir zorundalik olmadiginin
da farkindayim.

06606

20.

Onemli islerde basarili bir performans sergileyemezsem bu
cok korkung bir sey olur.

06606

21.

insanlar tarafindan saygi gérmemek cekilmez bir durum,
saygisizliga katlanamam.

06606

22.

Onemli insanlar beni begenmiyorlarsa, bu benim degersiz bir
insan oldugumun gostergesidir.

06606

23.

Beni sevmelerini istedigim insanlar tarafindan sevilmeli ve
kabul edilmeliyim, eger sevmiyorlarsa bunu kabullenemem.

06606

24.

Sevdigim insanlarin beni sevmesini ve oldugum gibi kabul
etmelerini isterim ancak sevmediklerinde, sirf ben istedim
diye sevmek zorunda olamadiklarinin da farkindayim.

00606

25.

Beni sevmelerini istedigim insanlarin beni onaylamamasi veya
reddetmesi ve beni begenmemeleri dayanilmaz bir durum.

06606

26.

Eder insanlar bana saygisizca davraniyorlarsa bu onlarin
aslinda ne kadar da koti insanlar olduklarinin bir isaretidir.

06606
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EK 4. Temel Psikolojik Thtiyaclar Olgegi

Liitfen her bir ifadenin
genel olarak caliyma
arkadaslariizla olan
iliskilerinizi ne dlciide
tammmladigim asagidaki
olceklemeyi dikkate alarak
degerlendiriniz.

Bana
hig
uygun
degil

Bana
cok
az
uygun

Bana
uygun

Bana
oldukca

uygun

Bana
tamamen

uygun

1. Arkadaslarimla
birlikteyken oldugum gibi
davranmakta 6zgiir
hissederim.

2. Arkadaslarimla
birlikteyken kendimi yeterli
bir kisi gibi hissederim.

3. Arkadaslarimla
birlikteyken sevildigimi ve
bana 6zen gosterildigini
hissederim.

4. Arkadaslarimla
birlikteyken kendimi yetersiz
ve basarisiz hissederim.

5. Arkadaslarimla
birlikteyken olan bitenler
hakkinda diistincelerimi
kolaylikla ifade edebilirim.

6. Arkadaslarimla
birlikteyken iliskimizde
olduk¢a mesafe algilarim.

7. Arkadaslarimla
birlikteyken kendimi olduk¢a

yetenekli ve etkili hissederim.

8. Arkadaslarimla
birlikteyken iliskimizde
oldukea yakinlik ve
samimiyet hissederim.

9. Arkadaslarimla
birlikteyken belirli agcidan
kendimi kontrol edilmis ve
bastirilmis hissederim.
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EK 5. Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA: Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde climleler
verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa
her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi GzlintQlG ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gizintali ve sikintih hissediyorum.
2. Hep Gzlntdla ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar Gzuntila ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak gériyorum.

w N

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandinimayi bekliyorum.
3. Cezalandirldigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi oldirmek gibi dislincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi distindtGgim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldirdrdidm.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
2. CGogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak gorismek istemiyorum.

whn =o

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

14-0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

16-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo verdim.

20-0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diisinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degismefark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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