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OZET

Amac: Bu calismada, bilissel gelisim diizeyi ile psikolojik belirtilerin iliskisinin
incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Ydntem: Aragtirma 2019-2020 yillarinda 6grenim gérmekte olan 18-24 yas arasinda
388 Universite ogrencisiyle Onay ve Bilgi Formu, Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri
(IPDT-TR), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Kisilik Inang
Olgegi Kisa Form: KIO-KTF ile Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgegi (LQPT)
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: IPDT-TR alt boyutlarindan iliskiler alt boyutu puanlart ile KSE diismanlik
alt boyutu puanlar1 (r=-0.13, p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Korunum, Tliskiler ve Kanunlar alt boyutu puanlar ile KIO-KTF alt boyutlariyla negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Luebeck Olgegi puanlari ile BDE puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0.61; p<0.01). Luebeck Olgegi puanlar
KIO-KTF tiim alt boyutlariyla negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Psikolojik belirtiler gosteren bireylerin islem 6ncesi diisiince 6zellikleri artmaktadir.
Bireylerin preoperasyonel diisiince bigimleri arttik¢a belirgin kisilik 6zelliklerini gostermeye

daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Bilissel gelisim diizeyi, Piaget Gelisimsel Gérevler Envanteri;
Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olcegi, Kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete,



ABSTRACT

Objective: In this present study, we aimed to examine the relationship between
cognitive developmental level and psychological symptoms in a university student sample
from Turkey.

Methods: Participant were 388 college students between the ages of 18-24.
Sociodemographic Form, Piaget Developmental Tasks Inventory (IPDT-TR), Beck
Depression Inventory (BDI), Brief Symptom Inventory (BSI), Personality Belief Inventory-
Short Form (PBI-SF), and Luebeck Pre-Operational Thinking Questionnaire (LQPT) were
administered.

Results: A significant negative correlation was found between the IPDT-TR’s
Relationship and BSI’s Hostility scores (r=-0.13, p<0.05). Significant negative correlations
were found between the IPDT-TR’s Conservation, Relationships, and Law sub-dimension and
the PBI- F sub-dimensions scores (p<0.05). A significant negative correlation was found
between the Luebeck Scale and BDI scores (r=-0.61; p<0.01). Luebeck Scale scores were
negatively significantly correlated with all sub-dimensions of the PBI-SF (p<0.05).

Conclusions: The results suggested a significant negative relationship between the

pre-operational thinking scores and psychological symptoms and distinct personality traits.
Keywords: Cognitive developmental level, Inventory of Piaget’s Developmental Tasks

(IPDT), Luebeck Pre-Operational Thinking Questionnaire, negative self, personality

disorders, depression, anxiety,
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Sorun Durumu

Biligsel gelisim; bireyin bebeklikten yetiskinlige, cevreyi ve diinyay: algilama,
anlama, hatirlama, kavram olusturma, sorun ¢6zme, hayal etme ve akil yiiriitme gibi her
tirli distince siireglerinin gelisimi ve olgunlasmasi siirecidir (American Psychiatric
Association, 2015). Bu gelisim ve olgunlasmanin altinda yatan mekanizmalar
aciklamaya calisan cesitli biligsel gelisim kuramlar1 gelistirilmistir. Bu kuramlarin
gelisiminde; arastirmacilar ¢alismalarini ¢ocuklar arasinda yasa bagli olarak degisen
yetenek farkliliklari iizerine yogunlagtirmis olup, bu yeteneklerin hangi sureclerle ve
nasil gelistigini agiklamaya ¢alismiglardir (Solso, Maclin ve Maclin, 2014).

Biligsel gelisimin bilinmesi psikolojik bozukluklarin anlasilmasi igin de
onemlidir. Psikopatolojiyi biligssel agidan agiklayan kuramlar biligsel etkenlerin
psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde rolii oldugundan s@zederler.
Klinik biligsel kuramin 6nciilerinden ve bilissel davranis¢i terapinin kurucularindan olan
Beck’e (1979) gore, ruhsal sorunlarin altinda bilingte ya da bilince ¢ok yakin duran
diistince sorunlar1 vardir (Tiirkcapar, 2014). Psikopatoloji alaninda yapilan biligsel
caligmalar, ruhsal rahatsizliklarin olusumunda kisinin kendisi, c¢evresi, yasam
deneyimleri ve gelecegi hakkinda algi, anlamlandirma, yorumlama ve Ongdrme
stireglerinin etkisini arastirirlar. Bireylerdeki bu bilissel farkliliklarin nedenleri bilissel
gelisimle ilgili caligmalara konu olmustur.

Zihinsel gelisime iliskin modern zamanlarda ilk biligsel kuram 9 Agustos
1896°da Isvigre’nin kiigiik bir {iniversite kasabasi olan Neuchatel’de diinyaya gelen Jean
Piaget tarafindan gelistirilmistir. Piaget, ¢ocuklarin bebeklikten ergenlige kadar olan
donemde biligsel gelisimin nasil bir seyir izledigini kavramlastirmistir. Piaget zihinsel
gelisimin evrimsel adaptasyonun dogal bir sonucu oldugunu savunmustur. Piaget, bu
gelisim siirecinin evrimsel ve biyolojik acgidan aciklanabilecegi diisiincesinden yola
cikarak Biligsel Gelisim Kuramin literatiire kazandirmistir (Furnham, 2010). Piaget’nin
biligsel gelisim kuraminda dort gelisim donemi tanimlanmistir. Bunlar, dogum ile 2 yas
araligini kapsayan duyu-hareket dénemi, 2—6 yas araligin1 kapsayan iglem oncesi donem,
7—-11 yas araligimi kapsayan somut igslemler donemi ve 12 yas ve lizerini kapsayan soyut

islemler donemidir (Piaget, 1954). Piaget kuramina gore ¢ocuktaki diisiince sekilleri



“otistik”’ten benmerkezcilige ve oradan da sosyal diisiinceye dogru gelisimine devam
etmektedir (Vygotsky, 1998). Piaget’nin biligsel gelisim kuramina goére biligsel gelisim
evreleri arasinda bir siralama soz konusudur (Piaget,1954). Piaget’ye gOre donemler
aras1 gegisler degismeyen bir diizende gelismekle birlikte, her cocuk igin ayni
seyretmemektedir. Her ¢ocuk farkli gelisim gosterir ve bu bireysel farkliliklara, fiziksel
cevreye gore degiskendir (Wadsworth, 2015). Bu baglamda, Piaget’nin bilissel gelisim
modelinin ¢ocuklarin biligsel gelisim agisindan siniflandirilmasinda bir kilavuz olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Piaget’nin bilissel gelisim kuramimin bilinmesi
bireylerin yasadiklar1 olaylar karsisinda verdikleri farkli tepkilerin anlasilabilmesi
acisindan da 6nemlidir ve bu nedenle bilissel gelisim kurami klinik biligsel kuramin
temel aldig1 en 6nemli kuramlardandir (Tirkcapar, 2014). Piaget’nin biligsel gelisim
kuraminda vurguladigi sema kavrami, bireyin bilissel isleyis siirecleri iizerinde énemli
bir rol oynamaktadir (Tiirkgapar, 2014).

Bilissel gelisimde biyolojik, kiiltiirel ve kisisel yasantilar etkilidir. Kimi bireyler
cevresel uyaranlarin (Orn., yasadiklari ortam, travmatik yasantilar) ile, bireysel
ozelliklerinin (6rn., zeka diizeyi, duygusal 6zellikler) etkilesimi sonucu sosyal bilissel
alanda erken asama Ozellikleri gosterebilirler. Erken gelisim doneminde ortaya ¢ikan
bazi yikicr (disruptive) ¢evresel etmenler, cocuklarin biligsel-duygusal olgunlasmalarini
engelleyebilmektedir (Drotar ve Sturm,1991:23). Bireylerin sosyal 6grenme gecmisi ya
da gelisimsel siirecindeki yasantilari gelecekte belirli duygusal bozukluklar ya da
psikolojik sorunlar géstermesinde etkili olabilmektedir (Riskind ve Alloy, 2006).

Literatiir incelendiginde pek ¢ok kuramin psikopatolojiyi agiklarken Piaget’nin
biligsel gelisim kurammin  bilinmesinin  6nemini  vurguladigi  goriilmektedir
(Mccullough, 2003; Tiirkcapar, 2014; Ozakkas, 2018). Bilissel davranis¢1 kuramlardan
biri olan James P. McCullough’nun (2003) gelistirdigi Bilissel Davranis¢i Sistem
Analizi Terapisi psikopatolojiyi agiklarken Piaget’nin bilissel gelisim kuramindan
faydalanmaktadir. Bu kuramlar, erken ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin bireyin
bilissel gelisimini sekteye ugrattigini ve bunun sonucunda bireylerin ozellikle islem
oncesi doneme gerileme gostererek o doneme ait diisiince ve davranig kaliplarini
gosterdiklerini, bunun da biligsel isleyiste bozulmaya ve psikiyatrik bozukluklarin
olusumuna yol agabildigini savunmaktadir. Erken gelisim doneminde yasanan zorlu
cevresel kosullar bireyin normal duygusal-biligsel gelisimini bozmakta ya da
geciktirebilmektedir (McCullough, 2003). Bu baglamda bilissel gelisim modelleri

bireylerin major depresif bozukluk yasantilama olasiliklarini (Roseman, Spindel ve



Jose, 1990) ya da diger duygusal bozukluk ve psikolojik rahatsizliklar yasama risklerini
degerlendirilmesi kapsaminda da kullanilmaya baslanmistir.

Giliniimiizde en yaygin duygudurum bozukluklarindan birisi de major depresif
bozukluktur (Olver ve ark. 2000). Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére diinya
niifusunun %4.4’linlin depresyondan muzdariptir ve kiiresel olarak yaygin bu ruhsal
bozukluga sahip kisilerin sayist giderek artmaktadir (WHO, 2017). Depresyon;
bireylerin biligsel yanlis yorumlama, olumsuz ¢arpitma, kendini olumsuz degerlendirme
ve umutsuzlugundan kaynakli bir psikolojik rahatsizliktir (American Psychiatric
Association, 2015). Biligsel modele gore bu durum, bireylerin ¢ocukluktan itibaren
yerlesmeye baslayan kati olumsuz inanglarindan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz
inanglarin giderek gelismesi sonucu, olumsuz diisiince, tutum ve yargilar ortaya
¢ikmaktadir. Bu duygudurumu ise kisilerin ruh hallerini dogrudan etkilemektedir (Beck
ve ark., 1979). Depresyonun bir diger cagdas modeli Biligsel Davranig¢i Sistem Analizi
Psikoterapisi (Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy; CBASP);
kronik depresif hastalarda Piaget’nin tanimladig islem Oncesi (pre-operational) diistince
tarzinin egemen oldugunu One siiren, terapide bilissel gelisim asamasina uygun bilissel
teknikleri, davranis¢1 tekniklerle birlikte kullanan bUttnleyici bir bilissel davranis¢i
terapi yaklagimidir (McCullough, 2012). Bu yaklasima gore kronik depresyon
hastalariin erken gelisim dénemlerinde yasamis olduklar1 ruhsal ve fiziksel travmalar
nedeniyle olusan olumsuz Ogrenme yasantilarinin biligsel ve duygusal gelisimi
yavaslattigi ya da duraksattigi savunulmustur (McCullough, 2012). Bu durum Forstl
(2012) tarafindan deneysel olarak arastirilmis olup, kronik depresif bireylerle islem
oncesi donemde bulunan c¢ocuklar arasinda ciddi benzerlikler oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Piaget'nin biligsel gelisim modelinde duyusal-motor (sensory-motor) dénemi
izleyen ikinci evre islem Oncesi donemdir. Yaklasik 2 ile 7 yas arasin1 kapsayan bu evre,
cocugun nesneler gdziiniin Oniinde olmasa da varligini siirdiirdiiglinii anladigi, nesne
kaliciligr ile baslar. Diislince bicimi daha ¢ok algisal, somut varliklara dayanir ve
benmerkezcildir. Bu evrenin sonuna dogru gocuklar korunum ve tersine gevrilebilirlik
gibi mantik ilkelerini de belli dl¢iilerde anlamaya bagslarlar. Yedi yas civarinda ¢ocuk bir
sonraki evre olan somut islemsel evreye gecer (Piaget, 1954). Biligsel Davranis¢i Sistem
Analizi Psikoterapisi kuramina gére depresyonun erken yaslarda basladigi ve kronisite
kazanan depresif hastalarda gelisim sirasinda kOtu muamele ve travmalar sonucunda

kigileraras1 alanda normal biligsel duygusal gelismenin rayindan ¢iktigi ve bu evrede



takilip kaldig: ileri stirtilmistiir (McCullough, 2012). Kronik depresyonu olan yetiskin
bir kisi algisal olarak ¢evreden o kadar kopmustur ki kendi davranislarinin sonuglarinin
davranigina bir etkisi olmaz. Bu bireyler toplumsal ve kisiler arasi iligkiler alaninda
Piaget’nin islem Oncesi (pre-operational) donem adimni verdigi donemin islevsel
ozelliklerini sergilerler. Bu donemin 6zelliklerine sahip olmalar1 bozuklugun siirmesine
ve depresyonun bilissel, duygusal ve davranigsal Griintiisiiniin ortaya ¢ikmasina yol agar.
Bu kisiler ¢evreden geri bildirim almazlar ve gevreye uygun olarak kendi tepkilerini
dizenleyemezler (McCullough, 2003).

Biligsel yapimin ruhsal belirtilere etkisi géz Oniine alindiginda sosyal bilissel
alanda gosterilen 0Ozelliklerin ve bireylerin i¢inde oldugu asamalarin bireylerin
yasadiklar1 ruhsal belirtilerle iliskili olmalar1 beklenebilir. Bu nedenle bireyin biligsel
gelisim agisindan hangi asamanin 6zelliklerini gosterdiginin bilinmesi klinik durumlarin
kavramlastirilmasinda ve bireylerin terapilerinde yardimci olacaktir.

Ilgili literatiir incelendiginde, Piaget tarafindan literatiire kazandirilan Bilissel
Gelisim Modeli’nin psikolojik belirtilerle iliskisini arastiran ¢alismalarin (McCullough,
2003; Riskind ve Alloy, 2006; Klein ve ark., 2004; Kocsis ve ark.,2009; Negt ve ark.,
2016; Sayegh ve ark., 2012; Wiersma ve ark., 2014) sayilarinin smirh oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda, bu tez ¢aligmasinin amaci bireyin sahip oldugu bilissel
asamalarla psikolojik belirtiler arasindaki iligkilerin arastirilmasi olarak belirlenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, biligsel gelisim diizeyi ile psikopatolojik belirtiler
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda asagida belirtilen sorulara
yanitlar aranmistir:

1. Biligsel gelisim diizeyi ile psikopatolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski
var midir?

2. Biligsel gelisim dlizeyi ile depresyon arasinda bir iliski var midir?

3. Bilissel gelisim duzeyi ile kisa semptom envanteri ile 6l¢iilen anksiyete,
somatizasyon, 6fke/ saldirganlik, olumsuz benlik dizeyleri arasinda bir iliski var midir
ve hangi yondedir?

4. Biligsel gelisim duzeyi ile kisilik ozellikleri (paranoid, sizoid, sizotipal
antisosyal, borderline, histriyonik, narsisistik, kagingan, obsesif-kompdlsif, bagimli,
pasif-agresif kisilik 6zellikleri) arasinda bir iliski var midir ve hangi yondedir?

5. Islem 6ncesi diisiince ile bilissel gelisim diizeyi arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi



Ilgili literatiir incelendiginde Piaget gelisimsel alanlarmn klinik bilissel kuram
acisindan bir zemin niteligi tasidig1 goriilmektedir. Son yillarda psikolojik belirtilerle
Piaget gelisimsel asamalarinin iliskisini degerlendirmeye yonelik literatiir ¢alismalarinin
artmaya basladig1 ve biligsel davranisg1 terapilerin ¢agdas bir modeli olan “CBASP”
(Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy) Bilissel Davranigs¢i Sistem
Analizi Terapisi’nin gelistirildigi goriilmektedir. (McCullough, 2000).

Ek olarak bu konu ile ilgili caligmalarin az oldugu goriilmiis ve belirtilen
degiskenlerin ayni anda sinandig1 benzer bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle, bu
arastirma elde edilen bulgularin literatiire katki saglamasi, bu alandaki g¢aligmalarin
gelistirilmesine katki saglamasi, klinik durumlar1 anlama ve uygulanan psikoterapilerin

etkinliginin artirtlmasina yonelik arastirmalar agisindan 6nem tagimaktadir.

1.4.Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan katilimcilarin Glgek sorularina ictenlikle ve samimi
cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri (IPDT-TR),
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Kisilik Inang
Olgegi (KIA-KTF) ve Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgegi (LQPT) nin
oOl¢iilmesi istenilen nitelikleri tam olarak 6l¢tiigli varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhiliklar:

1. Bu arastirma kullanilan 6lgeklerle sinirlidir.

2. Arastirmada bireyler sadece Hasan Kalyoncu Universitesi 18-24 yas arasi
ogrencileri ile sinirhidir. Arastirmanin elde edilen verileri 2019-2020 yillarinda toplanan
verilerle sinirhdir.

1.6. Tammmlar

Biligsel Gelisim: Bireyin bebeklikten yetiskinlige ¢evreyi ve diinyay: algilama,
anlama, hatirlama, kavram olusumu, sorun ¢ézme, hayal etme ve akil yiiriitme gibi her
tirli  diistince stireglerinin  gelisimine biligsel gelisim denilmektedir (American
Psychiatric Association, 2015).

Depresyon: Gilinliik hayat1 zorlayici asir1 bir iizlintli, karamsarlik, mutsuzluk ve
umutsuzluk hissine kadar degisen olumsuz bir duygudurum halidir.Istah-kilo degisikligi,
uyku bozukluklari, enerji ya da motivasyon eksikligi; konstantre olamama ya da sosyal
faaliyetlerden geri cekilme gibi cesitli fiziksel, bilissel ve sosyal degisikliklerin

gozlendigi bozukluktur (American Psychiatric Association, 2015).



Anksiyete: Bireyin yaklasmakta oldugunu Ongordiigii  tehlike, felaket
durumlarinda endise ve bedensel belirtilerle karakterize bir duygudurum olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Olumsuz Benlik (Negative Self-Concept): Bireyin tiim ilisgkilerini etkileyen
kendine yonelik olumsuz diisiinceleri barindiran ¢ok boyutlu bir 6zalgilama olarak
tanimlanmaktadir (Guindon, 2010).

Somatizasyon: Psikolojik rahatsizligin fiziksel (bedensel) semptomlarla ifade
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Diismanlik: Davraniglarda, duygu ya da bireyin tutumlarinda yogun diismanligin
ifadesi olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Kisilik Bozukluklari: Bireyin ic¢inde bulundugu toplum kiiltiiriinden bilis,
duygulanim, kisilerarasi alanda islevsellik ve diirtii denetim alanlarindan iki ya da daha
fazlasinda belirgin bir farklilik gosteren siiregen bir yasayis ve davranis Oriintiisii hali
olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Paranoid Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlik déoneminde baslayan bagkalarinin
davraniglarii kotii niyetli ve yanlis olarak yorumlayarak asirt duyarlilik gostermek ve
haksiz bir giivensizlik ve sliphe duymak olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association, 2015).

Sizoid Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, sosyal iliskilerden
kopma ve kisilerarast ortamlarda sinirli duygu ifadesi gosterme olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2015).

Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, yakin kisilerarasi
iliskilerde aniden rahatsizlik hissetme ve iliskiye girme becerilerinin diisiikk olmasinin
yaninda biligsel ve algisal carpitmalarin yaygin Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2015).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu: 15 yasindan itibaren siiregen sekilde bagkalarinin
haklarim1 umursamamak ve haklarin yaygin bir sekilde ihlal edilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Borderline Kisilik Bozuklugu: Erken yetigkinlikte baslayan, sosyal iliskilerde,
duygu durumunda ve kendilik algisinda belirgin tutarsizlik ve diirtiisel davranis
orilintiisii seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Histriyonik Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, asir1 duygusal ve
dikkat c¢ekme istegi amaghi yaygin davramig Oriintlisi olarak tanimlanmaktadir

(American Psychiatric Association, 2015).



Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, diisiince ve
davraniglarda kendini {stiin gérme, hayranlik uyandirma istegi ve empati eksikligi
olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Kagingan Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, yetersizlik duygusu
ve olumsuz degerlendirme, elestirilmeye, onaylanmamaya asirt duyarlilik hali olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2015).

Bagimli Kisilik Bozuklugu: Erken yetigkinlikte baslayan, baskalarina boyun
egici, hayatinin 6nemli alanlarinda sorumlulugunu iistlenmelerine izin veren, kisisel
gereksinimlerini bagkalarina bagli hale getirme ve kaybetme korkulariyla ortaya ¢ikan
bir davranig Oriintiisii olarak tamimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2015).

Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Erken yetiskinlikte baslayan, verimliligi
disiiren, esnekligi azaltan, kisilerarasi iliskileri dizenli olma, titiz olma, eksiksiz olma
diistinceleriyle kontrol etme ile belirgin bir davranis oriintiisii olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association, 2015).

Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu: Bireyin kendisi ve gevresine karsi kararsiz
oldugu, erteleyici ya da inat¢1 bigimde davrandigi ve isteksiz gorlindiigii; randevular
unutmak ile 6nemli materyalleri yanlis yerlestirme gibi davraniglarla karakterize olan
uzun siireli devam eden kisilik bozuklugudur. Géosterilen davranis bigimleri hosa
gitmeyen durumlarin pasif ifadeleri olarak goriiliir (American Psychiatric Association,
2015).

IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bilis ve Bilissel Gelisimin Tanimi

Bebekler diinyaya gelisleriyle birlikte cevrelerini anlamaya ve kesfetmeye
baslarlar. Bu kesif sirasinda her tiirlii zihinsel faaliyeti aktif olarak kullanmaktadir.
Algilama, anlama, hatirlama, kavram olusumu, sorun ¢dézme, hayal etme ve akil
yurutme gibi her turli disiince siireglerinin gelisimine bilissel gelisim denilmektedir
(American Psychiatric Association, 2015)

Bilis; algilama, anlama, hatirlama, akil yiiritme, yargilama, hayal etme ve sorun
cozme gibi her tiirlii zihinsel faaliyet olarak tanimlanmaktadir (APA, 2015). Bireyin

anlama ve Ogrenme slreclerini icermektedir (Ulusoy ve ark., 2013: 44). Duyusal



girdinin doniistiirildiigl, azaltildigi, detaylandirildigi, saklandigi, geri kazanildigr ve
kullanildig: tiim islemleri ifade etmektedir (Neisser, 2014: 4).

Biligsel gelisim ise; bireyin diinyaya gelisiyle birlikte ¢evre ile etkilesimini,
yasadiklarin1 anlamlandirmasini, yasadiklarindan 6grenmesini, edindigi bilgileri sonraki
deneyimlerinde kullanmak tizere saklamasini ve bilgilerin tizerine diisiinerek yeniden
diizenlemeyi saglamak gibi birgok siireci i¢ine alan gelisimsel alandir (Tiirkoglu, 2016).
Ayrica bilissel gelisim, yasam boyu devam eden bir siirectir. Zeka gelisimini kapsayan
bu alan gelisim alanlariyla iliski ve isbirligi halinde ger¢eklesmektedir (Ramazan ve
Demir, 2011).

Gelisim psikolojisiyle ilgilenen arastirmacilar, bireylerin yasam boyu
sergiledikleri 6zellikleri ve gelisen yeteneklerini gdzlemlemistir. Cesitli biligsel gelisim
kuramlari, bireylerin zihinsel faaliyetlerinin yasam boyunca gelisimini ve
olgunlagmasini agiklamaya caligmaktadir (APA, 2015). Dort temel bilissel gelisim
kuram1 mevcuttur. Bunlar; bilgiyi isleme kurami, Vygotsky’nin biligsel gelisim kurama,
Bruner’in bilissel gelisim kurami ve Piaget’nin bilissel gelisim kuranudir. Ozellikle
Piaget, calismalarinda ¢ocuklardaki farkliliklari, yeteneklerinin hangi siireglerle ve nasil
gelistigini agiklamaya yogunlasmustir (Solso ve ark., 2014).

2.2. Piaget’nin Bilissel Gelisim Kurami

Biligsel gelisim alaninda onde gelen isimlerden Piaget, yasam boyu bilisin nasil
gelistigine dair dikkat ¢eken c¢alismalar yapmistir. Piaget, insan zihninin evrimsel
adaptasyonun bir sonucu gelistigini belirtmistir. Bu nedenle zihin gelisiminin en iyi
evrimsel ve biyolojik agidan agiklanabilecegine karar vermistir. Piaget’ye gore yetiskin
zihninin dogasimi anlamanin en 1yi yolu; dogumdan baglayarak bireyin zihinsel
faaliyetlerinin gelisimini incelemek ve bireyin cevreye uyum saglama siirecinde
gecirdigi degisiklikleri gozlemlemektir (Solso ve ark., 2014).

Piaget’ye gore cocuklar yetiskinlerden daha farkli diisiincektedir. Bu baglamda,
cocuklarin biligsel gelisimleri dort asamadan geger. Piaget, gelisimin biyolojik olarak
gergeklestigini ve ¢ocuk olgunlastikca degistigini savunmaktadir (McLeod, 2009: 2).
Piaget’ye gore akil yiiritme yeteneginin gelisimindeki bu asamalar duyu-hareket
donemi (O ile 2 yas); islem Oncesi donem (2 yil ile 7 yil); somut iglemler donemi (7 ile
11 yil); ve soyut islemler donemidir (12 yasindan yetiskine) (Wadsworth, 2015: 32)
asamalaridir. Bu donemlerin her biri c¢ocuklarin biligsel yeteneklerine ve diislince
stire¢lerine dayanmaktadir. Wadsworth'a (1977: 59) gore, gelisim donemleri her

asamada bir onceki agsamaya dayanir, ancak her asama bir 6nceki asamadan niteliksel



olarak farkli olan biligsel yapilarin gelisimi ile karakterize edilmektedir. Donemler
arasindaki hareket degismeyen bir diizende ger¢eklesmekte ve Piaget, bu gelisim
donemlerinin her ¢ocuk i¢in ayni olmadigini ifade etmekle birlikte, ¢ocuklar: biligsel
gelisim agisindan siniflandirma hususunda bir kilavuz olabilecegini belirtmektedir.

Diger taraftan, Haroutunian (1978: 2) her ¢cocugun bu asamalardan ayni sira ile
gectigi ve hicbir asamanin atlanmamasi gerektigini ifade etmis ve bazi kisilerin ise bir
sonraki agsamaya hicbir zaman ulagsamayabileceklerini savunmustur. Ayrica ¢ocuklarin
bu agamalar1 gegme hizlar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir. Bir ¢cocugun, sorunlara
verdigi ¢oziimlerin belirli bicimsel yapilar tarafindan organize edilebildigi ve sorunlari
cozme stratejileri ayni bigimsel yapilarla tutarli oldugu zaman yeni bir agsamaya gegis
yaptigi ileri strilmektedir.

Piaget’nin Biligsel Gelisim kurami biyolojik ilkelere dayali bir kuramdir. Piaget,
biligsel gelisimde de biitiin biyolojik gelisimlerde oldugu gibi uyum ve organizasyonun
temel oldugunu soyler (Solso ve ark., 2014). Piaget, zihinsel gelisimi biyolojik gelisime
benzetmistir. Viicudun disardan aldigi bir maddeyi 6zlimleyip viicut igerisinde baska bir
biyolojik maddeye doniistiirmesi gibi bireyin yasadigi olaylar1 6ziimleyerek zihinsel
olay ya da diislincelere doniistiiren zihinsel yapilarinin oldugunu sdéylemektedir. Gelen
uyarilar organizma tarafindan alinir. Ardindan birbiriyle uyumlu bir biitiin olusturacak
sekilde islenir, degistirilir ya da kabul edilir. Bir baska deyisle, zihinsel yapilarimiz,
zihinsel ¢evremizin yeni ve alisilmamis yonlerine uyum saglamaktadir (Solso ve ark.,
2014).

Piaget’ye gore (Akt. Miller, 2011); bu gelisim, davranis¢ilarin séyledigi gibi bos
bir levhanin digsal faktorlerce doldurulmasi sonucu degil, aksine bireyin aktif olarak rol
aldig1 eylemlerin ya da bu eylemler iizerinde girisilen bilissel islemlerin sonucu
gerceklesir. Yasayan bir organizma olarak insan bu islemler sonucunda, bilissel gelisim
acisindan bir dengeye ulasir. Ancak bu denge, hi¢bir zaman siirekli degildir. Yani birey
yasamin her doneminde yeni durumlarla, deneyimlerle karsilasir ve biitlin bunlar biligsel
sistemde dengesizlige yol agabilir (Ahioglu-Linderg, 2011).

Piaget, bilissel gelisimin olusumunu anlatirken 4 temel bilissel kavrama
deginmisir. Bunlar sema, Oziimleme, uyum (dizenleme) ve dengelemedir. Bireyin
cevreye uyum sagladigi ve ¢evreyi organize ettigi biligsel yapilara sema (schema) denir
(Wadsworth, 2015). Birey karsilastig1 yeni durum ya da nesnelere iliskin zihninde yeni
semalar olusturur (Ozdemir ve ark., 2012). Semalar, bir sonraki bilginin eklenecegi bir

zemin niteligi tagir. Karsilasilan bilgi semalarla siniflandirilir ve orgiitlenir. Semalar,



stirekli gelisen ve basitten karmasiga dogru biiyliyen yapilardir. Biligsel gelisimde
degisen, uyum saglayan yapi ve siire¢lerdir (Wadsworth, 2015).

Semalar, bebegin dogustan var olan Ozellikleriyle yasam igerisinde
yasadiklarinin birlesimiyle olusur (Tiirkgapar, 2014). Piaget’ye gore (1954), cocuk
diinyaya geldiginde c¢ok az sayida basit semaya sahiptir. Bu ilk semalar emme,
yakalama, tutma gibi otomatik bir takim refleksler halindedir. Ona goére birey yasam
icerisindeki deneyimleriyle olusturdugu semalarini gelistirir ya da yeni semalar
olusturur (Ozdemir ve ark.,2012). Yenidogan bebegin ilk semasi emme refleksidir.
Bebek ilk zamanlarda her seyi agzina gétiiriir ve emmeye ¢alisir. Bir siire sonra semalari
degismeye baglar. Annesinin memesi ile diger varliklar1 ayirt etmeye ve tepkilerini ona
gore vermeye baslar. Dolayisiyla ¢ocugun gelisimi ile birlikte semalar1 da belirginlesir
ve genellesir. Bu nedenle yetiskinlik semalarinin kaynagi erken cocukluk donemi
semalaridir diyebiliriz (Wadsworth, 2015).

Eggen ve Kauchak (1994), bilissel gelisim siirecinde semalarin dnemine vurgu
yapmuglardir. Bellekte yer alan tiim bilgilerin mevcut semalar yoluyla islendigini ve her
yeni bilginin var olan semalara bagl olarak yorumladigini ifade etmislerdir.

Bireylerin bilgileri birlestirdigi bilissel siireglere 6ziimleme (assimilation) denir.
Bireyler dogustan itibaren biligsel siirecleri 6ziimleme egilimindedir. Tiirkgapar’a
(2014) gore; oziimleme bireylerin nesne ve durumlari varolan semalara uygun bigime
getirilmesidir. Oziimleme bireyin yasami boyunca siiren ve karsilastig1 her yeni bilgide
devrede olan bir siirectir. Oziimleme, semalarin gelismesini saglar. Zihin yeni bir olay
ya da nesne ile karsilastiginda onu bilissel sisteminde yerlestirmeye ve mevcut bir
semayla 0zdeslestirmeye (identification) ¢alisir. Karsilasilan olay ya da nesne varolan
mevcut semaya uygun degilse, yeni sema gelistirilmesi ya da mevcut semanin yeni
durumun uyacagi sekilde degistirilip, dilizenlenmesi gerekir. Zihnin bu islemi
gerceklestirmesine uyum (accomodation) yani diizenleme denir. Uyum bireyin yagami
boyunca devam eden bir siiregtir (Demirtas, 2006). Piaget’ye gore semalar uyum ile
degismektedir (Akt. Ahioglu-Linderg, 2011). Uyum sayesinde birey varolan semalarina
uymayan durumlarda yeni semalar gelistirir. Uyma ile ya yeni semalar gelisir ya da eski
semalar tekrar diizenlenmis olur. Bu durum her iki sekilde de semanin degisimini
gostermektedir. Yeni bir bilgiyle karsilagan zihin, bir biligsel ¢atisma durumu yasar.

Biligsel gelisim siire¢ igerisinde ilerlerken 6ziimleme ve uyum siiregleri arasinda
denge kurmak gerekmektedir. Piaget’ye gore, her organizma gevre ile kendisi arasinda

biligsel yetenekleri dogrultusunda denge kurmaya caba gostermektedir (Miller, 2011).
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Cocuk her donemde 6nceden 6grendikleri ve yeni gelen bilgiler dogrultusunda farkli
biligsel dengesizlikler yasar. Dengeleme (equilibrium), 6ziimleme ve uyum arasinda
dengeyi kuran zihinsel bir siiregtir. Biligsel gelisimde ilerletici bir rol oynamaktadir.
Birey, yeni olan her duruma kars1 bir dengesizlik yasar. Bu dengesizlik ¢ocugu denge
arayisina yoneltmektedir (Wadsworth, 2015). Cocuk karsilastigi bu dengesizligi yeni
semalar olusturarak, 6zUmleme ve uyma ile davranmiglar1 oOrgiitleyerek dengeye
ulastirmaya calisir. Biligsel gelisim bireyin her donemde farkli bir denge durumuna
ulagsmasiyla devam etmektedir (Miller, 2011). Piaget, dengeleme kavraminin tiim
gelisim unsurlarini bir araya getiren biiyiik siire¢ oldugunu sdylemektedir (Miller,
2011). Bireyin yasami dengesizlik durumunda bilissel olarak dengeyi tekrar saglama
iligkisi i¢erisinde devam eder.

Piaget’nin c¢alismalarina bakildiginda semalarin tutarli bir bigimde bir
oncekinden dogarak, art arda gelistigi goriilmektedir. Bu durum diisiince gelisiminin de
bireyin gelisimi devam ettikce devam eden ve ilerleyen bir siire¢ oldugunu gosterir.
Piaget’nin bakis agisina gore gelisim kendiliginden devam eder ve bir biitiindiir. Piaget,
insan zihninin gelisimini dort onemli doneme ayirmistir. Bu donemler degismez bir dizi
halinde siralidir ve birbirini izler. Her dénem bir 6nceki dénemin Ozelliklerini de
kapsayip gelistigi i¢in belirli bir sirada ilerlemelidir. Bir donemin kazanimlar1 diger
doneme baglamak icin firsat verir. Higbir donem atlanamaz (Miller, 2011). Bu gelisim
donemleri gegisli Ozellige sahiptir. Yani donemler arasi geciste her iki donemin
ozellikleri birden gosterilebilir. Bu gelisim donemlerinde birini atlayarak digerine
geeme durumu yoktur. Her bireyin gelisim donemlerine girme ve bu donemleri
tamamlama yaslar farklilik gosterebilmektedir (Mutlu ve Aydogdu, 2003).

Piaget’nin biligsel gelisim donemleri; duyusal-motor dénem (0-2 yas), islem
oncesi donem (2-6 yas), somut islem donemi (7-11 yas) ve soyut islemler donemi (12
yas ve lstii) olarak belirlenmistir.

2.2.1. Duyusal-Motor D6nem

Duyusal-motor (sensory-motor) doénem bilissel gelisimin ilk belirtilerinin
goriildiigii 0-2 yas araligidir. Biligsel gelisiminin temeli erken donemdeki duyusal
motor davranislaridir. Bu donemde bebegin bilgileri fiziksel deneyimleriyle sinirlidir.
Bebek, dis diinyadan ayri bir varlik oldugunun algisina heniiz sahip degildir. Piaget'in
kuramina gore, bir birey hayata bir dizi refleksle baglar. Bu durum bireyin diisiince
gelisiminde orgiitlenme ve ¢evreye adapte olma egilimin gostergesidir (Miller, 2011).

Cocuk bu reflekslerle ona gelen uyarilara cevap verir. Bdylece donem igerisinde
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ilerledikce kendisinin ve cevresinin ayrimini yapabilir. Cocugun cevresinde olup
bitenlere orgiitlenmesi ve ¢evreye adapte olmasi ilk basta duyusal-motor davraniglardir.
Bu doneme duyusal-motor doénem adi verilmesinin nedeni, bebegin diinyay1
kesfetmesinde emme, tutma, gorme ve duyma gibi dogustan getirdigi refleksleriyle duyu
ve motor becerilerini kullanmasidir (Wandsworth, 2015).

Piaget, bebeklerin duyusal-motor gelisimi déneminde alti asamada ilerledigini
sOyler. Bu asamalar; refleks, ilk ayrimlar, yeniden iiretme, semalarin koordinasyonu,

deney ve temsildir.
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Tablo 1. Duyusal-motor gelisim déneminde gelisimin 6zellikleri (Wandsworth, 2015: 35)

DOonem
Refleks
0-1 Ay

Genel

Refleks hareket

Ilk ayrimlar 1-4 Ay | El ve agiz koordinasyonu;

Yeniden Uretme
4-8 ay
Semalarin
koordinasyonu

8-12 ay

Deney
12-18 ay

Temsil

18-24 ay

emme—kavrama ile ayrim

El ve g6z koordinasyonu,
ilging olaylarin tekrar

Semalarin koordinasyonu;
bilinen araglarin yeni
problemlere uygulanmast,
beklenti

Deney yoluyla yeni
araglarin kesfi

Zihinsel temsil; zihinsel
kombinasyonlarla yeni
araglar bulma

Nesne Kavrami

Diger nesnelerle kendisi
arasinda fark yok

Higbir 6zel davranis
nesneleri yok etmez;
kendisinin ve dis
nesnelerin hareket ayrimi

yok

Hareket eden nesnelerin
yerini bekleme

Nesne siirekliligi;
kaybolan nesneleri

arama; ucundan yakalama
icin biberonu ters gevirme

Kaybolan nesneleri
ararken dizisel yer
degistirmeleri diisiince

Olmayan nesnelerin
imgeleri; yer
degistirmelerin zihinsel
temsili

Mekan

Benmerkezci

Bakis acisindaki
degisimler,
nesnelerdeki degisimler
olarak gorulur

Mekan disa yoneltilir;
nesnelerin mekansal
iliskileri yok

Nesnelerin sekil ve
boyutunun algisal
tutarlilig

Mekanda nesneler
arasinda ve nesneler ile
kendisi arasinda iligki
bilinci

Algilanmayan
hareketlerin bilinci;
mekansal iligkilerin
zihinsel temsili
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Nedensellik

Benmerkezci

Dis nesneler ile
kendisinin hareketi
arasinda ayrim yok

Biitiin olaylarin nedeni
olarak kendisini gorme

Nedenselligin orta
duzeyde
dissallastirilmasi

Nesneler arasinda nesne
ve eylemlerin nesnesi
olarak kendini gérme

Temsili nedensellik;
nedenler ve ¢ikarilan
sonugclar

Duyus

Icgiidiisel diirtii ve dogustan
duyussal tepkiler

Ik duygularin edinimi (nese,
Uzintd, hosnutluk,
hosnutsuzluk); eyleme bagli
olarak memnuniyet ve hayal
kirikligi duygusu

Etkinlestirme ve geciktirme
ya da kasith eylemleri i¢eren
duyus; basar1 ve
basarisizligin ilk duygular 1,
baskalarina duyus asilama



Duyusal-motor donemde bebek refleks olarak baslayan davranislarimi giiglendirir,
genellestirir  ve farklilastiir  (Miller, 2011). Bu durum bebegin semalarinin
koordinasyonunu yaptigint gosterir. Bu sekilde, biligsel yapilar daha karmasik yapilar
haline gelebilir. Bir diger deyisle biligsel yapilar1 giderek daha fazla biitiinlesmekte ve
orgutlenmektedir (Miller, 2011).

Duyusal-motor evreleri, bahse konu dort dénemi kapsayan somut bir ornegi
sagladigi i¢in ayrintili olarak sunulmustur ( Miller, 2011):

@) Cocuk, nesnelerin 6zelliklerini ve aralarindaki iliskileri aktif olarak 6grenir.

(b) Biligsel yapilar daha siki bir sekilde organize olurlar. Cocuklar programlar
koordine eder ve yeni durumlara ¢6ziim olarak uygularlar.

(© [k basta reflekslerle olan davranislar bu dénemde amacl davranislara doniisiir.
Cocuklar araglar ve amaglar arasinda ayrim yapar, yeni araglar icat eder ve bunlar1 yeni
durumlarda yeni amaclara uygular.

(d) Cocuklar kendi bedenlerinin sinirlarini kesfederler ve kendisi ile ¢evresi
arasindaki farkliliklar1 farkederler.

Bu doénemin en 6nemli kavrami nesne kaliciligi kavramidir. Duyusal-motor
déneminde edinilen bu kavram ¢ocugun diinyay1 algilayisi igin gereklidir (Miller, 2011).
Nesne bilinci, duyusal-motor yasantilardan yavas yavas dogar (Piaget, 1954). Bu
kavrami olusturmasi ile birlikte daha once refleks diizeyinde verdigi tepkiler zihinsel
islemlere déniismeye baslar. Onceden herhangi bir nesne goriis alanindan ciktiginda
onun gercekten yok oldugunu diisiinlirken artik o nesne goriis alanindan ¢iksa da var
olabildigini kavrar ve aramaya baslar. Bu bir zihinsel temsildir.

Piaget’ye (1954) gore, nesne kalicigi kavrami su sekilde gelisir: bebekler
yasamlariin ilk yillarinda goriis alanlarindan ¢ikan yani kaybolan nesneyi aramazlar.
Daha sonra nesnenin gizlenmis olabilecegini diisiiniirler ancak kaybolan nesne hizli bir
sekilde tekrar ortaya ¢ikmazsa yine vazgegerler. Semalar1 gelistikce ¢ocuklar gizlenen
nesneleri aramaya baslarlar fakat burada yaptiklar1 arama islemi kaybettikleri yerdedir.
Bunun sonrasinda nesnelerin yer degistirebilecegini kavrarlar. Boylece nesneyi aramaya
devam edebilirler ¢linki nesneyi zihinsel olarak temsil edebilir olurlar,

Nesne kaliciligi kavrami biligsel gelisimde ¢ok onemlidir ¢linkii zaman, mekan
ve nedensellik kavramlar1 nesne kalicilig1 kavramuiyla iligkilidir (Miller, 2011).

2.2.2. islem Oncesi Donem
Piaget, bu doneme bilissel olarak islem yapamadiklar i¢in islem Oncesi ismini

vermistir. Piaget, ortalama 2—7 yas arasin1 kapsayan islem Oncesi donemi kendi iginde
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ikiye ayirir. Bunlar; sembolik donem ve sezgisel donemdir. Cocuk 6nceden sadece
eylemlerle var olurken islem Oncesi gelisim donemi boyunca zihinsel temsilleri de
gelisir ve zihinsel olarak da var olan birine doniisiir. Olaylar1 diisiiniir, zihninde tasarlar
ve davranigin1 yonlendirir.

Bu donemdeki en biiyiik gelisim nesne ve olaylarin sembollestirilmesi
yetenegidir (Wadsworth, 2015). Bu donemdeki sembollestirme yetenekleri sirasiyla su
sekildedir: ertelenmis taklit, sembolik oyun, ¢izim, zihinsel imaj ve konugma dili.
Ertelenmis taklit, ¢ocugun zihinsel olarak taklit ettigi davranis1 hatirlama yeteneginin
gelismesidir. Yani zihinsel temsil etme yetenegi gelismistir. Piaget (1967) sembolik
oyunun amacini, ger¢ek olani beklenene doniistiirerek kendini memnun etmek olarak
belirtmistir (Akt. Wadsworth, 2015).

Piaget’ye (1952) gore, biligsel gelisimin ikinci asamasi olan iglem 6ncesi donem
genellikle yiirlimeye baslayan ¢ocukluk donemi (18-24 ay) ve erken gocukluk dénemi
(7 yas) arasindaki donemde gergeklesmektedir. Crain (2005) tarafindan bu asamadaki
cocuklarin daha karmagik sorunlari anlamaya basladigi, ancak yine de duyularina
bagimli olduklar1 ve her seferinde yalnizca bir boyuta odaklanabildikleri savunulmustur.
Bu asamada ¢ocuklar dili kullanmaya baslar ve bununla birlikte bellegi ve hayal guci de
gelisir. Islem 6ncesi dénemde gocuklar gecmisle gelecek arasindaki iliskiyi kurmaya,
anlamaya ve bunu ifade etmeye baslar. Ancak, neden-sonug iliskileri gibi daha karmagik
kavramlar 6grenilmemis olup, zeka mantikli degil, benmerkezci ve sezgiseldir (Wood,
Smith ve Grossniklaus, 2001: 4)

Ilgili literatiir incelendiginde, islem 6ncesi dénemin iki alt asamaya ayrildig
gorulmektedir. Wadsworth'a (1977) gore, ilk alt asama benmerkezci (2—4 yas) olarak,
ikinci alt agsama ise sezgisel (5—7 yas) olarak adlandirilir. Crain (2005), benmerkezci alt
asamadaki c¢ocuklarin bagka bir kisinin bakis agisini anlayamadigini ve sezgisel alt
asamadaki ¢ocuklarin da kendi diisiincesine ve algilarina dayandirdigin1 belirtmistir
(Cowan, 1978).

Islem oncesi déneme ait karakteristik ozellikler, ilgili literatiir 15181nda asagida
detayl1 olarak verilmistir.
2.2.2.1. Hafiza ve Zeka Gelisimi

Piaget tarafindan literatiire kazandirilan gelisim kurami, bilissel gelisim
konusunda onde gelen bir kuram olarak kabul edilmektedir. Piaget’in kurami, zeka
gelisimin dogustan gelen biyolojik gelisimin bir devami oldugunu ileri stirmektedir

(Flavell, 1963). Farkli bir ifade ile gocuk, takip eden diisiince siireglerinin gelisimi igin
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temel olan motor tepkileri yapmak icin biyolojik olarak donanimli sekilde diinyaya gelir
(Simatwa, 2010).

Islem 6ncesi donemde bellek ve diisiince siireci sistematik ve mantiksal olarak
ilerlemektedir. Islem oncesi dénemin ilk evresini (3—4.5 yas) kapsayan donemde bir
nesnenin sadece varlik ve yoklugunu anlarlar. Ilerleyen donemlerde ise nesnelerin
miktarlarin1 da anlamaya baslarlar. Boylece, bellek ve diisiince strecleri mutlak olanla
karsilastirmali olarak ilerlemektedir (Siegler, 1978, sf.36-37). Diger taraftan, Chi'ye
(1976) gore, ¢ocuklarin bellek yeteneklerinde, 6zellikle de kisa siireli hafizaya iligkin
baz1 eksikliklerinin oldugu kesfedilmistir (6rn., 2.5-4 yas arast ¢ocuklar nispeten kisa
stireli bellege sahiptir). Bes yasindaki ¢ocuklar ise genellikle basamakli bir gérevde
sadece 4 haneli rakami hatirlayabilmektedir. Bu rakam 7 yasindaki g¢ocuklar igin
yaklasik 5 haneli rakam olarak gerceklesmektedir.
2.2.2.2. Benmerkezcilik

Smith (1981) tarafindan islem 6ncesi donemde diisiincenin énemli bir 6zelligi
olarak benmerkezciligin 6n planda oldugu ifade edilmektedir. Smith’e (1981) gore bu
durum, c¢ocuklarin diinyay1r kendi bakis acilari ile gormesine neden olabilmektedir.
Benmerkezcilik, bir ¢ocuk kendi bakis agilari ile bagkalarinin bakis agilarmi ayirt
edemediginde ortaya ¢ikar. Bu noktada, baskalarina gosterilen gercek goriisten ziyade,
gordiiklerine dair kendi goriislerini se¢gme egilimindedirler (Piaget, 1967).

Benmerkezcilik, ¢ocuklarin kendilerinden farkli konumlardan bakildiginda bir
nesnenin ya da sahnenin nasil gériinebilecegini hayal etmesini zorlastirmaktadir. Islem
oncesi ¢ocuklarin mantikli diistinememesi, eksik diisiindiikleri anlamina gelmemelidir.
Aksine, bu donemde ¢ocuklar arastirir, manipile eder, sorgular, karsilastirir, zitlagtirir,
etiketler ve zihinsel imgeler olustururlar. Bu islemlerin, ¢ocuklarin mantikli diisiince
yeteneginin gelistirilmesi i¢in temel olusturdugu unutulmamalidir (Cruttenden, 1970).
2.2.2.3. Akl Yiiriitme

Norman'a (1980) gore, mekana dair akil yiiritme, nesneler arasindaki mekana
dair iliskileri anlama ve hatirlama kapasitesidir. Bu yetenek, sozel yetenek, akil yiiriitme
yetenegi ve bellek becerileri gibi diger zeka bigimlerinden ayirt edilebilen farkli bir zeka
tiiri olarak goriilmektedir. Norman'a (1980) gore bu yetenek, birbirleriyle iliskili ve bir
kisinin hayat1 boyunca gelisen sayisiz alt beceriden olusmaktadir.

Vygotsky (1990), kii¢iik ¢ocuklarin diistince ya da nesnelerden gelen kelimeleri
anlamakta zorlandiklarini, ¢ocuklarin bunu ancak yavas yavas yapabildiklerini

vurgulamaktadir. Tlgili literatiir incelendiginde, gocuklarin nesnelerin ikame edilmesi
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konusunda yaslar ilerledik¢e daha esnek hale geldigi goriilmektedir. Erken yaslarda,
kiigiik ¢ocuklar sadece gergekei nesneler kullanmaktadirlar (6rn., konusmak i¢in bir
oyuncak telefon ya da su icmek igin bir fincan gibi). Cocuk 2.5 yasina geldiginde ise
daha az gercekci oyuncaklar (0rn., telefon alicisi i¢in bir tahta pargasi) kullanirlar. Bu
dénemde, bir oyun sembolii olarak kullanilan sey gercek nesneye ya da davranisa
benzemek zorunda degildir (Bretherton, O'Connell, Shore, Bates, 1984). Vygotsky'ye
(1990) gore, cocuklarin nesnelerden anlam ayirmalarina yardimei olan erken
cocukluktaki “-mis gibi” davranmak, sembollerin manipiile edildigi ve gercek diinyaya
atifta bulunulmadan degerlendirildigi ileri diisiincenin gelisimi agisindan hayati 6neme
sahiptir.

2.2.2.4. Mantiksal Diisiince

Stendler'a (2008) gore, islem Oncesi asamada c¢ocuklar giderek daha
icsellesmektedir. Mantiksal diisiince yetenegi acisindan bakildiginda ise, anaokulu ve
birinci sinif ¢ocuklarinin, hatta bazi ikinci sinif ¢ocuklarinin dahi mantiksal islemleri
diisiince asamasinda kullanmadigi akademik c¢alismalar sonucu ulasilan bulgular
arasindadir. Ancak, mantiksal diisiincenin gelisimi islem Oncesi donemde
gerceklesmemesine ragmen, islem Oncesi donemin bazi olumlu katkilar1 mevcuttur.
Orn., Piaget tarafindan islem oncesi doénemde cocugun diisiincesinin fanteziden
etkilendigi savunulmaktadir. Farkli bir ifadeyle ¢ocuklar gercekte diinyada var olmayan
seyleri hayal ederler, Orn., biiyiilii seylerin gercek diinyada oldugunu diisiiniirler. Bu
diinyada perilerin, cadilarin, siiper gii¢lerin var olduguna inanirlar.
2.2.2.5. Piaget’nin Diisiinceye Iliskin Goriisleri

Piaget’ye gore yetiskin bireyin zihinsel islemler yapabilmesinin nedeni diisiince
yetenegidir (Mangir, Cagatay-Aral, Baran, Haktanir, 1990: 46).

Piaget, cocuk ve yetiskinlerin akil yiiriitmelerini karsilagtirdiginda ¢ocuga 6zgii
var olan ayirt edici nitelikleri vurgulamasi sayesinde ikisi arasindaki farkin niceliksel
degil, niteliksel dogada oldugu anlasilmaktadir (Vygotsky, 1998).

Piaget’nin diislinceye dair goriisleri psikanaliz temelli olup ¢cocugun diislincesinin
temelde ice yoOnelik oldugunu ancak uzun ve siirekli sosyal etkilesimlerle gercekei
diisiinceye doniistiigli goriisiine dayanmaktadir. Piaget; psikanalitik kuramdan aldigi
yonlendirilmis diisiince (directed thinking) ile yonlendirilmemis diisiinceyi (autistic
thinking) su sekilde yorumlamaktadir (Vygotsky, 1998):

Yonlendirilmemis diisiinme; bilingdisi, bireysel, arzular1 karsilamaya yonelik,

gerceklige uyarlanmayan bu nedenle de dil aracihigiyla iletilemeyen diistincedir.
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Yonlendirilmis disiince ise, bilincli, toplumsal, zihinde var olan belli amaclar
dogrultusunda, akillica yani gergeklige uyarlanabilen, dil araciligiyla iletilebilen
diisiincedir.

Piaget, ¢cocuklarin diisiince ve konusma siireglerini Otistik Diisiince, Benmerkezci
Diisiince (Islem Oncesi Diisiince) ve Sosyallesmis Diisiince olarak siralamaktadir.
Otistik Diistince: Bebeklikte goriilen ve bilingdist olan diisiincedir. Bu diisiince dis
gerceklige uyumlu olmadigi i¢in imgeleme ve riiya yoluyla kendine ait hayali bir
gerceklik yaratir (Erdener, 2009; Vygotsky, 1998). Bu diisiince sadece g¢ocugun
isteklerinin karsilanmasi odaklidir.

Benmerkezci Diisiince (Islem Oncesi Diisiince): Bu diisiince cocugun baskalarinin bakis
acisint  goremedigi yalnizca kendi bakis agisim1 yansittii, herkesin kendi gibi
diistindiigiine ve diistindiiklerinin dogru olduguna inandig1 yanlishigini sorgulayamadigi,
karsidakinin onu dinleyip dinlememesine 6nem vermedigi bir diisiincedir (Demir, 2010;
Wadsworth, 2015). Benmerkezci diisiince, gocugun davraniglarinda da gozlenmektedir.
2—6 yas arasinda ¢ocuklarin kendi kendilerine konustuklari, karsidakinin dinlemesini ya
da yanit vermesini beklemedikleri, benmerkezci olduklart ancak bu yas diizeyinden
sonra sosyal etkilesimlerle birlikte baskalarmin diisiinceleri ile karsilastirma yapmaya
basladiklar1 goriilmektedir. Gelisim ilerledikge benmerkezci diisiince azalmaktadir
(Wadsworth, 2015; Vygotsky, 1998). Benmerkezciligin, gelisim donemleri i¢inde farkli
yapilara doniiserek ortaya ¢ikmasi nedeniyle, benmerkezci diisiince ilerleyen gelisim
evrelerinde de goriilebilmekte ve biligsel gelisimin devam eden bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (Wadsworth, 2015).

Sosyallesmis Diistince: Cevre ve digerleriyle etkilesim halinde olunan, iletisim kurulan
diisiince tirtidiir. Belli bir hedef dogrultusunda dil araciligiyla ifade edilebilen diisiince
becerisidir. Yedi yas alt1 bir ¢ocuk bagkalariyla sosyal bir iletisim halindeyken bile
benmerkezci diislincekte ve konusmakta iken bir yetiskin yalnizken bile sosyallesmis
sekilde diisiinebilmektedir (Vygotsky,1998).

Diisiince ve diisiince Tlzerine tartigmalara bakildiginda birgok goriisle
karsilasilmaktadir. Solso ve arkadaglarina (2014) gore; diisiince bilisin miicevheridir.
Sorun ¢dzme, yorumlama, imgeleme, soyutlama, akil yiirlitme, yargilama kavramlarinin
etkilesimiyle olusan yeni bir zihinsel temsil siirecidir. Tiirk¢apar’a (2019) gore ise;
diistince insan zihninde gorintl ya da sozler seklinde akis halinde olan zihinsel

drdnlerdir.
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Mantik diistince bilimi iken diisiince ve diisiince zihinde bir konuyu diisiincenin
genel sirecleriyle ilgilidir. Ayni sey tizerine diisiinen iki bireyin vardiklar1 sonuglarda
bir sonu¢ mantikli iken, diger bir sonu¢ mantiksiz olabilmektedir (Solso ve ark., 2014).

Bu durumun nedeni olarak literaturde biligsel hatalardan bahsedilmektedir. Bilissel
davranis¢1 kurama gore bireyin sahip oldugu inang ve kurallar diisiincesini etkilemekte
ve biligsel hatalara yol agmaktadir (Tiirk¢apar, 2014). Bilissel hatalar bireyin duygulari
ve davranislar {izerinde etkilidir. Biligsel hatalar neticesinde birey karsilastigr durumlari
carpitmalar yaparak anlik degerlendirmekte ve otomatik diisiince ad1 verilen diisiinceler
olusmaktadir (Akkoyunlu ve Tiirk¢apar, 2013; Tiirkcapar, 2014 ). Bu diisiince hatalar
tim insanlarda gorilmekte olup psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde daha sik
gdzlenmektedir. Diisiince hatalari ilgili literatirde (Higdurmaz ve Oz, 2011; Tiirkgapar,
2014; Tirkcapar, 2019; Yapan, 2018) asagidaki gibi agiklanmaktadir.

1. Keyfi Cikarsama: Sonucu destekleyici kanit olmamasina ragmen ya da aksi kanit
oldugu durumlarda bile tersi sonug ¢ikarmadir. Sonuca atlama olarak da bilinmektedir.
2. Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme): Olaydaki belirgin 6zellikleri géz ardi
ederek tiim olay1 olumsuz bir detaya odaklanarak anlamlandirmaktir.

3. Hep ya da hi¢ biciminde diisiince (Siyah-beyaz ya da ikili diisiince): Bireyin tim
deneyimlerini iki ug kategoriye gore degerlendirmesidir.

4, Felaketlestirme: Durumu tam degerlendirmeden ve olas1 diger sonuglar1 goz
oniinde bulundurmadan olumsuz 6ngoriye sahip olma ve en koétiisiiniin olacagina
inanmaktir.

S. Duygusal Cikarsama: Duygularin1 referans alarak tersine somut kanitlar
olmasina ragmen hissettigi seyin dogru olduguna inanmasidir.

6. Etiketleme: Bireyin gergek¢i sonuglar ¢ikarabilecek olmasina ragmen asiri
genelleme yaparak belli bir durumda kendisini ya da digerlerini etiketlemesidir.

7. Kucumseme ya da blyitme: Durumlara oldugundan daha biiyiik ya da kiigiik
anlamlar yuklemektir. Genellikle kendilerine ait olanlar1 kii¢iik gérme, baskalarina ait
olanlar1 ya da yapamadiklarini biiyiik gérme egilimindedirler.

8. Zihin okuma: Bireyin diger insanlarin disiindiiklerini bildigine ya da kendi
diistindiiklerini diger insanlarin bildigine ya da bilmesi gerektigine inanmasidir.

9. Asirt genelleme: Bireyin sinirli olay ya da durumlarn referans alarak tim
durumlara dair asir1 genel sonug ¢ikarmasidir.

10.  Kigsisellestirme: Bireyin kendisi ile baglantis1 olamamasina ragmen durum ve

olaylar1 kendisiyle baglantili olarak gérmesidir.
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11.  Zorunluluk ifadeleri (-meli, -mal: ifadeleri): Bireyin kendisine, diinyanin nasil
olmas1 gerektigine ve digerlerinin nasil davranmasi gerektigine dair kat1 kurallara sahip
olmas1 ve bu kurallarin olmamasi durumunda sonuglar1 abartili bir bi¢imde kotiiye
yormasidir.

2.2.3. Somut islemler Dénemi

Piaget’nin kuraminin {iglincii evresi olan bu evre 7-11 yas araligin
kapsamaktadir. Bu donem mantiksal diisiince yetenegi ile karakterize edilir (Eggen ve
Kauchak, 2010; sf. 39). En onemli 6zelligi ¢ocugun mantiksal sonuglara ulagsmasini
saglayan bilissel diisiince eylemleri yani mantiksal islemler olusturabilmesidir. Islem
oncesi donemde ilkel bir diisiince tarzinda olan gocugun iglemleri bu donemde gergekten
mantiksaldir (Wadsworth, 2015). Bu donemde c¢ocuklar; hala somut olanin yani
goriinlisiin ve simdi ve burada’nin etkisindedir. Diislince yetileri diger dénemlere
oranla daha hizhi gelisir ve daha mantikli diisiinebilirler. Baskalarimin gordigii ve
diisiindiigii seylerin kendilerininkinden farkli oldugunu anlayabilmektedirler (Lefa,
2014; Wadsworth, 2015). Bu donemde cocuklar algilarinin hakim oldugu diisiinceden
cikarak dontisiimlerin farkina varmakta ve zihinsel islemlerin tersine cevrilebilirligini
kavramaktadirlar (Wadsworth, 2015). Dil becerileri daha gelismistir ve daha sosyal bir
varlik olmuslardir (Wadsworth, 2015). Bu dénemde ¢ocuklar korunum (conservation)
kavrami edinirler. Bununla birlikte sorunlari mantikli bir bi¢cimde ¢6zebilseler de
genellikle soyut ve varsayimsal olarak diisiinemezler (McLeod, 2018).

Bu donemde gocuklar benmerkezci (egosantrik) diisiince tarzinin yerine somut
sorun ¢ozme becerisi gelistirirler (Tiirk¢apar, 2014). Islem &ncesi donemde olan
benmerkezci diisiincenin aksine bu donemde ¢ocuklar baskalarmin diisiincelerinin
varligim dikkate alabilmekte, kendi varsayimlarinin bagkalarinin = disiincelerini
yansitmayabilecegini  kavrayabilmektedirler. Benmerkezci diisiincenin  azalmasi
cocugun sosyal iliskiler kurmasiyla baglantilidir (Wadsworth, 2015). Bu ddnemde
benmerkezci diisiincenin azalmasi sozlii iletisimlerine de yansimaktadir. Iletisimde
karsilarindaki kisiyi de dikkate almaktadirlar, dinleyebilir ve yanit vermektedirler. Daha
once monolog seklinde olan dil kullanimi diyalog seklini donmekte ve daha iletisimsel
olmaktadir (Wadsworth, 2015).

Cocuk, bu donemde somut kanitlara dayanarak mantiksal diistinme yetenegini
gelistirir (Lefa, 2014; Wadsworth,2015). Bu durum, ¢ocugun fiziksel diinyada sadece
deneme yoluyla degil artik icsel muhakemeyle isleri c¢ozebilmeye bagladigini

gostermektedir ( McLeod, 2018). islem &ncesi donemle karsilastirildiginda bu donemde
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cocuklar mantiksal islemler olusturuyor olsa da diisiince siirecleri hala sinirlidir (Eggen
ve Kauchak, 2010 sf.40). Sorun ¢6zme, akilci diisiince yetenekleri bu dénemde hala
somut nesnelere baglhdir. Cocuk artik mantiksal siirecleri kullanabilecek kadar
olgunlasmistir yalniz bu sadece somut nesnelere ve olaylara uygulayabilmektedir
(McLeod, 2018). Bu nedenle, somut islemler donemi, islem Oncesi donemle soyut
islemler dénemi arasinda 6nemli bir gegis 6zelligi tasimaktadir (Miller, 2011).

Piaget’ye gore bu donemde cocuk, zihinsel gelisimin 3 6nemli alaninda ilerleme
gostermektedir. Bu alanlar (1) korunum (conservation), siiflama (classification); (2)
siralama (serition) ve (3) gegisliliktir (transivity) (Solso ve ark., 2014). Korunum ilkesi,
bir seyin goriiniim olarak degisse de miktar olarak ayni kaldigi anlayisidir (McLeod,
2018). Cocuklar sayr korunumunu 6 yas, kiitle korunumunu 7 yas ve agirlik
korunumunu 9 yasinda kavrayabilirler (McLeod, 2018; Turkcapar, 2014; sf.76). Bu
donemde gelisen nesneleri siniflama becerisi ile ¢ocuk daha sistemli, organize
diistinecektedir. Smiflandirma, nesneleri ortak Ozellikler temelinde gruplandirma
islemidir. Siniflandirma becerilerinin bir bileseni, nesneleri belli 6zelliklerine gore
gruplama yetenegidir (Eggen ve Kauchak, 2010: 41). Miller, 2011), somut islemler
déneminde c¢ocuklarin guruplama adi verilen bir temel isleme sahip olduklarim
sOylemektedir. Gegislilik, iki nesnenin ii¢iincii ile olan iligkisini anlamas1 becerisidir ve
siralama yetenegi ile dogrudan iligkilidir (Eggen ve Kauchak, 2010: 41).

Bu doénemde cocuklarin matematiksel islemler gibi soyut kalabilen kavramlari
ogrenmek igin daha somut deneyimlere gereksinimi vardir (Ojose, 2008). Bu dénemdeki
cocuk ya da yetiskinle etkili bir iletisim kurmanin yolu somut 6rnekler vererek
anlatmaktir (Tlrkgapar, 2014: 76).

2.2.4. Soyut islemler Donemi

Gelisimin son asamas1 olan bu evre 11-15 yas aralif1 kapsamaktadir. Formel
Diisiince Donemi olarak da gegen soyut islemler donemi yaklasik 11-12 yaslarinda
baslar ve yetiskinlige kadar siirer. Bu siire¢ i¢inde birey soyut ifadeleri diistince ve
hipotezleri mantiksal olarak test etme becerisini gelistirir (McLeod, 2010).

Soyut islemler ve somut islemler donemi birbirine benzer becerilere sahiptir. ki
donemde de mantiksal zihinsel islemler kullanilmaktadir. Somut islemlerde kullanilan
mantiksal iglem becerileri somut olaylarla smirlidir (Wadsworth, 2015). Bu dénemin
somut islemler doneminden farki ¢gocugun; karsilasilan olay1 farkli acilardan ele alarak
bilgiyi soyut olarak isleyebiliyor olmasidir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu;

2012).
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Bu dénemde somut islemler donemine yapilan mantiksal zihinsel islemler, daha
organizedir ve zihinsel islemler birlestirilerek kullanilmaktadir. Diisiince mantikli, soyut
ve esnektir (Miller, 2011).

Soyut islemler doneminde diistinceler bilimsel akil yiiriitme seklindedir. Cocuklar
mevcut olay hakkinda bir hipotez olusturabilir ve bu hipotezin dogrulugunu test
edebilmekte ve hatta olay ile ilgili muhtemel sonuglari iiretebilmektedir (Miller, 2011).

Bu donemde benmerkezcilik daha azaldigi i¢in kendilerinin ve baskalarmin
diisiincelerini  yansitabilmektedirler. Orn., sosyal iliskilerinde “onun hakkinda
diisiindiigiinii  diisiindiiglimii diisiiniiyor” gibi Onermeye dayali bir akil yliriitme
gozlenebilmektedir (Miller, 2011).

Soyut iglemler donemindeki ¢ocuklar soyut ve varsayimsal kavramlari anlayabilir,
soyut akil yiiriitme ve kuramsal bilgiye hakim olabilmektedirler. Bu dénemde hipotetik-
timdengelimsel akil yiiriitme, bilimsel-tiimevarimsal akil yiirlitme ve yansitici
soyutlama zihinsel islemleri gelisen yapilardir (Wadsworth, 2015).

Bu dénemde ¢ocuklarin gelecege dair planlart ve gercekei olan hedefleri ortaya
cikmaya baglar. Bu donemde ¢ocuklarda soyut fikirleri, gelecegi ve gesitli olasiliklar
g6z Oniinde bulundurma yetenegi belirgindir. Kendilerini ¢esitli mesleki ve sosyal
rollerde diisiinerek geleceklerini hayal ederler, sosyal normlari kavrarlar ve temel ahlaki
yargilar gelistirmeye baslarlar (Miller, 2011) Kendi degerleri, benlikleri ve ahlaklari
iizerinde diisiinebilmekte ve yeni kesifler yapabilmektedirler.

Diislince bigimleri yetiskinlere benzemektedir. Bu ¢ocuklar mecazi sdylemler
anlayip agiklayabilme yetisini kazanmiglardir. Goreli ve karsilagtirmali diisiince stili
gelistirmislerdir (Baskale ve Bahar, 2008).

Soyut islemleri geligsmis yetiskin bir birey, yasadigi sorunlar1 mantikli yollarla
cozebilmektedir. Gegmis deneyimler, gelecege dair varsayimlar, simdiki an1 gz oniinde
bulundurarak hipotezler kurabilir ve akil yiirlitme becerisiyle test edebilmektedirler
(Wadsworth, 2015).

Soyut islemler becerisinin tim ergen ve yetiskinlerde oldugundan $6z
edilememektedir. Baz1 yetiskinler zihinsel olarak o kapasiteye hakim olsalar bile formel
diizeyde akil yiiriitememektedirler (Wadsworth, 2015).

2.3. Biligsel Gelisim ve Psikolojik Belirtiler Tliskisi

Biligsel gelisim modelleri, kisilerin yasanan olaylar ve bu olaylar karsisinda

verdikleri tepkilerde bilissel gelisimin onemli etkisi oldugunu varsaymaktadir. Orn.,

basarisizligl kisisel kusurlara baglayan bireylerin depresyona girme olasiliginin daha
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yiiksek oldugu savunulmaktadir (Roseman, Spindel ve Jose, 1990). Bu durum, ¢evreden
gelen uyaranlar (elestiri gibi) i¢in oldugu gibi fiziksel sorunlar, istenmeyen diisiince ve
duygular gibi i¢ uyaranlar icin de gecerlidir (Riskind ve Alloy, 2006).

Bu ilke bireylerin hem normal hem de anormal tepkileri igin de gecerlidir. Beck
(1991) tarafindan psikopatolojinin bilissel modeli, insanlarin olay ya da durumlarla ilgili
algilarinin ya da otomatik diisiincelerinin duygusal, davranissal (ve genellikle fizyolojik)
tepkilerini etkilemekte oldugu seklinde aciklanir. Bireylerin algilari, sikintili
olduklarinda genellikle ¢arpik ve islevsizdir (www.beckinstitute.org). Ayni zamanda
insanlar, duyguyu tetikleyen uyaranlar1 degerlendirme bi¢imleriyle nispeten alisiimis ya
da istikrarli kaliplar gosterebilmektedir (Riskind ve ark., 2000; Weiner, 1985). Bazi
kisilerin bireysel hatalarint kisisel kusurlarina baglamasi bu duruma bir 6rnek olarak
gosterilebilir. Sonug olarak, biligsel gelisim modeline gore bireyler arasi bu farkliliklarin
bir sonucu olarak, insanlar gelecekteki belirli duygusal bozukluklar ya da psikolojik
rahatsizliklar gelistirme riskinde farklilik gosterebilmektedirler (Riskind ve Alloy,
2006).
2.3.1. Depresyon

Depresyon bireylerin biligsel yanlis yorumlama, olumsuz carpitma, kendini
olumsuz degerlendirme ve umutsuzlugundan kaynakli bir psikolojik rahatsizliktir.
Biligsel modele gore bu durum, bireylerin ¢ocuklugundan itibaren yerlesmeye baslayan
katt olumsuz inanglarindan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz inanglarin giderek
gelismesi sonucu, olumsuz diislince, tutum ve yargilar ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygu
durumu ise kisilerin ruh halini dogrudan etkilemektedir (Beck ve ark., 1979).

McCullough, kronik depresyon hastalarinin erken gelisim dénemlerinde yasamis
oldugu ruhsal ve fiziksel travmalar nedeni ile olusan olumsuz 6grenme yasantilarinin
biligsel ve duygusal gelisimi yavaslattigii ya da duraksattigini savunmaktadir
(McCullough, 2012). Farkli bir ifade ile, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar nedeni
ile biligsel gelisimlerini tamamlayamayan bireyler Piaget’nin terminolojisinde islem
oncesi donem adi verilen evrede kalmakta ve gelisimin son evresi olan formel islemler
evresine gecememektedir (Frostl, 2012). Bu durum kronik depresyon hastalarinin
olumsuz varsayimlar yapmasina ve yeni tecriibeleri diizenleme asamasinda zorluk
yasamalarina neden olmaktadir (McCullough, 2012).

Kronik depresif bireylerle islem oOncesi (pre-operational) dénemde bulunan
cocuklar arasindaki benzerlikleri arastiran Forstl (2012) tarafindan, iki grup arasinda

asagida verilen benzerlikler oldugu sonucuna ulagilmistir:
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(@) Mantik 6ncesi diisiince bigciminin sergilenmesi,

(b) Diisiince siiregleri ve mantik yiriitme becerilerinin baskalar1 tarafindan
etkilenmesi,

(c) Benmerkezci olmalari,

(d) Farkli monologlarla kendi kendilerine konusmalari,

(e) Empati yeteneginden yoksun olmalari,

(f) Stres altinda duygularini kontrol etmede gligliikk yagamalari.

Igili literatiir incelendiginde, depresyon tanisi almis hastalarin saglikli bireylerle
karsilastirildiginda, yazili senaryolar kargisindan daha olumsuz yorum yaptiklari (Nunn
ve ark. 1997), yasadiklar1 olaylar karsisinda daha olumsuz ve karamsar senaryolar
yazdiklari (Oztiirk ve Ulusahin, 2011) sonucuna ulasilmustir.

Benzer sekilde, farkli ¢aligmalar kronik depresyonlu bireylerin motivasyon kaybi
ve umutsuzluk gibi olumsuz kavramlar ile iligkili kotiimser bir yaklasima sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (Robins ve Hayes 1995; Joiner 2001). Diger taraftan, depresyon
ve akilcit olmayan inanglar arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar sonucunda da iki
degisken arasinda anlamli ve giiglii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Prud’homme
ve Barron, 1992; David, Lynn ve Ellis, 2010). Depresif semptomlarin giderilmesi
konusuna odaklanan g¢alismalar ise, depresif semptomlarin ancak islevsel olmayan
tutumlara miidahale ile azaltilabilecegini gostermektedir (DeRubeis ve Feeley, 1990;
Safran, 1990)

2.3.2. Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 toplumda en yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
biridir (Martin, 2003; Wittchen ve Jacobi, 2005). Kadinlarda ve sosyo-ekonomik agidan
diisiik toplumlarda daha sik gériilen (Oztiirk ve Ulusahin, 2011) anksiyete bozuklugu
literatiirde “yeni uyaranlar ve miicadele gerektiren durumlar ile karst karsiya
gelindiginde psikolojik tepkisellik ya da davranigsal olarak geri ¢ekilme” seklinde
tanimlanmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007., Akt. Elmas, 2012).

Anksiyetenin  gelisimine c¢ocukluktaki biligsel gelisimin aracilik  ettigi
diistiniilmektedir (Vasey, 1993., Akt. Broeren ve Muris, 2009). Korku ve kaygi
tehditten kaynaklanir ve tehdit kavramsallagtirilmas: gereken bir unsurdur. Flavell,
Miller ve Miller (2002) kavramsallastirmanin biligsel yeteneklere bagli oldugunu
belirtmektedir.

flgili literatiir incelendiginde, anksiyetenin c¢ocuklarin gelisim diizeyi ile

yakindan iligkili oldugunu gdsteren bulgular oldugu goriilmektedir (Vasey ve Daleiden,
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1994). Orn., Vasey, Crnic ve Carter (1994) tarafindan 5-6, 8-9 ve 11-12 yaslarindaki
cocuklarda anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢alisma sonuglari, anksiyete verici
diisiincelerin 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 6n plana ¢iktigini gostermistir.

Benzer sekilde, Vasey ve ark. (1994: 531) anksiyetenin gelecekteki olaylari
tahmin edebilme ile ilgili oldugunu ileri slirmiislerdir. Ancak, 7 yasindan oOnce,
cocuklarin bir soruna tek bir ¢éziimden daha fazlasini diislinceleri olast degildir.
Bununla birlikte, orta cocukluk déneminde ¢oklu olasiliklarin anlasilmasi artar ve
cocuklar tiimdengelimli akil yiirlitme yoluyla ¢ok sayida olasiligi diisiinebilirler. Bu
gelisim modeli Vasey ve ark. (1994) tarafindan Piaget’nin (1970) biligsel gelisim
kuramina baglanmaktadir. Farkli bir ifade ile, 7 yasindan kiigiik ¢ocuklar hala islem
oncesi evrededir ve bu nedenle potansiyel olumsuz sonuglari dngdrme kapasiteleri
sinirlidir. Bununla birlikte, 7 yasinda ¢ocuklar somut islemler donemine girerler. Bu,
merkeziyetcilik yapabildiklerini, yani dikkatlerini bir nesnenin ya da olayin ¢esitli
niteliklerine ayn1 anda odaklayabileceklerini ve boyutlar ya da nitelikler arasindaki
iligkileri anlayabileceklerini gosterir. Sonug olarak, ¢ocuklarin endiseleri gittikge daha
karmagsik hale gelebilir, ¢iinkli gelecekteki olasiliklar hakkinda akil yiiriitme, ¢oklu
sonuclart g6z Oniinde bulundurma ve potansiyel olumsuz sonuglar1 gelistirme
yetenekleri 6nemli dlcude artar (Muris ve ark., 2001).

Ayrica, anksiyete bozuklugunun fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalan
bireylerde, dogal afet gibi olumsuz bir yasam tecriibesine sahip bireylerde ve sevdigi bir
kisiden ayrilan bireylerde daha sik rastlandigi goériilmektedir (MacMillian ve ark., 2001;
Lieb ve ark., 2003). Ayrica, anksiyete bozuklugunun cocukluk caginda gegirilen
hastaliklarla da iliskili oldugu sonucuna ulasan ¢alismalar mevcuttur. Orn., Polton ve
ark. (2001) tarafindan yapilan ¢aligma sonucunda, ¢ocuklukta astim hastalif1 gegiren
bireylerin yetigkinlik doneminde panik bozukluk yasama olasiligmin gegirmeyenlere
oranla daha yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Biligsel agidan bakildiginda, anksiyete bozuklugu degistirilmemis ya da ortadan
kaldirilmamis  ¢esitli  biligsel hatalardan  kaynaklanmaktadir. Biligsel ag¢idan
degerlendirme yapan Sungur (2006) tarafindan anksiyete bozuklugunun ortak biligsel
Ozellikleri su sekilde ifade edilmistir:

(a) Anksiyete bozuklugu olan kisiler uyaranlar1 gergekte oldugundan daha tehdit
edici olarak algilamaktadir.

(b) Korku duyduklari olumsuz durumlarin gergeklesme olasiligini gergekte

oldugundan daha yiiksek olarak algilamaktadir.
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(c) Korku duyduklar1 olumsuz sonug gergeklestiginde bunun bir felaket olacagini
diistiniirler.

(d) Korktuklar1 ortam ya da durumlarda giivence saglamak ve korkulan durumun
olugmasini engellemek amaci ile farkl bilissel ve davranis¢t yontemler kullanirlar.

(e) Anksiyete durumu arttik¢a bunun bedensel belirtileri artmakta, bu durum da
tehdit algisinin artmasina neden olmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak bir kisir
dongii olusmakta ve anksiyetenin devamlilig1 saglanmaktadir.

flgili literatiir incelendiginde, anksiyete bozuklugunun algilama, Ogrenme,
konsantrasyon, diisiince ve hatirlama yetileri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
goriilmektedir (Duran, 1999). Diger taraftan, bazi calismalarda anksiyete bozuklugu
olan hastalarin biligsel yetilerinde bir bozukluk olmadigi, asir1 ve yorucu sikintilar
nedeni ile dikkatlerinin ¢abuk dagildigi ve bu nedenle gecici unutkanliklar
yasayabilecekleri ya da oOgrenme giicliigli c¢ekebilecegi sonucuna ulasildigi
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Son olarak, anksiyete bozuklugunun bilissel
strecler ile iligskisine yonelik arastirmalar incelendiginde, anksiyete hastalarinin
anksiyete iceren durumlarda diger bireylere oranla daha olumsuz yorumlama yaptigi
sonucuna ulasilmistir (Amir ve ark., 1998).

2.3.3. Olumsuz Benlik

Benlik saygisi ruh sagligi ve kisilik gelisimi igin 6nemli bir bilesendir. Diisiik
benlik saygisi, cocuklarda sosyal ve biligsel gelisimi engelleyebilir ve yetiskinlikte kotii
saglik sonuglarina yol agabilecegi belirtilmektedir (Wang ve Veugelers, 2008). Harter
(1990), bireyin benlik kavraminin yasla birlikte farklilastigini ve bilissel gelisimin
perspektif alma dizeyi ile soyut islemsel diisiince Ozellikleri arasinda baglantilar
oldugunu belirtmektedir (Akt., Holmbeck, Crossman, Wandrei ve Gasiewski, 1994).

flgili literatiir incelendiginde, olumsuz benlik (negative self) duygusuna sahip
bireylerin daha kolay umutsuzluga kapildigi, kendine giivenlerinin daha diisiik oldugu
ve olumsuz ruhsal bozukluklar1 yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Yavuzer, 2000: 96). Bu bireylerin herhangi bir iste basar1 beklentisi diisiik olup daha az
caba sergilemektedir. Ayrica, basarisizlik durumlarinda kendilerini yeteneksiz ya da
degersiz hissetme egilimleri daha fazladir (Akman ve Balat, 2004: 177). Olumsuz benlik
durumunda kendine giiven diizeyi de distiktiir. Bu kisiler ¢ok kolay umutsuzluga
kapilirlar, fikirlerinin kabul gérmeyecegini diisiiniir ve fikir beyan etme konusunda
endise duyarlar. Kendilerini ifade etme konusunda sorun yasayan bu kisiler, genellikle

dinleyici pozisyonunda olmay1 tercih etmektedirler (Korkmaz, 1996: 21).
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Benlik saygisinin gelisimine yonelik caligmalar incelendiginde, cocuklarin
benlik saygisi ile diinyaya gelmedigi, benlik saygisinin anne-baba, kardesler ya da
etkilesim iginde olduklar1 diger insanlardan 6grenilerek gelistigi goriilmektedir. Bireyin
ilerleyen yaslarinda olumsuz benlik sorunu ile kars1 karsiya kalmamasi adina, ¢ocukluk
doneminde duygu ve disilincelerine deger verilmesi, aile desteginin hissettirilmesi
gerekmektedir (Yavuzer, 2007: 42). Akademik c¢alismalar da benlik saygisinin
yetistirilme tarzi ile iligkili oldugunu, ozellikle anne-baba ile cocuklar arasindaki
etkilesime bagli oldugunu gostermektedir (Esen, 2012).

Olumsuz benligin olusumunda etkili olan faktorlere iliskin caligsmalar
sonucunda; ebeveyn tutumlari, aile ortami, sosyal ¢evre, saglik durumu, fiziki goriiniis,
akademik basari, zeka, cinsiyet, sosyo-ekonomik dlzey, anne-baba iliskisi, kardes
sayisi, anne-baba meslek ve geliri, toplumsal faktorler gibi hususlarin 6n plana ¢iktig
gorilmektedir (Kimter, 2008: 44). Ayrica, yasitlari ile oynadigi oyunlarda sergiledigi
yetenek ve elde edecegi basarilar da benlik saygisinin artmasina, basarisizlik durumu ise
olumsuz benlik olusmasina neden olmaktadir (Dilek, 2007: 15). Son olarak, olumsuz
benlik rahatsizligi bulunan kisilerin ruhsal durumlarinin incelenmesine yonelik
arastirma sonucunda, olumsuz benlik ile istahsizlik, uyku sorunu, 6fke, tedirginlik gibi
belirtiler arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Yavuzer, 2000: 96).

2.3.4. Somatizasyon

Geligsmekte olan iilkelerde daha sik goriildiigii bilinen bu rahatsizliga sahip
bireylerin diislince siireglerinde kolay fark edilebilir bir farklihik bulunmamaktadir.
Genellikle fiziksel anksiyete ve kusku iceren diisiincelere sahip bu bireyler,
hastaliklarina ¢ok fazla odaklandigindan diger konulara konsantre olabilme noktasinda
giicliik yasamaktadirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Somatizasyon bozukluklu bireylerde Piaget’nin tanimladigi somut dénem ozellikleri sik
gorilmektedir. Rief ve Nanke (1999), bu hastalikta bilissel siireglerin anlagilmasinin 6nemini
vurgulamakta ve bu bozuklugu giinliik dikkat eksiklikleri ile anlamli bir sekilde iligkili, igsel
bedensel duyumlara odaklanan dikkat olarak tanimlamaktadir. Somatizasyon bozuklugunda
hastalarin semptomlarinin olast nedenleri ya da olasi kontrol yollart hakkinda akil yiiriitmesini
icerdigi belirtilmektedir (Hausteiner- Whiele ve Sokollu, 2011)

flgili literatiir incelendiginde, somatizasyon bozuklugu tanisi olan bireylerin
zararsiz bir fiziksel durumu felaket bir hastalik olarak tanimladigi (Haenen ve ark.,
1997), fiziksel bir belirti gostermeyen hastaliklart ise saglik durumu 1yi seklinde
tammladiklar1 goriilmektedir (Barsky ve ark., 1993). Orn., Hiller ve ark. (1997)
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tarafindan yapilan arastirmada viicut tarafindan verilen tepkilerin eksik ya da hatali
algilanmasinin somatizasyon bozuklugu iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, aragtirmacilar, bedensel sikayetlerin somatizasyon hastalar1 tarafindan
felaketlestirildigini ve bedensel sikayetlerin hosgoriisiizliik olarak degerlendirildigini

saptamistir.

Hausteiner-Whiele ve Sokollu (2011) tarafindan yapilan bir g¢alismada ise
somatizasyon bozuklugu olan bireylerin biiyilisel diisiincelerinin yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Diger taraftan, somatizasyon rahatsizligi bulunan bireylerin, anksiyete ile iliskili
fiziksel belirtileri psikolojik nedenlere degil somatik ya da hastalik ile ilgili nedenlere
bagladiklar1 sonucuna ulagilan aragtirmalar oldugu goriilmektedir (Brosschot ve Aarsse
2001). Rief ve Nanke (1999), somatizasyon bozuklugunda agiklanamayan fiziksel
semptomlarin depresyon ile komorbiditesinin %50 kadar yiiksek olabilecegini

vurgulamiglardir.

2.3.5. Diismanlik — Ofke / Saldirganhik

Otomatik diisiince ve depresyon gibi biligsel degiskenler arasindaki baglantiya
iliskin bilgiler 6nemli olsa da kalitimsal acidan sosyal olan diger degiskenler de
depresyon riskini karakterize edebilmektedir. Bu baglamda, diismanlik ve 6fkenin bazi
bireylerde depresyonla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu durum Amerikan Psikiyatri
birligi tarafindan yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda
(DSM-IV TR; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) vurgulanmigtir. Bu yayinda, depresif
bireylerin artan sinirlilik ya da 6fke yasayabilecegini ve bazi depresyon vakalarinda
baskin ruh hali durumunun {iziintiden ¢ok saldirganlik ya da diismanlik olabilecegi
belirtmektedir (Ingram ve ark., 2007: 80).

flgili literatiir incelendiginde, diismanlik davramismin biligsel gelisim ile
iliskisine yonelik ¢aligmalarin yeterli sayida olmadig1 goriilmektedir. Bu sinirli sayidaki
caligmalarin birinde, Ingran ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirma sonuglari,
olumsuz otomatik diisiince, 6fke ve diismanlik, sosyal destek eksikligi gibi sorunlarin
depresyona giden siire¢ ile, dolayisiyla biligsel gelisimle ilgili oldugu sonucuna
ulasiimistir.
2.3.6. Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozuklugu, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiiriin beklentilerinden belirgin
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bir sekilde sapan kalici bir diisiince, hissetme ve davranis Oriintiisii olarak
tamimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015). Driscoll, Cukrowicz, Reardon,
Joiner’e gore (2004) bu davranig oOriintiileri zamanla degismez, sabittir ve bireyde
onemli sikintilara yol agmaktadir. U¢ kiime Kisilik bozuklugu vardir. A Kiimesi;
paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarindan olusmaktadir. Bu kategorideki
kisilik bozuklugu tanis1 konan bireyler genellikle tuhaf, eksantrik olarak
tanimlanmaktadir. B Kimesi antisosyal, borderline, histrionik ve narsisistik kisilik
bozukluklarindan olugmaktadir. Bu kategoride kisilik bozuklugu tanisi konan bireyler
duygusal, dramatik, diizensiz olarak tanimlanmaktadir. C kiimesi ise; ¢ekingen, bagiml
ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklarindan olusmaktadir. Bu kategoriden tanisi
konan bireyler genellikle endiseli, korkulu olarak tanimlanmaktadir.

Kisilik bozukluklarinin = bilissel kurami (Beck ve ark.,, 2004), kisilik
bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde islevsiz bilissel semalarin roliine vurgu
yapilmaktadir. Bu kurama gore, dogal (6rn., genetik yatkinlik) ve cevresel faktorler
(6rn., diger kisilerden ya da travmalardan kaynaklanan etkilere maruz kalma) kisilik
bozukluklarinda 6riintiiler gelistirmek igin birlikte ¢calismaktadir. Orn., ¢ocukluk ¢aginda
reddetmeye asir1 duyarli olmaya yatkinlik “ben sevimsizim” gibi olumsuz benlik imaj1
ya da sema olusumuna yol agabilir. Bu inang, giiglii ya da tekrarlanan reddetme gibi
cevresel faktorlerle giiclendirilebilir ve son olarak islevsiz olarak yapilandirilabilir.

Biligsel modele gore, sematik formasyonda fii¢ tiir inan¢ temsil edilmektedir:
¢ekirdek inanglar, kosullu inanglar (varsayimlar) ve aragsal inanglar. Temel inanclar
benligin, bagkalarmin ve diinyanin temel goriigiinii temsil etmektedir. Varsayimlar ise
kosullu iligkiler hakkindaki inanglar1 temsil eder. Son olarak, aragsal inanclar temel
inanglar1 ve varsayimlar telafi etmek i¢in kendi talimatlarini ifade etmektedir (Beck ve
ark., 2004).

Kisilik bozukluklarinin biligsel modeline gore, kisilik bozuklugu inanglar1 daha
giiclii, daha derin ve 1srarc1 yapiya sahip ve eksen | bozukluklarindaki inanglara oranla
degisime daha az yatkindirlar (Ince, 2012). Kisilik bozuklugu tanili bireylerde bilissel ve
davranig siiregleri var olan islevsiz inanglar1 korumaya yoneliktir (Beck ve ark.,2004).

llgili literatiir incelendiginde, biligsel kuramin kisilik bozukluklari ile olan
iliskisine yonelik ¢aligsmalar oldugu goriilmektedir. Orn., Beck ve ark. (2001) tarafindan
dokuz DSM-III kisilik bozuklugunun her birinde rol oynadigi disiiniilen inanglart
degerlendirmek i¢in tasarlanmis dokuz alt Slgegi igeren Kisilik Inang Olgegi (PBQ)

kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, kagingan, bagimli, obsesif-
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kompulsif, narsisistik ve paranoid kisilik bozukluklar1 i¢in, bu kisilik bozuklugu olan
deneklerin, bu bozuklukta rol oynadigi varsayimi olan inanglar1 tercih etmedigi
sonucuna ulagilmistir. Aragtirmacilar tarafindan bu sonuglarin, islevsiz inanglarin kisilik
bozukluklari ile biligsel kuramla tutarl sekilde iligkili oldugu, ancak nedensellik ya da
kisilik bozuklugu olan bireylere bir tedavi olarak bilissel terapinin etkinligi hakkinda net
bir sonug¢ vermeyecegi ifade edilmistir.

Kisilik bozuklugu olan bireyler belirli kisilik kaliplarint gosterme egilimindedir.
Bazi davranis kaliplarinin baskin digerlerinin hafif temsilini gosterirler. Az gelismis
olarak nitelenen oOzellikler genellikle giiclii gosterdikleri 6zelligin karsiligidir. Bir
davranis kalibinin asir1 gelisim gostermesi nedeniyle diger taraf daha pasif kalmakta ve

bireylerin gereken durumlarda dengeleyemedikleri gorilir (Beck ve ark., 2004).

Beck ve arkadaslar1 (2004) kisiligin biligsel ve davranigsal Oriintlilerini incelediklerinde
temel semalardan kaynaklanan islevsel olmayan inanclar ile davranislar arasinda bir

iliski bulmuslardir.
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Tablo 2. Kisilik bozukluklu bireylerde ¢ok gelismis ve az gelismis davranig kaliplari

(Adapte edilerek Beck ve ark., 2004: 36).

Kisilik Kiimesi Kisilik Bozukluklar1 Cok Gelismis Az Gelismis
A Paranoid Tetikte olma Huzur hissi
Guvensizlik Guven duyma
Stiphecilik Kabul etme
Sizoid Ozerklik Karsiliklilik
Soyutlanma Ictenlik
B Antisosyal Kavgaciolma Empati
Somiruculik Karsiliklilik
Yirticilik (predation)  Sosyal duyarlilik
Histiriyonik Teshircilik Diisiinceli olma
Etkileyicilik Kontrol
Sistemlestirme
Narsisistik Buyklenmecilik Paylagimci olma
Rekabetcilik Grup kimligi
Kagingan Sosyal incinebilirlik Girigimci
C Cekinme Sosyal
Bastirma
Bagiml Yardim arama Ozyeterlik
Yapiskan Hareketlilik
Degiskenlik
Obsesif-Kompulsif Sistemlestirme
Kontrol Spontanlik
Sorumluluk Sakacilik
Tanimlanmamis Pasif-agresif Ozerklik Ictenlik
Dayaniklilik Giriskenlik
Edilgenlik Etkin olma
Sabote etme Is birligi
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Tablo 3. Kisilik bozukluklu bireylerde biligsel profiller (Beck ve ark., 2004: 48).

Kisilik Kendi ile ilgili Digerleri ile ilgili Ana Inanglar Stratejisi
Bozukluklari
Hakli Miidahaleci "Bagkalarinin davramiglar stiphelidir.” | Dikkatli olmak
Masum Kot niyetli "Her zaman tetikte olmalryim." Davraniglarinin altinda bir anlam aramak
Paranoid Savunmasiz Ayrim yapan "Insanlara giivenemiyorum." Suclamak
Kotiiye kullanma egilimli Karsi saldirida bulunmak
A Kendi kendine yeten Zorlayici “Digerleri tatmin edici degil” Uzak durmak
Sizoid Yalniz olmay1 seven “Iliskiler can sikic1 ve cazip degil”
Gergekdisi, bagimsiz, yalnizligi Guvenilmez Bagkalarmin kotii niyetli yaklagimlarini
Sizotipal seven Kotl niyetli “Bireysel farkliliklar1 ayrigtiran, tuhaf, | gozle ve etkisiz hale getir
Savunmasiz, toplumda géze carpan biiyiilii diigiinceler; 6rn.,, altinct his ve | Kendine sadik ol
Olaganiistii duyarl1 ve yetenekli telepatiye inanmak” Dogaiistii gii¢lere ya da olaylara kars: tetikte
“Diger insanlardan izole olmak daha ol
iyidir?
Yalniz SOomdaricu “Kurallar1 ¢igneme hakkim var.” Saldirmak
Antisosyal | Ozerk Zayi1f,savunmasiz "Digerleri kukla, pisiriktir." Aldatmak, Manipile etmek
Guglu “Ben digerlerinden daha iyiyim.”
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Reddedilmeye karst savunmasiz (Ideallestirilen) "Kendi bagima bas edemiyorum.” Iliskiyi siirdiirmek icin kendi
Borderline | Duygusal destekten yoksun Guglu, "Giivenecek birine ihtiyacim var.” gereksinimlerini goz ardi1 etmek, boyun
Glgsuz Sevecen, "Hos olmayan duygulara egmek
Kontrol edilemez Mukemmel dayanamiyorum.” Terkedilme ve reddedilmeye karsi dramatik
Arizalh (Degersizlestiren) "Birine glivenirsem kot muamele bir sekilde protesto, tehdit ve / ya da
Sevilmeyen Reddedebilen, goririm, cezalandirma
Koti Kontrolcd, Bir istegim olursa terk edilirim.” Kendini yaralama ve kendine zarar veren
Ihanet edebilen “Terkedilmek dayanilmazdir” davraniglar
Birakabilen "Kendimi kontrol etmem imkansiz.” Intihara tesebbiis
"Cezalandirilmay1 hak ediyorum.”
Histriyonik | Cekici Hayran olan "Insanlar bana hizmet etmek ya da Dramatik, cekicilik kullanma
Etkileyici hayran olmak icin oradalar.” Ofke nébetleri, aglama
“Beni yok saymaya haklar1 yok.” Intihar tesebbiisii
“Duygularimla hareket edebilirim.”
Ozel ve biricik Degersiz/Asag1 seviyede Ozel oldugum igin 6zel kurallar1 hak Bagkalarini kullan
Ustiin Hayran olan ediyorum. " Kural tanima
Narsistik Kurallardan Gstiin Ben kurallardan Gsttiniim. Manipdle et
Ben digerlerinden daha iyiyim. Rekabet et
Elestirel, Tlgisiz, Ustiinliik taslayan | “Reddedilmek, bastirilmak -Degerlendirme durumlarindan kagimir
Cekingen Klglmsenmeye ve reddedilmeye korkungtur.” -Hos olmayan duygulardan ya da
kars1 dayaniksiz “"Insanlar “gercek beni” bilirlerse, diistincelerden kaginir
Sosyal yonden yeteneksiz beni reddederler.”
Kabiliyetsiz “Hos olmayan duygulara tahammiil
edemem.
Muhtag Bagkalarini besleyici "Hayatta kalmak, mutlu olmak i¢in Bagimli iliskileri gelistirmek
Bagimli Zayif Destekleyici insanlara ihtiyacim var.”
Caresiz Yetkin "Surekli desteklenmeye ve
Yetersiz cesaretlendirilmeye ihtiyacim var.”
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Guvenilir Sorumsuz "En iyisinin ne oldugunu biliyorum." Kurallara Uyma
Obsesif - Sorumlu olan Rahat "Ayrintilar ¢ok 6nemlidir." Mikemmelliyetcilik
Komplsif | Zor begenen Yetersiz "Insanlar daha iyisini yapmali, daha Kontrol etme
Becerikli Rahatina diiskiin fazla ugragmali.” "-meli, -mal1", elestirmek, cezalandirmak
Pasif - Kendi kendine yeten Zorlayict "Bagkalar1 benim hareket Pasif direnis
Agresif Savunmasiz Talepkar Ozgiirliiglime miidahale ediyor." Yiizeysel itaatkarlik
Miidahaleci "Bagkalarinin kontrolii kabul Gegistirmek,
Kontrolci edilemez." Kurallar1 asmak
Baskin "Isleri kendi ydntemimle yapmaltyim."
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2.3.6.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozuklugu “baskalarinin davraniglarin kotii niyetli ve yanlis
olarak yorumlayarak giiven ve siiphe duymak” seklinde tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2000: 694). Bilissel acidan bakildiginda, paranoid kisilik
bozuklugu olan kisiler genellikle kendilerini diiriist, masum, asil ve savunmasiz olarak,
diger insanlar1 ise aykiri, kotli niyetli ve ayrimci olarak gérmektedirler. Bu baglamda,
diger insanlara karsi1 gilivensizlik duygusu yasarlar ve siirekli olarak savunma
durumunda olma gerekliligi hissederler (Beck ve ark., 2004). Paranoidler, samimiyeti
genellikle bir tehlike isareti, kotii planlar1 ve algak niyetleri gizlemek i¢in gonderilen bir
Truva At olarak gorurler (Millon ve ark., 2004: 436).

Paranoid kisilik bozukluguna sahip bireylerin giivensizlik, siiphecilik ve
uyaniklik gibi duygulart diger insanlara oranla daha fazla gelismis olup, giiven,
kabullenme ve huzur gibi duygular1 ise diger bireylere gore daha az gelismistir (Beck ve
ark., 2004: 42).

Yapilan arastirmalar paranoid kisilik bozuklugu olan bireylerin genellikle diger
kisilik bozukluklarinin (6zellikle sizoid, sizotipal, borderline, narsisistik, antisosyal ve
kacingan kisilik bozuklugu) 6zelliklerini sergilediklerini géstermektedir (Arntz ve ark.,
2009; Bernstein, Useda ve Siever, 1993; Bernstein ve Useda, 2007: 52).
2.3.6.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu “sosyal iliskilerden kopma ve kisileraras1 ortamlarda
sinirll  duygu ifadesinin yaygin Orlintiisii” seklinde tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2000: 67). Biligsel olarak kendilerini yalniz ve kendi kendine
yetebilen sekilde tamimlarken, diger insanlarin gereksiz sekilde islerine karistigini
distintirler. Bu kisiler tarafindan, i¢inde bulunduklar1 ruhsal bozukluk ile basa ¢ikma
acisindan gelistirilen strateji genellikle diger insanlardan uzak durmaktir (Beck ve ark.,
2004).

Sizoid kisiliklerin bilissel tarzi, kisileraras1 davraniglarini ve savunma islevlerini
yakindan desteklemektedir (Million ve ark., 2004: 390). Sizoid kisilik bozukluguna
sahip kisilerde otonomi ve sosyal izolasyon davranislart diger insanlara gore daha fazla
aktive olmustur. Diger taraftan, karsilik, samimiyet ve miitekabiliyet gibi duygular ise
normal bireylere oranla daha az gelisme gostermistir (Beck ve ark., 2004: 45-46).
Sizoid kisilik bozuklugu olan bireyler DSM-1V-TR'de vurgulanan, otistik diisiince,
parcalanmis benlik saygisi ve derealizasyon/ duyarsizlagma belirtilerini icerir (Mittal,

Kalus, Bernstein, Siever, 2004: 65)
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Sizoid kisilik bozuklugunun dissosiyatif bozukluklar, sizofrenik semptomlar ve
psikotik bozukluklar gelistirmeye karsi savunmasiz olabildigi ve kacgingan kisilik
bozuklugu ile yiiksek komorbidite gdsterdigi belirtilmektedir (Million ve ark., 2004:
401- 402).
2.3.6.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu “kisiler arasi iligkilerde diisiik kapasite ve akut
rahatsizligin yani sira biligsel ya da algisal carpikliklar ve davranis dissalliklar:
nedeniyle sosyal ve kisilerarast kusurlar” seklinde tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2000: 701). Bilissel olarak kendilerini ger¢ek disi, yalniz,
savunmasiz, olaganiistli derecede duygusal ve essiz olarak gormekte olup, diger
insanlarin giivenilmez ve kotii oldugunu diisiiniirler.

Diger insanlardan izole sekilde yasamanin daha uygun bir davranis bi¢imi
oldugunu diisiinen sizotipal bireylerin bu durum ile basa ¢ikma noktasinda gelistirmis
olduklart strateji kendi baslarima kalmak ve disaridan gelebilecek kotiiliiklere karsi
daima hazirlikli olmaktir (Beck ve ark., 2004).
2.3.6.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu, “bagkalarinin haklarina saygisizlik ve bu haklarin
yaygin sekilde ihlal edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association, 2000: 706). Bu kisiler kendilerini yalniz, otonom ve giiclii olarak
tanimlarken, diger insanlarin kendilerini somiiriicii olduklarini diisiincektedir. Diger
insanlarin pisirik oldugunu, kendilerinin onlardan istiin oldugunu disiinmektedirler.

Biligsel agidan bu durumla basa ¢ikma agisindan bu kisilerin genellikle aldatma
ve manipile etme gibi stratejiler benimsedikleri gorulmektedir (Beck ve ark., 2004).
Antisosyal kisilik bozukluguna sahip kisilerin savascilik ve yirticilik gibi duygulari
diger insanlara gore fazla aktive olmustur. Diger taraftan, empati ve sosyal duyarlilik
gibi duygular1 ise normalden daha az gelisme gostermistir (Beck ve ark., 2004: 43).

Antisosyal kisilik bozuklugunda madde kullanim bozukluklari, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 yiiksek komorbidite géstermektedir (Martens, 2000). Ulkemizde
yapilan bir g¢aligmada antisosyal kisilik bozuklugunun ofke ve depresyonla %27
oranminda birliktelik gosterdigi bulunmustur (Turkcapar ve ark., 2004).
2.3.6.5. Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu, “kisilerarasi iliskilerde kararsizlik, benlik ve
etkileri ile belirgin diirtlisellik” seklinde ifade edilmektedir (American Psychiatric

Association, 2000: 710). Bu kisilerin biligsel profilleri incelendiginde, genellikle ihanet,
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hakimiyet ya da dislanma karsisinda savunmasiz olduklari, kendilerini gugsliz, kota,
sevilmez ve kontrol dis1 hissettikleri goriilmektedir.

Duygusal inis ¢ikiglarla karakterize bu bireylerin istikrarsiz ve ozellikle 6fkeli
oldugu bilinmektedir. Bagkalar1 hakkinda sevgi dolu, duyarli, zeki olarak diisiiniirken bir
sonraki gun ihanet, kotilik ve ihmalle suglayabildikleri ani fikir degisimleri
bulunmaktadir (Millon ve ark., 2004: 478).

Diger taraftan, borderline kisilik bozukluguna sahip bireyler diger insanlari
kusursuz ve gucli olarak gorirler. Genellikle karsilastiklar1  sorunlarla basa
¢ikamayacaklarini diisiiniir ve baska insanlara gereksinim duyarlar. Bu sorun ile basa
cikma stratejilerine bakildiginda, genellikle boyun egici davrandiklari, olaylar1 ve
kisileri siddetli sekilde protesto etmek ve tehdit etmek ve cezalandirmak gibi stratejileri
benimsedikleri goriilmektedir (Beck ve ark., 2004). Terk edilmekten kaginmak ig¢in
intihar girisimlerinde bulunabilirler. Buna ek olarak, dramatik ve sert stratejilerle
baghiliklarinin diger bireyleri uzaklastirdigini fark edemezler (Millon ve ark., 2004:
478).

Literatiir incelendigine borderline kisilik bozuklugu ile bilissel gelisim iligskisine
dair ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Borderline kisilik bozuklugu olan
bireylerin yasamdaki bazi1 karmasik problemleri ¢ok iyi ¢ozebilirken bazi problemlerde
olgunlagsmamis ve uyumsuz bilissel isleme stratejileri kullanildig1 goriilmiistiir (Layden,
Newman, Freeman, Morse,1993). Bu belirgin gerilemeye neden olan sorunlarin,
semalar1 uyaranlar oldugu diisiiniilmektedir. =~ Layden ve ark.,(1993) tarafindan
borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin empati kurmakta giicliik ¢ektigi ve bu
ozellikleri ile Piaget’nin biligsel gelisim teorisindeki duyusal-motor dénemdeki ¢ocuga
benzer oldugu belirtilmektedir. Yine duyusal- motor donemdeki gibi gozle gorilmeyen
nesnenin varolmadigi seklindeki biligsel 6zelligi sergileyebildikleri sdylenmektedir (
Layden ve ark., 1993; Turkcapar, 2014).

Layden ve ark. (1993), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin islem oncesi
diisiince 1ile iliskisine iliskin sirlama (serilation) biligsel islemini yapmakta
zorlandiklarini, iglem 6ncesi donemin biligsel 6zelligi olan doniisiimsel akil yiiriitmeyi
kullandiklarini, kendilerini baskalarinin dikkatinin odagi olarak goérme egiliminde
olduklarm1 ve kendilerine 6zel kisisel ilgi  gOsterilmesini  beklediklerini
belirtmektedirler.
2.3.6.6. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugu “asir1 duygusallik ve dikkat c¢ekme istegi”
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seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2000: 714). Bilissel
profillerine bakildiginda, kendilerini goz alic1 ve etkileyici olarak gordiikleri, buna
karsmn diger insanlar1 aldatilmaya miisait ve anlayish kisiler olarak gériirler. inanglarina
gore diger insanlar onlara hizmet etmek ve hayranlik duymak igin vardir.

Genel olarak c¢ekicilik ve ofke gibi stratejileri kullanan histriyonik kisilik
bozukluguna sahip kisilerin teshircilik ve anlamlilik duygular fazla gelismis olmasina
ragmen, yansiticilik ve kontrol duygulari diger insanlara gore daha az gelismistir (Beck
ve ark., 2004: 44-45).

Histriyonik kisilik bozuklugu olan bireyler duygusal olarak, hizla degisen ruh
hallerine sahip ve kararsizdirlar (Millon ve ark.,2004: 296). Slavney, Breitner ve Rabins
(1977) yaptig1 bir calismada histriyonik kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin
normalden daha fazla duygudurum degiskenliginin oldugunu ortaya koymaktadir.

Histriyonik kisilik bozuklugu, bireyin fiziksel goriiniimiiyle acik¢a baglantili
olan tek kisilik bozuklugudur (Beck ve ark., 2004: 219). DSM-IV-TR'ye (2000) gore,
kadinlara erkeklerden daha fazla klinik olarak histrionik kisilik tanis1 konmustur (Millon
ve ark., 2004: 293). Bornstein (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Histriyonik
kisilik bozuklugu kadinlarin fiziksel ¢ekicilik agisindan diger kisilik bozuklugu olan ya
da kisilik bozuklugu tanisi1 olmayan kadinlardan daha yiiksek puanlar aldigi ve bununla
birlikte erkeklerde gekicilik ile histriyonik kisilik bozuklugu arasindaki baglantinin
bulunmadig1 goriilmiistiir.
2.3.6.7. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Narsisistik kisilik bozuklugu “kendini iistiin gérme, hayranlik uyandirma dirtiisti
ve empati eksikligi” seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2000: 717). Narsisistik kisilik bozuklugu olan kisiler kendilerini 6zel, essiz ve {istiin
olarak, diger insanlar1 ise kalitesiz ve kendilerine hayranlik duyan bireyler olarak
goriirler. Bu kisiler kendilerinin digerlerinden daha iistiin olduklara, kurallarin
iizerinde olduklarina ve 6zel olduklarina inanirlar.

Bu durum ile bilissel a¢idan basa ¢ikmak i¢in bagkalarim1 kullanma, manipiile
etme ve rekabet gibi stratejiler benimserler (Beck ve ark., 2004). Bu kisilerin kendilerini
biiyiik gorme ve rekabet¢i duygulart daha fazla gelismis olmasina ragmen, paylasimeilik
ve gruba aidiyet duygular1 diger insanlara nazaran daha az gelismistir (Beck ve ark.,
2004: 43-44).

Narsisistik Kisilik Bozuklugu gosteren bireyler 6zellikle stres donemlerinde, iyi

ve kotli bir benlik imaj1 arasinda dalgalanma yasarlar. Bazen kendilerini her seye giicii
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yeten ve her seye layik olarak goriirlerken bazi zamanlarda kendilerini degersiz ve
giigsiiz olarak nitelendirirler (Millon ve ark., 2004). Baskalari ile ilgili goriisleri de kars1
tarafin davranislarina gére ayni sekilde dalgalanma gosterebilir.

Yapilan arastirmalar narsisistik Kisilik bozuklugu ile eksen II kisilik bozukluklari
arasinda oOzellikle antisosyal kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik bozuklugu, borderline
kisilik bozuklugu ve pasif-agresif kisilik bozuklugu arasinda yiiksek diizeyde iliski
oldugunu ortaya koymaktadir (Becker, Grilo, Edell ve McGlashan, 2000; Gunderson,
Ronningstam ve Smith, 1991; Stuart ve ark., 1998).
2.3.6.8. Kagingan (Cekingen) Kisilik Bozuklugu

Kacingan kisilik bozuklugu, “sosyal engelleme, yetersizlik duygusu ve olumsuz
degerlendirmeye asir1 duyarlilik” seklinde ifade edilmektedir (American Psychiatric
Association, 2000: 720). Bilissel profilleri incelendiginde, kendilerini kagingan kisilik
bozukluguna sahip kisilerin depresyona karsi savunmasiz, sosyal agidan yeteneksiz ve
beceriksiz olarak tanimladiklari, baskalarini ise elestirici, asagilayic1 ve istiin olarak
tanimladiklar1 goriilmektedir.

Kacingan Kisilik Bozukluguna sahip bireyler i¢in baskalarinin onlar hakkinda ne
diisiinebilecegini tahmin etmenin neredeyse imkansizligindan ve kendilerinin "ideal
olarak" nasil davranmalari gerektigini bilmeleri zor oldugundan baskalariyla etkilesime
girmeleri gerektiginde stirekli bir tehdit ve alarm durumundadirlar. Olumsuz
degerlendirmeye asir1 duyarhdirlar, baskalarina sunabilecekleri herhangi bir seyden
stiphe ederler ve bu nedenle, heniiz tanimadiklar kisilerle etkilesime girmeyi Urkitucu
bulurlar (Millon ve ark., 2004: 188).

KoOtl duygulara karsi tolerans gosteremeyeceklerine, diger insanlarin onlari
tanidig1 takdirde onlar dislayacaklarina inanirlar. Bu durumlar ile basa ¢ikma stratejisi
olarak kotu durumlarla koétii duygu ve diisiincelerden kagma yolunu tercih etmektedirler
(Beck ve ark., 2004). Ana stratejileri, degerlendirilebilecekleri durumlardan
kacinmaktir. Boylece, sosyal gruplardan sakinma ve dikkat c¢ekmekten kag¢inma
egilimindedirler. Calisma kosullarinda, basarisizlik korkusu ve baskalarindan misilleme
korkusu nedeniyle yeni sorumluluklar almaktan ya da mesleki agidan terfi aramaktan
kaginirlar (Beck ve ark., 2004: 38-39).

Kacingan kisilik bozuklugunun, kisilik bozukluklar1 arasinda en  yaygmn
olanlarindan birisi oldugu distiniilmektedir (Herbert, 2007: 279). Arastirmalar,
Kagingan kisilik bozuklugu ile cesitli psikiyatrik bozukluklar arasinda yiiksek
komorbidite oldugunu ortaya koymaktadir. Panik bozuklugu, obsesif-kompulsif
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bozukluk, genellesmis anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu ile birlikte
ortaya ¢iktigini gostermektedir (Alden, Laposa, Taylor ve Ryder, 2002).
2.3.6.9. Obsesif-Kompiilsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu, “esneklik, agiklik ve verimliligi gz ard
ederek diizenlilik, miikemmeliyetcilik ile zihinsel ve kisilerarasi kontrol duygusuyla
mesgul olma durumu” seklinde tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2000: 725). Ilgili literatiir incelendiginde, bu kisilerin bilissel acidan kendilerini
sorumlu, titiz ve yetenekli olarak; diger insanlar1 ise sorumsuz, yeteneksiz ve
hosgoriisiiz olarak tanimladiklar1 goriilmektedir.

Bu durumla basa ¢ikma noktasinda benimsemis olduklari strateji incelendiginde;
kurallara uyma, mikemmeliyetgilik, kontrol ve cezalandirma stratejilerinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir (Beck ve ark., 2004). Bazi kisiler bu niteliklere kendilerine sikinti
verecek ve islevsel bozulmaya yol agacak diizeyde asir1 bicimde sahiptirler (Beck ve
ark., 2004). Bu kisilerin kontrol ve sorumluluk duygularinin daha fazla gelistigi, diger
taraftan, dogallik ve sakacilik gibi duygularinin daha az gelistigi bilinmektedir (Beck ve
ark., 2004: 36).

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olan bireyler hata yapmaktan ve kurallar
ihlal etmekten korkarlar. Bu bireylerin kati ahlaki kurallari vardir. Genel olarak
giivensiz, tereddiitlii, endiselenmeye ve siliphe etmeye yatkindirlar (Pollak,1979).
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olan bireyler mitkemmelliyetg¢i yapilari, katiliklar:
ve kurallara uygun davraniglari nedeniyle anksiyete bozuklugunun 6zelligi olan kronik
anksiyeteye yatkin hale gelmektedirler (Beck ve ark., 2004:321) Obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugu olan bireylerin karakter 6zelliklerinin egosintonik oldugu
diistiniilmektedir (Pollak, 1987; Stein ve Hollander, 1993; Akt. Bartz, Kaplan ve
Hollander, 2007; Fineberg, Reghunandanan, Kolli ve Atmaca, 2014)

Beck ve arkadaslari (2004), obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu bilissel
carpitmalar1 ve semalar1 ile ilgili siyah-beyaz, felaketlestirme, biiyiitme gibi diisiince
hatalarinin  onlarin  katiligim1  ve miikemmelliyet¢i ozelliklerini  artirabildigini
sOylemektedir. Ayrica “hatalar dayanilmazdir” gibi miikemmelliyetci ve “kontrolii elde
tutmalilyim” gibi  kontrolci yapilar1 ile ilgili uyumsuz semalarimin oldugu
belirtilmektedir.

Fineberg ve arkadaslar1 (2014), yaptiklar1 ¢alismada obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu bireylerin major depresif bozukluk, genellesmis anksiyete bozuklugu, alkol

kotiiye kullanimi/ bagimliligt ve madde bagimmliligi ile komorbidite gosterdigini
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belirtmistir.
2.3.6.10. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Bagimlilik; bebeklik ve erken c¢ocukluk doéneminden itibaren her bireyin
deneyimledigi ve yetiskinlik donemindeki sosyal iligkileri de etkileyen evrensel bir
davranistir (Bornstein, 1992). Bireylerin belli bir diizeyde baskalarma giivenmeleri
beklenebilir ancak bagimliligin asir1 diizeyde olmasi kisileraras: iliskilerde sorun
olusturabilir ve DSM’de bagiml kisilik bozuklugu olarak tanimlanmistir (Beck ve
ark.2004:,268).

Bagimh Kisilik Bozuklugu, “erken yetiskinlikte baslayan, baskalarima boyun
egici, hayatinin 6nemli alanlarinda sorumlulugunu iistlenmelerine izin veren, kisisel
gereksinimlerini baskalarina bagl hale getirme ve kaybetme korkulariyla ortaya ¢ikan
bir davranis Oriintiisii” olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2015).

Bagimli Kisilik Bozuklugunun biligsel modeli, bireyin diisiince ve bilgiyi
islemleme bigiminin, bagimli davranisini pekistirmesi ve siirdiirmesindeki roliinii inceler
(Bornstein,2007: 309). Erken cocukluk doneminde bireyler kendi 6z yeterlilikleri ve
digerlerinin giicleri ile ilgili zihinsel temsiller ve inanglar gelistirebilirler (Faith,2009).
Problemli bagimlilik toplumda oldugu kadar klinik popiilasyonda da yaygindir ve bircok
psikolojik bozuklukla iligkili oldugu goriilmektedir (Bornstein, 2007: 313).

Bagimli Kisilik Bozuklugunda depresyon ve anksiyete sik eslik eden sorunlar
olarak gortulmektedir (Beck, Freeman, ve Davis, 2003: 269; Bornstein,1992). Bagimli
bireyler hayatta kalmak i¢in diger insanlara fazla gereksinim duyduklarini diistindiikleri
icin Ozellikle ayrilma ve terkedilmeye karsi hassastirlar. Olas1 bir ayrilik ve terkedilis
durumunda basa c¢ikamayacaklarindan korkarlar ve endise etmeye meyillidirler. Bu
durum panik ataklar olusturabilir (Beck ve ark., 2004:269)

Yapilan ¢aligmalarda madde kullanim bozukluklar: ile bagimli kisilik bozuklugu
arasinda yiiksek oranlarda birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Nace, Davis ve Gaspari,
1991). Ayrica bu bireyler degisen somatik yakinmalarda bulunabilirler ve somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriyazis goriilebildigi gibi; alkol ve diger madde bagimlilig: da
yaygin olarak ortaya ¢ikan sorunlar olabilmektedir (Beck ve ark., 2004:269).

Barber ve Morse’un (1994) yaptig1 bir ¢alismada bagimli kisilik bozuklugu ile
paranoid, sizotipal, antisosyal, borderline, histriyonik, narsisistik ve obsesif-kompulsif
kisilik bozukluklarinin komorbidite gdsterdigi bildirilimistir.
2.3.6.11. Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu
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Pasif-agresif kisilik bozuklugu bireyin kendine ve Dbaskalarina Kkarsi
kararsizligini, erteleme, sersemlik, inatgilik, kasitli olarak verimsiz olmak, randevulari
“unutmak” ya da dnemli malzemeleri yanlis yerlestirmek gibi yollarla ifade ettigi, uzun
stiredir devam eden bir kisilik bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2015).
Bu bozukluga sahip bireyler bir yandan otorite figiirlerinin destegini almak ve onayini
hissetmek isterken diger yandan da kendi 6zerkliklerini siirdiirmek isterler (Beck ve
ark., 2004: 39). Bireylerin davraniglarindaki bu durum altta yatan olumsuz durumun
pasif bir sekilde ifadesi olarak yorumlanir (American Psychiatric Association, 2015).
Bireyler iligkiyi pasif ve itaatkar olarak siirdiirmeye calisirlar ancak o6zerklik kaybi
hissettikleri icin, yetkililere direnmeye ya da hatta yikici olmaya egilimlidirler (Beck ve
ark., 2004: 342).

Tanisal terimden anlasilacagi gibi pasif-agresif kisilik bozukluguna sahip
bireyler, diigmanhig1 ifade eder. Bireylerin davranislarinin biiyiik dl¢iide pasif dogasi,
kisisel, sosyal ve mesleki iligkileri zorlamaktadir (Beck ve ark., 2004: 343) Diinyaya
olan ofkelerini ve kizginliklarini ancak dolayli yoldan ifade ederler (Millon ve ark.,
2004).

Ilgili literatiir incelendiginde ¢ok sayida arastirmanin borderline kisilik bozuklugu
ile pasif-agresif kisilik bozuklugunu iliskilendirdigi goriilmektedir (Fossati ve ark.,
2000; Hopwood ve Wright, 2012; Sharp ve ark., 2015). Pasif-agresif kisilik
bozuklugunun ayri bir tan1 olarak DSM’de yer almasi konusu 6zellikle son yillarda ¢ok
tartisilan bir konu olmustur. Pasif-agresif kisilik, baslangicta, daha az giice sahip bir
kiginin, genellikle bazi yumusak taklit bicimleriyle birlikte, daha fazla gtice sahip bir
kisinin taleplerine uyumsuzluk yoluyla yanit verdigi spesifik bir davranig modeli olarak
tamimlanmaktadir (Millon, 1993). Arastirmacilar, bu davranigin bir sendrom ya da
kisilik tipi olarak siirlandirilamayacak kadar dar oldugunu ve genel bir olumsuzluk
orlintiisiinii icerecek sekilde genisletilmesi gerektigini savunmuslardir (Millon, 1981;
Akt., Hopwood, 2018). Son yapilan diizenlemeler ile birlikte DSM-5'te (APA, 2014)
ayr1 bir tan1 olarak yer almamaktadir.

2.4. Bilissel Davranis¢i Sistem Analizi Terapisi (Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy, CBASP)

Bilissel Davranig¢i Sistem Analizi Terapisi (CBASP), bilissel davranis¢t cagdas
bir kuram olup oOzellikle biligsel gelisim dizeyi ile psikopatolojinin iligkisine
odaklanmistir. Amerikali psikolog James P. McCullough, Jr. tarafindan 6zellikle kronik

depresyonu tedavi etmek igin gelistirilen bir terapi yontemidir (Arnow, 2005;

42



McCullough, 2003; Schoepf ve Neudeck, 2011). Bilissel Davranis¢t Sistem Analizi
Terapisi (CBASP), birinci ve ikinci kusak terapi unsurlarini biitiinlestirici bir kurama
dayali bir yapida olup iclinci dalga davramig terapisi modeli olarak
kavramsallastirilmaktadir (Schoepf ve Neudeck, 2011). Bilissel Davraniggr Sistem
Analizi Terapisi (CBASP); davranissal, bilissel, kisilerarasi ve psikodinamik psikoterapi
Ogelerini iceren biitlinciil bir terapi yontemidir (Klein ve ark, 2004). Bu terapi yontemi
hastalarin karsilastiklar1 sorunlar ile bas etme stratejilerini degistirmelerini, kisilerarasi
becerilerini gelistirmelerini, davraniglarinin sonuglarin1 anlamalarint ve bagkalariyla
daha etkili bir sekilde etkilesime girmelerini saglamay1 hedeflemektedir (Klein ve ark,
2004).

CBASP, biligsel-davranis¢1t kuram ve kisilerarast kuramdan yogun bir sekilde
etkilenmektedir (McCullough, 2000). Ilgili literatiir incelendiginde yararlandig1
kuramlar arasinda Skinner’in davramiscilik kurami ve oOzellikle Piaget’nin Bilissel
Gelisim Kuraminin etkisi goze ¢arpmaktadir. Kronik depresyondaki yetiskinlerin ilkel
diistince yapisin1 ve dil kaliplarii tanimlamak ve anlamak igin Piaget’nin bilissel
gelisim Kuraminda belirttigi islem 6ncesi ddnem 6nemli bir aractir (McCullough, 2003).
CBASP; kronik depresyonun, bireylerin islem dncesi donem ¢ocukluk ¢aginda oldugu
gibi diisiince, davranis ve konugsma becerisi tizerinde etkisini gosteren norogelisimsel bir
bozukluk oldugunu varsaymaktadir (McCullough, 2003).

McCullough, erken gelisim doneminde yasanan zorlu ¢evresel kosullarin siklikla
bireyin normal duygusal-bilissel gelisimini bozdugu ya da geciktirdigini séylemektedir
(McCullough, 2003). Erken gelisim doneminde ortaya g¢ikan bazi yikici gevresel
etmenler, cocuklarin biligsel-duygusal olgunlasmalarim sekteye ugratmaktadir. Thmal ve
istismar tehlikesi barindiran ev ortamina maruz kalan bazi ¢ocuklarin yasamsal enerjisi
ve davraniglar1 gelisim yerine hayatta kalmaya odaklanmakta ve bu durum olgunlagsma
sureglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Drotar ve Sturm,1991).

Cocukluk cagi travmalar1 yasamis bireylerin deneyimleri, bireylerin kendilerini
ve digerlerini gorme bi¢imlerini dogrudan etkilemektedir. Kronik depresyon hastalarinin
kendilerine ve ¢evrelerine dair diisiince, davranis siireglerine bakildiginda erken dénem
yasantilarindan kaynaklanan yaralayict temalara benzer temalar goriilmektedir
(McCullough, 2000; 2003). Bireyler genelleme yapmakta ve insanlarin genel olarak
gecmis deneyimlerinde onlara zarar veren kisilere benzer sekilde davrandiklarini
varsaymaktadir. Bu evrensel diisiince bireylerin gercekten zarar verenler ile zarar

vermeyecekler arasindaki farki anlamasini olanaksiz hale getirmekte ve endise, utang,
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sucluluk, yetersizlik, 6fke ve korku gibi duygusal tepkiler vermektedirler (McCullough,
2002). Simdiki zamanda yasanan bir olay, olumsuz bir ge¢misin tekrar1 ve benzer bir
gelecegin Ongoriiclisii olarak gorllmektedir. Nedensellik ve mantik yiiriitme bu
bireylerin sahip olmadig biligsel bir beceridir (McCullough, 2003).

Kronik depresif bireylerin, kendi davranislarinin baskalar1 {izerinde etkisinin
olabilecegine dair farkindaliklar1 olmadig1 ya da bu konuda ¢ok az olarak gelisim
gosterdikleri diigiiniilmektedir. Bunun nedeni saglikli ve sevgi dolu bir ortamda yetisen
cocuklara oranla duygusal, sosyal, davranigsal agidan yeterli geri bildirimleri almamis
olmalaridir (McCullough ve Clark, 2017: 156). McCullough, bireyin kendi davranisinin
diger kisiyi etkileyecegini bilme, bireyin davranislariyla karsidan aldig: tepkiler arasinda
baglant1 kurabilme yetenegine algilanan islevsellik (perceived functionality) adin1 verir
(Schoepf ve Neudeck, 2011). Algilanan islevsellik, Bilissel Davranis¢t Sistem Analizi
Terapisinde (CBASP) énemli bir role sahiptir.

Gegmisteki yaralayici deneyimlerin etkisi psikoterapi slrecinde terapistle
kurulan iliskide de ortaya ¢ikmaktadir. Onceki yaralayici iliskilerin neden oldugu
biligsel-duygusal hasar, terapistle kurulan diyalogu etkilemektedir (McCullough, 2003).
Gegmiste yasananlarin terapistle de yasanacagi diisiincesi, bir baska evrensel diisiince
ornegidir. Kisilerarasi travmatik deneyimlerle olusan bu yaralarin iyilesmesi i¢in terapist
ile danisan arasinda kurulan profesyonel iliskide kisiler arasi ayirdetme calismasi
(interpersonal discrimination exercises, IDE) kullanilmaktadir ve bu noktada terapist
daniganiyla ilgilenen, onun kisisel sinirlarina saygi gosteren konumdadir (McCullough,
2002).

Kronik depresyonda bir bireyin sosyal sorun ¢6zme, davranisin sonuglarini
diizenleme ve iletisim gibi alanlarda biligsel siirecleri resmi bir operasyonel diizeyden
ziyade islem oncesi diizeydedir (McCullough, 2000; McCullough, 2003). McCullough,
bireylerin islem oOncesi donemdeki cocuklar gibi 6zelliklere sahip olmalarmni erken
dénem yasam olaylarinin etkisine baglamaktadir (Negt ve ark., 2016; McCullough,
2003).

Kronik depresyon hastasi yetiskinlerle, islem Oncesi donemdeki c¢ocuklar
arasinda dil ve davranis kaliplari arasinda bazi benzerlikler oldugu goriilmektedir
(McCullough, 2003):

- Kronik depresyondaki bireyler, islem 6ncesi donemdeki ¢ocuklar gibi mantik
oncesi diisiince bigimini kullanirlar, mantiksal akil yiiritme yapamazlar,

- Mantiksal akil yiiriitmelere ve gercege dayali ¢evreden gelen geri bildirimlere
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tepkisizdirler

- Surekli olarak kendilerine odaklanirlar, islem 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin en
berligin 6zelligi olan benmerkezci diisiiniirler,

- Kronik depresyondaki bireylerde de dil kullanimi monolog tarzdadir.

- Gercgek bir empati yeteneginden yoksundurlar

- Stres altinda kendi duygularinin regiilasyonunu saglayamazlar, stresli yasam
olaylar1 duygusal tepkilerini siddetlendirir.

Benzerliklere bakilarak terapi siirecinde biligsel-duygusal alanda hasar gdren
yetiskin bir ¢ocukla terapi yapildigr g6z onilinde bulundurulmalidir. Birey islem 6ncesi
dénemdeki bir gocugun biligsel-duygusal gelisiminin diizeyi ile sosyal beceri ve kisiler
arasl iligkilere sahip olarak diistiniilmelidir (McCullough, 2003).

CBASP’nin genel olarak hedefi bireylere tekrarlayan bicimde yapilandirilmig
egzersizlerini kullanarak biligsel gelisimin son evresi olan formel islemler diizeyinde
diisiinceyi 6gretmektir (McCullough, 2003).

Biligsel Davraniggr Sistem Analizi Terapisinin (CBASP) terapi hedefleri:

- Davranis ve davranislarin sonuglaridir (Negt ve ark., 2016). Bireyin kendi
davranislarinin diger kisi lizerindeki etkilerini, diger kisinin tepkileriyle olan baglantiy1
anlamasini saglamak Bilissel Davranis¢i Sistem Analizi Terapisinin hedeflerindendir
(Schoepf ve Neudeck, 2011). Terapide ilk hedef, bireyin davranisinin belirli sonuglarini
tamimasima yardimci olmaktir (McCullough,2003). “Durum Analizi” (Situational
Analysis) teknigini kullanarak bireyi hem duygusal hem kisilerarasi alanlarda hangi
davranigin hangi sonuca yol actigini kavramaya odaklamaktadir (Schoepf ve Neudeck,
2011). Algilanan islevsellik (perceived functionality) yeteneginin gelistirilmesi terapotik
hedeflerindendir (McCullough, 2006; Schoepf ve Neudeck, 2011).

- Bireylerin empati becerilerinin gelismesine yardimci olmak, Kkisilerarasi
etkilesimlerinde daha esnek olmalarin1 saglamaktir. Bilissel Davranis¢t Sistem Analizi
Terapisinin (CBASP) tim stratejileri bireylere esnek kisilerarasi davraniglari 6gretme
hedefiyle tasarlanmistir (McCullough ve Clark, 2017: 159).

- Bireylerin terapiye getirmis olduklar1 kisileraras1 travmatik deneyimlerini
iyilestirmektir. Bunu yaparken kisileraras1 ayristirma egzersizleri (IDE) ismini verdigi
teknik sistematik bir sekilde kullanilmaktadir.

- Bireyler seans siresince sessiz kalma, terapistle géz temasi kurmaktan
kacinma, onemli konularda sik sik giindemi degistirme, terapistle tartisma ve onun

yeterliligine dair sik sik agresif yorumlarda bulunma gibi adaptif olmayan danisan
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davraniglarinin eslik ettigi durumda terapi siireci ilerleyememekte ve danisan agisindan
yeni 6grenmeler gerceklesememektedir. CBASP; kosullu kisisel tepkiler (contingent
personal responsivity) adin1 verdigi terapistin danisana bu davraniglarla ilgili olarak
geribildirim verdigi bir uygulamasmi kullanir ve danmisanin adaptif olmayan
davraniglarinin yonetilebilir bir seviyeye disiiriilmesi, sdzel denetimin saglanmasi ve
danisanin seansa odaklanma kapasitesinin arttirilmasi amaglanir

(http://www.cbasp.org/psy.htm).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE GERECLER

Bu boliimde; aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, veri
toplama yontemi ve toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma biligsel gelisim ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi
incelediginden nicel arastirma desenlerinden korelasyonel aragtirma deseni
kullanilmigstir. Korelasyonel arastirma, degiskenlere miidahale edilmeden iki ya da daha
fazla degisken arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma yontemidir (Biiyiikoztiirk, Kilig
Cakmak, Akgln, Karadeniz, Demirel, 2014). Korelasyonel desen arastirmalarinda,
degiskenlerin degisimlerinin birlikte olup olmadigi, degisim birlikteyse nasil bir sekilde
oldugu belirlenmeye ¢aligilir (Karasar, 2014).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Hasan Kalyoncu
Universitesi’ne devam eden 7000 lisans ve yiiksek lisans dgrencisi olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden uygun Ornekleme yontemi ile secilen
iniversitede farkli fakiilte ve boliimlerde (Hukuk Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi,
Beslenme ve Diyetisyenlik, Elektrik- Elektronik Miihendisligi, Insaat Miihendisligi,
Psikoloji, Siyaset Bilimi ve Uluslararas: Iliskiler, Adalet, Psikolojik Danigsmanlik ve
Rehberlik, i¢ Mimarlik, Klinik Psikoloji, Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik, Ingilizce
Ogretmenligi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) egitim goérmekte olan 388 ogrenci
olusturmaktadir. Uygun oOrnekleme, arastirmanin zaman, para ve isgiicii kaybim
onlemek amaciyla ulasimi ve uygulanisi kolay birimlerden o6rneklem olusturulma
yontemi olarak tanimlanmaktadir (BlyUkdzturk ve ark., 2014: 92)

Aragtirmaya katilm  goniilliliik esasmma dayanmaktadir.  Arastirmanin
baslangicinda kayip verilerin olma ihtimali g6z 6nilinde bulundurularak 500 katilimcidan
veri toplanmus, kisisel bilgi formundaki ya da verilen 6l¢eklerdeki maddeleri okumadan
yanitladig1 tespit edilen katilimcilarin verileri analizlere alinmayarak, arastirmaya 377

katilimci lizerinden devam edilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Degisken n Ort. SS

Yas 377 2052  (18-24) 1.70

Tablo 4°de goriildiigii lizere arastirma 6rneklemini olusturan katilimeilarin, 285’1
(%75.6) kadin; 92’si (%24.4) erkek olmak iizere toplam 377 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin yaglart 18 ile 24 arasinda degismekte olup orneklem grubunun yas

ortalamasi 20.52 (SS=1.70) dir.

Tablo 5. Katilimcilarin Boliimlere Gore Dagilimi

Bolum n %

Hukuk 22 5,8
Bilgisayar Muhendisligi 21 5.6
Beslenme ve Diyet 24 6.4
Insaat Miihendisligi 3 0.8
Psikoloji 142 37.7
Siyaset Bilimi 14 3.7
Adalet 39 10.3
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik 38 10.1
I¢ Mimarlik 25 6.6
Klinik Psikoloji 9 2.4
Uluslararasi Ticaret 1 0.3
Ingilizce Ogretmenligi 19 5

Elektrik-Elektronik Miihendisligi 1 0.3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 19 5

Toplam 377 100

Tablo 5°te yer aldig1 lizere 6rneklem grubunu olusturanlarin 22’si (%5.8) hukuk;
21’1 (%5.6) bilgisayar miithendisligi; 24’1 (%6.4) beslenme ve diyetisyenlik; 3’1 (9%0.8)
insaat mithendisligi; 142’si (%37.7); psikoloji, 14’1 (%3.7) siyaset bilimi; 39’u (%10.3)
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adalet; 38’1 (10.1) psikolojik danigsmanlik ve rehberlik (PDR); 25’1 (%6.6) i¢ mimarlik;
9’u (%2.4) klinik psikoloji; 1’1 (%0.3) uluslararas: ticaret; 19’u (%5.0) Ingilizce
ogretmenligi; 1’1 (%0.3) elektrik ve elektronik miihendisligi ve 19°u (%5.0) fizik tedavi

ve rehabilitasyon boliimiinde 6grenim gormektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Basar1 Ortalamasi

Degisken n Ort. SS

Basari 377 79.75 (60-100) 6.34

Tablo 6’da goriildiigii lizere katilimcilarin basar1 puanlar1 60 ile 100 araliginda olup

basar1 ortalamasi 79.75tir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri Hasan Kalyoncu Universitesinde 2019-2020 egitim
doneminde farkli fakiilte ve boliimlerde (Hukuk Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi,
Beslenme ve Diyetisyenlik, Elektrik-Elektronik Miihendisligi, insaat Miihendisligi,
Psikoloji, Siyaset Bilimi ve Uluslararas: iliskiler, Adalet, Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik, I¢ Mimarlik, Klinik Psikoloji, Uluslararas1 Ticaret ve Lojistik, Ingilizce
Ogretmenligi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) egitim gdrmekte olan arastirmaya
katilmaya goniillii 6grencilerle simif ortaminda goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama
iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada Hasan Kalyoncu Universitesinde
Ogrenim goren 18-24 yas araligindaki 7000 6grenciden goniilliiliik esasina dayali olarak
500 kisiye ulasilmistir. Bu asamada Kisisel Bilgi Formu, Piaget Gelisimsel Gorevler
Envanteri (IPDT-TR), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Form: KIO-KTF dl¢iim araglar1 kullanilmustir.
Uygulamadan once katilimcilara aragtirmanin amaci ve 6l¢ekler hakkinda bilgi verilmis,
ikinci asamasi igin iletisime gegilecegi belirtilmis ve gerekli kurum, fakiilte ve 6lgek
izinleri alinmistir. Katilimcilarin verilen 6lgekleri doldurmalart yaklasik 60—70 dakika
slirmiistiir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise toplam 57 kisiye ulasilarak Luebeck
Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgegi (LQPT) uygulanmistir. Ayrica, bu kisiler
belirlenirken daha 6ncesinde ruhsal rahatsizlik gecirmeyip bu dogrultuda herhangi bir
tedavi almamis olmalarina dikkat edilmistir.

COVID-19 salgim1 nedeniyle veri toplama siireci bu asamada tamamen online

olarak gergeklestirmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimcilarin adi soyadi, yas, cinsiyet,
boliim, smif, not ortalamasi ve kriterlere uydugu noktada ikinci asamadaki olgegi
iletebilmek amaciyla telefon numarasimin istendigi bir Kisisel Bilgi Formu; bilissel
gelisim degerlendirmesi yapabilmek i¢in Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri (IPDT-
TR), depresif belirtilerin siddetini belirleyebilmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri
(BDE), psikolojik belirtilerini belirleyebilmek amactyla Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ve Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Form: KIO-KTF; Islem &ncesi diisiince o6zelligini
belirleyebilmek icin Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olgcegi (LQPT)
kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi ve Onay Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim gordiikleri boliim, sinif, not ortalamasi ve iletisim numaralar gibi kisisel
bilgilere ulagabilmek amaciyla olusturulan sorulardan olugmaktadir.

3.4.2. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri (IPDT-TR)

Arastirmada biligsel gelisim diizeyine test edebilmek icin Piaget Gelismsel
Gorevler Envanteri (IPDT-TR) kullanilmistir. Olgek, 1970 yilinda Furth tarafindan
yaymlanmigtir (Milakofsky ve Patterson, 1979). 8 yas ve {lizeri bireylerin biligsel
yeteneklerini incelemek amaciyla gelistirlen Olgek, 72 maddelik, ¢oktan secmeli bir
kagit kalem envanteridir.

IPDT-TR, Piaget’nin teorisindeki somut ve soyut islemsel gorevleri deneysel
olarak arastirmak i¢in bir ara¢ olarak tasarlanmistir ve somut islemlerden soyut
islemlere gecis ve yetiskin boyunca formel islemsel diisiincenin gelisiminini
gostermektedir (Milakofsky ve Patterson, 1979). Envanter, somut ve soyut orperasyonel
islemsel gorevleri minimum okuma gerektiren, hizli, standartlastirilmis bir kagit kalem
formatina doniistiirmiis bir bicimdedir (Patterson ve Milakofsky, 1980).

IPDT-TR; “korunum” (conservation), “imgeler” (images), “iliskiler” (relations),
“siiflandirma” (classification) ve “kanunlar” (laws) olmak tizere bes soru alanindan ve
her biri doért maddeden olusan 18 alt testten olusmaktadir (Milakofsky ve Patterson,
1979). Bu alt testler; miktar, seviye, dizi(sekans), agirlik, matris, semboller, bakis agisi,
hareket, hacim, siralama, rotasyon, agilar, golgeler, siniflar, mesafeler, dahil etme, sonug
¢ikarma, olasilik’tir (Milakofsky ve Patterson, 1979;1980; Y1lmaz,2020).

Envanterin  korunum (conservation) alt boyutunu miktar, agirlik, hacim,

mesafeler alt testleri; imgeler (images) alt boyutunu seviyeler, bakis acisi, hareket,
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golgeler alt testleri; iliskiler (relations) alt boyutunu dizi(sekans), siralama, sonug
cikarma alt testleri; siniflandirma (classification) alt boyutunu matris, semboller,
siiflar, dahil etme alt testleri; son olarak kanunlar (laws) alt boyutunu ise rotasyon,
acilar,olasilik alt testleri olusturmaktadir.

Olgegin Patterson ve Milakofsky (1980) tarafindan yapilan giivenilirlik ¢alismasi
cogunlugu tiiniversitede okuyan bireylerden olusan farkli yas grubu 542 katilimci ile
yapilmistir. Envanter igin giivenirlik analizi birer ay arayla test edilerek yapilmis ve
korelasyon katsayilar1 0.62ile 0.95 arasinda oldugu bildirilmistir. Patterson ve
Milakofsky (1980), IPDT-TR uyguladiklari 0niversite 6grencilerinin 6rnekleminde
0.67-0.95'lik test-tekrar test katsayilar1 ve 0.77'lik yar1 yartya giivenilirlik katsayisi elde
etmislerdir.

Milakofsky ve Patterson (1979), envanterin giivenilirligi ile ilgili yaptiklart
calismalar sonucunda envanterin, yeterli gtvenilirlik ve gecerlilik ile birlikte uygulama
kolaylig1 ve okunabilirligi ile somut diislincenin ¢esitli alanlarin1 degerlendirmek i¢in
etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Envanterin Tiirkce iiniversite oOrneklemindeki ¢alismasi Yilmaz (2020)
tarafindan yapilmistir. 18-24 yas arasi 463 iiniversite 6grencisiyle yapilan ¢alisma i¢in
hesaplanan Cronbach alpha katsayis1 0.88 olarak bildirilmistir (Y1lmaz, 2020).

Olgek puanlamasinda her sorunun bir dogru cevabi vardir ve dogru cevap 1,
yanlis cevap 0 seklinde puanlanmaktadir. Alt testleri olusturan sorulardan %75’sine
veya daha fazlasina dogru yanit verilmesi o alt test kavraminda ustalagildig1 anlamina
gelmektedir (Elkind,1962).

Yilmaz (2020) tarafindan iiniversite oOgrencileri icin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilan Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri ( IPDT-TR) Ek-2’de
verilmistir.

3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Aragtirmada depresyonu ve siddetini belirleyebilmek amaciyla Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanilmistir. Olgegin orjinali Beck (1961) tarafindan literatiire
kazandirilmis olup, Beck ve ark. (1978) tarafindan revize edilerek giincellenmistir.
Olgegin giincellenmis versiyonu icin Tiirkge gecerlilik giivenirlik caligmasi ise Hisli
(1988) taraifndan yapilmistir. Dort dereceli (0—3 arasi) olacak sekilde degerlendirilen
toplam 21 sorudan olusan 6lgek ile duygudurum, kotiimserlik, basarisizlik duygusu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme,

kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal
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icedontikliik, kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari,
yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb1
gibi depresif belirtiler olgiilmektedir (Oner, 2012). Olgegin orijinal versiyonu igin
hesaplanan igsel tutarlilik katsayisi1 0.68, Turkce versiyonu igin 0.74 olarak bildirilmistir
(Hisli, 1988).

Olgekten en az “0” puan almabilirken, en fazla “63” puan alimabilmektedir.
Olgegin yorumlanmasi toplam puan iizerinden 0-9 aras1 minimal depresyon, 10-16 hafif
depresyon, 17-29 orta depresyon, 30—63 siddetli depresyon seklindedir. Olgekten 17
puandan daha yiiksek puan alan kisilerin depresif belirtiler gosterdigi kabul
edilmektedir.

Hisli (1988) tarafindan tiniversite 6grencileri i¢in Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilan Beck Depresyon Envanteri Ek 3’de verilmistir.

3.4.4. Kisa Semptom Envanteri

Arastirmada psikolojik belirtileri saptayabilmek amaciyla Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmistir. Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen ve ¢esitli ruhsal
belirtileri tarama amaciyla siklikla kullanilan 53 maddelik likert tipi bir 6z-bildirim
Olcegidir. KSE, Derogatis (1992) tarafindan 90 maddeden olusan SCL-90 Semptom
Belirleme Listesi temel alinarak olusturulmustur (Sahin ve Durak,1994).

Olgegin orjinali “Depresyon”, “Anksiyete”, “Somatizasyon”, “Diismanlik”,
“Fobik Anksiyete”, ‘“Paranoid Diisiinceler”, “Kisileraras1 Alinganhik”, “Obsesif
Kompiilsif Bozukluk™ ve “Psikotisizm” olmak iizere dokuz alt 6l¢ek ve “Rahatsizlik
Ciddiyetl” (RCI) [Global Severity Index], “Toplam Belirtiler (BTI) [Positive Symptom
Total], “Semptomlarin Rahatsizlik Vermesi (SRI) [Positive Symptom Distress Index]
olmak tizere global ii¢ indexten olugsmaktadir (Sahin ve Durak,1994).

Olgegin Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan Tiirk gengleri igin uyarlanmus
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, faktor analizleri dogrultusunda arastirmacilar 6lgegi
bes alt boyutta diizenlemislerdir. Bu alt boyutlar, “Depresyon”, Anksiyete”, “Olumsuz
Benlik”, “Somatizasyon” ve “Diigmanhik”tir. KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayri
caligma ile gergeklestirilmistir.

Anksiyete alt boyutu 13 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyutu 12, 13, 28, 31,
32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49’uncu maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Olgegin
depresyon alt boyutu 12 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyutu 9, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 25, 27, 35, 37 ve 39’uncu maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Olumsuz benlik alt
boyutu da 12 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyutu ifade eden maddelerin 15, 21,
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22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 537incii maddeler oldugu goriilmektedir.
Somatizasyon alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyutu 2, 5, 7, 8, 11, 23,
29, 30 ve 33’lincii maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Son olarak Diismanlik alt
boyutu 7 maddeden olugsmaktadir ve bu alt boyutu ifade eden maddelerin 1, 3, 4, 6, 10,
40 ve 41’inci maddeler oldugu belirlenmistir.

KSE, likert tipi bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Her bir soru i¢in; hi¢ yok, biraz var,
orta derecede var, epey var, ¢ok fazla var tarzinda diizenlenen cevap anahtari ile 0—4
arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
belirtilerinin sikligin1 géstermektedir.

KSE’nin Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan {i¢ ayr1 uyarlama
calismasinda da Olgegin i¢ tutarlilik hesaplamalart sonucunda toplam puanindan elde
edilen Cronbach alfa katsayisinin 0.95 ile 0.96 arasinda degistigi goriilmektedir. Alt
Olgeklerin Cronbach alfa degerleri ise; Depresyon igin 0=0.88, Anksiyete i¢in 0=0.87,
Olumsuz Benlik i¢in 0=0.87, Somatizasyon i¢in 0=0.75 ve Diismanlik i¢in 0=0.76
seklindedir (Sahin ve Durak,1994).

Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Kisa Semptom Envanteri Ek 4’de verilmistir.

3.4.5. Kisilik Inan¢ Ol¢egi Kisa Form: KIO-KTF

Kisilik Inan¢ Olgegi (KIO), Beck ve arkadaslar tarafindan kisilik bozukluklar
ile iligkili inanglarin klinik bir 6l¢iisii olarak gelistirilmistir (Butler, Brown, Beck ve
Grisham, 2002). Beck ve Beck (1991) tarafindan kisilik bozukluklarinda rol alan
islevsel olmayan inanglarin bilissel boyutunu degerlendirmek icin gelistirilmis bir 0z-
bildirim 6lgegidir (Tiirkcapar ve ark., 2007). KIO, kisinin kendisi, diger insanlar ve
diinyayla ilgili temel inanglarmi belirlemeye doniik ifadelerden olusmaktadir. Olgegin
orijinal formu 9 béliimden ve toplamda 126 sorudan olusmaktadir. Olgek formundaki
sorular DSM’de belirtilen bagimli, pasif agresif, kacingan, antisosyal, narsisistik,
histriyonik, sizoid, obsesif-kompulsif, paranoid kisilik bozukluklarina dair inanglarini
belirlemeye yoneliktir. Daha sonra, bagimli, kagingan, paranoid ve histrionik
altolceklerinin bazi maddeleri kullanilarak Borderline Kisilik Bozuklugu ile iligkili
inanglar1 degerlendirmeye yarayan altdlgek gelistirilmistir (Butler ve ark., 2002).

Katilimcilarin her bir maddedeki ifadelere hi¢ inanmiyorum, biraz inaniyorum,
orta derecede inaniyorum, c¢ok fazla inaniyorum, tliimiiyle inaniyorum seklinde 0—4
arasinda cevap vermeleri beklenmektedir (Tiirkcapar ve ark., 2007).

Kisilik Inang Olgegi gelistirildigi zamandan itibaren hem klinik amagla hem de
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arastirma amagli kullanilmistir. Taymur ve Turkcapar (2012), anketin bilissel bir profil
cikartmak ve tedavide kullanilabilecek disfonksiyonel inanglari tanimlamada
kullanilabilecegini belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarda hem 6grenci érnekleminde hem de
psikiyatrik hasta 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilarinin yiiksek ve gilivenilir
oldugu goriilmektedir (Trull, Goodwin, Schopp, Hillenbrand ve Schuster, 1993; Butler,
Beck ve Cohen, 2007). Olgegin orijinal formunun Tiirkce gecerlik ve giivenilir calismasi
Tiirk¢apar ve ark. (2007) tarafindan yapilmis ve elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik
degerinin a =0.95 oldugu bildirilmistir.

Butler ve ark. (2007) tarafindan Olgegin ayirt ediciligi yiiksek maddeleri
secilerek 65 maddeden olusan, kisa ve pratik hali olan PBQ-SF (Kisilik inang 6lgegi-
kisa formu) gelistirilmistir. PBQ-SF (Kisilik inan¢ Olgegi—Kisa Formu) gelistirilirken
aragtirmacilar Oncelikle psikiyatrik rahatsizligi olan ve takibi yapilan hastalarin
yanitlarmi  degerlendirmis ve PBQ-SF (Kisilik Inang Olgegi-Kisa Formu)
olusturmuslardir. Ardindan bu kisa formu psikiyatrik rahatsizliga sahip yeni bir
orneklem grubunda uygulayarak calismayr iki asamada tamamlamislardir. Yapilan
caligsma sonucunda Cronbach alfa degerinin a=0.97 oldugu ve alt 6l¢eklerin i¢ tutarlilik
katsayilarinin 0.81 ile 0.92 arasinda yer aldigi bildirilmistir (Butler ve ark., 2007).
Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Form (KIO-KTF) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Taymur ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Orijinal kisa 6lgek caligmasinda
oldugu gibi uzun formundaki sorular arasindan ayirt ediciligi en yiiksek sorular segilerek
olusturulmustur. Olgek uzun formunda oldugu gibi 9 kisilik bozukluguna karsilik gelen
maddeleri barindirmaktadir ve hi¢ inanmiyorum ile tiimiiyle inaniyorum arasinda 0, 1, 2,
3, 4 seklinde yanitlanmaktadir (Taymur, Tiirk¢apar, Orsel, Sargm, Akkoyunlu, 2011).

Olgegin kacingan kisilik tipi alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir ve bu boyutu
1, 2,5, 31, 33, 39, 43’iincii maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Bagiml kisilik tipi alt
boyutu 7 maddeden olusmaktadir ve bu boyutu 15, 18, 44, 45, 56, 62, 63’iincii
maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Olgegin pasif agresif alt boyutu 7 maddeden
olusmaktadir ve bu boyutu 4, 7, 20, 21, 41, 47, 51’inci maddelerin ifade ettigi
gorulmektedir. Obsesif-Kompiilsif alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir ve 6, 9, 11, 19,
30, 40, 57’inci maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Antisosyal alt boyutu da 7
maddeden olusmaktadir ve 23, 32, 35, 38, 42, 59, 61’inci maddelerin ifade ettigi
gorulmektedir. Narsisistik alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir ve 10, 16, 26, 27, 46, 58,
60’1inc1 maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Histriyonik alt boyutu 7 maddeden
olusmaktadir ve 8, 22, 34, 37, 52, 54, 55’inci maddelerin ifade ettigi goriilmektedir.
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Sizoid alt boyutu 7 maddeden olugmaktadir ve 12, 25, 28, 29, 36, 50, 53’{incii
maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Paranoid alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir ve
3,13, 14, 17, 24, 48, 49’uncu maddelerin ifade ettigi goriilmektedir. Olgegin borderline
alt boyutunu da 31, 44, 45, 49, 56, 64, 65’inci maddelerin ifade ettigi gériilmektedir.

Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Form (KIO-KTF) un Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda
Cronbach alfa degerini 0=0.92 olarak bulundugu ve alt Olgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilarinin da 0.61 ile 0.85 arasinda yer aldigi bildirilmistir (Taymur ve ark.,2011).
Taymur ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilan Kisilik Inang Olgegi Kisa Form (KIO-KTF) Ek 5°de verilmistir.

3.4.6. Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetme Olcegi (LQPT)

Luebeck Olgegi, Kiihnen ve ark. (2011) tarafindan kronik depresif bireylerin
islem Oncesi diisiincesinin degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lgegidir.
Olgek, islem oncesi diisiince diizeylerinin derecesini belirleyebilme amacini
tasimaktadir.

Olgek, her bir soru maddesi bir durumu anlatan kisa dykiilerden olusan iki cevap
secenekli 22 maddeden olusmaktadir. Cevaplar yiiksek ve diisiik islem oncesi diisiince
seviyesini temsil eden diisiincelerden olusmaktadir ve katilimcilarin maddeleri
okuduklarinda o durumda nasil tepki vereceklerine dair hislerini diisiinerek cevaplardan
birisini igsaretlemeleri beklenmektedir. Puanlanmas1 0—1 araliginda olmakta ve 6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan ise 22’dir. 0 puan islem Oncesi diislince
kategorisini temsil ederken; 1 puan islem oncesi diisiinceye ait olmayan kategoriyi
temsil etmektedir. Olcekten elde edilen toplam puanin diisiik olmas1 yiiksek diizeyde
islem oncesi diisiinceyi gdstermektedir (Sargin, Uca, Kose, Tiirkcapar; 2018). Olcegin
orijinal formunda calisma depresif bireylerle calisilarak gergeklestirilmistir. Yapilan
calisma sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0=0.901 ve test yarilama
yonteminden elde edilen giivenirlik katsayisinin ise 0.885 oldugu bildirilmistir (Kiihnen
ve ark., 2011).

Tiirk¢ce gegerlik giivenirlik ¢alismasi, Uca (2016) tarafindan yapilmis ve gerekli
izinler alindiktan sonra LQPT 0lgegi once Tirkce’ye cevrilmis ardindan tekrar
Ingilizceye gevrilerek tiim maddeler icerik olarak esdeger hale getirilmistir. Maddelerin
olusturulmasinda, her bir maddenin Tirk kiltirinden bagimsiz olmamasina dikkat
edilmistir (Sargin ve ark., 2018). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda hem ruhsal tanisi
bulunmayan bireyler hem de farkli ruhsal bozukluklara sahip bireylerle calisilmistir.

Luebeck o6lgegi Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasi sonucunda Cronbach alfa i¢
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tutarlilik katsayisinin 0=0.887 ve test yarilama yonteminden elde edilen giivenirlik
katsayisinin ise 0.902 oldugu sonucuna varilmistir. Olgegin madde korelasyon
katsayilarinin 0.189 ile 0.705 arasinda bulundugu belirtilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda 6l¢egin Tiirkge formunun yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu ve
arastirmalarda kullanima uygun oldugu sonucuna varilmistir (Uca, 2016). Uca (2016)
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik galismasi yapilan Luebeck Islem Oncesi
Diisiinceyi Kaydetme Olcegi (LQPT) Ek 6°da verilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirma kullanilan veri toplama araglar1 uygulandiktan sonra veriler bilgisayar
ortamina aktarilmis ve eksik ve hatali doldurulan veriler ¢ikarilarak analize uygun hale
getirilmistir. Analiz iglemine gegmeden 6nce 18-24 yas araligina uymayan katilimcilara
ait veriler ve hatali ve eksik doldurulanlar degerlendirme disi1 birakilmistir. Piaget
Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlarinin 6l¢ek alt gruplarina gore karsilastirilmasinda
fark testlerinden Bagimsiz Gruplar t-testi kullanilmistir. Degiskenler arasinda istatiksel
acidan anlamli bir iligkinin olup olmadigini incelemek iizere Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmistir. TUm verilerin analizi SPSS for Windows
23.0 programi ile yapilmistir. Hipotez sinamalarinda anlamli alfa degeri p<0.05 olarak

secilmisgtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin bu bolimiinde arastirma sorularina dayali olarak gerceklestirilen
analiz sonuglarma yer verilmistir.

Katilimcilarin Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlar1 (IPDT-TR), Kisa
Semptom Envanteri (KSE) puanlari, Beck Depresyon Envanteri puanlari (BDE) ve
Kisilik Inang Olgegi (KIA-KTF) puanlarinin ortalamalarinin carpiklik ve basiklik
katsayilarimin -1 ile +1 degerleri arasinda bulunmasi dagilimin normallige yakin
oldugunun gostergesidir.

Tablolarda arastirmada kullanilan o6l¢eklerden aliman puanlarin  ortalama
degerleri carpiklik ve basiklik katsayilar1 ve giiven araliklar1 verilmistir.

4.1. Arastirmada Kullamlan Olgeklere Ait Betimsel Istatistik Sonuclar

Bu boliimde arastirmada kullanilan Olgeklerden elde edilen betimsel istatistik
sonuglarina yer verilmistir. Orneklemi olusturan grubun sosyodemografik 6zelliklerinin
siklik ve oranlart ¢ikarilmig, sonra Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlari
(IPDT-TR), Kisa Semptom Envanteri (KSE) puanlari, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) puanlart ve Kisilik Inang Olgegi (KIA-KTF) puanlar1 igin minimum ve
maksimum degerleri ile ortalama, standart sapma, standart hata, giivenirlik katsayisi,
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir. Alinan puanlarin dagilimlarinin 1 ve -1
araliginda oldugu goriilmiistiir ve bu degerler dagilimlarin normal oldugu seklinde
yorumlanmigtir. Tablo 7’de arastirmada kullanilan 0&lgeklerden aliman puanlarin

ortalama degerleri ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 verilmistir.
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Tablo 7. Kullanilan Olgek ve Altboyutlarina iliskin Betimsel Istatistik Sonuglar

Olcek  Alt Boyut Ort. Shy SS Carpiklik  Basiklik
IPDT- TR Korunum 8.77 (4-12) 0.07 1.42 -0.687 0.897
Imgeler 11.20 (5-14) 0.11 2.07 -0.823 0.284
Mliskiler 10.50 (6-12) 0.08 1.62 -0.990 0.139
Siniflandirma 10.54 (4-14) 0.11 2.19 -0.360 -0.195
Kanunlar 7.58 (1-12) 0.12 2.32 -0.209 -0.436
KSE Anksiyete 0.92 (0-3.2) 0.04 0.76 0.932 0.115
Depresyon 1.28 (0-3.8) 005 090 0590 -0.457
Olumsuz Benlik 0.96 (0-3.5) 0.04 0.78 0.880 -0.047
Somatizasyon 0.80 (0-3.0) 0.04 0.71 0.963 0.165
Diismanlik 1.27 (0-3.7) 0.05 0.89 0.605 -0.419
BDE 11.99 (0-40) 0.43 8.37 0.918 0.558
KiO Kagingan 12.22 (0-25) 0.28 5.50 0.045 -0.250
Bagimh 7.32 (0-28) 0.26 5.01 0.970 0.782
Pasif -Agresif 12.74 (0-27) 0.31 5.97 -0.018 0.676
Obsesif-Kompilsif 12.58 (0-28) 031 599  0.157 -0.529
Antisosyal 10.52 (0-27) 033 633 0469  -0.304
Narsisistik 9.69 (0-26) 0.31 6.10 0.522 -0.561
Histriyonik 7.16 (0-27) 0.29 5.63 0.929 0.345
Sizoid 13.43 (0-28) 0.31 6.10 0.039 -0.575
Paranoid 9.90 (0-25) 0.35 6.77 0.437 -0.643
Borderline 7.70 (0-26) 0.27 5.24 0.915 0.879

IPDT- TR: Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri

BDE: Beck Depresyon Envanteri
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4.2. IPDT -TR Puanlarinin Demografik Alt Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 8. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Farklilasip Farklilasmadigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Gruplar t-testi
Sonuglari

t testi
Biligsel Gel. ~ Gruplar n Ort. SS n?
t sd p
Kadn 285 871 1.38 -0.16
-1.37 375 172
Korunum Erkek 92 8.95 154
Kadin 285 10.99 2.08 -0.42
. -3.50 375 0.001
Imgeler Erkek 92 11.85 1.93
Kadin 285 10.62 1.54 0.28
' 247 375 0.014
Iigkiler Erkek 92 10.14 181
Kadin 285 10.56 2.15 045 375 0.651 0.05

Siniflandirma  Erkek 92 10.45 2.34

Kadin 285 753 231 -0.09
-0.77 375 0.444
Kanunlar Erkek 92 7.74 2.33

p<0.05 1?: Cohen d

Tablo 7°de goriildiigii gibi; Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyut
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore erkek katilimcilarin
imgeler alt boyutu puanlari kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Elde
edilen bu sonug; erkeklerin kadinlara gore zihinsel imaj yapabilme, nesne ve sembolleri
sembollestirebilme becerilerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. /liskiler alt
boyutu puanlarinda ise kadin katilimcilarin puanlart erkek katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug; kadinlarin erkeklere gore biligsel olarak bir
seyler arasindaki iligskiyi kurmakta, siralama ve sonug ¢ikarma diisiince 6zelliklerinin
daha geligsmis olduklarini ifade etmektedir. Anlamli farkliligin gézlemlendigi imgeler alt
boyutu ve iligkiler alt boyutu i¢in etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in Cohen’in d degerleri
incelendiginde elde edilen degerlerin disiik diizeyde etki biyiikliigiine (0.2 ile 0.5

arasinda) sahip oldugu goriilmektedir.
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Diger alt boyutlar olan korunum, simiflandirma ve kanunlar alt boyut puanlari
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur
(p>0.05).

4.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular
Tablo 9. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri Puanlari Ile Beck Depresyon Envanteri
Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon

Analizi Sonuglari

Bilissel gelisim
Degiskenler (n=377) Korunum Imgeler Iliskiler Smiflandirma  Kanunlar
Beck
Depresyon
Envanteri -0.058 0.059 -0.005 0.030 -0.010

Tabloda gorildiigii izere Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlari ile Beck
Depresyon Envanteri puanlart arasindaki iliskiyi belirleme iizere yapilan Pearson
Korelasyon Analizi sonuglarina gore degiskenler arasinda istatiksel agidan anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri Puanlar1 ile Kisa Semptom Envanteri
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Analizi Sonuglari

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri

Degiskenler (n=377) Korunum Imgeler lliskiler ~ Smmflandirma  Kanunlar
Anksiyete -0.069 0.027 -0.078 0.003 -0.022
Kisa Depresyon -0.063 0.063 -0.051 0.040 -0.013
Semptom  Olumsuz Benlik -0.063 0.062 -0.081 0.018 -0.017
Envanteri o matizasyon 0,003 -0.029 -0.064 -0.040 -0.033
Diismanlik -0.094 0.027 -0.131* -0.008 -0.048
*p<0.05

Tabloda goriildiigii tizere degiskenler arasindaki iliskiyi belirleme iizere yapilan
Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore sadece Piaget Gelisimsel Gorevler

Envanteri alt boyutlarindan iliskiler alt boyutu puanlari ile Kisa Semptom Envanteri alt
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boyutlarindan diismanlik alt boyutu puanlar1 (r=-0.13, p<0.05) arasinda negatif yonde
istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bir baska deyisle elde edilen bu sonug;
bireylerin bilissel olarak iliski kurma, siralama ve sonug¢ ¢ikarma diisiince 6zellikleri
puanlart arttikga, diismanlik ve Ofke/ saldirganlik puanlart azalmaktadir. Diger
degiskenler arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 11. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri Puanlari Ile Kisilik inan¢ Olgegi (KiO-
KTF) Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi Sonuglart

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri

Degiskenler (n=377) Korunum Imgeler lliskiler ~ Simiflandirma  Kanunlar
Kagingan -0.219** -0.104* -0.225** -0.187** -0.179**

Bagimli -0.158** -0.045 -0.227** -0.192** -0.160**

Pasif Agresif -0.162** -0.021 -0.193** -0.112* -0.129*

Kisilik Obsesif Kompulsif -0.165** -0.019 -0.157** -0.090 -0.131*
Iflang: Antisosyal -0.189** -0.056 -0.250** -0.170** -0.221**
Olgegi Narsisistik -0.176** -0.063 -0.260** -0.142** -0.215**
Histriyonik -0.183** -0.072 -0.217** -0.136** -0.138**

Sizoid -0.115* -0.058 -0.134** -0.088 -0.173**

Paranoid -0.210** -0.039 -0.238** -0.138** -0.198**

Borderline -0.187** -0.081 -0.250** -0.145** -0.178**

*p<0.05; **p<0.01

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanterinin (IPDT) nin alt boyutlar ile Kisilik
Inang Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakmak i¢in Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmistir.

Analiz sonuglarina gore Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyutlarindan
Korunum alt boyutu puanlarinin Kisilik Inang Olgegi’nin (KIO-KTF) tiim alt 6lgekleri
ile negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligkiye sahip oldugu goriilmistiir.
Olgekler arasinda en yiiksek korelasyon katsayismin Korunum ile Kagingan Kisilik alt
boyutu arasinda oldugu (r=-0.22, p<0.05); en diisiik korelasyonun ise Sizoid Kisilik alt
boyutu puanlari ile oldugu (r=-0.12, p<0.05) gorulmektedir. Buna gore; kavramsal
gelisim ve kavramlara ulasma diizeyleri arttikca, KIO-KTF tiim alt boyutlarinda kisilik

ozellikleri diizeyleri azalmaktadr.
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Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyutlarindan /mgeler alt boyutu
puanlar ile sadece Kisilik Inan¢ Olgegi (KIO-KTF) alt boyutlarindan Ka¢ingan Kisilik
alt boyutu puanlar ile (r=-0.10, p<0.05) dlzeyinde ve negatif yonde istatiksel acidan
anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore; kacingan kisilik 6zelligi gosteren
bireylerin zihinsel imaj yapabilme, nesne ve sembolleri sembollestirebilme becerilerinin
daha az oldugu goriilmektedir. /mgeler alt boyutu puanlari ile diger degiskenler arasinda
anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05).

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyutlarindan [ligkiler alt boyutu
puanlan ile Kisilik Inan¢ Olgegi’nin (KIO-KTF) tiim alt boyutlaryla negatif yonde
istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Olgekler arasinda en yiiksek
korelasyon katsayisinin [liskiler ile Narsisistik Kisilik alt boyutu arasinda oldugu (r=-
0.26, p<0.05); en diisiikk korelasyonun ise Sizoid Kisilik alt boyutu puanlar ile oldugu
(r=-0.13, p<0.05) goriilmektedir. Buna gore; bilissel olarak nesneler arasindaki iliskiyi
kurmakta, siralama ve sonug ¢ikarma diizeyleri arttikca, KIO-KTF tiim alt boyutlarinda
kisilik 6zellikleri diizeyleri azalmaktadir.

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyutlarindan Siniflandirma alt boyutu
puanlan ile Kisilik Inang Olcegi (KIO-KTF) Kagingan Kisilik alt boyutu puanlar ile
(r=-0.19, p<0.05); Bagimli Kisilik alt boyutu puanlari ile (r=-0.19, p<0.05); Pasif-
Agresif Kigilik alt boyutu puanlan ile (r=-0.11, p<0.05); Antisosyal Kisilik alt boyutu
puanlar1 ile (r=-0.17, p<0.05); Narsisistik Kisi/ik alt boyutu puanlart ile (r=-0.14,
p<0.05); Histriyonik Kisilik alt boyutu puanlari ile (r=-0.14, p<0.05); Paranoid Kisilik
alt boyutu puanlari ile (r=-0.14 ,p<0.05) ve son olarak Borderline Kisilik alt boyutu
puanlart ile (r=-0.15, p<0.05) diizeyinde ve negatif yonde istatiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte Siniflandirma alt boyutu puanlar ile
Kisisel Inanclar Olgegi (KIO-KTF) Obsesif-Komplilsif Kigsilik ve Sizoid Kisilik alt
boyutu puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Buna gore; nesneleri goriintii, boyut ve diger 6zelliklerine gore tanimlama ve ayirt etme
yetisi, gruplandirma becerisi ve bilgiyi kategorize ederek sorun ¢ézme becerisi diizeyleri
arttikga, KIO-KTF alt boyutlarindan Kagingan Kisilik, Bagimli Kigilik, Pasif-Agresif
Kisilik, Antisosyal Kisilik, Narsisistik Kisilik, Histriyonik Kisilik, Paranoid Kisilik,
Borderline Kisilik 6zellikleri diizeyleri azalmaktadir.

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri alt boyutlarindan Kanunlar alt boyutu
puanlan ile Kisilik Inang Olgegi’nin (KIO-KTF) tiim alt boyutlartyla negatif yonde
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Olgekler arasinda en yiiksek
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korelasyon katsayisinin Kanunlar ile Antisosyal Kisilik ve Narsisistik Kisilik alt boyutu
arasinda oldugu (r=-0.22, p<0.05); en diisiik korelasyonun ise Pasif-Agresif Kisilik alt
boyutu puanlari ile oldugu (r=-0.13, p<0.05) gortulmektedir. Buna gdre; bir nesnenin
farkl1 goriintiileri arasinda koordinasyon kurabilme becerilerinin gelismesiyle kisilik

ozelliklerinin daha az gosterildigi bulunmustur.

Tablo 12. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlar ile Luebeck Olgegi puanlar
arasindaki 1iliskiyi belirlemek Uzere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon
Analizi sonuglari

Degiskenler

(n=57) Korunum Imgeler Iligkiler Smiflandirma  Kanunlar
Luebeck -0.326* -0.122  -0.220 -0.119 -0.129

*p<0.05

Tabloda goriildiigli ilizere Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri puanlar ile
Luebeck Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiyi belirleme {izere yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon Analizi sonuglarina gore sadece Piaget Gelisimsel Gorevler alt
boyutlarindan Korunum alt boyutu puanlari ile Luebeck Olgegi puanlari arasinda negatif
yonde istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.33; p<0.05). Luebeck Olcegi
puanlar1 ile diger alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Luebeck Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek (izere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi sonuglari

Degiskenler(n=57) Anksiyete Depresyon O.SuzBenlik Somatizasyon Diismanlik

Luebeck Olgegi -0.557* -0.541* -0.537* -0.421* -0.477*

*p<0.01

Analiz sonuglaria gére Luebeck Olgegi puanlar ile Kisa Semptom Envanteri alt
boyut puanlarindan anksiyete ile (r=-0.56; p<0.01); depresyon ile (r=-0.54; p<0.01),
olumsuz benlik ile (r=-0.54; p<0.01), somatizasyon ile (r=-0.42; p<0.01) ve diismanlik
ile (r=-0.48; p<0.01) negatif yonde ve orta diizeyde istatiksel agidan anlaml bir iligki
bulunmustur. Bireylerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, diismanlik
puanlari arttikca Luebeck puanlart ile olgiilen islem Oncesi diisiince bigimleri de

artmaktadir. Bir diger deyisle, islem oncesi diisiince bi¢imlerini daha ¢ok gosteren
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bireylerde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve Ofke/

saldirganlik diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 14. Luebeck Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi sonuglari

Degiskenler (n=57) Beck Depresyon Envanteri
Luebeck Olgegi -0.613*
*p<0.01

Analiz sonuglarina gére Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Luebeck Olgegi
puanlar arasinda negatif yonde ve istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
0.61; p<0.01). Buna gore bireylerin depresyon puani arttikga Luebeck puanlar ile
Olciilen islem Oncesi diisiince bigcimleri de artmaktadir. Bir diger ifadeyle islem Oncesi

diisiince bicimlerini daha ¢ok gdsteren bireylerde depresyon diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 15. Luebeck Olgegi ile Kisilik Inang Olgegi puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek Gzere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi sonuglari

Degiskenler (n=57) Luebeck Islem Oncesi Diisiinceyi
Kaydetme Olgegi

Kacingan -0.454**
Bagimlhi -0 578%*
Pasif-Agresif -0.356**
Obsesif-Kompllsif -0.285*
Antisosyal -0.395**
Narsisistik -0.452**
Histriyonik -0.607**

Sizoid -0.298*

Paranoid -0.511**
Borderline -0.638**

*p<0.05; **p<0.01

Analiz sonuglarina gére Luebeck Olgegi puanlan Kisilik inang Olcegi Kisa Form (KIO-
KTF) alt boyutlarindan Kagingan Kisilik ile (r=-0.45; p<0.01); Bagimh Kisilik ile (r=-
0.58; p<0.01); Pasif-Agresif Kisilik ile (r=-0.36; p<0.01), Obsesif-Kompllsif Kisilik ile
(r=-0.29; p<0.05); Antisosyal Kisilik ile (r=-0.40; p<0.01); Narsisistik Kisilik ile (r=-
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0.45; p<0.01); Histriyonik Kisilik ile (r=-0.61; p<0.01); Sizoid Kisilik ile (r=-0.30;
p<0.05), Borderline Kisilik ile (r=-0.64; p<0.01) ve Paranoid Kisilik ile (r=-0.51;
p<0.01) negatif yonde istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
bireylerin preoperasyonel diisiince bigimleri arttikca yukarda sozi gecen kisilik

ozelliklerini gostermeye daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA SONUC VE
ONERILER

Bu boliimde, bilissel gelisim diizeyi ile psikolojik belirtiler iliskisine iliskin
caligmamizda ulasilan bulgular, literatiirde yer alan bilgiler esliginde tartisilarak
yorumlanmustir.

Psikopatoloji alaninda yapilan biligsel ¢alismalar, ruhsal rahatsizligin
olusumunda kisinin kendisi, ¢evresi, yasam deneyimleri ve gelecegi hakkinda algi,
anlamlandirma, yorumlama ve 6ngdrme siireclerinin etkisini arastirmaktadir. Biligsel
gelisimde biyolojik, kiiltiirel ve kisisel yasantilar etkilidir. Kimi bireyler cevresel
uyaranlarla (6rn., yasadiklar1 ortam, travmatik durumlar) bireysel 6zelliklerinin (6rn.,
zeka diizeyi, duygusal 6zellikler) etkilesimi sonucu sosyal biligsel alanda erken asama
Ozellikleri gosterebilirler. Son yillarda bu alanda yapilan ¢alismalarin arttig1 ve biligsel
davranigei terapilerin ¢gagdas bir modeli olan “CBASP” (Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy) Bilissel Davranigg1 Sistem Analizi Terapisi’nin gelistirildigi
gorilmektedir. Bu arastirma elde edilen bulgularin literatiire katki saglamasi, bu
alandaki  ¢aligmalarin  gelistirilmesine  katki  saglamasi, klinik  durumlarin
anlamlandirilmast ve uygulanan psikoterapilerin etkinliginin artirilmasina yonelik
arastirmalar acisindan Onem tagimaktadir. Ayrica literatiir taramalar1 sonucunda
ilkemizde kiiltiirel odakli ¢alismalarin olmadigimi gormekteyiz. Bu baglamda yapilan
arastirma, kiiltiirel bir caligma anlaminda da katki saglamaktadir.

Aragtirma kapsaminda biligsel gelisim ile psikopatoloji iligkisini incelemek
amaciyla bilissel gelisim i¢in Piaget Gelisimsel Goérevler Envanteri ve Luebeck Islem
Oncesi Diisiinceyi Olgme Anketi; psikopatoloji i¢in Beck Depresyon Envanteri, Kisa
Semptom Envanteri ve Kisilik Inang Olgegi kullanilmustir.

5.1. Biligsel Gelisim ve Psikopatoloji liskisi

Yapilan calismada Piaget Gelisimsel Goérevler Envanteri ile Luebeck Olgegi,
Kisa Semptom Envanteri (KSE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve kisilik inang
olgegi (KIO-KTF) ile aralarindaki korelasyona bakilmustir. Yapilan korelasyon analizi
sonuglarinda tiim Olceklerle Luebeck Anketi arasinde negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Sonug olarak islem 6ncesi diislince bi¢cimlerini daha ¢ok gdsteren
bireylerin BDE, KSE ve KIO-KTF olcegi ile olgiilen depresyon, anksiyete,
somatizasyon, 6fke/ saldirganlik; ¢ekingen, paranoid, sizoid, borderline, bagimli, pasif-
agresif, obsesif-kompiilsif, antisosyal, narsistik, histriyonik kisilik 6zellikleri daha
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yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore, psikopatolojik belirtilere sahip bireylerin diisiince
iceriklerinde bir bozulma oldugu séylenebilir. Literatiir incelendiginde psikopatolojinin
biligsel modelinde Beck’in (1991) bireyin olay ya da durumlarla ilgili algilarinin ya da
otomatik diisiincelerinin duygusal, davranigsal (ve genellikle fizyolojik) tepkilerini
etkilemekte oldugu seklindeki agiklamasi da ¢alismamizin bulgulariyla desteklenmistir.

Yapilan analiz sonuglarinda Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri ile Luebeck
anketi arasindaki iliskiye bakildiginda islem 6ncesi diisiince 6zelligi arttikga kavramsal
gelisim ve kavramlara ulagsma diizeylerinin arttigt bulunmustur. Piaget ve Inhelder
(1997) islem Oncesi déonemde ¢ocuklarin korunum kavramina ait sorulara tahmin ile
tesadlfi dogru cevap verebilecegini bunun somut islemsel diizeye gectiklerini
gostermedigini, bunun  s0zde  korunum  (pseudo-conservation)  oldugunu
belirtmektedirler. Bu durum analiz sonuglariyla tutarlilik gostermektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri ile Beck
Depresyon Envanteri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Piaget Gelisimsel
gorevler envanteri somut islemlerden soyut islemlere gegis ve yetiskinlik boyunca soyut
islemsel diisiincenin  gelisimini arastirmak icin kullanilan bir aractir. Iliski
bulunamamasinin nedeni uygulanan Orneklemin islem Oncesi ya da somut donem
ozellikleri gostermesi olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan arastirmada uygulanan islem
oncesi diislinceyi 6lgmek igin Luebeck Anketi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda
anlaml bir iliski ¢ikmasiin bu durumu destekledigi diisiiniilmektedir. Depresyon tanisi
DSM-5’e gore 6 yasindan Once konulmamaktadir (APA, 2014). Bununla birlikte;
Piaget’nin kurami (1954), umutsuzluk ve degersizlik kavramlarinin resmi islemsel
diislinceyi gerektirdigini ileri siirer. Bu nedenle, biligsel gelisimleri islem 6ncesi ya da
somut islemler asamalarinda olan depresif genclerde bu iki semptomun belirgin
olmamas1 gerektigi varsayilabilir (Kovacs ve Paulauskas, 1984). Bu durum elde edilen
bulgularla tutarlilik gostermektedir.

Islem &ncesi diisiince 6zelliklerini dlgen Luebeck Anketi ile Beck Depresyon
Envanteri arasinda yapilan korelasyon analizleri sonucunda depresyon ile negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Islem 6ncesi diisiince bigimlerini daha cok gdsteren
bireylerde depresyon diizeyleri de daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla analiz
sonuclarindan elde edilen bulgular Luebeck Olgeginin orijinal ¢alismasi ile tutarlilik
gostermektedir. Olgegin gelistirilmesinin islem Oncesi diisiince strecini belirleyerek
kronik depresif bozukluklarin tanisina ve psikoterapisine katkida bulunmasi amaci

tasimasinin da elde edilen bu bulguyu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir (Kithnen ve
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ark., 2012). McCullough (2006), kronik depresyonu olan hastalarin yaygin olarak islem
oncesi donem davranmiglarindaki gibi benmerkezci olduklarini belirtmektedir. Yapilan
caligmalar depresyon ve akilci olmayan inanglar arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir (Prud’homme ve Barron, 1992; David, Lynn ve Ellis, 2010). Ayrica
depresif belirtilerin ancak islevsel olmayan tutumlara miidahale ile azaltilabilecegini
gosteren calismalar bulunmaktadir (DeRubeis ve Feeley, 1990; Safran, 1990).
Ulkemizde yapilan Luebeck Olgeginin Tiirkce Formunun Gegerlik Giivenirligi
calismasinda Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile Luebeck Anketi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Uca, 2016). Arastirma sonucunda islem Oncesi diisiince
iceriginin ruhsal bozukluklarin bir sebebi olabilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bu
durum islem oOncesi diisiince ile Beck depresyon envanteri arasinda bulunan iligki
sonucunu desteklemektedir. Yine McCullough (2003), nedensel ve mantikli diisiincenin
kronik depresif hastalarin sahip olmadig1 bilissel bir beceri oldugunu sdylemektedir.
Zobel ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik depresif bireylerin
diistince, inanma ya da rol yapma agisindan diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil
etme ve bunlara atifta bulunma yeteneklerinin belirgin bigcimde bozuldugu
belirtilmektedir. Bu durum depresyondaki bireylerin islem oncesi diisiince 6zellikleri
gosterdigini bulgusunu desteklemektedir.

Analiz bulgularia gore, islem Oncesi diisiince 6zellikleri ile kisilik 6zelliklerinin
tim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu, en yiiksek
korelasyonun ise Borderline alt boyutu ile oldugu goriilmistir. Bireylerin
preoperasyonel diisiince bigimleri arttikga Borderline kisilik 6zelliklerini géstermeye
daha yatkin olduklar1 sOylenebilir. Borderline kisilik ozellikleri literatiiriine
bakildiginda; bireylerin kendilerini dikkat odagi olarak gorme egiliminde olmalari
nedeniyle benmerkezci diisiince tarzina sahip olduklar1 ve islem Oncesi donemdeki
cocuklar gibi siralama (serilation) biligsel becerilerini yapmakta zorlandig:
belirtilmektedir (Layden ve ark.,1993). Ek olarak Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri
ile iliskisine bakildiginda da Iliskiler alt boyu ile Borderline alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bir diger ifadeyle; Borderline kisilik 6zelligi
gosteren bireylerin bilissel olarak nesneler arasindaki iliskiyi kurma, siralama ve sonug
cikarma becerilerinin daha az oldugu soylenebilir. Siralama (serilation), IPDT-TR’nin
iliskiler alt boyutunu olusturan bir alt test oldugundan bulgularin tutarli oldugu
gorulmektedir. Borderline kisiliklerin asir1 genelleme diisiince 6zelligi ise islem Oncesi

donem oOzelliklerinde merkeziyetgilik (odaklanma) ile tutarlilik gostermektedir. Yine
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borderline kisiliklerin doniisiimsel akil yiirtitme kullandiklar1 bilgisi (Layden ve ark.,
1993) de yapilan calismadaki IPDT-TR’nin siniflandirma alt boyutu ile Borderline
Kisilik o6zelligi arasindaki; borderline kisilik ozellikleri arttikga bireylerin nesneleri
goriintii, boyut ve diger 6zelliklerine gore tanimlama ve ayirt etme yetisi, gruplandirma
becerisi ve bilgiyi kategorize ederek sorun ¢bzme becerilerinin daha az oldugu sonucu

ile tutarlilik gostermektedir.

Elkind (1976), obsesif-kompulsif belirtilerin, entelektiiel olarak erken gelismis
cocuklar disinda orta gocukluga kadar ortaya ¢ikmamasi gerektigini belirtmektedir.
Bununla birlikte obsesif kompiilsif kisilige sahip bireylerin miikkemmeliyetgi yapilar1 ve
katiliklar1 (Beck ve ark., 2004) islem oncesi donem diisiince 6zelliklerini gosterdikleri
seklinde disiiniilmektedir. Yapilan ¢alismada islem Oncesi diisiince arttik¢a bireylerin
Olglilen kisilik oOzelliklerini gosterme oranlarmin arttigi bulguda obsesif-kompulsif
kisilik ozelligi ile korelasyonun tiim kisilik ozellikleri arasinda en diisiik degerde
¢ikmasi ile bu durumun tutarli oldugu goriilmektedir.

Anksiyetede birey potansiyel tehdide odaklanmaktadir (Amir ve ark., 1998). Bu
durum islem 6ncesi donem 6zelliklerinden merkeziyetgilik ile tutarlilik géstermektedir.
Islem oncesi donem ozelliklerinden merkeziyetcilikte de ¢ocuk uyaricinin smirl
Ozelliklerine dikkatini vermektedir, bu odaklanma ile uyaricinin tiim yonlerini
kesfedememekte ve odaktan uzaklasamamaktadir (Wadsworth, 2015). Dolayisiyla
caligmada elde edilen islem Oncesi donem Ozelliginin anksiyete hastalarinda daha
yiiksek olabilecegi bulgusunu destekledigi soylenebilir.

Yapilan analiz sonuglarinda islem Oncesi diisiince ozelliklerinin artmasiyla
somatizasyonun arttig1 goriilmiistiir. Somatizasyon bozuklugunun bedensel siireclere
secici bir yogun dikkat yasamalar1 islem 6ncesi donem 6zelligi olan doniistimsel akil
yiirlitme ve merkeziyetcilik ile tutarlt oldugu diisiiniilebilir. Bu sonu¢ Rosen’in biiytisel
diisiince ve ger¢ek olmayan diisiincelerin pre-6dipal doneme ait bir 6zellik olusu goriisii
ile tutarhidir. Ayrica Hausteiner-Whiele ve Sokollu (2011) tarafindan yapilan bir
calismada somatizasyon bozuklugu olan bireylerin biiyiisel diislincelerinin yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgularla biligsel gelisim diizeyi ile psikopatolojik
belirtiler arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. McCullough (2003), erken cocukluk
doneminde yasanan zorlu cevresel kosullarin bireyin normal biligsel ve duygusal

gelisimini bozdugunu ya da geciktirdigini belirtmektedir. Bireylerin 6zellikle islem
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oncesi doneme gerileme gostererek o doneme ait diisiince ve davranmis kaliplarini
gosterdiklerini bununsa psikopatoloji ve biligsel isleyiste bozulmaya yol agabildigini
savunmaktadir. Luebeck Anketini gelistiren Kiithnen ve ark. (2012) kronik depresif
bireylerin islem Oncesi donemde takildiklarini belirtmektedir. BDSAT, bilissel gelisim
dizeyi ile psikopatolojinin iliskisine depresif bireylerle ¢alisarak odaklanmistir fakat son
yillarda bu terapi yonteminin diger ruhsal bozukluklar iizerindeki etkisine dair
aragtirmalar artmakta ve terapinin etkin oldugu bildirilmistir (Driscoll ve ark., 2004).
Ruhsal bozukluklara bakildiginda ¢ogunun depresyon ile es tan1 aldiklar1 goriillmektedir.

Bu baglamda diisiince siire¢lerinin benzer oldugu diisiiniilebilmektedir.

5.2. Biligsel Gelisim ve Kisiler Arasi Iliskiler

Kisileraras: iligskilerde de Piaget’nin bilissel gelisim kuraminda belirttigi
dengeleme 6nemli rol oynamaktadir. Bu bakis acist ile bireylerin kisileraras: alanda
yasadiklar1 sorunlarin ¢arpik inanislardan, olaylarin belirli bir boyutuna odaklanmanin
(merkeziyetc¢ilik) ya diizeltilmemis ya da kismen sirali odaklanma ile diizeltildigi
belirtilmektedir (Feffer, 1970). Cocugun bilissel gelisiminde rol alan korunum becerisi,
kisileraras1 alanlarda da etkili bir temsil olusturmaktadir (Feffer, 1970). Bu nedenle
kisileraras1 iliskilerde de bilissel gelisime bakmak Onemlidir. Literatiire bakildiginda
birgok kuramin ruhsal bozukluklar ile kisileraras: iligkiler arasindaki iliskinin 6nemini
vurguladigi goriilmektedir (Sullivan, 1955; Safran, 1990; McCullough, 2000; Beck ve
ark., 2004; Baldwin, 2005).

Islem 6ncesi diisiince arttikga KIO-KTF ile 6lgiilen kisilik 6zeliklerinin arttig
bulunmustur. APA (2015)’nin kisilik bozukluklart i¢in kisilerarasi alanda islevselligin
belirgin bir farklilik gosterdigi sliregen bir yasayis ve davranis Orlintiisii hali tanimi
g6zoniine alindiginda bu sonucun tutarh oldugu goriilmektedir. Layden ve ark. (1993)
borderline kisiliklerin is ve entellektiiel becerilerinde soyut islemleri kullanabilirken
iligki sorunlar1 ortaya ¢iktiginda islem Oncesi diisiince 6zellikleri sergiliyor olduklarinm
belirtmektedirler.

Yapilan ¢alismada IPDT-TR’nin korunum alt boyutu ile KIO-KTF arasindaki
analizlerde korunum yani kavramsal gelisim ve kavramlara ulagsma diizeyleri arttikca
kisilik bozuklugu ozelliklerinin daha az goriildiigii sonucu bulunmustur. Korunum
kavraminin kisilerarasi iligkilerde bir temsil oldugu bilgisi bu durumu desteklemektedir.
Bu durum literatiirde merkezleme olarak ve biligsel tezahiirliniin asir1 genellestirme

oldugu belirtilmis ve Layden ve arkadaslari (1993) tarafindan borderline kisiliklerde tek
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bir ortak noktasi olan durum veya insanlar, hatali bir sekilde onlar agisindan esdeger
kabul edilmektedir seklinde belirtilmektedir.

Yapilan c¢alismada islem Oncesi disiinceyi Olgme anketi ile 06lgllen
psikopatolojik 6zellikler arasinda negatif yonde anlamli bir iligki ¢ikmistir. Bu durum
islem Oncesi diislince diizeyi arttikca 18-25 yas arasi bireylerin ruhsal bozukluklari
gosterme oranlarmin arttigi  seklinde yorumlanabilir. APA’nin  (2014), ruhsal
bozukluklarin tanimlanmasinda genellikle belirgin toplumsal ya da isle ilgili alanlarda
islev bozuklugu goriisii ve bilissel kuramin duygu, diisiince ve davranislarin her biri
kigilerarasi iligkilerden etkilenmekte ve kisilerarasi iliskileri etkilemektedir goriisii ile
islem Oncesi diisiince arttik¢a birey kisilerarasi iliskilerde zorlanmaktadir seklinde bir
yorum yapilabilmektedir.

Calismadan islem Oncesi diisiincenin arttik¢a depresyonun arttigi bulgusu elde
edilmistir. Literatiire bakildiginda kronik depresif bireylerin islem Oncesi ¢ocuklarda
oldugu gibi sosyal islevsellik 6zelliklerine sahip olduklarini ve bu durumun da sosyal
acidan sorun ¢ozme ve kigileraras: iligskilerde iletisim eksikliklerine yol actig
belirtilmigitir (McCullough, 2003). Bu durum elde edilen bulgu ile tutarlilik
gostermektedir. Kramer, Belz ve Caspar (2013), kronik depresif bireylerin
diistincelerinin islem oncesi donem diisiince 6zellikleri gibi ben-merkezci, ¢evresindeki
insanlarin diisiincelerinden etkilenmeyen, merkeziyetgi, monologlarla karakterize ve
empati becerilerinin ise olmadigini belirtmiglerdir. Bu baglamda caligmadan elde edilen
bulgu ile tutarli oldugu goriilmektedir.

Kisilerarasi iligkilerde empatinin iligkileri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Hasta
ve Giler, 2013). McCullough (2003), kronik depresif bireylerin gercek bir empati
yeteneginden yoksun olduklarini belirtmektedir. Wilbertz, Brakemeier, Zobel, Harter ve
Schramm (2010), kronik depresif hastalarda ben-merkezci ve empati Uzerine
yogunlagtiklar1 ¢aligmada erken baslangicli kronik depresif hastalarin gilinliik
yasamlarinda kendilerinin ve terapistlerinin degerlendirmesine gore empati eksikliginin
mevcut oldugunu belirtmislerdir. Beck ve ark. (2004), antisosyal kisilige sahip
bireylerin empati ve sosyal duyarlilik gibi duygulart normalden daha az gelismis
oldugunu belirtmislerdir. Layden ve ark. (1993), Borderline Kisilige sahip olan
bireylerin empati kurmakta giigliik ¢ektigini belirtmektedir. APA (2000), Narsisistik
kigilik bozuklugunun tanimlanmasinda empati eksikligini belirtmektedir. Narsistik
kisilik Ozelligi gosteren bireylerde empati eksikligi de géz Oniine alindiginda islem

oncesi donemdeki ¢ocuklarin ben-merkezci olduklar1 ve empati yeteneginden yoksun
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olduklar1 bilgisiyle birlikte (Wadsworth, 2015) ¢alismada elde edilen bulgularin tutarli
oldugu goriilmektedir.

Literatiirde perspektif alma konusunda yetenekli insanlarin zor sosyal durumlarla
basa ¢ikabildikleri, empati gosterebildikleri; daha az yetenekli olanlarin ise bagkalarinin
niyetlerini  diismanca olarak yorumlama egiliminde olduklarinin belirtildigi
gorulmektedir (Eggen ve Kauchak, 1994). IPDT- TR’de imgeler alt boyutuna
girmektedir. Yapilan ¢alismada imgeler ile iliski ¢itkmamasinin tutarli oldugu sonucuna
varilmistir.

Empati saldirganlikla negatif yonde iligkili oldugu disiiniilen bir degiskendir
(Hasta ve Guler, 2013). islem oncesi donemde empati yapilamadig1 belirtilmektedir
(Wandsworth, 2014; Eggen ve Kauchak, 1994). Calismada islem Oncesi diisiince
ozelligi arttikga Ofke ve saldirganligin artmasi sonucu ile bu durumun tutarli oldugu
goriilmektedir. Ek olarak yine ¢alismada elde edilen IPDT- TR’nin iliskiler alt boyutu
ile 6fke ve saldirganlik arasindaki; 6fke ve saldirganlik arttik¢a bilissel olarak olgular
arasindaki iliski kurmakta, siralama ve sonug¢ ¢ikarma diislince 6zelliklerinin azalmasi
sonucunun da bu durumla tutarlilik géstermektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda bireyin biligsel gelisim diizeyinin kisileraras1 iliskilerle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. McCullough ve ark. (2011), kisilerarasi kaginma
yayginlig1 ve kisisel diislince isleyisinin tedavi edilmemis kronik hastay1 en iyi sekilde
tanimladig1 belirtmektedir. Kisilik bozukluklarinda kisilerarasi islevselligin bozulmasi
ve diger psikopatolojik rahatsizliklarda kisilerarast kaginma ve diisiince yanlilig
durumlar1 gozoniine alindiginda tiim sonuglarin tutarli oldugu séylenebilmektedir.

Sonug:

Sonug olarak arastirmadan elde edilen bulgular, bilissel gelisim diizeyi ile
psikolojik belirtiler arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bir diger ifadeyle; psikolojik belirtiler gosteren bireylerin biligsel gelisim diizeyinin
daha disik oldugu goriilmektedir. Piaget Gelisim Gorevler Envanteri ile Beck
Depresyon envanteri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Piaget Gelisimsel
Gorevler Envanterinin iliskiler alt boyutu ile diismanlik- 6fke/ saldirganlik arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bir diger ifadeyle; ofke/saldirganlik
arttik¢a biligsel olarak nesneler arasindaki iliskiyi kurmakta, siralama ve sonug ¢ikarma
diizeyleri azalmaktadir. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin korunum alt boyutu
puanlarinm Kisilik Inang Olgegi’nin (KIO-KTF) tiim alt dlgekleri (Kagingan, Bagimls,
Pasif-Agresif, Obsesif-Komplilsif, Antisosyal, Narsisistik, Histriyonik, Sizoid, Paranoid
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ve Borderline) ile negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bir
diger ifadeyle; kacingan, bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsistik,
histriyonik, sizoid, paranoid ve borderline kisilik ozellikleri gdsteren bireylerin
kavramsal gelisim ve kavramlara ulagma becerilerinin yeterince gelismemis oldugu ileri
surulebilir. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin imgeler alt boyutu puanlarinin
Kisilik Inan¢ Olgegi’nin (KIO-KTF) Kagingan alt boyutu ile negatif yonde anlaml bir
iliski bulunmugstur. Bir diger ifadeyle; kacingan kisilik 6zelligi gdsteren bireylerin
zihinsel imaj yapabilme, nesne ve sembolleri sembollestirebilme becerilerinin daha az
gelistigi ileri surtlebilir. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin imgeler alt boyutu
puanlarinm  Kisilik Inang Olgegi’nin (KIO-KTF) Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-
Kompulsif, Antisosyal, Narsisistik, Histriyonik, Sizoid, Paranoid ve Borderline alt
boyutlari ile anlamli bir iliski bulunmamistir. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin
iliskiler alt boyutu ile Kisilik Inan¢ Olcegi’nin (KIO-KTF) tiim alt 6lcekleri (Kagingan,
Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-Kompulsif, Antisosyal, Narsistik, Histriyonik, Sizoid,
Paranoid ve Borderline) ile negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Bir diger ifadeyle; Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-Komplsif,
Antisosyal, Narsistik, Histriyonik, Sizoid, Paranoid ve Borderline kisilik 6zelligi
gosteren bireylerin biligsel olarak nesneler arasindaki iliskiyi kurmakta, siralama ve
sonu¢ ¢ikarma becerilerinin yeterince gelismemis oldugu ileri siiriilebilir. Piaget
Gelisimsel Gérevler Envanteri’nin siniflandirma alt boyutu puanlarmin Kisilik Inang
Olgegi'nin (KIiO - KTF) Kacingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Antisosyal, Narsistik,
Histriyonik, Paranoid, Borderline alt boyutlar1 ile negatif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmustur. Bir diger ifadeyle; Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif,
Antisosyal, Narsistik, Histriyonik, Paranoid, Borderline kisilik o6zellikleri gosteren
bireylerin nesneleri goriintli, boyut ve diger 6zelliklerine gore tanimlama ve ayirt etme
yetisi, gruplandirma becerisi ve bilgiyi kategorize ederek sorun ¢dzme Yeterince
gelismemis oldugu ileri siiriilebilir. Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin
siniflandirma alt boyutu puanlarinm Kisilik Inang Olgeginin (KIO-KTF) Obsesif-
Kompulsif ve Sizoid alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri’nin kanunlar alt boyutu ile Kisilik Inang
Olgegi’'nin (KIO-KTF) tiim alt dlgekleri (Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-
Kompulsif, Antisosyal, Narsisistik, Histriyonik, Sizoid, Paranoid ve Borderline) ile
negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur. Bir diger ifadeyle;

Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-Kompdlsif, Antisosyal, Narsisistik,
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Histriyonik, Sizoid, Paranoid ve Borderline kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin bir
nesnenin farkli goriintiileri arasinda koordinasyon kurabilme becerilerinin yeterince
gelismemis oldugu ileri siirtilebilir.

Islem o6ncesi diisiince ile Piaget Gelisimsel Gorevler Envanterinin korunum alt
boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Islem 6ncesi diisiince ile
Piaget Gelisimsel Gorevler Envanterinin imgeler, iliskiler, siniflandirma ve kanunlar alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Islem 6ncesi diisiince ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Bireylerin depresyon puam arttikca Luebeck puanlari ile Olciilen islem
oncesi diislince bicimleri de artmaktadir. Bir diger ifadeyle islem Oncesi diisiince
bicimlerini daha ¢ok gosteren bireylerde depresyon diizeyleri de artmaktadir.

Islem oncesi diisiince ile anksiyete, diismanlik- 6fke/ saldirganlik, olumsuz
benlik, somatizasyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bir diger
ifadeyle; islem oOncesi diisiince bi¢imlerini daha ¢ok gosteren bireylerde anksiyete,
diismanlik- 6fke/saldirganlik, olumsuz benlik, somatizasyon dlizeyleri de artmaktadir.

Islem 6ncesi diisiince ile Kisilik Inang Olgegi’nin (KIiO - KTF) tiim alt 6lcekleri
(Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-Kompulsif, Antisosyal, Narsistik,
Histriyonik, Sizoid, Pranoid, Borderline) ile negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmustur. Bir diger ifadeyle; Kagingan, Bagimli, Pasif-Agresif, Obsesif-
Kompiilsif, Antisosyal, Narsistik, Histriyonik, Sizoid, Pranoid, Borderline kisilik
ozelligi gbsteren bireylerin islem dncesi diislince bigimleri de artmaktadir.

Kisithliklar ve Oneriler:

Arastirmanin  orneklemi {niversite Ogrencilerinden olusmaktadir. Gelecekteki
calismalarda arastirma Orneklemi tanmi almis klinik 6rneklem iizerinden her bir tam
kriteri agisindan incelenebilir. Arastirmada incelenen psikopatolojik belirtiler kullanilan
Olgeklerin 6lctiigii belirtilerle sinirlidir. Bu agidan diger psikopatolojik belirtilerle iligkisi
de incelenebilir. CBASP, erken ¢ocuklukta yasanan travmatik deneyimlere
odaklanmaktadir. Bu baglamda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bireylerde
erken ¢ocukluktaki gelisimsel asamalara odakli ¢aligmalar yapilabilir. CBASP, kronik
depresyonun, hastalar1 islem Oncesi donemdeki gibi diisiinceye, davranmaya ve
konugmaya yonlendiren ndrogelisimsel bir bozukluk oldugunu varsaymaktadir. Bu
baglamda ilerideki arastirmalarda benzer noéropsikolojik incelemeler yapilabilir. Bu
caligmanin, uzmanlara bireylerin i¢inde bulunduklar1 gelisimsel diizeyin bilinmesiyle

klinik durumlarinin anlagilmast ve tedavisinde katki saglayacak farkli bir bakis agisi
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sundugu disiiniilmektedir. Bu anlamda uygulanan psikoterapi yontemleriyle birlikte
arastiritlmasi yapilabilir. Yapilan literatiir ¢alismalarinda iilkemizde kiiltiirel odakl
caligmalara rastlanmamis olusu calismanin bulgularimin bu baglamda tartisiimasina
imkan tanimamistir. Bu durum da arastirmanin bir kisithligi olarak sayilabilir. Bu
calismanin bu yonde kiltirel ¢alismalarin  yapilmasmma da katki saglayacagi

ongorulmektedir.

75



KAYNAKLAR
Ahioglu-Lindberg, E.N. (2011). Piaget ve Ergenlikte Bilissel Gelisim. Kastamonu Egitim

Dergisi. 19(1), 1-10.

Akkoyunlu, S. ve Tiirkgapar, H. (2013). Bir Teknik: Alternatif Diisiince Olusturulmasi.
Bilissel Davranis¢t Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 2(1). 53-59.

Arnow, B. A. (2005). Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy for Chronic
Depression. Cogn  Behav ~ Pract, 12(1), 6-16. https://doi.org/10.1016/S1077-
7229(05)80035-5

Arntz, A., Bernstein, D., Gielen, D., van Nieuwenhuyzen, M., Penders, K., Haslam, N., and
Ruscio, J. (2009). Taxometric evidence for the dimensional structure of Cluster-C,
Paranoid, and Borderline Personality Disorders.J Pers Disord, 23(6), 606—
628. https://doi.org/10.1521/pedi.2009.23.6.606

Akman, B.ve Balat, G. U. (2004). Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki lise &grencilerinin
benlik saygis1 diizeylerinin incelenmesi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
14(2), 175-183.

Alden, L. E., Laposa, J. M., Taylor, C. T., and Ryder, A. G. (2002). Avoidant personality
disorder: Current status and future directions. J Pers Disord, 16(1), 1-
29. https://doi.org/10.1521/pedi.16.1.1.22558

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2000). Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi. E.
Koéroglu. (Cev. Ed.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (5.
Baski).E. Koroglu. (Cev. Ed.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Amir,N., Foa, E.B. and Coles, M.E. (1998). Automatic Activation And Strategic Avoidance
Of Threat- Relevant Information In Social Phobia. J Abnorm Psychol, 107, 285-90.
DOI: 10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.143916

Amsel, E., and Byrnes, J.P. (2008). Language, Literacy, And Cognitive Development The
Development And Consequences Of Symbolic Communication (3. Baski) New Jersey:
Lawrence Erlbaum Associates.

Appel, M.H., and Goldberg, L.S. (1977). Topics in Cognitive Development Volume 1
Equilibration: Theory, Research,and Application. New York and London: Plenum
Press.

Barber, J. P., and Morse, J. Q. (1994). Validation of the Wisconsin Personality Disorders
Inventory with the SCID-Il and PDE.J Pers Disord, 8(4), 307-
319. https://doi.org/10.1521/pedi.1994.8.4.307

76


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S1077-7229(05)80035-5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S1077-7229(05)80035-5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.2009.23.6.606
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.16.1.1.22558
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1146%2Fannurev.clinpsy.1.102803.143916
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.1994.8.4.307

Barrett,D.J. (1997). The Development Of Cognitive Schemata In Children (Birth To 12
Years Old) Of Depressed Parents: A Review Of The Literature.(A Doctoral Research
Paper). Biola University, California.

Barsky, A.J., Coeytaux,R.R., Sarnie,M.K. and Cleary, P.D. (1993). Hypochondriacal
Patient's Beliefs About Good Health. Am J Psychiatry, 150, 1085-9. doi:
10.1176/ajp.150.7.1085

Baskale, H. ve Bahar, Z. (2008). Piaget’nin Bilissel Gelisim Kuramiyla Ilgili Bir Gozden
Gecirme. DEUHYO ED. 1(2), 133-147.

Beck, A.T., Ward, C.H., Mendelson, M., Mock, J., and Erbaugh, J. (1961). An inventory for
measuring depression. Arch Gen Psychiatry. 4, 561-571.
DOI: 10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

Beck, A.T. (1991). Cognitive therapy and emotional disorders. Londra: Penguin
Psychology.

Beck, A. T., Rush, AJ., Shaw, BF. and Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of
Depression. Newyork: The Guilford Press, 272-280. Sagepub

Beck, A. T., Freeman, A., Davis, D. D., and Associates. (2004). Cognitive therapy of
personality disorders (2. Baski). New York, NY: Guildford Press.

Beck, A.T. and Alford, B.A. (2009). Depression Causes and Treatment (2. Baski).
Philadelphia, Pennsylvania: University of Pennsylvania Press.

Becker, D. F., Grilo, C. M., Edell, W. S., and McGlashan, T. H. (2000). Comorbidity of
borderline personality disorder with other personality disorders in hospitalized
adolescents and adults. Am J Psychiatry,. 157(12), 2011
2016. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.157.12.2011

Becker, J. and Varelas, M.( 2001). Piaget’s Early Theory of the Role of Language in
Intellectual Development: A Comment on DeVries’s Account of Piaget’s Social Theory.
Educational Researcher, 30(6), 22-23. https://doi.org/10.3102/0013189X030006022

Bender, D., and Milakofsky, L. (1982). College Chemistry And Piaget: The Relationship Of
Aptitude And Achievement Measures. J Res Sci Teach, 19 (3). 205-216.
https://doi.org/10.1002/tea.3660190303

Bernstein, D. P., Useda, D., and Siever, L. J. (1993). Paranoid personality disorder: Review
of the literature and recommendations for DSM-IV.J Pers Disord, 7(1), 53—
62. https://doi.org/10.1521/pedi.1993.7.1.53

Bornstein, R. F. (1992). The dependent personality: Developmental, social, and clinical
perspectives. Psychol Bull, 112(1), 3- 23. https://doi.org/10.1037/0033-2909.112.1.3

77


https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/appi.ajp.157.12.2011
https://www.researchgate.net/journal/0013-189X_Educational_Researcher
https://doi.org/10.3102%2F0013189X030006022
https://doi.org/10.1002/tea.3660190303
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.1993.7.1.53
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.112.1.3

Bornstein, R. F. (1999). Histrionic personality disorder, physical attractiveness, and social
adjustment. J Psychopathol Behav Assess, 21, 79-94. DOI:10.1023/A:1022816428515

Bretherton, I. B., O'Connell, C., Shore, C., ve Bates, E. (1984). The effect of contextual
variation on symbolic play: Development from 20 to 28 months. In Symbolic play and
the development of social understanding. New York: Academic.

Broeren, S., & Muris, P. (2009). The Relation Between Cognitive Development and
Anxiety Phenomena in  Children. J Child Fam Stud, 18(6), 702—
709. d0i:10.1007/s10826-009-9276

Brosschot, J.F. and Aarsse, H.R. (2001). Restricted Emotional Processing And Somatic
Attribution In Fibromyalgia. Int J Psychiatry Med, 31, 127- 46. doi: 10.2190/K7AU-
9UX9-W8BW-TETL.

Butler, A. C., Brown, G. K., Beck, A. T., & Grisham, J. R. (2002). Assessment of
dysfunctional beliefs in borderline personality disorder. Behav Res Ther, 40(10), 1231—
1240. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(02)00031-1

Butler, A.C., Cohen, L.H., and Beck, A. T. (2007). The Personality Belief Questionnaire-
Short Form: development and preliminary findings. Cogn Ther Res, 31, 357-370.
DOI: 10.1007/s10608-006-9041-x

Biiyiikoztiirk,S., Kiligc Cakmak, E., Akgiin, O.E. Karadeniz, S., Demirel, F. (2014). Bilimsel
Arastirma Yontemleri (18. Baski). Ankara: Yorum Matbaacilik.

Chi, M.T.H. (1976). Short-term memory limitations in children: capacity or processing
deficits, Mem Cognit, 4, 559 - 572. doi: 10.3758/BF032132109.

Cowan, P. (1978). Piaget: With Feeling. NewYork: Holt, Rineheart and Winston.

Crain, W. (2005). Theories of Development Concepts and Applications (5. Bask1). Upper
Baddle River, NJ: Pearson Education. Inc.

Cruttenden, A. (1979). Language In Infancy and Childhood: A linguistic Introduction to
Language Acquisition. Oxford Road, Manchester, Manchester University Press.

Cam, Z., Seydoogullari, S., ve Artar, M. (2014). Biiyiisel diislince 6l¢eginin psikometrik
ozelliklerinin liseye devam eden ergenlerde incelenmesi. Dusunen Adam: The Journal
of Psychiatry and Neurological Sciences, 34 — 42.

David, D., Lynn, S. J., and Ellis, A. (Eds.). (2010). Rational and irrational beliefs:
Research, theory, and clinical practice. Oxford University Press.

Demir, T. (2010). Konusma Egitiminde Benmerkezci Konugmaya Yonelik Bir Deneme.
Kastamonu Egitim Dergisi. 18(2). 415 - 430

DeRubeis, R. J., and Feeley, M. (1990). Determinants of change in cognitive therapy for

78


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S0005-7967(02)00031-1
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs10608-006-9041-x

depression. Cogn Ther Res, 14(5), 469 - 482. https://doi.org/10.1007/BF01172968
https://dictionary.apa.org/ 15 Mart 2020 tarihinde erisildi.

Dilek, H. (2007). Farkli egitim programlarina devam eden lise ikinci sinif ogrencilerinin
benlik saygist ile anne babalarinin benlik saygisi arasindaki iliskinin incelenmesi.
(Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Drotar, D., and Sturm, L. (1991). Psychosocial influences in the etiology, diagnosis, and
prognosis of nonorganic failure to thrive. Icinde H. E. Fitzgerald, B. M. Lester, ve M.
W. Yogman (Eds.), Theory and research in behavioral pediatrics, Bolim 5, (19-59).
Plenum Press

Driscoll, K.A., Cukrowicz, K.C., Lyons Reardon,M., and Joiner, T.E. (2004). Simple
Treatments For Complex Problems A Flexible Cognitive Behavior Analysis System
Approach To PsychoTherapy. New Jersey: Lawrence Erlb Aum Asso Ciates, Publishers.

Duran, A. (1999). Anksiyete ve Panik Ataklarinda Hasta Degerlendirilmesi ve Tedavisi.
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon,
Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu, 145-156.

Eggen, P. and Kauchak, D. (2010). Educational Psychology. (8. Baski) New Jersey: Merrill.

Elkind, D. (1962). Quantity conceptions in college students. J Soc Psychol, 57(2), 459—
465. https://doi.org/10.1080/00224545.1962.9710942

Elkind, D. (1976). Cognitive Development and Psychopathology: Observations on
Egocentrism and Ego Defense. Psychopathology and child development: Research and
treatment.(1.baski) iginde 167-185. Plenum Press, New York.

Elmas, U. (2012). 5. ve 6. Sumuf Tip Ogrencilerinde Anksiyete Depresyon ve Tiikenmislik
Diizeyi (Uzmanlik Tezi). Trakya Universitesi, Edirne.

Erdener, E. (2009). Vygotsky’nin Diisiince Ve Dil Gelisimi Uzerine Gériisleri: Piaget’e
Elestirel Bir Bakis. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 7(1), 85-103.

Esen, A. (2012). Cocuklarda benlik saygisl. 23.03.2020 tarthinde
http://ademesen.terapi.com/2012/01/18/cocuklarda-benlik-saygisi-2/ adresinden
erisilmistir.

Faith, C. (2009).Dependent Personality Disorder: A Review of Etiology and Treatment.
Graduate. J Couns Psychol, 2 (7).

Feffer, M. (1970). Developmental analysis of interpersonal behavior. Psychol Rev, 77(3),
197-214. https://doi.org/10.1037/h0029171

79


https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF01172968
https://dictionary.apa.org/
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/00224545.1962.9710942
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0029171

Fineberg, N. A., Reghunandanan, S., Kolli, S., and Atmaca, M. (2014). Obsessive-
compulsive (anankastic) personality disorder: toward the ICD-11 classification. Braz J
Psychiatry, 36 (1), 40-50. doi: 10.1590/1516-4446-2013-1282.

Flavell, J.H. (1963). The Developmental Psychology of Jean Piaget. New York: Van
Nostrand.

Flavell, J. H., Miller, P. H., & Miller, S. (2002). Cognitive development (4th ed.). New-
Jersey: Prentice-Hall

Fossati, A., Maffei, C., Bagnato, M., Donati, D., Donini, M., Fiorilli, M., and Novella, L.
(2000). A psychometric study of DSM-IV passive-aggressive (negativistic) personality
disorder criteria. J Pers Disord, 14(1), 72-83. doi: 10.1521/pedi.2000.14.1.72.

Forstl, H. (2012). Theory of Mind. (329- 335). Heidelberg: Springer Verlag,

Furth, H. An Inventory of Piaget’s Developmental Tasks. Washington, DC: Center for
Research in Thinking and Language, Department of Psychology, Catholic University,
1970.

Guindon, M.H. (2010). Self-Esteem Across the Lifespan: Issues and Interventions. New
York, NY: Routledge. https://doi.org/10.1080/08952841.2011.561147

Gunderson, J. G., Ronningstam, E., and Smith, L. E. (1991). Narcissistic personality
disorder: A review of data on DSM-111—R descriptions. J Pers Disord, 5(2), 167-177.
DOI: 10.1007/s11920-014-0445-0

Haenen, M.A., Schmidt, A.J.M. and Van den Hout, M.A. (1997). Tactual Sensitivity in
Hypochondriasis. Psychother Psychosom, 66, 128-32. DOI: 10.1159/000289122

Harountunain, S. (1978). Piaget’s Explanation of “Stage” Transition. The Monist, 61(4),
622- 625. https://doi.org/10.5840/monist197861443

Hasta,D. ve Giiler, M.E. (2013). Saldirganlik: Kisileraras1 Iliski Tarzlar1 ve Empati

Acisindan Bir inceleme. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 4(1).

Hausteiner - Whiele and Sokollu, F. (2011). Magical Thinking In Somatoform Disorders:
An Exploratory Study Among Patients With Suspected Allergies. Psychopathology, 44
(5), 283-8. Doi: 10.1159/000322795.

Higdurmaz, D. ve Oz, F. (2011). Benligin Bilissel Yaklasimla Giiglendirilmesi. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi. 68-78

Hiller, W., Rief, W., Elefant,S. et all. (1997). Dysfunctional Cognitions in Patients With
Somatization Syndrome. Zeitschrift Fir Klinische Psychologie- Forschung Und Praxis,
26(3), 226- 234.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri’nin gegerliligi iizerine bir ¢aligma. Psikoloji

80


https://doi.org/10.1080/08952841.2011.561147
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11920-014-0445-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+den+Hout+MA&cauthor_id=9176905
https://doi.org/10.1159/000289122
https://doi.org/10.5840/monist197861443

Dergisi, 6 (22), 118-126.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Olgeginin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi,
Giivenirligi. Psikoloji Dergisi, 7(23), 3-13.

Holmbeck, G. N., Crossman, R. E., Wandrei, M. L., & Gasiewski, E. (1994). Cognitive
development, egocentrism, self-esteem, and adolescent contraceptive knowledge,
attitudes, and behavior. J Youth Adolesc, 23(2), 169-193.

Hopwood, C. J., and Wright, A. G. C. (2012). A Comparison of Passive—Aggressive and
Negativistic Personality Disorders. J Pers  Assess, 94(3), 296.
doi: 10.1080/00223891.2012.655819

Hopwood, C. J. (2018). Interpersonal dynamics in personality and personality
disorders. Eur J Pers, 32(5), 499-524. DOI: 10.1002/per.2155

http://beckinstitute.org/cognitive-model/. 10 Haziran tarihinde erisildi.

http://www.cbasp.org/psy.htm_10.03.2020 tarihinde erisildi.

Ingram, R. E., Trenary, L., Odom, M., Berry, L., and Nelson, T. (2007). Cognitive, affective
and social mechanisms in depression risk: Cognition, hostility, and coping style. Cogn
Emot. 21(1). 78-94. https://doi.org/10.1080/02699930600950778

Joiner, T. A. (2001). The influence of national culture and organizational culture alignment
on job stress and performance: evidence from Greece. Journal of Managerial
Psychology. DOI: 10.1108/02683940110385776

Karasar, N. (2014). Bilimsel Arastirma Yontemi. (27.Basim). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik

Keller, M.B., McCullough, Jr., J.P., Klein, D.N., Arnow, B.A., Dunner, D.L., Gelenberg,
A.J., Markowitz, J.C., Nemeroff, C.B., Russell, J., Thase, M.E., Trivedi, M.H., ve
Zajecka, J. (2000). A comparison of nefazodone, the cognitive behavioral analysis
system of psychotherapy, and their combination for the treatment of chronic depression.
N Engl J Med, 342, 1462-1470. doi: 10.1056/NEJM200005183422001.

Kimter, N. (2008). Benlik saygisi ve dindarlik iliskisi (Yayinlanmamis Doktora Tezi).
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist, Bursa.

Klein, D.N., Santiago, N.J., Vivian,D. Blalock, J.A., Kocsis, J.H., Markowitz, J.C., ....
Keller. M.B. (2004). Cognitive-Behavioral Analysis System of Psychotherapy as a
Maintenance Treatment for Chronic Depression. J Consult Clin Psychol, 72 (4). 681
688

Kocsis, J.H., Gelenberg, A.J., Rothbaum, B.O., Klein, D.N., Trivedi, M.H., Manber, R.,...,
Thase, M. E. (2009). Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy and Brief

81


https://dx.doi.org/10.1080%2F00223891.2012.655819
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1002%2Fper.2155
http://www.cbasp.org/psy.htm
https://doi.org/10.1080/02699930600950778
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1108%2F02683940110385776
http://vivo.med.cornell.edu/display/person602056
http://vivo.med.cornell.edu/display/person442983
http://vivo.med.cornell.edu/display/person442981
http://vivo.med.cornell.edu/display/person601839
http://vivo.med.cornell.edu/display/person601976

Supportive Psychotherapy for Augmentation of Antidepressant Nonpresponse in
Chronic Depression: the REVAMP Trial. Archives of general psychiatry.66 (11). 78-88.
Doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.144.

Korkmaz, M. (1996). Yetiskin orneklem icin bir benlik saygisi olceginin giivenirlik ve
gecerlik Galismas: (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, [zmir.

Kovacs, M. ve Paulauskas, S.L. (1984). Developmental Stage and the Expression of
Depressive Disorders in Children: An Empirical Analysis. New Directions for Child ve
Adolescent Development, 59-80. San Francisko: Jossey Bass.
https://doi.org/10.1002/cd.23219842606

Kramer U, Belz M, Caspar F. (2013). Psychothérapie de la dépression chronique : 1’apport
du modele CBASP selon  McCullough.  Encephale, 39, 137-42.
DOI: 10.1016/j.encep.2012.03.006

Kiihnen T, Knappke F, Otto T, Friedrich, S., Klein, J.P., Kahl, K.G., ...,Schweiger, U.
(2011). Chronic depression: development and evaluation of the Luebeck questionnaire
for  recording preoperational thinking (LQPT). BMC Psychiatry, 11,
199. DOI: 10.1186/1471-244X-11-199

Layden, M.A., Newman, C.F., Freeman, A., and Morse, S.B. (1993). Cognitive Therapy Of
Borderline Personality Disorder. Allyn ve Bacon.

Lefa, B. (2014). The Piaget Theory Of Cognitive Development: An Educational
Implications. Educational Psychology, 1(1), 9

Lieb, R., Schreier, A., and Miiller, N. (2003). Epidemiologie von Angststorungen. Erisim
tarihi:  15.12.2015, https://cip-medien.com/wp-content/uploads/2003-1-09.-Lieb.pdf,
adresinden ulasilmistir. (Erisim Tarihi: 06.03.2020)

MacMillan, H. L., Fleming, J. E., Streiner, D. L., Lin, E., Boyle, M. H., Jamieson, E., and
Beardslee, W. R. (2001). Childhood abuse and lifetime psychopathology in a
community sample. Am J Psychiatry, 158(11), 1878-1883.

Mangir, M., Cagatay-Aral N., Baran, G. ve Haktanir, G., Psikolojide Ug Biiyikler (Jean
Piaget, Sigmund Freud, Erik Homburger Erikson), A.U. Ziraat Fakiiltesi Yaymlar::
1188, Derlemeler: 47, Ankara, 1990.

Martens, W.H.J. (2000). Antisocial and psychopathic personality disorders: Causes, course
and remision-A review article. Int J Offend Therapy and Comp Crim, 44, 406-430.
DOI: 10.1177/0306624X00444002

82


https://doi.org/10.1002/cd.23219842606
https://doi.org/10.1016/j.encep.2012.03.006
https://doi.org/10.1186/1471-244x-11-199
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1177%2F0306624X00444002

Martin, P. (2003). The Epidemiology Of Anxiety Disorders: A Review. Dialogues Clin
Neurosci, 5, 281-298.

McCullough, Jr. J.P. (2000). Treatment for chronic depression: cognitive behavioral
analysis system of psychotherapy (CBASP). New York: Guilford Publications

McCullough, Jr. J.P. (2002). Patient's Manual for CBASP. Guilford Publications.

McCullough, Jr. J.P. (2003). Treatment for Chronic Depression Using Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy (CBASP). JCLP/In Session, 59(8), 833-846, doi:
10.1002/jclp.10176.

McCullough, J. (2006). Treating Chronic Depression with Disciplined Personal
Involvement. United States of America. Springer.

McCullough, J. P., Lord, B. D., Martin, A. M., Conley, K. A., Schramm, E., and Klein, D.
N. (2011). The Significant Other History: An Interpersonal-Emotional History
Procedure Used with the Early-onset Chronically Depressed Patient. Am J Psychother,
65(3), 225-248. doi:10.1176/appi.psychotherapy.2011.65.3.225

McLeod, S. A. (2009). Jean Piaget. www.simplypsychology.org/piaget.html. Erisim Tarihi:
05.05.2020.

McLeod, S. A. (2010). Concrete Operational Stage.
http://www.simplypsychology.org/piaget.html. Erisim Tarihi: 05.05.2020.

McLeod, S. A. (2010). Formal Operational Stage. www.simplypsychology.org/piaget.html.
Erisim Tarihi: 05.05.2020.

McLeod, S. A. (2018). Jean Piaget's Theory of Cognitive Development.
www.simplypsychology.org/piaget.html. Erisim Tarihi: 05.05.2020.

Milakofsky, L. and Patterson, H. O. (1979). Chemical education and Piaget: A new paper-
pencil inventory to assess cognitive functioning. J Chem Educ, 56 (2).
http://doi.org/10.1021/ed056p87

Miller, P.H. (2011). Theories of Developmental Psychology. (5. Baski) NY: Worth
Publishers.

Millon, T. (1993). Negativistic (passive-aggressive) personality disorder.J Pers Disord,
7(1), 78-85.

Millon, T., Grossman, S., Millon, C., Meagher, S., and Ramnath, R. (2004). Personality
disorders in modern life (2. Baski.). John Wiley ve Sons Inc.

Muris P, Schmidt H, Lambrichs R ve ark. (2001) Protective and vulnerability factors of
depression in  normal adolescents. Behav Res Ther, 39, 555-565.
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(00)00026-7

83


https://www.guilford.com/author/James-P-McCullough-Jr
https://www.guilford.com/author/James-P-McCullough-Jr
http://www.simplypsychology.org/piaget.html
http://www.simplypsychology.org/piaget.html
http://www.simplypsychology.org/piaget.html
http://www.simplypsychology.org/piaget.html
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(00)00026-7

Mutlu, M. ve Aydogdu, M. (2013). Fen Bilgisi Egitiminde Kolb’un Yasantisal Ogrenme
Yaklasimi1. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiltesi Dergisi, 1, 13.

Nace, E. P., Davis, C. W., and Gaspari, J. P. (1991). Axis Il comorbidity in substance
abusers. Am J Psychiatry, 148(1), 118-120. https://doi.org/10.1176/ajp.148.1.118

Neisser, U. (2014). Cognitive Psychology. NY: Psychology Press.

Negt, P., Lotta Brakemeier, E., Michalak, J., Winter, L., Bleich, S., and Kahl, K.G.(2016).

The treatment of chronic depression with cognitive behavioral analysis system of

psychotherapy: a systematic review and meta-analysis of randomized-controlled clinical
trials. Brain Behav, 6(8). doi: 10.1002/brb3.486.

Norman, D., K. (1980). A Comparison of Children's Spatial Reasoning: Rural Appalachia,
Suburban, and Urban New England. Child Dev, 51(1), 288-291.

Nunn, J.D., Mathews,A. and Trower,P. (1997). Selective Processing Of Concern- Related
Information In Depression. Br J Clin Psychol, 36, 489-503. doi: 10.1111/j.2044-
8260.1997.th01256.x.

O'Donohue, W., Fowler, K. A., and Lilienfeld, S. O. (Eds.). (2007). Personality disorders:
Toward the DSM-V. Sage Publications.

Olver JS, Cryan JF, Burrows GD and Norman, T.R. (2000) Pindolol augmentation of
antidepressants: A review and rationale. Aust NZzZJ Psychiatry, 34, 71-79
DOI: 10.1046/j.1440-1614.2000.00681.x

Ojose, B. (2008). Applying Piaget’s Theory of Cognitive Development to Mathematics
Instruction. The Mathematics Educator. 18 (1), 26-30

Oner, N. (2012). Tiirkiyede Kullanilan Psikolojik Testlerden Ornekler. (7.Bask1). Bogazigi
Universitesi Yayinevi: Istanbul.

Ozdemir, O., Ozdemir G. Kadak, M.T., ve Naswroglu, S. (2012). Kisilik Gelisimi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. Current Approaches in Psychiatry, 4(4), 566-589.
https://doi.org/10.5455/cap.20120433

Oztiirk, M.O. ve Ulusahin, A. (2011). Ruh Saghg ve Bozukluklar: (11. Baski). Ankara:
Tuna Matmaacilik.

Patterson, H. and Milakofsky, L. A. (1980). Paper-Pencil Inventory for the Assessment of
Piagetos Tasks. Appl Psychol Meas, 4, 341-353.
https://doi.org/10.1177/014662168000400306

Piaget,J. and Inhelder,B. (1971). Mental Imagery in the Child: A Study of the Development
of Imaginal Representation. New York: Basic Books.

Piaget, J. (1952). The origins of intelligence in children. NewYork: International

84


https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/ajp.148.1.118
https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.2000.00681.x
https://doi.org/10.5455/cap.20120433
https://doi.org/10.1177%2F014662168000400306

Universities press.

Piaget, J. (1954). The construction of reality in the child. (M. Cook, Trans.). Basic Books.

Piaget, J. (1967). Six psychological studies. New York: Random House.

Piaget, J. (1970). Piaget’s theory. In P.H. Mussen (Ed.), Carmichaels’s manual of child
psychology. (1). New York: Wiley. 703-732

Pollak, J. M. (1979). Obsessive-compulsive personality: A review. Psychol Bull, 86(2),
225-241. https://doi.org/10.1037/0033-2909.86.2.225

Prud'Homme, L., and Barron, P. (1992). The pattern of irrational beliefs associated with
major  depressive  disorder. Soc Behav Pers, 20(3), 199-212. doi:
10.2224/sbp.1992.20.3.199

Ramazan,0. ve Demir,S. (2011). Okul Oncesi Egitim Kurumuna Devam Eden 36—
48 Aylik Cocuklarin Bilissel Gelisim Dlzeyleri. Egitim Bilimleri Arastirma Dergisi,
1(2)

Rief, W., and Nanke, A. (1999). Somatisation disorder from a cognitive-psychobiological
perspective. Curr Opin Psychiatry, 12(6), 733—738

Riskind, J. H., Williams, N. L., Gessner, T. L., Chrosniak, L. D., and Cortina, J. M. (2000).
The looming maladaptive style: Anxiety, danger, and schematic processing. J Pers Soc
Psychol, 79(5), 837. doi: 10.1037//0022-3514.79.5.837.

Riskind, J. H. and Alloy, L.B. (2006). Cognitive vulnerability to emotional disorders:
Theory, design, and methods. In L.B. Alloy ve J.H. Riskind (Eds.), Cognitive
vulnerability to emotional disorders (1-29). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Riskind, J. H. and Alloy, L.B. (2006). Cognitive Vulnerability To Psychological Disorders:
Overview Of Theory, Design, And Methods. J Soc Clin Psychol, 25.(7). 705-725.
https://doi.org/10.1521/jscp.2006.25.7.705

Roseman, 1.J., Spindel, M.S., and Jose, P.E. (1990). Appraisals of emotion-soliciting events:
Testing a theory of discrete emotions. J Pers Soc Psychol, 59, 899-915.
DOI:10.1037/0022-3514.59.5.899
Rosen, R. (1985). Anticipatory systems. Springer, New York.

Robins, C. J., and Hayes, A. M. (1995). The role of causal attributions in the prediction of
depression. In G. M. Buchanan & M. E. P. Seligman (Eds.), Explanatory style, (71-97).
Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Safran, J. D. (1990). Towards a refinement of cognitive therapy in light of interpersonal
theory: 1. Theory. Clin Psychol Rev, 10(1), 87-105. https://doi.org/10.1016/0272-
7358(90)90108-M

85


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.86.2.225
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/jscp.2006.25.7.705
https://doi.org/10.1037/0022-3514.59.5.899
https://doi.org/10.1016/0272-7358(90)90108-M
https://doi.org/10.1016/0272-7358(90)90108-M

Sargin, A. E., Uca, O., Kose, S., Tirkcapar, H. (2018). Reliability, validity, and factorial
structure of the Turkish version of the Luebeck Questionnaire for Recording
Preoperational Thinking (Turkish LQPT). Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 28(2), 191-198. https://doi.org/10.1080/24750573.2017.1411575

Sayegh, L., Locke, K.D., Pistilli, D., Penberthy, J. K., Chachamovich, E., McCullough Jr.,
J.P., Turecki, G. (2012). Cognitive Behavioural Analysis System of Psychotherapy for
Treatment- Resistant Depression: Adaptation to a Group Modality. Behav Change. 29
(2). 97-108. DOI: 10.1017/bec.2012.2

Schoepf, D. and Neudeck, P. (2011). Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy (CBASP): A Disorder- Oriented, Theory-Driven Psychotherapy Method
from the “Third Generation” of Behavior Therapy Models, Designed for the Treatment
of Chronic Depression. Psychiatric Disorders — Worldwide Advances, 87-120.
DOI: 10.5772/26058

Sharp, C., Wright, A. G. C., Fowler, J. C., Frueh, B. C., Allen, J. G., Oldham, J., and Clark,
L. A. (2015). The structure of personality pathology: Both general (‘g’) and specific
(°s”) factors. J Abnorm Psychol, 124(2), 387—-398. doi: 10.1037/abn0000033

Siegler, R. (1978). Children's Thinking. Englewood Cliff. NJ: Prentice-Hall.

Simatwa, E. M. W. (2010). Piaget’s theory of intellectual development and its implication
for instructional management at pre-secondary school level. Educational Research and
Reviews, 5(7), 366-371.

Slavney, P. R., Breitner, J. C., and Rabins, P. V. (1977). Variability of mood and hysterical
traits in normal women. J Psychiatr Res, 13(3), 155-160. doi: 10.1016/0022-
3956(77)90004-8

Smith, R.F. (1981). Early Childhood Science Education: A Piagetian Perspective. Young
Children, 36( 2), 3-10.

Solso, R.L., Maclin, M.K. & Maclin, O.H. (2014). Bilissel Psikoloji (6. Bask1). (A.
Aygicegi-Dinn, Cev.) Istanbul: Kitapevi.

Stein, D. J., Hollander, E. and Skodol, A. E. (1993). Anxiety disorders and personality
disorders: A review. J Person Disord, 7(2), 87-104.
https://doi.org/10.1521/pedi.1993.7.2.87

Stendler, C., B. (2008). With the Researchers. New York: SAGE Publications.

Sahin,N. ve Durak,A. (1994) Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory- BSI):
Tiirk Gengleri I¢in Uyarlanmasi. Ttrk Psikoloji Dergisi, 9(31), 44-56.

Sahin, N. H., Batiglin, A. D. ve Ugurtas, S. (2002). Kisa Semptom Envanteri (KSE):

86


https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/24750573.2017.1411575
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1017%2Fbec.2012.2
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5772%2F26058
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/pedi.1993.7.2.87

Ergenler i¢in kullamminin gegerlik, giivenilirlik ve faktér yapisi. Trk Psikiyatri
Dergisi, 13(2), 125-135.

Uca, O. (2016). Luebeck Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlilik- Giivenirligi. (Yaynlanmis
Yiksek Lisans Tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep

Ulusoy, A.; Giingdr Aytar, A.; Koksal Akyol, A.; Subas1,G.; Bagcioglu Unver, G.;Erdamar
Kog, G. (2013). Gelisim ve Ogrenme Psikolojisi (7.Basim). 43-60, Ankara: Ani
Yayincilik.

Vasey, M. W., and Daleiden, E. L. (1994). Worry in children. In G. C. L. Davey and F.
Tallis (Eds.), Wiley series in clinical psychology. Worrying: Perspectives on theory,
assessment and treatment (185-207). John Wiley ve Sons.

Vasey, M. W., Crnic, K. A., and Carter, W. G. (1994). Worry in childhood: A
developmental perspective. Cognit Ther Res, 18(6), 529-549.
https://doi.org/10.1007/BF02355667

Vygotsky, L. S. (1990). Imagination and creativity in childhood. Soviet psychology, 28(1),
84-96.

Vygotsky, L. S. (1998). Diisiince ve Dil. (2. Baski). (S. Koray, Cev.). Istanbul, Toplumsal
Doéniisiim Yayinlari. (1985).

Wadsworth, B. (1977). Piaget for the Classroom Teacher. United Kingdom: Longman
Group.

Wadsworth, B. (2015). Piaget’nin Duyussal ve Biligsel Gelisim Kurami. (1.Baski). (Z.
Selcuk, Cev.). Ankara: Pegem Akademi.

Wang, F., & Veugelers, P. J. (2008). Self-esteem and cognitive development in the era of
the childhood obesity epidemic. Obes Rev, 9(6), 615-623. Doi: 10.1111/j.1467-
789X.2008.00507.x

Weiner, B. (1985). An attributional theory of achievement motivation and emotion. Psychol
Rev, 92(4), 548. DOI: 10.1037/0033-295X.92.4.548

Wiersma, J.E., Van Schaik, D., Hoogendorn, A., Dekker, J., Van, H., Schoevers, R.,... Van
Oppen, P. (2014). The Effectiveness of the Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy for Chronic Depression. A Randomized Controlled Trial.
Psychother Psychosom, 83, 263-269. DOI: 10.1159/000360795

Wilbertz, G., Brakemeier, E.-L., Zobel, 1., Harter, M., and Schramm, E. (2010). Exploring
preoperational features in chronic depression. J Affect Disord, 124(3), 262-269.
DOI: 10.1016/j.jad.2009.11.021

Wittchen, H.U. and Jacobi, F. (2005). Size And Burden Of Mental Disorders In Europe- A

87


https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF02355667
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1037%2F0033-295X.92.4.548
https://doi.org/10.1159/000360795
https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.11.021

Critical Review And Apprasail Of 27 Studies. Eur Neuropsychopharmacol, 15, 357-76.
doi: 10.1016/j.euroneuro.2005.04.012

Wood, K. C., Smith, H., and Grossniklaus, D. (2001). Piaget's Stages of Cognitive
Development. Emerging Perspectives on Learning, Teaching, and Technology. 1-8.

World Health Organization. (2017). Depression and Other Common Mental Disorders
Global Health Estimates. http://www.who.int/publications/i/item/depression-global-
health-estimates .

Yapan, S. (2018). Depresyon ve Anksiyetenin Yordayicilart Olarak Ruminasyon, Otomatik
Diisiinceler, Islevsel Olmayan Tutumlar Ve Diisiince Baskilama. (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep.

Yavuzer, H. (2000). Egitim ve gelisim ozellikleriyle okul ¢agi ¢ocugu. (2. Baski). Istanbul:
Remzi Kitabevi.

Yavuzer, H. (2007). Ana-baba ve gocuk. (19. Baski). Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yilmaz, M.N. (2020). Tiirkge IPDT: Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri (IPDT-TR) ve
Bir Grup Universite Ogrencisinin Bilissel Gelisim Ozellikleri. (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep.

Taymur, 1., Tiirk¢apar, M.H., Orsel,S., Sargin, E., ve Akkoyunlu, S. (2011). Kisilik Inang
Olgegi- Kisa Formunun (KiO- KTF) Tiirkce Cevirisinin Universite Ogrencilerinde
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Klinik Psikiyatri, 14, 199-209.

Taymur, 1. & Tirk¢apar, M.H. (2012). Kisilik: Tanmm, Smiflamasi ve
Degerlendirmesi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,4(2), 154-177.
doi:10.5455/cap.20120410

Torpey, D.C. and Klein, D.N. (2008). Chronic Depression: Update on Classification and
Treatment. Curr Psychiatry Rep, 10, 458-464. DOI: 10.1007/s11920-008-0074-6

Trull, T.J., Goodwin, A.H., Schopp, L.H., Hillenbrand, T.L., and Schuster,T. (1993).
Psychometric Properties of a Cognitive Measure of Personality Disorders. J Pers Asses,
61(3), 55-546. DOI: 10.1207/s15327752jpa6103_10

Turkcapar, M. H. (2014). Bilissel Terapi (8. Baski). Ankara: HYB Yayincilik.

Tiirk¢apar, M. H., Orsel, S., Ugurlu, M., Sargin, E., Turhan, M., Akkoyunlu, S., Hatiloglu,
U. ve Karakas, G. (2007). Kisilik inang¢ dlgegi Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirligi.
Klinik Psikiyatri, 10, 177-91.

Tiirkcapar, H., Giiriz, O., Ozel, A., Isik, B., Dénbak Orsel, S. (2004). Antisosyal Kisilik
Bozuklugu Olan Hastalarda Ofke ve Depresyonun Iliskisi. Tlrk Psikiyatri Dergisi.
15(2), 119-124

88


https://cyberleninka.org/article/n/306749.pdf
https://cyberleninka.org/article/n/306749.pdf
https://doi.org/10.1007/s11920-008-0074-6
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6103_10

Tirkcapar, M.H. (2019). Farket, Diisiin, Hisset, Yasa. (1.Basim). Istanbul: Epsilon Yaymevi

Tirkoglu, B. (2016). Oyun Temelli Bilissel Gelisim Programinin 60-72 Aylik Cocuklarin
Bilissel Gelisimine Etkisi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Selcuk Universitesi, Konya.

Zobel 1, Werden D, Linster H, Dykierek P, Drieling T, Berger M, and Schramm E. (2010).
Theory of Mind deficits in chronically depressed patients. Depress Anxiety, 27, 821-828.
DOI: 10.1002/da.20713

89


https://doi.org/10.1002/da.20713

EKLER

EK 1: ONAY VE BIiLGi FORMU

Boliim: Sinif:
Cinsiyet : Yas:
Adi1 Soyadi

Telefon:

Degerli katilimci,

Arastirmaya katilmayr kabul etmeden Once, liitfen arastirma ile ilgili asagida
bulunan bilgileri dikkatlice okumak i¢in birka¢ dakikanizi ayiriniz.

Bu arastirma Selin Tutku Tabur tarafindan, Prof. Dr. M. Hakan Tiirk¢apar’in
danismanliginda yiiriitilmektedir. Arastirmanin amaci Piaget’nin Bilissel Gelisim
Alanlariyla Psikolojik Belirtilerin iliskisini incelemektir. Bu ¢alismaya katildigmizda
bir Olcekten elde edilen puana bagli olarak ikinci bir envanter verilmek {izere size
ulagilabilecektir. Caligmaya katiliminiz zorunlu degildir ve katilmay1 reddetme hakkina
sahipsiniz. Calismadan, istediginiz bir anda, agiklama yapmaksizin ¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz durumunda, yanitlariniz yok edilecektir ve
arastirmada kullanilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmayir ve tamamlamay: kabul
ederseniz, cevaplar ve anketler gizlilikle korunacaktir. Veriler, arastirma
tamamlandiktan sonra en ¢ok 6 yil boyunca muhafaza edilecektir. Verilerin analizinden

sonra, arastirma ile ilgili bir rapor yayinlanabilir.

Imza

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK 2: PIAGET GELiSIMSEL GOREVLER ENVANTERI (IPDT-TR)

Bolim: Sinif:

Cinsiyet Yas_ Hangi kovadaki su en fazladir?

o ()
—
A C D

Bu kitapgikta 72 adet soru bulunmaktadur.
Dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevabm altindaki ilgili harfi
yuvarlak icerisine alarak isaretleyiniz. Her soru i¢in sadece bir tane 2iyafada baat blokdtarvar m

Bub!o_kl;x;ddﬂudchpﬁ gruplanmustir. En gok bloga sahip olan grup
isaretleme yapmuz. Her yeni soru tipinden énce. o soru tipi ile bangisidic?
alakali bir 6rnek bulacaksimz.

Her bir 6rnek i¢in dogru cevap isaretlenmistir.

lllﬂxlifz
o s 0 o s s 0 o
C D

A B

1
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EK 3: BECK DEPRESYON ENVANTERI

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzlntulu ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzuntuld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar izgln ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

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

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goértiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnundegilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

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

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldirmek isterdim.
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10

11

12

13

14

15

16

(3) Firsatini1 bulsam kendimi 6lduriiriim.
(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem dea glayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmaki stemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ Kimseyi istemiyorum.
(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gucluk ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kot gorintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi cok cirkinbuluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde buyuyor.

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

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beniyoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17

18

19

20

21

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayitflamaya calismadigim halde en az 2 Kgverdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kgverdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

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

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami basgka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK 4: KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR
NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece
bir yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi asagidaki 6lgege gore
degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Higyok 1.Biraz var 2.0Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

1.1¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali © 0) @ ® O]
2.Bayginlik, bagdonmesi © 0) @ ® &)
3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
© O] @ ® @

edecegi fikri
4.Basiniza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu © 0) @) ©) @
oldugu duygusu
5.0laylar1 hatirlamada giiglik © 0) @ ® O]
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme © 0) @ ® O]
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar © @ @ ® ®
8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu © ) @ ® &)
9.Yasaminiza son verme diistinceleri © ) @ ©) @
10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi © 0) @ ® O]
11.Istahta bozukluklar © O] @ ©) @
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular © 0) @ ® O]
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari © 0) @ ® @
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek © 0) @ ® O]
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

. © 0] @ ® O]
hissetmek
16.Yalnizlik hissetmek © ) @ ® &)
17.Huzdnld, kederli hissetmek © O] @ ® @
18.Higbirseye ilgi duymamak © 0) @ ® &)
19.Aglamakl1 hissetmek © O) @ ® ©)
20.Kolayca incinebilme, kirilmak © O) @ ® ©)
21.Insanlarm sizi sevmedigine, k&tii davrandigina
) © 0) @ ® O]
inanmak
22 Kendini digerlerinden daha asagi grmek © O) @ ® @
23.Mide bozuklugu, bulanti © ) @ ©) @
24.D1ge{ler1n1n sizi gozledigi yada hakkinizda o o o ) @
konustugu duygusu
25.Uykuya dalmada gucliik © @® @ ©) @
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26.Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye

© O] @ ® @
kontrol etmek
27.Karar vermede giiglukler © ) @ ® ©)
28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak © @ @ ® ®
29.Nefes darligi, nefessiz kalmak © 0) @ ® O]
30.S1cak, soguk basmalari © 0) @ ® O]
31.Sizi korkuttugu icin bazi egya, yer yada
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak © @ @ © @
32.Kafanizin bombos kalmasi © @ @ ©)] @
33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,
© 0) @ ® @
karmcalanmalar
34.Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi © 0) @ ® O]
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular © 0) @ ® O]
36.Konsantrasyonda(dikkati birsey iizerine toplama)
© 0] @ ® @
guclik
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,giigsiizliik hissi © 0) @ ® O]
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek © ) @ ® &)
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler © @ @ ® @
40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi © 0) @ ® O]
41.Birseyleri kirma, dokme istegi © 0) @ ® O]
42 .Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler
g y yken yanlis birgey o o ® o @
yapmamaya c¢aligma
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak © 0) @ ® O]
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak © ) @ ® @
45.Dehset ve panik nobetleri © 0) @ ® O]
46.S1k sik tartigmaya girmek © 0) @ ® O]
47.Y almz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
) © 0) @ ® O]
hissetmek
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
© O) @ ® O]
gérmemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek © ) @ ® &)
50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari © ) @ ® @
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
© O) @ ® @
duygusu
52.Sugluluk duygulari © ) @ ©) @
53.Aklinmizda bir bozukluk oldugu fikri © O] @ ® @
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EK 5: KiSILIK INANC OLCEGI KISA FORM (KIO-KTF)

Adi-Soyada: Tarih:

Litfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar
veriniz.

4 3 2 1 0
Tlmdyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hic
inanityorum inantyorum inantyorum inanityorum

inanmiyorum

Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?
1.Dunya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0
(Lutfen daire i¢ine aliniz.) Timiyle  Cok Orta  Biraz  Hig

Fazla Derecede

NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tamuyle Cok fazla | Orta Biraz Hig
Inantyorum | inantyorum | derecede inantyorum | inanmiyorum
inantyorum

1. Asagilanma ya da 4 3 2 1 0
yetersizlikle karsilagmak
katlanilamaz bir seydir.
2. Ne pahasina olursa olsun 4 3 2 1 0
rahatsizlik verici durumlardan
kaginmaliyim.
3. Eger insanlar dostga 4 3 2 1 0
davraniyorlarsa beni
kullanmaya ya da sémirmeye
caligtyor olabilirler.
4. Bir yandan yetkili kisilerin 4 3 2 1 0
hakimiyetine kars1
direnmeli ama ayn1 zamanda
takdir ve benimsemelerini
saglamaliyim.
5. Rahatsizlik verici duygulara 4 3 2 1 0
katlanamam.
6. Kusurlar, eksikler ya da 4 3 2 1 0
yanlislar hos goriilemez.
7. Diger insanlar siklikla ¢ok 4 3 2 1 0
sey isterler.
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8. Ilgi merkezi olmalryim.

9. Eger bir sistemim
olmazsa hersey
darmadagin olur.

10. Hak ettigim
sayginin
gosterilmemesi ya da
hakkim olani
alamamak
katlanilmaz bir
durumdur.

11. Her seyde
kusursuz is ¢ikarmak
onemlidir.

12. Diger insanlarla
birlikte bir seyler
yapmaktansa kendi
basima yapmaktan
daha ¢ok hoslanirim

13. Eger dikkat
etmezsem bagkalar1
beni kullanmaya ya
da yonlendirmeye
calisir.

14. Diger insanlarin
gizli amaglar vardir.

15. Olabilecek en
kotii sey terk
edilmektir.

16. Diger insanlar ne
kadar  Ozel  biri
oldugumu fark
etmelidirler.

17. Diger insanlar
bilerek beni
asagilyorlar.

18. Karar verirken
diger insanlarin
yardimma ya da
bana ne yapacagimi
soylemelerine
gereksinim
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duyarim.

19. Ayrintilar son
derece 6nemlidir.

20. Insanlar ¢ok fazla
patronluk taslarlarsa
onlarin isteklerini
dikkate almamaya
hakkim vardir.

21. Yetkili kisiler
sinirlarini  bilmeyen,
strekli is isteyen,
mudaheleci ve
denetleyicidirler.

22. Istedigimi
almanin yolu,
insanlar1 etkilemek
ya da eglendirmektir.

23. Karli ¢ikabilmek
icin elimden gelen
her seyi yapmaliyim.

24. Eger insanlar benimle
ilgili bir seyler a¢iga
¢ikarirlarsa, bunu bana
kars1 kullanacaklardir.

25. Insan iliskileri
karigiktir ve ozgiirliige
engeldir.

26. Beni ancak benim gibi
zeki insanlar
anlayabilirler.

27. Cok Ustun biri
oldugum igin 6zel
muamele ve ayricaliklar
hak ediyorum.

28. Benim icin
bagkalarindan bagimsiz ve
6zgur olmak 6nemlidir.
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29. Cogu durumda yalmz
basima kaldigimda
kendimi daha iyi
hissederim.

30. Her zaman en yuksek
standartlara ulasmaya
calismak gereklidir yoksa
her sey darmadagin olur.

31. Rahatsiz edici
duygular giderek artar ve
kontrolden ¢ikar.

32. Vahsi bir ortamda
yastyoruz ve giiclii olan
hayatta kalir.

33. Baskalarinin dikkatini
¢ektigim durumlardan
ka¢inmali ve miimkiin
oldugunca goze
carpmamaliyim.

34. Baskalarinin bana olan
ilgilerini surdiremezsem
benden hoslanmazlar.

35. Eger bir sey istiyorsam
onu elde etmek igin ne
gerekirse yapmaliyim.

36. Diger bir insana
“baglanip” kalmaktansa
yalmz olmak daha iyidir.

37. insanlar1
eglendirmedikce ya da
etkilemedikge bir hicim.

38. Eger ilk 6nce harekete
gecip Ustunlik kurmazsam
karsimdaki bana tstiinliik

kurar.

39. Insanlarla iliskilerimde
herhangi bir gerginlik
isareti bu iliskinin kotitye
gidecegini gosterir bu
nedenle o iliskiyi
bitirmeliyim.
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40. Eger en yiiksek
diizeyde is yapmiyorsam
basarisiz olurum.

41. Zaman sinirlarina
uymak, istenenlere itaat
etmek ve uyumlu olmak
onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir
darbedir.

42. Genellikle bana haksiz
davraniltyor. Bu nedenle
ne sekilde olursa olsun
payimi almak hakkimdir.

43. Insanlar bana
yakinlagirlarsa benim
“gercekten” ne oldugum
ortaya ¢ikar ve benden
uzaklasirlar.

44. Mubhtag ve zayifim.

45. Yalniz bagima
birakildigimda caresizim.

46. Diger insanlar benim
ihtiyaglarimi gidermelidir.

47. Insanlarin bekledigi
sekilde kurallara uyarsam
bu benim davranig
Ozgirliigiime engel
olacaktir.

48. Eger firsat verirsem
insanlar beni kullanirlar.

49. Her zaman hazirlikli
olmaliyim.

50. Ozel hayatim insanlara
yakin olmaktan ¢ok daha
fazla 6nemlidir.

51. Kurallar keyfidir ve
beni sikar.
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52. Insanlarm beni gérmezden
gelmeleri berbat bir durumdur.

53. Insanlarin ne diisiindiigiinii
onemsemem.

54.Mutlu olabilmek i¢in diger
insanlarin dikkatini cekmeye
ihtiyacim var.

55. Eger insanlar1 eglendirirsem
benim gii¢stizligimii
farketmezler.

56. Isimi yaparken ya da kétii bir
durumla karsilagtigimda bana
yardim etmesi i¢in her zaman
yanimda birilerinin olmasina
gereksinim duyarim.

57. Yaptigim bir iste herhangi bir
hata ya da kusur felakete yol
acabilir.

58. Cok yetenekli oldugum i¢in
meslegimde ilerlerken insanlar
benim yolumdan ¢ekilmelidir.

59. Eger baskalarini ben
sikistirmazsam, onlar beni boyun
egmeye zorlar.

60. Diger insanlara uygulanan
kurallara uymak zorunda degilim.

61. Bir seyi yapmanin en iyi yolu
zor kullanmak ve kurnazliktir.

62. Her zaman birilerine
ulagabilecek durumda olmalryim.

63. Temelde yalmzim- kendimi
daha giiclii bir kisiye
baglayamadigim miiddetge.

64. Diger insanlara giivenemem.

65. Diger insanlar kadar
mucadele giiciim yok.
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EK 6: LUEBECK OLCEGI (LQPT)

Islem Oncesi Diisiinceyi Kaydetmek i¢in Luebeck Anketi

Isim- Soyisim :

Yas: ID No:

Herhangi bir ruhsal rahatsizlik ge¢irdiniz mi? Tedavi aldiniz mi1?

Arastirma tamamen gizlilik esasina dayalidir ve bilgileriniz paylasilmayacaktir.
22 sorudan olusan bir anket karsiniza ¢ikacak ve maksimum 15 dakikanizi alacagi
diisiiniilmektedir. Sizden ricam bilimsel bir ¢alisma oldugu i¢in cevaplart titizlikle

vermenizdir.

Selin Tutku TABUR

Bilgilendirme: ilerleyen sayfalarda, bircok durumsal senaryonun ve sadece sizi
ya da sizi ve baska bir kisiyi kapsayan olaylarin anlatimmi goreceksiniz. Her bir
senaryonun sonunda, sizin O ANDA" nasil tepki gdstereceginizi en iyi anlatan
ifadeler grubunu (madde grubu #1 veya #2) veya ifadeyi (#1 veya #2 ile numaralanmis
ifadeler) liitfen daire i¢ine aliniz. Bu sorular1 cevaplarken aslinda nasil tepki vermeyi
istiyor olabileceginizi en iyi aktaran ifadeyi veya maddeyi segmek bigiminde guclu bir
isteginiz olacaktir. AMA BUNU YAPMAYIN. Anketin tamaminda cevaplarinizi

isaretlerken olabildigince kendinize kars1 diiriist olun.

Liitfen anketin tiimiinii cevaplayiniz. Hi¢cbir maddeyi atlamayiniz.
1) Senaryo: Partnerim/Esimle bu aksam romantik bir yemek yemegi

planliyorduk. Uzun zamandir isten gilicten firsat bulup kendimize bdyle bir zaman da
ayrramiyorduk. Bu gece onunla bulusacagim icin ¢ok  mutluydum. Is ¢ikis,
partnerim/esim beni aradi. Annesinden kendisinin ilgilenmesi gereken bir sorun

hakkinda acil bir telefon geldigini sdyledi. Oziir diledi ve bu aksam yemek yemege
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gelemeyecegini soyledi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire
icine alin)

1. Bu gecemi berbat ettin.
2. Bu gece i¢in Uzglnim. Annesinin nesi var, merak ettim.

2.) Senaryo: Diin kimligimi kaybettim. Her yere baktim, hatta ¢alinmis

olabileceginden bile korktum. Yorucu bir siire aradiktan sonra yatagima yattim. Sabah

kalktigimda sunu diisiinerek ve hissederek uyandim. (O anda nasil tepki vereceginize

dair hissinizi en iyi ifade eden numaray daire igine alin)

1. Bu tarz seyler daima bana olur. K&tii sans pesimi hi¢ birakmaz.
Ne yapacagimi bilmiyorum.

Kimligimi kaybetmek beni beceriksizmisim gibi hissettiriyor.

2. Polise gitmeliyim ve kimligimin kayboldugunu sdylemeliyim
ki bu beni daha iyi hissettirecek.

Diin gittigim yerlere geri donecegim ve oralarda diislirmiis miiyiim diye
bakacagim.

Bir sekilde bunun iistesinden gelecegim. Kendime kars1 giivenim tam kalacak.

3.) Senaryo: Su anda igsizim ve is artyorum. AVM'de bir arkadasla karsilagtim.

Bana is1 hakkinda memnuniyetsizligini ve bir¢ok is arkadasiyla ciddi sorunlar1 oldugun

anlatt1.

Is arkadaslar1 onun sevmedigi baz1 seyler yapiyormus. Ayrica isten ayrilmay1

distindiiglinii de soyledi. Baska bir 15 teklifi aldigin1 ama maasimin daha az oldugunu

anlatti.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden
numarayt daire igine alin)

1. Hicbir sey istedigim gibi gitmiyor. Asla hicbir yerde is
bulamayacagim.

2. Arkadasim is yerinde zor zamanlar gegiriyor. Acaba onun durumu

i¢cin endigelendigimi hissetti mi? - Umarim dyledir.

4.) Senaryo: Is yerinde zor giinler yasamaktayim. Birgok memnun olmayan

miisteriden beklenmedik telefon geldi. Yakin bir arkadagim isten sonra yanima geldi.
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Kisa bir siire 6nce iki ¢gocuguna ¢ok kizdigini ve onlara bagirdigini anlatti. Kizlarinin
ikisinin de korkuttugunu soyledi. Verdigi tepkiden dolay1 ¢ok rahatsiz, huzursuz
oldugunu soyledi.
(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden
numarayi daire igine alin)
1. Bana da aynis1 oldu. Dert etme.
2. Cok rahatsiz goziikiiyorsun. Ne oldugunu ve ¢ocuklarin ne

yaptigini bana anlat.

5.) Senaryo: Bu sabah erkenden ¢arsida aligveris yapiyordum ve evime déonmek
icin otobiise bindim. Bir siirii ¢antay1 tagimaya ¢alistyordum. Otobiise bindigimde bilet
almam gerekiyordu ancak parami bulamadim. Sofor sabirsizlagti ve acele etmemi
sOyledi. Takip etmesi gercken bir zaman programi oldugunu ve eger parayi
bulamazsam bir sonraki otobiise binmemi sdyledi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numaray! daire igine alin)

1. Daima her seyi berbat ediyorum — Kazanamiyorum.

Bana geldiginde kimse beni diisiinmiiyor.

Muhtemelen bu gece geg saate kadar eve geri donemeyecegim

2. Karmakarisik bir durum.
Parami1 bulmak i¢in soférden biraz daha zaman rica etmeliyim.

Belki bu otobiisten inmeliyim, parami bulmaliyim ve sonraki otobiise
binmeliyim.

6.) Senaryo: Kiz arkadasim ve ben aym daireyi paylasiyoruz. Iki giin énce
aligveris yapip eve geldi. Bana bir iyilik yapmak istedigini ve aligveriste alinanlar
kendisinin yerlestirmek istedigini sdyledi. Bende dedim ki " Tamam, ama yiyecekleri
koydugunda dolab1 temiz ve diizenli bir sekilde birak’’. Dolabin diizenli olmasini
seviyorum ve tekrar tekrar dolabi1 diizenlemek istemiyorum. Bugiin, manav
aligverisinden sonra eve geldik. Ikimizde ¢ok yorgunduk ve aksami dinlenerek
gecirmek istedik. Kiz arkadasim manav posetlerini aldi ve hepsini acilmadan dolaba
birakti. Ustelik benim &zenle dolaba yerlestirdigim birkag poseti devirdi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)
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1. Her seyi ben yapmak zorundayim- kimse beni ve ne istedigimi
hi¢ diisiinmiiyor.

2. Kiz arkadasima dolab1 temiz ve diizenli birakmasini hatirlatacagim. Belki de
kimin ne yapmas1 gerektigini tekrar gozden gecirmemiz gerekecek.

7.) Senaryo: Komsum her sene dogum giinii kutlar. 10 yildir beni dogum
giiniine davet ederdi. Bu y1l davet etmedi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayi daire igine alin)

1. Komsumun beni hi¢ sevmedigini biliyordum — Bu, onu

gosteriyor.
2. Komsumu arayacagim; Gergekten onun dogum giiniine gitmek istiyorum.

8.) Senaryo: Patronumla benim alti aylik is siirecimi degerlendirmek igin
goriisecegiz. Benim isimden olduk¢a memnun oldugunu soyliiyor. Ancak, gecen hafta
benim bazi hatalar yaptigimi fark etti ve daha dikkatli olmam gerektigini soyledi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden
numarayi daire igine alin)

1. Patronum bu iste ne yaparsam asla memnun kalmayacak.

2.Son zamanlarda dikkatimi toplama sorunu yasiyorum ve

patronuma neden oldugunu sdyleyecegim.

9.) Senaryo: Yakin bir zamanda baska bir yere tasinmis ve orada yasayan bir
arkadasimi ziyarete gidiyorum. Bir anda haritami almadigimi fark edittim. Haritay1
yemek masasinin lstliinde birakmistim. Ayrica fark ettim ki yanls yere girdim ve su
anda kayboldum.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire
igine alin)

1. Higbir seyi dogru yapamiyorum — Kendimden nefret ediyorum.
Ben bir beceriksizim ve muhtemelen kaybolacagim.

Ben bu isi asla yapamayacagim- Her seyi bunun gibi elime yuzime
bulastiracagim.

2. Bir sonraki benzinlikte yeni bir harita alacagim.
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Arkadagimi arayip yol tarifi isteyebilirim — vazge¢cme.

Bunu tekrar yasamamak konusunda ¢ok dikkatli olacagim — Bu hatadan bir seyler
Ogrenecegim.

10.) Senaryo: Bugiin iste ¢ok yogun bir giin yasadim ve eve yorgun ve bitkin bir
sekilde geldim. Tek istedigim sicak bir ¢ay icmek ve dinlenmekti. Cay1 yaptiktan sonra,
battaniyeyi iistime ¢ektim ve oturma odasinda uzandim. Kiz (Erkek) arkadasim igeri
geldi ve nasil oldugumu sordu. Ona ne kadar yorgun oldugumu anlattim — ki bu gece
istedigim dinlenmekti. Bu aksam disarida ikimizin yapabilecegi faaliyetler konusunda
Oneriler sunmaya bagladi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)

1. Kimse benim hislerime sayg1 gdstermiyor, sadece kendilerini

diisiiniiyorlar.

2. Kiz/Erkek arkadagima sadece dinlenmek istedigimi anlatmaliyim.

11.) Senaryo: Aile tiyerimi ve arkadaglarimi davet ettigim bir aksam yemegi
organize ettim. Aksam yemegine davet etti§im bir arkadasim o giiniin sabahi1 beni aradi
ve acil bir iginin ¢iktigini, bu yiizden yemeye gelemeyecegini sdyledi. Ayrica yarin
bana gelecegini ve neler olup bittigini anlatacagini sdyledi. (O anda nasil tepki

vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alin)

1. Kimse beni sevmiyor.
Bagkalar1 daima beni hayal kirikligina ugratiyor.

Arkadaglarima giivenemem.

2. Arkadasim gelmeyecegi i¢in lizgliniim.
Umarim arkadasim iyidir.

Yarin arkadagimi arayacagim ve onu yoklayacagim.

12.) Senaryo: Ofisden bir arkadaglarimla 6gle yemegi yiyorum. Gruptan bir kisi

hep beraber gitmemiz gereken bir kafeden s6z ediyor. Kafe ile ilgili konugma sirasinda
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ben susuyorum. Masadaki bir¢ok kisi o gece kafeye gitmemiz gerektigini sdyliiyor. Ben
hala susuyorum ve higbir sey demiyorum. Ogleden sonra isten eve geldigimde,
sinirleniyorum ve rahatsiz oluyorum. Ciinkii ben de onlarla kafeye gitmek istiyordum
ama kimse beni davet etmedi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)

1. Kimse beni sevmiyor- daima plan diginda birakiliyorum.

2. Ne yapmak istedigimi arkadaslarima agikca sdylemedim. Simdi kafeye
gidecegim.

13.) Senaryo: Bir dergi almak i¢in yeni bir diikkana giriyorum. Etrafa baktiktan
sonra, dergi boliimiinii bulamiyorum. Sonra, bir magaza calisan1 buluyorum ve magazin
boliimiinlin nerde oldugunu soruyorum. Magaza c¢alisan1 dergi boliimiiniin burada
olmadigini ve nerde oldugu hakkinda bilgisinin olmadigini séyliiyor. Daha fazla yardim
etmeden arkasini doniip gidiyor.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)

1. Insanlar yardimsever degil. Asla yardim istememeliydim.

Insanlarla hi¢bir zaman yildizim barismayacak —Kimse beni asla sevmeyecek.

2. Bu yardimsever bir ¢alisan degil. Bana yardim edebilecek baska birine
bakacagim.

Bana yardim edebilecek birini bulamazsam baska magazaya gidecegim.

14.) Senaryo: Bu cuma benimle sinemaya gelmesi i¢in yeni tanigtigim bir
kadini/erkegi davet ettim. Benimle ilgilenip ilgilenmeyeceginden ya da benimle
disartya ¢ikip ¢ikmayacagindan emin degildim. Davetimi kabul edince ¢ok mutlu
oldum. Cuma giinii, beni arad1 ve bir isi ¢iktigin1 ve goriismeyi iptal etmek zorunda
oldugunu soyledi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayi daire igine alin)

1. Benden zaten hoslanmamasti.

2. Gelemeyecegi i¢in lizgliniim. Onu tekrar arayacagim.
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15.) Senaryo: Kapanmasina kisa siire kala bir markete giriyorum. Sonra, bir
stirii siit aliyorum ve reyondan uzaklasirken siitlerden biri diisiiyor ve siitiin kartonu
yirtilip yerler kirleniyor. Magaza sahibi olanlar1 goriiyor ve bana kotii sozler sdyleyerek
kiziyor. Bana yiiksek sesle daha dikkatli olamam gerektigini ve simdi saatlerce benim
yaptigim pislik i¢in mesaiden sonra kalmasi gerektigini sdyliiyor.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)

1. Asla sansli olmadim.

Cok beceriksizim.

Kimse beni asla anlamayacak.

2. Bu benim igin ¢ok zor bir durum.

Yaptigim seyden dolay1 ondan 6ziir dileyecegim.

Yaptigimu telafi etmek i¢in ona bahsis teklif edecegim.

16.) Senaryo: Erkek kardesim evlenecek ve benden diigiiniine gelmemi istedi.
Eger diigiine katilirsam, is yerinden iki giin izin almam gerekiyor. Isyerinde
tamamlamam gereken bir siirli is var ve islerin teslim tarihlerinin degisemeyecegini
sOylediler. Patronum/yoneticim bana ¢oktan bu isin zamaninda tamamlanmasi
gerektigini sdylemisti. Isi tamamlamak diigiine gitmemi zorlastiracak.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayi daire igine alin)

1. Patronumla/y6neticimle asla izin konusunda anlagamayacagim.

2. Patronumla/yoneticimle konusacagim ve baska bir yol var mi1 diye soracagim.

17.) Senaryo: Patronum/yoneticim bana bir is verdi ve verdigi igin ne zaman
bitmesi gerektigini sdyledi. Isi ¢ok yogun bir zamanda verdi ve maalesef yapmam
gereken bir siirii is vardi. Bu yiizden, verdigi isi  zamaninda bitiremedim.
Patronumun/y6neticim yanina gittim ve isi bitiremedigimi sdyledim. Cok anlayisliydi.
Bana dedi ki “Boyle seyler olur ancak pazartesi giinii sabah 9'dan 6nce isi bitir."

(O anda nasul tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numarayi

daire igine alin)

1. Patronum/y06neticim gercekten bana ¢ok kizgin. Patronum /y6neticim bana

uzullyor- ¢ok ezigim. Yardimer oluyor diye kendimi salamam.

2. Patronum/yoneticim gergekten sikisik programimi anladi. Bir an

once bu isi bitirmeliyim. Patronumun tavr1 bana ger¢ekten yardimci
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oldu- rahatlamis hissediyorum.

18.) Senaryo: Bekar is arkadasim ve ben gelecek tatildeki ¢alisma planini
ayarliyoruz. Benim ailem ile tatile ¢gikacagim ayni zamanda kendisinin de tatile ¢ikmay1
planladigini soyliiyor. Bir siire bu konu hakkinda tartistyoruz ve sonra ona bencil
oldugunu, benim ve ailemin ne yapmak istedigini diisiincedigini sdyliiyorum. Birden
ofisimi terk ediyor.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire
igine alin)
1. Hig kimseyle bir seyi ¢dziime kavusturamiyorum. insanlarla
sorunlarimi ¢ozmekte giicliik c¢ekiyorum.

2. Is arkadagimi {izmiis olabilirim. Sehri terk etmeden, onu aray1p tavrim
hakkinda onunla konusmak istiyorum.

19.) Senaryo: Yurtdisini gezecegim ve bunun igin yeni bir pasaport almam
gerek. Pasaport ofisine gittim ve orada bir yere oturdum. 15 dakika cagirilmay1
bekledikten sonra, miisterilerin ¢agirilmasi icin kullanilan makineden numara almam
gerektigini fark ettim. Bos bir vezneye gittim ve memura numara almayr unuttugumu
sOyledim. Numara almadan islem yapabilir miyim diye sordum ¢iinkii zaten 15 dakika
beklemistim. Memur kaba bir sekilde makineye gidip bir numara almami ve sirami
beklememi sGyledi.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayt daire igine alin)

1. Cok aptalim. Nereye gitsem kotii sans pesimde.

Kimse beni sevmiyor- herkes bana zor anlar yasatiyor.

2. Numara almayarak her seyi berbat ettim. Simdi gidip bir numara alacagim.

Kuyrugun sonunda beklemek zorunda olacagim.

20.) Senaryo: lyi hissetmiyorum ve hasta oluyorum. Bir arkadasim ziyaret edip,
goriinebilecegim bir doktor adi almaya karar veriyorum. Ayrica, daha iyi hissederim
diye evin disina ¢ikmak istiyorum. Arkadasimin evine vartyorum ve arkadagim su anda
konusamayacagini, ¢cok kotii bir bas agrist oldugunu ve uyuyacagini sdyliiyor. Kapiy1

kapatiyor ve ben ayriliyorum.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden
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numarayt daire igine alin)

1. Benim i¢in higbir sey yolunda gitmiyor.

2. Arkadasim hasta oldugu i¢in lizgiiniim. Onunla daha iyi oldugu zaman

konusacagim. Hala bir doktorun adini 6grenmem gerek.

21.) Senaryo: Yeni bir ise baslamak igin bagka bir sehre tasindim. Yeni
apartmanimin kapinmin oniine ilk kez geldim. Bavullarimi yere koyup apartmana
baktim. Birden, yeni binalarin arasinda kendimi yalniz ve garip hissetmeye basladim.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden numaray: daire
igine alin)

1. Tasinmamaliydim.
Her zaman kotii sansla karsilasiyorum- burada da aynisi olacak.

Orada asla evdeymis gibi hissetmeyecegim.

2. Yeni bir yerde yasamak i¢in yeni planlar yapmaliyim.
Yeni dairemi kontrol edecegim.

[k basta zor gelebilir ancak alisacagim ve iyi hissedecegim.

22.) Senaryo: Oturdugum apartmanda yasayan bir ¢ifte hafta sonu arabami
odiing verecegim konusunda sz verdim. Esim ve ben tiim hafta sonu evde kalip bahge
islert ile ilgilenecektik. Ne yazik ki, oglumun cumartesi aksami bir futbol maci
oldugunu unuttum ve magina gelece§ime, onu ve arkadaslarint maca gotiirecegime soz
vermistim. Arkadaslarima arabayir o6diing veremeyecegimi sdylemeye karar verdim.
Bunu arkadaslarima nasil séylemeliyim.

(O anda nasil tepki vereceginize dair hissinizi en iyi ifade eden

numarayi daire icine alin) 1.Uzgiiniim, ama size arabami 6diing

veremem.
2. Biliyorum bu sizin i¢in bir sorun olacak, ama arabami size 6diin¢ veremem.
Oglumun bir futbol mac1 oldugunu simdi hatirladim ki ona benim

de gelecegime dair s6z verdim.

Sorulari cevapladiginiz icin tesekkiirler!
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iZINLER

EK 7: Piaget Gelisimsel Gorevler Envanteri izni

Thank you for your interest, we can give permission to re translate as long as it is not used for commercial purposes. Let me

know whether we can help with your study, | can ask some of our experts, best regards,

Line

Line Vreven
Executive Director OEPF

Website:

R

Sent: Monday, June
Te: Deloria Walte

Karen Ruder; Sherice Gainey —

Subject: Webform submission from: Contact Us

EK 8: Kisa Semptom Envanteri izni

Merhaba Selin,

Kisa Semptom Envanteri’ni arastirma amacli clarak kullanmanizda benim agimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak, Olgegin orijinalinin Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmis olduguyla iliskili gerekli referans: da calismanizda vermeniz
gerektigini de luatfen ihmal etmeyiniz. Ekte 6lcedin kullanilacak formunu ve ilgili

literatfirt gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Giilsen Hisli

EK 9: Luebeck Olgegi Tiirk¢e Formunun izni

Merhaba Selin.
Inceligin icin tegekkir ederim. Tabikide kullanabilirsin. Baganlar dilerim.

Ozlem Uca Kilig
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