T.C.

Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI BIREYLERDE ERKEN
DONEM UYUMSUZ SEMALAR iLE DEPRESYON DUZEYIi
ARASINDAKI ILIiSKIDE KISILER ARASI ILISKi
TARZLARININ ARACI ROLU

Rojin YAZAR
19999003

Danigsman
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem TOLAN

Diyarbakir - 2022



T.C.
Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI BIREYLERDE ERKEN
DONEM UYUMSUZ SEMALAR ILE DEPRESYON DUZEYI
ARASINDAKI ILISKIDE KISILER ARASI ILISKi
TARZLARININ ARACI ROLU

Rojin YAZAR
19999003

. Damsman
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem TOLAN

Diyarbakir - 2022



TAAHHUTNAME

SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Dicle Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligine gore
hazirlamis oldugum “Major Depresif Bozukluk Tanili Bireylerde Erken Donem
Uyumsuz Semalar ile Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskide Kisiler Arasi iliski
Tarzlarmin Araci Rolii” adli tezin tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya
kaynak gosterdigimi ve tez yazim kilavuzuna uygun olarak hazirladigimi taahhiit eder,
tezimin kagit ve elektronik kopyalarmin Dicle Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
arsivlerinde saklanmasma izin verdigimi onaylarim. Lisansiistii Egitim-Ogretim

yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca gereginin yapilmasini arz ederim.

24/05/2022

Rojin YAZAR



ON SOz

Major depresyon, goriilme sikligi giinden giine artan, bireysel ve kisiler arasi
alanlarda c¢esitli giigliiklere yol agan bir bozukluktur. Majér depresyonun, bireyin
kendisine ve digerlerine iliskin algilayis bicimini belirleyen erken déonem semalar ile
iligkili oldugu degerlendirilmekte ve ayni zamanda bireyin digerleri ile kurdugu
iligskilerde kullandig iletisim tarzlarinin, major depresyonun siirmesi agisindan 6nemli
bir faktor oldugu bilinmektedir. Bireyin kullandigr iligki tarzlarinin ve kullandigi
uyumsuz semalarin, s6z konusu depresyon diizeyinin siddetini, kisiler arasi iliskilerdeki
islevselligin bozulmasi ve kendilige dair olumsuz degerlendirme bi¢iminin etkisiyle
arttirabilecegi ele alinmaktadir. Bu baglamda, major depresif bozukluk tanili bireylerin
depresyon diizeyleri, erken donem uyumsuz semalar1 ve kisiler arasi iliski tarzlari

arasindaki iliskilerin arastirilmasi bu ¢calismanin amacini olusturmaktadir.
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OZET

Bu c¢alismanin amacit major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon
diizeyleri ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskide kisiler arasi iligki
tarzlarmin araci roliiniin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemi Elazig Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran ve DSM-V 6l¢iitlerine gére major depresyon tanist
almis 87 kadin (%77,7), 25 erkek (%22,3) katilimcidan olugmaktir. Arastirmanin
modeli, degiskenler arasindaki iliskilerin aracilik analizi ile incelenmesini amaglayan
iliskisel modelde tasarlanmistir. Veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Young Sema Olgegi- Kisa
Form 3 ve Kisiler Aras1 Tarz Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde, betimsel
istatistik yontemleri, bagimsiz o6rneklemler t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Pearson korelasyon analizi ve Paralel Coklu Araci Degisken analizi yontemleri
kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore, major depresyon diizeyinin yas ile pozitif
yonde iliskili, egitim durumu ile negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde, zedelenmis otonomi ve digeri yonelimlilik boyutlarinda
kadinlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu ve erkeklerin daha yiliksek oranda
baskin tarz kullandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, zedelenmis otonomi boyutunda aile
Oykiistiinde psikiyatrik bir bozukluk bulunmayanlarin, digeri yonelimlilik sema
boyutunda ise aile dykiisiinde psikiyatrik bozuklugu olanlarin daha yiiksek puan aldig1
belirlenmistir. Alinan tedavi bi¢cimine gore incelendiginde, zedelenmis otonomi, digeri
yonelimlilik ve yiiksek standartlar boyutlarinda yalnizca medikal tedavi alanlarin,
zedelenmis sinirlar boyutunda ise medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alanlarin daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, baskin tarzda
medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alanlarmm, duygudan kaginan/duyarsiz tarz
boyutunda ise heniiz herhangi bir tedavi almayanlarin daha ytiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu belirlenmistir. Major depresyon diizeyi, sema alanlar1 ve kisiler aras1 iligki
tarzlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Araci degisken

analizi sonucunda, erken donem uyumsuz semalar ile major depresyon diizeyi arasindaki



iliskide kacinan tarzin ve duygudan kaginan/duyarsiz tarzin araci roliiniin oldugu
goriilmistiir. Elde edilen sonuclar ilgili alanyazin 1s18inda tartisilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Major Depresyon, Erken Donem Uyumsuz Semalar, Kisiler Arasi

Tarzlar



ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the mediating role of interpersonal styles in
the relationship between depression levels and early maladaptive schemas in individuals
with major depressive disorder. The sample of this study consisted of 87 female (77.7%)
and 25 male (22.3%) participants who has major depression. The current research was
designed in relational model, which aims to examine the relations between the variables
with mediation analysis. Demographic Information Form, Beck Depression Inventory,
Young Schema Scale-Short Form-3 and Interpersonal Style Scale were used as data
collection tools. Descriptive statistics methods, independent samples t-test, one-way
analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation analysis and Parallel Multiple
Mediator Variable analysis were used for the data analysis. It was determined that major
depression level has positive correlation to age and negative correlation to educational
status. In addition, it was seen that women had a higher mean in the dimensions of
impaired autonomy and other-directedness, and men used a dominant style more. It was
determined that those who did not have a psychiatric disorder in their family in the
impaired autonomy dimension, and those with a family of a psychiatric disorder in the
other-directedness schema dimension were found to have higher scores. In addition,
those who received medical treatment in the dimensions of impaired autonomy, other-
directedness and high standards, those who received psychotherapy and medical
treatment in the dimension of damaged borders, dominant style, and those who did not
receive any treatment in the dimension of emotion-avoiding/insensitive style had higher
mean scores. As a result of mediating variable analysis, it was seen that avoidant style
and emotion avoidant/insensitive style had a mediating role in the relationship between
early maladaptive schemas and the level of major depression. The results obtained were

discussed according to the literature, and suggestions were made.

Keywords: Major Depression, Early Maladaptive Schemas, Interpersonal Styles
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GIRIS

Depresyon, ¢okkiinliik ve keder gibi duygularin eslik ettigi, genetik, biyolojik ve
psiko-sosyal faktorlerin yol agtigi psikiyatrik bir bozukluktur (Isik, 2003). Bununla
birlikte, depresyon, bireyin yasam kalitesini ve giinliik yasam islevselligi olumsuz yonde
etkileyen, yiiksek yayginlik gosteren, tekrarlama ve kroniklesme riski bulunan, zaman
zaman intihar girisimleri gibi sonuglara yol acan bir psikolojik bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Goodwin ve dig., 2007). Psikopatolojilerin biligsel modelinde
yer alan, diislince ve davranislara rehberlik eden zihinsel sablonlar olarak kabul edilen
semalar, erken donemde karsilanmayan ihtiyaglar aracilifiyla gelisen ve bireyin
yasamini olumsuz yonde etkileyen zihinsel temsiller olarak tanimlanmaktadir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bununla birlikte, erken donem uyumsuz semalar, bireyin
kendisine ve digerlerine iliskin duygularini, iliski kurma bigimini etkileyen, bdylece
cesitli psikopatolojilerden kaynaklanan bozulmus islevsellik ile dogrudan iliskili olarak
kabul edilen yapilardir (Beck ve dig., 1979). Young, Klosko ve Weishaar (2003), erken
donem uyumsuz semalar1 “’kopukluk ve reddedilmislik’, ‘’zedelenmis otonomi ve
kendini ortaya koyma’’, “’zedelenmis simirlar’’, “’digeri yonelimlilik’’, “’asir1 tetikte
olma ve baskilama/ketlenme’” olmak {izere 5 temel alanda tamimlamaktadir. Ilgili
calismalar incelendiginde, erken donem uyumsuz semalarin depresyon ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Halvorsen ve dig., 2009; Renner ve dig., 2012; Welburn ve dig., 2002).
Bu baglamda erken donem uyumsuz semalarin depresyon i¢in bir risk faktérii oldugu
kabul edilebilmektedir. Depresyon ile iliskili oldugu bilinen bir diger kavram Kkisiler
arasi iligki tarzlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin iliski kurma bigimi, psiko-
sosyal islevsellik acisindan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda
kisiler arasi iliskilerde goriilen sorunlarin, psikolojik bozukluklarin siddeti ve siiresi ile
iligkili olabildigi sonucu 6ne ¢ikmaktadir (Bihari ve Mullan, 2014). Bir diger acidan,

terapotik ittifak ve tedavi motivasyonu ile iligkili olarak kisiler arasi iligkiler, bireyin



gordiigii psikolojik tedavi agisindan da 6nem tagimaktadir (McEvoy, Burgess ve Nathan,
2013). Benzer sekilde, Gadassi ve Rafaeli (2015), depresyon diizeyi ile kisiler arasi
iliskilerde yasanan sorunlarin iliskili oldugunu ve kisiler arasi iligkilerde yasanan
problemler arttikca depresyonun da devam etme egiliminde oldugunu belirtmektedir. Bir
diger acidan, kendilik semasi ve iliski kurma bigiminin de erken ¢ocukluktaki kisiler
arasi deneyimlerle birlikte sekillendigi bilinmektedir (Beck ve dig., 1979). Mason, Platts
ve Tyson, (2005), erken donem uyumsuz semalarin bireyin karsilastigi durumlara iliskin
duygusal tepkilerinin ve kisiler arasi iliski tarzlarinin belirleyicisi oldugunu ifade

etmektedir.

Erken donem uyumsuz semalarin hem iligki tarzlar1 hem de ¢esitli psikopatolojik
durumlarla iliskisi ele alindiginda ilgili alanyazinda bu konuda yapilmis c¢esitli
calismalarin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, erken donem uyumsuz semalar ile
klinik olmayan Orneklemde depresif belirtilerin incelendigi calismalarin varligina
ragmen, klinik olarak major depresif bozukluk tanisi almis bireylerle yapilan
caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bir diger agidan, major depresif bozukluk
tanil1 bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi iligki tarzlariin aracilik
modeli ile incelendigi bir ¢aligmanin yer almadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, klinik bir
orneklem grubu ile depresyon ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin
kisiler arasi iligki tarzlarinin aracilifi baglaminda incelenmesinin 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir. Kisiler arasi iliskilerde kullanilan tarzlarin, depresyon ile semalar
arasindaki iliskide aract bir degisken olup olmadigimmin incelenmesinin, major
depresyonun etiyolojisine, devamliliina ve tedavi siirecinde kullanilacak olan modellere
iliskin 6nemli veriler saglayacagi distiniilmektedir. Bu baglamda, mevcut calismada,
major depresif tanili bireylerde erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi iliski
tarzlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Bir sonraki boliimde major
depresif bozukluk, erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi iligki tarzlari

kavramlar1 tanitilmistir.



1. BIRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. DEPRESYON

Depresyon, derin bir keder ve bunaltili bir duyguduruma eslik eden degersizlik,
karamsarlik, isteksizlik, diisinme ve konugma gibi fizyolojik islevlerde belirgin
yavaglama gibi belirtilerin bir arada goriildiigii bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Beck ve Alford, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM) ve bir diger uluslararasi siniflama sistemi
olarak kabul edilen ICD-10 (International Classification of Diseases) Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasi
amactyla kullanilmaktadir. Tan1 siniflandirma sistemleri incelendiginde, 1952 yilinda ilk
baskisi yayimlanmis olan Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’nda
(DSM- 1) depresif tepki kavramina resmi olarak ilk defa yer verildigi gériilmektedir.
Gilintimiizde kullanilan ve 2013 yilinda yayimlanan Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nda (DSM- V) ise Depresyon Bozukluklari basligi altinda ilgili

bozukluklar tanimlanmaktadir.
1.1.2. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB) birbirini takip eden iki haftalik siire¢ boyunca
¢okkiin duygu durum, etkinliklerden keyif alamama (anhedoni), ilgi ve istek kaybi
(apati) ozelliklerinden en az birinin goriildiigli, bunlara ek olarak uykusuzluk veya asir

uyku hali, ajitasyon, motor hareketlerde yavaslama, degersizlik, sucluluk duygulari,



odaklanmada problemler, yineleyici oliim distinceleri gibi durumlardan bir veya
birkaginin eslik edebildigi bir duygudurum bozuklugudur. Buna ek olarak, ilgili belirtiler
birey agisindan belirgin bir sikintiya yol agmakta ve gilinliik yasam islevselligini olumsuz
bicimde etkilemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-V’e gore major
depresif bozukluk tan1 kriterleri ile ilgili bilgi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Major Depresif Bozukluk Tam Kriterleri

A. Genel Tam Kriterleri (Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri

ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir)

Bulgular Agiklama

Cokkiin Duygudurum Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir

(6rn. aglamakli goriiniir).

Anhedoni Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biyiik bir

boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir)

Kilo Degisimi Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik)

ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Uyku Diizenindeki Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Degisimler




Psikomotor Ajitasyon

ve Reterdasyon

Neredeyse her giin, psiko-devinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

Enerji Azlig1 ve Neredeyse her giin, bitkinlik ya da icsel giicin kalmamasi (enerji
Yorgunluk diigiiklagii).

Sucluluk veya Neredeyse her giin, degersizlik ya da asin ya da uygunsuz sugluluk
Degersizlik Duygulari duygular1 (sannsal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Konsantre Olmada
Zorluk Cekme

Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir)

Oliim Diisiinceleri

Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca o6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) disiinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini dldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulamimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi

bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da

tanimlanmamuis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

(Tablo 1 (devam) Major Depresif Bozukluk Tani Kriterleri)

1.1.2.1. Major Depresif Bozuklukta Klinik Goriiniim

Major depresif bozukluk tanis1 alan bireylerin klinik gdriiniimii dort temel alanda

goriilen belirtiler ile karakterizedir.




Duygusal Alan

Keder, mutsuzluk, kendini boslukta hissetme ve karamsarlik ile kendini gosteren
¢Okkiin duygudurum (disfori) ile ilgi ve zevk kaybi major depresyonun duygusal alanda
goriilen klinik belirtileri olarak ifade edilmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Bireyin
cevresine olan ilgisinin belirgin bir bigimde azalmasi ve daha dnce yaptig1 etkinliklerden
artik zevk alamama durumu s6z konusudur (Tamam, Namli ve Karaytug, 2012). Buna
ek olarak, bunalti ve gerginlik hissi, sinirlilik, engellenmeye karsi diisiik tolerans ve
tahammiilsiizliik, klinik gériiniimde yer alan diger belirtilerdendir (Isik, Isik ve Taner,

2013).
Bilissel Alan

Major depresyonun klinik goériiniimiinde siklikla goriilen diisiince bozukluklari
ve bellek ile iliskili bozukluklar bilissel alandaki bozukluklar olarak kabul edilmektedir.
Sugluluk, degersizlik, yetersizlik, umutsuzluk, karar vermede giicliikk, 6zkiyim
diisiinceleri diistince bozukluklari olarak ifade edilmektedir (Tamam, Namli ve
Karaytug, 2012). Major depresif bozukluk tanili bireylerde 6zkiyim diisiinceleri ve riski
olduk¢a sik rastlanan bir olgu durumundadir (Aydemir, Temiz, Goka, 2002; Yavuz,
1999). Bellek ile iligkili bozukluklarda s6z konusu belirtiler, dikkati belli bir noktada
toplamada giiclilk ve unutkanlik seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Helvaci ve Hocaoglu,

2016).
Bedensel Alan

Major depresyonda siklikla goriilen enerjide belirgin bir azalma, yorgunluk,
bitkinlik, istah/kilo kaybi veya artisi, cinsel istek kaybi, uyku diizensizlikleri gibi
belirtiler bedensel alan ile iliskili olarak ortaya ¢ikan belirtilerdir (Kiiey, 1998; Isik, Isik
ve Taner, 2013).

Davranigsal Alan

Major depresyonun klinik goriiniimiinde konusma, yliriime, giinliik islerde gorev
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alma gibi alanlarda goriilen belirgin bir yavaslama ile iligkili olan psikomotor gerileme,
ozellikle agir bir depresif tablo ile birlikte goriilmektedir (Isik, 2003). Bireyin toplumsal
olarak geri ¢ekilmis olmasi, herhangi bir ise baslamada giicliik ¢cekme, giinliik gorevleri

ve temel 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamayacak kadar enerji kayb1 s6z konusudur.
1.1.2.2. Major Depresif Bozuklukta Epidemiyoloji

Depresyona iligkin epidemiyolojik ¢aligmalarin 2000°1i yillarda yayginlastig
goriilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan, depresyonun yayginligima iliskin
onemli veriler saglayan ve 7479 kisi ile gerceklestirilen *Tiirkiye Ruh Sagligi Profili>’
arastirmasi sonucunda elde edilen verilere gore, depresif nobet sikliliginin % 4 oldugu
belirlenmistir (Kilig, 1998). Aymi ¢alismada depresyonun kadinlarda goriilme orani %
5.4; erkeklerde goriilme orani ise % 2.3 olarak belirlenmistir. Isik, Isik ve Taner (2013)
ise depresyonun genel popiilasyon igerisinde goriilme sikliginin % 8-20 civarinda
oldugunu ifade etmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan 2019 tarihli
saglik istatistiklerine gore genel popiilasyon igerisinde depresyonun goriilme sikligi % 9
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore incelendiginde ise; kadinlardaki yayginlik orani %
12.2, erkeklerdeki yayginlik oram1 % 5.7 olarak bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
gerceklestirdigi bir ¢alismada ise Tiirkiye’de depresyon tanili bireylerin oraninin % 4.4
oldugu belirtilmistir (WHO, 2017). Amerika’da gergeklestirilen bir calismaya gore
major depresif bozuklugun yasam boyu yayginlik oraninin % 16 oldugu goriilmiistiir
(Kessler ve dig., 2003). Olchanski ve digerleri (2013), depresyonun yasam boyu
goriilme sikliginin %19 civarinda oldugunu bildirmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi
(2013) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada depresyonun 12 aylik yayginligi %7 olarak
belirlenmistir. Lim ve digerleri (2018) tarafindan incelenen, 1994-2014 yillar1 arasinda
yapilmis epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen verilere gore ise depresyonun 12
aylik yayginlik oran1 % 7.2; yasam boyu goriilme siklig1 ise % 10.8 olarak saptanmustir.
Depresyonun genel popiilasyon igerisinde goriilme siklifinin cinsiyete bagli olarak
cesitlilik gosterdigi bilinmektedir. Major depresif bozuklugun kadinlarda goriilme
sikliginin erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu (Akiskal, 2000; Townsend, 2016;
WHO, 2017) goriilmektedir. Kessler ve digerleri (2003) ise depresyonun yasam boyu
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goriilme sikliginin kadinlar i¢in % 20, erkekler i¢in % 10 oldugunu ifade etmislerdir.
Major depresif bozuklugun yasa gore yayginligi incelendiginde, Kessler ve Bromet,
(2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada baslangic yasimnin 27 oldugu, Mclintosh,
Gillanders ve Rodgers (2010) tarafindan yapilan bir diger calismada, depresyonun
baslangi¢ yas1 ortalamasinin 20’li yaslarin sonlar1 oldugu belirlenmistir. Depresyonun en
stk goriildiigii yas araliginin ise 20-50 yas araligi oldugu ifade edilmektedir (Dogan,
2000).

1.1.2.3. Major Depresif Bozukluk Etiyolojisi
1.1.2.3.1. Biyolojik Etkenler

Major depresyonun gelisimi, ¢esitli faktorlerin bir araya gelerek olusturdugu
biyolojik yatkinlik ile aciklanabilmektedir. Biyolojik yatkinlik, bir takim nérofizyolojik
ve norokimyasal faktorlerin belirledigi bir durum olarak aciklanmaktadir (Albayrak ve
Ceylan, 2004). Norotransmitter sistemlerinde olusan kimyasal dengesizliklerin
depresyona yol actigi genel olarak kabul goéren bir yaklasim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Helvact ve Hocaoglu, 2016). Bu baglamda, serotonin eksikliginin ve
serotoninin emilim hizimin diisiik olmasmin depresyona zemin hazirlayan 6nemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (Pandey ve Dwivedi, 2007; Thase, 2009). Buna ek olarak,
noroadrenalinin rol oynadig1 noradrenerjik sistemin etkinliginin azalmasimin depresyon
ile iligkili oldugu goriilmektedir (Delgado ve Moreno, 1999). Uyku-uyaniklik durumu,
dikkatin siirdiiriilme yetisi ve Ozkiyim diisiinceleri gibi belirtilerin nodradrenerjik
sistemdeki kimyasal dengesizlikler ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (Albayrak ve
Ceylan, 2004). Depresyonun gelisiminde dopamin etkinliginin azalmasi da énemli bir
etken olarak kabul edilmektedir (Albayrak ve Ceylan, 2004). Depresyonda siklikla
goriilen psikomotor yavaslama, dopamin aktivitesinin azalmasi ile iliskili bir belirti
olarak ortaya g¢ikmaktadir (Helvaci ve Hocaoglu, 2016). Norotransmitter sistemi
icerisinde bulunan glutamat, bellek ve O0grenme, iletisim, strese verilen yanitlar ile
iliskili olan 6nemli bir diger nérotransmitter olarak kabul edilmektedir (Ceylan ve Oral,

2001). Benzer sekilde, ilgili ¢caligmalar, depresyonun glutamaterjik sistem bozukluklari



ile birlikte ortaya c¢iktigini gostermektedir (Feyissa ve dig., 2009; Schneider ve dig.,
2013). Major depresyonun etiyolojisinde rol oynayan ndrobiyolojik etkenler arasinda
bulunan bir diger o6nemli faktér beynin bolgeleri ile ilgili degisiklikler olarak
bilinmektedir. Ozellikle prefrontal korteks, amigdala ve hippokampus gibi bdlgelerde
goriilen noronal hiicre yogunlugu ve boyutu ile ilgili degisiklikler dikkat ¢ekmektedir
(Helvact ve Hocaoglu, 2016). Dikkat, motivasyon ile iliskili olan prefrontal korteks,
duygulardan ve psikomotor etkinliklerden sorumlu olan limbik sistem ile 6grenme ve
bellek ile iliskili islemlerin gerceklestigi hipokampiis bdliimleri depresyonun gelismesi
ile iliskidir (Yiksel, 2003). Bu baglamda, major depresyonun etiyolojisine iliskin
yapilan ¢alismalar, prefrontal korteks aktivitesinde belirgin bir azalma oldugunu; limbik
sistem ve amigdala yapilarinda ise aktivite artist bulundugunu gostermektedir

(Levinson, 2006; Ozpoyraz, 2002).
1.1.2.3.2. Genetik Etkenler

Major depresyonun etiyolojisinde etkili oldugu kabul edilen faktorlerden bir
digeri genetik faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genetik faktorlerin incelenmesi ve
belirlenmesi daha ¢ok aile, ikiz ve evlat edinme caligmalar1 ile yapilmaktadir. Bu
baglamda, evlat edinilmis ¢cocuklarin depresyona olan yatkinliklarinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Elder ve Mosack, 2011). Sullivan, Neale ve Kendler (2000), major
depresyonun kalitsallik oraninin %38 oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde ikiz ve
evlat edinme galigmalar1 sonucunda elde edilen bulgular, major depresif bozuklugun
genetik gecisli olabilecegini ortaya koymaktadir (Kendler ve dig., 2001; Lau ve Eley,
2010; Isik, Isik ve Taner, 2013). Genetik ile ilgili yapilan calismalarda 6zellikle DRD4,
DAT genleri (Sengiil ve Herken, 2011) ve BDNF geni ile iliskili olarak major
depresyonun ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (Schroeder ve dig., 2010; Yulug, Ozan ve Kilig,
2010).



1.1.2.3.3. Psiko-Sosyal Yaklasimlar
1.1.2.3.3.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuram, ego psikolojisi, nesne iliskileri kurami ve kendilik
psikolojisi gibi psikanalitik kuram ve sonrasinda gelisen kuramlar tarafindan
kavramsallastirilan bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Psikodinamik kuram belirli
bir psikopatolojiye iliskin agiklama yaparken bireyin erken dénemde yasamis oldugu
deneyimleri, duygular1 ve baglanma bi¢imlerini temel almaktadir (Busch, Shapiro ve
Rudden, 2016). Depresif bozukluklar psikodinamik agidan ilk olarak Freud ve Abraham
tarafindan tanimlanmistir. Abraham (1911), depresyonu baskalarina duyulan 6fkenin
bireyin kendisine yonelmis bir goriinimii olarak tanimlamakta ve depresif belirtilerin
erken donemde edinilen deneyimler, dis diinyaya kars1 duyulan giivensizlik ve 6fke gibi
olumsuz duygular ile sekillendigini ifade etmektedir. Freud (1924) ise ’Yas ve
Melankoli’’ baslig1 altinda ele aldigi agiklamasina goére depresyonu yas ile benzer
sekilde kayip yasantisina verilen bir tiir tepki olarak kavramsallastirmistir. Bununla
birlikte, kayip duygusunun gercek bir kaybi ifade edebilecegi gibi bilingdisinda yasanan
imgesel bir kayip seklinde de goriilebilecegi vurgulanmaktadir. Boylece kaybedilen kisi
veya nesne karsisinda bireyin sahip oldugu yogun bir keder, sucluluk ve ceza beklentisi
ile 1iligkili olarak bilingdist ¢atismalarin olusturdugu igsellestirilmis 6fke Orilintiisii
depresyon olarak ifade bulmaktadir (Freud, 1924). Bir diger agidan, nesne iliskileri
kuraminin kurucusu olarak bilinen Klein (1935) kuraminda depresyonu bebekligin ilk
aylarinda anne ile kurulan iletisim ile iligkili olarak agiklamaktadir. Buna gore, bebegin
bir yandan anneden uzak tutulmasi karsisinda duydugu saldirganliktan dolay1 suglu
hissetmesi, diger yandan duyulan baghlik ve ilk sevgi nesnesi olan anneyi kaybetme
karsisinda duyulan korku s6z konudur. Mevcut ikilemde, nesne iliskileri kuramina gore,
cocugun “’depresif konum’’ adi verilen pozisyonda bulundugu ve ilerleyen yagamdaki
depresyonun da ilgili konumun devami niteliginde oldugu vurgulanmaktadir. Klinik
depresyonu, saldirgan diirtiilerin bastirilmasi ve nesnenin korunma cabasi ile iliskili
olarak bireyin deneyimledigi depresif kaygilar olarak tanimlayan Klein (1935), yasamda

karsilagilan diger nesneler i¢in de bireyin benzer bir kaygi ve su¢luluk deneyimine sahip
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oldugunu 6ne stirmektedir.
1.1.2.3.3.2. Davrams¢1 Kuram

Skinner (1938) tarafindan gelistirilen davranis¢ilik kurami, insan davraniglarinm
davranis¢r ilkelerle agiklamakta ve bir davranisin devam edip etmemesinin davranisin
ardindan elde edilen sonug ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte,
davranigc1 kuram, insan davraniglarin1 ve psikopatolojilerin gelisimini agiklarken temel
olarak gozlenebilen ve Olgiilebilen faktdrler tizerinde durmakta; davranisi yerine getiren
organizmanin edilgen bir 6zellige sahip oldugunu kabul etmektedir (Tiirkgapar, 2008).
Bir diger ifadeyle, ¢evre ile etkilesimde olan bireyin davranislarinin sikligi, ¢cevreden
aldig1 yanitlar dogrultusunda sekillenmektedir. Davranis¢1 kuram depresyonu agiklarken,
ogrenilmis caresizlik duygusu iizerinde durmaktadir. Ogrenilmis caresizlik, Seligman
(1972) tarafindan tanimlanan, harekete gecme veya giidiilenme ile ilgili duyulan giicliigii
ifade eden bir kavramdir. Bununla birlikte, herhangi bir durum karsisinda bireyin bir
etkisinin olmadig1 disiincesi ile birlikte olusan 6grenilmis ¢aresizlik duygusu, bireyin
harekete gegmek yerine vazge¢mesine yol agmaktadir (Seligman, 1972). Davison ve
Neale (2004), 6grenilmis caresizlik duygusu ile birlikte pasif bir tutumda bulunan
bireyin, yasama dair kontroliiniin kendisinde olmadigi duygusu icerisinde oldugunu
ifade etmektedir. Boylece, olumsuz sonug beklentisinin artmasi ve kontrol edilemezligin
genellenmesi ile birlikte depresyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Davranis¢r kuram
cercevesinde depresyon aciklanirken, bir diger Onemli kavram olan ’yiikleme’’
karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyondaki bireylerin belirgin bir yiikleme bicime sahip
olduklar1 varsayilmaktadir. Bu baglamda, Abramson, Seligman ve Teasdale (1978),
depresyondaki bireyin basarisiz oldugu durumlari icsel siireglere, basarilarini ise digsal
siireclere yiikledigini belirtmektedir. Boylece bireyin olaylar karsisinda sahip oldugu
yiikleme tarzlari, sonrasinda gercgeklestirecegi davraniglarinin da birer belirleyicisi olarak

depresif durumun devam etmesine yol agmaktadir.

11



1.1.2.3.3.3. Bilissel Kuram

Aaron Beck tarafindan gelistirilmis olan biligsel kuram, bireyin duygulanim ve
davraniginin biiyiik 6lgiide dis diinyayr algilama big¢imi tarafindan belirlendigini ifade
etmekte ve bireyin biligsel isleyisini temel almaktadir (Beck, 1976). Bir diger ifadeyle,
herhangi bir durum veya olay karsisinda bireyin durumu algilama ve yorumlama bigimi,
gelistirdigi duygusal ve davranigsal tepkinin sekillenmesini saglamaktadir. Depresyon
bilissel kuram cergevesinde agiklanirken ii¢ temel kavram karsisimza c¢ikmaktadir:
biligsel ticlii, semalar ve bilissel hatalar. Beck ve digerleri (1987), bilissel li¢lii kavramini
bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili olumsuz bakis agis1 olarak ifade etmektedir.
Buna gore bireyin kendisini yetersiz, degersiz, kusurlu olarak algilamasi ve kendisine
kars1 olumsuz bir bicimde elestirel olma egilimi s6z konusudur. Benzer sekilde icinde
yasadig1 diinyayi, sahip oldugu isteklerin ve amaclarin ger¢ceklesmesinin oniinde bir tiir
engel olarak algilamakta olan birey, cevresiyle olan iligkilerini de olumsuz olarak
degerlendirmektedir. Bilissel ticliiniin i¢inde yer alan bir diger diisiince bi¢imi ise
bireyin gelecege dair olumsuz degerlendirmeleridir. Gelecegin olumsuz olarak
algilanmasi, bireyin yasadig1 giicliiklerin ve var olan problemlerin gelecekte de devam
edecek olacagina iligkin diisiincelerin devam etmesini saglamaktadir (Beck ve dig.,
1987). Bu baglamda, bireyin kendisine, i¢inde yasadigi diinyaya ve gelecege iliskin
sahip oldugu olumsuz biligsel Oriintiiniin depresyonun gelismesi ve devam etmesi
acisindan onemli bir faktor oldugunu sdylemek miimkiindiir. Biligsel kurama gore;
depresyonu aciklayan bir diger etken semalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Semalar,
bireyin temel bakim verenleri ile kurdugu iliski ile sekillenen, degisime direncli olumsuz
biligsel kavramlar olarak tanimlanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Beck
(1976), belli durumlar karsisinda o durumla iligkili olan semalarin aktive oldugunu
belirtmektedir. Bir diger ifadeyle, deneyimler bireyin semalarina bagli olarak
degerlendirilmektedir. Beck ve digerleri (1987), semalarin ii¢ grupta incelenebilecegini
belirtmektedir: basari, kabul edilme ve kontrol. Buna gore, basar1 semasi bireyin
yasamda yiiksek standartlar gelistirmesine ve kusursuz bir bigcimde davranmasina iliskin

beklentileri igermektedir. Kabul edilme semasi, yogun bir sevgi ve ilgi ihtiyacini
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dogurmakta, kontrol semast ise bireyin c¢evresini kontrol etme ve giiclii hissetme ile
iligkili egilimleri icermektedir. Beck’in kuraminda olduk¢a 6nemli bir yer tutan ve
depresyonun etiyolojisi kapsaminda degerlendirilen bir diger kavram ise bilissel
carpitmalardir. Bilissel ¢arpitmalar bireyin kendisine ve dis diinyaya iliskin algisini
etkileyen, belli durumlar karsisinda gergeke¢i olmayan degerlendirmeleri ve otomatik
diisiincelerini iceren bilissel yapilardir. Biligsel kurama (Beck, 1995) gbre en sik goriilen

biligsel ¢arpitmalar su sekildedir:

Ya hep ya hig¢ tarzi diigiinme: Mevcut durumun belli bir siire¢ i¢inde ele alinmasi
yerine belirgin iki boyutta degerlendirilmesidir. Bir diger ifadeyle, deneyimlerin veya

durumlarin tamamen iyi veya tamamen kotii seklinde algilanmasidir.

Felaketlestirme: Gergekci sonuglarin goz ardi edildigi, tamamen olumsuz

degerlendirmelere odaklanilmasidir.

Etiketleme: Bireyin karsilastigi durumlara iliskin yanli bir degerlendirme
yapmasi, kendine veya digerlerine kars1 olumsuz, elestirel, yargilayici bir tutuma sahip

olmasidir.

Secici soyutlama: Bir durumun yalnizca belli bir 6zelligine veya ayrintisina

odaklanilmasi, diger 6nemli 6zelliklerin g6z ardi edilmesidir.

Asin genelleme: Bir durumun oldukg¢a uzak, genel ve uclarda yer alan sonuglar

ile degerlendirilmesidir.

Kisisellestirme: Yasanan olumsuz deneyimler karsisinda bireyin kendini sorumlu

tutmasidir.

Keyfi ¢ikarsama: Nesnel bir kanit olmadigi halde belli durumlara iligskin keyfi

sonuglara ulasilmasidir.

Depresyonun gelismesinde ve devam etmesinde, bireyin kendisi, cevresi,

gelecegi ile ilgili degerlendirmelerinin ve biligsel carpitmalarin 6nemli bir rol oynadigi
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bilinmektedir (Batmaz ve Kogbiyik, 2015; Beck ve dig., 1987; Kiiriimliioglugil, 2017;
Miller, 2012). Benzer sekilde depresyonun semalar ile iligkili oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Bach, Lockwood ve Young, 2018; Davoodi ve dig., 2018;
Haugh, Miceli ve DeLorme, 2017; Tezel, Kislak ve Boysan, 2015; Sahin, Batigiin ve
Kog, 2011).

1.1.2.3.3.4. Kisiler Arasi Etkenler Kuramm

Kisiler arasi etkenler kurami, depresyonu psikososyal ve kisiler arasi iliskiler
temelinde gelisen ve siirmekte olan bir bozukluk olarak kabul etmektedir (Helvact ve
Hocaoglu, 2016). Kisiler aras1 alanda yasanan sorunlarin depresyonun gelisimine yol
act1ig1, benzer sekilde depresyonun da kisiler arasi iliskiler {izerinde ¢esitli olumsuz
etkilerinin oldugu kabul edilmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Bu baglamda, sosyal
iletisim, sosyal destek, aidiyet gibi kisiler arasi siireclerin bozulmus olmasi, depresyon
zemininde oldukca &nemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Ilgili alanyazin
incelendiginde, depresyonun sosyal iligki kalitesi (Teo Choi ve Valenstein, 2013) ile
iliskili oldugu, sosyal olarak geri ¢ekilmenin de depresyonun devamliligi agisindan
onemli bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir (Chou, Liang ve

Sareen, 2011).
1.2. SEMA KAVRAMI

Diinyay1 anlamlandirma c¢abasi icerisinde olan her bireyin belirli bilissel yapilar
kullandig1 varsayimi ile sema kavramina ilk isaret eden isim Bartlett’tir (1932). Bellek
ile ilgili 6nemli ¢alismalar yapmis olan Bartlett (1932), bilissel islemlerin zihinde
anlamli birimler halinde organize edildigini belirtmis ve bir tiir biligsel yapilar olan
semalar1 tanimlamistir. Biligsel psikoloji alanindaki gelismeler ile sema kavrami siklikla
ele alman bir konu olmustur. Semalar, Beck’e (1995) gore, yasamsal deneyimler ile
sekillenen, semantik ve duygusal yapilara sahip olan biligsel sablonlardir. Bir diger
tanima gore semalar, bireyin ge¢mis deneyimleri ile yeni yasantilarinin etkilesimi
sonucu olusan soyut yapilardir (Thorndyke ve Hayes-Rorth, 1979). Beck (1976),

semalarin bireyin ¢ocuklugu itibariyle gelisen ve yasam deneyimleri ile sekillenmeye
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devam eden yapilar oldugunu ifade etmektedir. Beck’e (1967: 283) gore sema
organizmay1 etkileyen uyaranlarin degerlendirilmesi, taranmasi ve kodlanmasi i¢in var
olan bir yapidir ve bireyin deneyimleri, yasantilar1 semalar temelinde kategorize
edilmektedir. Bir diger ifadeyle, bireyin yasami boyunca edinmis oldugu tutumlari,
gosterdigi davraniglar1 ve yasantilarini anlamlandirma siirecinde, sahip oldugu semalar
Oonemli bir rol oynamaktadir (Beck, 1967). Beck’in sema kavramsallagtirmasini
ayrintilandiran diger 6nemli kuramcilar olan Young, Klosko ve Weishaar (2003),
semalarin bireyin kendisini ve kisiler aras1 iliskilerini sekillendiren, gelisimi yagsam boyu

devam eden duygusal ve biligsel oriintiiler oldugunu ifade etmektedir.
1.2.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken dénem uyumsuz semalar ¢ocukluk déneminde bireyin yasadigi deneyimler
ile sekillenen, anilar, duygular ve bilissel duyumlardan olusan, bireyin ilerleyen
yasaminda kendisi ve g¢evresi ile olan iliskilerini temellendiren, zamanla kalic1 hale
gelme egiliminde olan ve siklikla islevselligi bozan yapilardir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Young (1999), erken donem uyumsuz semalarin birtakim 6zelliklere
sahip oldugunu ifade etmektedir. Buna gore erken donem uyumsuz semalar, bireyin
kendisi ve c¢evresi ile ilgili duygularindan olusmaktadir. Degisime karsi direngli
olabilmekte ve Onemli olclide tekrarlama ve islevselligi bozma egiliminde
olabilmektedir. Bireyin mizaci, ¢ocukluk yasantilari, erken dénemde anne-baba ve
digerleriyle gergeklesen etkilesim ve yasantilar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Erken
dénem uyumsuz semalar, her ne kadar cocukluk déneminde gelismeye baslasa da,
semalarin kokeninde yalnizca ilgili donemde yasanan deneyimler yer almamaktadir. Bu
baglamda, Young, Klosko ve Weishaar (2003), cocukluk dénemindeki travmatik
yasantilarin erken donem uyumsuz semalarin sekillenmesi i¢in bir gereklilik olmadigini
semalarin yasantilar ile tetiklendigini ve aktive oldugunu belirtmektedir. Bir diger
acidan, cocukluk doneminde bakim veren tarafindan karsilanmayan temel duygusal
ihtiyaclar ve erken donemde yasanan travmatik yasantilar semalarin olusumunu

etkileyen onemli faktorlerdir (Khalily, 2012: 3).
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1.2.2. Semalarin Kokenleri
1.2.2.1. Temel Duygusal Gereksinimler

Young, Klosko ve Weishaar (2003), her birey i¢in ¢ocukluk doéneminde
karsilanmasi gereken evrensel duygusal ihtiyaclar bulundugunu ifade etmektedir. Erken
donemde ebeveynler tarafindan karsilanmamast durumunda uyumsuz semalarin
gelismesine neden olan temel ihtiyaclar su sekildedir: “’giivenli baglanma (giivenlik,
istikrar, bakim ve benimsenme)’’, “’bagimsizlik, yeterlilik, olumlu kimlik algis1’’,
“duygu ve ihtiyaglar1 ifade etmede oOzgiirliik’’, “’kendiligindenlik ve rol yapma’’,

“simirlar ve 6z denetim”’.
1.2.2.2. Erken Donem Yasantilar

Young, Klosko ve Weishaar (2003), erken déonemde deneyimlenen yasantilarin
uyumsuz semalarin gelismesini etkileyen unsurlar oldugunu belirtmektedir. Semalarin
olusumunda onemli Ol¢lide rol oynayan ilgili erken donem yasantilar dort temel

kategoride incelenmistir (Young, 1999).

- Sevgi, anlayis ve istikrar gibi 6nemli gereksinimlerin, ebeveynler tarafindan
yeterli Olclide karsilanmamas: veya engellenmesi durumunda ¢ocuk tarafindan
i¢sellestirilen ebeveyn davraniglari, giivenli baglanma ile ilgili giicliiklerin yaganmasina
neden olmaktadir. Bu dogrultuda bireyde, duygusal yoksunluk ve terk edilme gibi

semalarin gelisimi s6z konusu olabilmektedir. (Young, 1999).

- Erken donemde travmatize edilme, zarar gdérme ve kurbanlastirma gibi
orseleyici yasantilarin ¢ocugun yeterlilik duygusunu zedelemekte ve giivensizlik,
kusurluluk/zarar géormeye karsi dayaniksizlik ile ilgili semalarin olusmasinda onemli

Olctide rol oynamaktadir.

- Cocugun ihtiyaglarinin asir1 diizeyde karsilanmasi, gerektiginden fazla duygusal
doyum almasi, olumlu yasantilarin fazla igsellestirilmesi gibi yasantilar da ¢ocugun

uyumsuz semalar gelistirmesine yol agmaktadir. Ebeveynler tarafindan saglanan sinirsiz
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bir 6zerklik, ¢ocugun gergekei sinirlarin ne olduguna iliskin giigliik yasamasina neden
olarak, biiyiiklenmecilik, bagimlilik, hak gérme ve yetersizlik gibi semalarin olugmasina

yol agmaktadir.

- Secici igsellestirme ve Ozdesim kurma erken donem uyumsuz semalarin
olusumunda olduk¢a etkili olan diger yasantisal faktorlerdir. Ebeveynlerin duygu,
diisiince ve davraniglarinin ¢cocuk tarafindan secici bir bicimde model alinmasi, gocugun
ebeveynlerin  belirli durumlarda verdikleri tepkileri, korkular1 ve kaygilar
icsellestirmesine yol a¢gmaktadir. Young (1999), ¢ocugun ebeveynin hangi tepkisini
igsellestirdiginin duruma ve kisiye bagli olarak degisiklik gosterebilecegini ifade

etmektedir.
1.2.2.3. Duygusal Mizac¢

Erken donem semalarin olusumunda etkili olan faktorlerden bir digeri ise
duygusal mizag¢ faktoriidiir. Her birey kendine 6zgii belirli bir miza¢ ile diinyaya
gelmektedir ve cevresi ile kurdugu iligkileri belirleyen mizag faktorii, semalarin da
gelisimi {izerinde rol oynamaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bir diger
ifadeyle, mizag faktorii, bireyin farkli deneyimler edinmesi {izerinde etkili olmaktadir.
Ornek olarak, ¢ocugun reddedici bir ebeveyn tutumu karsisinda ice kapanik bir birey
veya saldirgan bir birey olmasi mizaca bagl olarak degisebilmektedir. Benzer sekilde,
girisken bir mizaca sahip bir cocuk ebeveyn reddi karsisinda farkli iliskiler lizerinden
olumlu yasantilar edinme egiliminde olabilmektedir. Bu noktada, cesitli yasantilarin
deneyimlenmesinde miza¢ faktoriiniin  olduk¢a Onemli bir kavram oldugu

degerlendirilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
1.2.3. Erken Donem Uyumsuz Sema Alanlar: ve Boyutlar

Young, Klosko ve Weishaar (2003) tarafindan tanimlanan erken donem uyumsuz

semalara iligkin 5 sema alan1 ve 18 sema boyutu devam eden boliimde aktarilmistir.
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1.2.3.1. Kopukluk ve Reddedilmislik Alam

Kopukluk ve Reddedilmislik sema alani ¢gocugun erken donemde karsilanmasi
gereken temel duygusal ihtiyaclardan olan giivenlik, bakim, empati, sevgi, saygi ve
anlayls gibi ihtiyaglarin karsilanmamasi ile olusan semalar igermektedir. Aile
iligkilerinde belirsiz, reddedici, duygusal olarak yoksun birakan, tutarsiz ebeveyn
tutumlar1 bulunan bireylerin siklikla sahip oldugu semalar olarak degerlendirilmektedir.

[lgili sema alani igerisinde 5 sema boyutu bulunmaktadir.
*Terk edilme/Istikrarsizlik

Bu sema boyutuna sahip bireyler kisiler arasi iligkilerinin uzun siireli olmayacagi,
olim veya diger baska nedenlerden dolay1 digerleri tarafindan terk edileceklerine iliskin
inaniglar tagimaktadir. Terk edilmeye iliskin semalar nedeniyle bireyin, c¢evresinden
yakinlik, destek ve koruma gibi ihtiyaglarim1 saglayamayacagina dair bir algisi
bulunmaktadir. Boylece bireyin digerlerini giivenilmez ve istikrarsiz olarak algilama

durumu s6z konusudur.
*Gruivensizlik/Suistimal Edilme

Giivensizlik ve suistimal edilme sema boyutu, bireyin bagkalar1 tarafindan
incitilecegi, aldatilacagi, kotiiye kullanilacagi, zarar gorebilecegi, kisisel zaaflari
kullanilarak kiictik diisiiriilecegi gibi endiselere dayanmaktadir. Aile i¢erisinde ¢ocugun
sahip oldugu asagilanma, ihmal veya istismar Oykiist, ilgili sema boyutunun olusmasina

yol agmaktadir.
*Duygusal Yoksunluk

Bireyin sevilme, korunma, kabul edilme gibi duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmayacagina iliskin inanglari igeren sema boyutudur. Young, Klosko ve Weishaar
(2003), duygusal yoksunluk sema boyutunda ii¢ alt boyutun oldugunu ifade etmektedir:
ilgi/bakim yoksunlugu, empati yoksunlugu ve korunma yoksunlugu. [llgi/bakim

yoksunlugu bireyin sefkat gérmeme ve Onemsenmeme algisini igermektedir. Empati
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yvoksunlugu, bireyin digerleri tarafindan dinlenme, anlasilma ile iliskili yoksunlugunu
ifade etmektedir. Korunma yoksunlugu ise bireyin 6nemli digerleri tarafindan gii¢ ve

destek acisindan yoksun birakilmasi ile iligkilidir.
*Kusurluluk/Utang

Kusurluluk/utang sema boyutunda bireyin kendisine iligkin kusurlu ve degersiz
olmasi ile ilgili disiinceler yer almaktadir. Elestirilmeye ve reddedilmeye karsi asiri
duyarlilig1 bulunan bu kisiler ayn1 zamanda sahip olduklarmi diisiindiikleri kusurluluk
ile iligkili olarak yogun bir utang duygusu da tasimaktadir. Ozellikle bireyin cinsellik ve
saldirganlik gibi kabul edilmesi gii¢ diirtiileri, dig goriiniis ve sosyal becerilerle ile ilgili
kusurlar, sahip oldugu utan¢ duygusunu olusturmaktadir. flgili sema boyutunun
olusumu, elestirel, asagilayict ve asir1 cezalandirici ebeveyn tutumu ile oldukca

iliskilidir.
*Sosyal Izolasyon/Yabancilasma

Bir gruba veya topluluga ait hissedememe, diger insanlardan farkli oldugu i¢in
kendini herhangi bir toplulugun parcasi1 olarak degerlendirememeye iliskin sema
boyutudur. Bulundugu sosyal yasama iligkin hissettigi yabancilik duygusu yiiksek olan
bireyin, genellikle akran iliskileri nedeniyle ilgili sema boyutuna sahip oldugu
bilinmektedir. Cocukluk doneminde akranlari tarafindan dislanan, ¢esitli zorbaliklara

maruz birakilan birey, iliskilerini kaginma ve yabancilasma yolu ile siirdiirmektedir.
1.2.3.2. Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alam

Bireyin bagkalarindan ayrilma-bireysellesme, bagimsiz olarak eylemlerde
bulunabilme, diisiincelerini ve kendini ortaya koyabilme becerisine sahip olmasini
saglayan Ozerklik ve otonomi ihtiyacinin karsilanmamasi ile bu sema alan
gelismektedir. Bu alandaki semalar, siklikla ebeveyni ile i¢ ige gecmis bir iliskisi
bulunan bireylerde goriilmektedir. Buna ek olarak, asir1 koruyucu tutumu bulunan veya

cocugu ilgi, sevgi yoniinden yetersiz birakan ebeveyn tutumlar1 karsisinda ¢ocugun
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Ozglivenine zarar veren bir aile iliskisi icerisinde gelismektedir. Diger bir ifadeyle,
Ozerklik ihtiyacinin  karsilanmamasi sonucunda bagimsiz bir kendilik algis
gelistirememesi ile birey kisiler arasi iliskiler kurabilme becerilerinde giicliik

yasayabilmektedir. Bu sema alan1 4 sema boyutunu igermektedir.
Bagimlilik/Yetersizlik

Bireyin, digerlerinin destegi ve yardimi olmadan giinliik yasamdaki ihtiyaclarim
karsilama ve sorumluluklarinin {istesinden gelme konusunda giiglilk yasamasi, kendini
yetersiz hissetmesi ile iligkili sema boyutudur. Genellikle edilgen bir tutumda olan ve
savunmasiz bir gorliinlimii bulunan bu kisilerin ebeveynlerinin asir1  koruyucu,

engelleyici tutuma sahip oldugu ifade edilmektedir.
Zarar Gorme/Hastalanmaya Karsi Dayaniksizlik

Bu sema boyutu, bireyin cesitli olumsuz durumlarin basina gelecegine,
beklenmedik bir sekilde gelisen cesitli felaketlerin (hastalik, maddi kayip, dogal afet,
saldirt vb.) kendisini bulacagina ve bunlardan zarar gorecegine iliskin inanglar
icermektedir. Cocukluk déneminde asir1 korumaci ebeveyn-cocuk iligkisinin bulunmasi
ilgili sema boyutunun olusmasina yol agmaktadir. Benzer sekilde kaygili ebeveynlerin
tehlike sinyallerine olan hassasiyetlerinden dolay1 ¢ocukta kotii bir sey olacagi inanci

gelisebilmektedir.
I¢c Ice Gecme/Gelismemis Benlik

Bireyin yasamda 6nem verdigi diger kisiler ile kurdugu iliskilerde asir1 i¢ ige
ge¢mis olma durumu s6z konusudur. Bu sema boyutunda bireyin sosyal gelisim ve
bireysellesme siiregleri agisindan tam bir biitiinlesme bulunmamakta ve genellikle
ebeveynleri ile bagimli bir &riintiiye sahip iliski kurma egilimi goriilmektedir. I¢ ice
geemis iligkilerindeki kisilerden ihtiya¢ duyduklar1 destegi ve ilgiyi gormedik¢e mutsuz
ve basarisiz olacaklarina iligkin inanglarin gelismesi s6z konusudur. Buna ek olarak,

bireyin biitlinliiklii ve tutarli bir kimlik algisindan yoksun olabilecegi, iliskilerinde i¢ ice
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geeme, bagimsizlasamama, asirt kaynasma gibi davraniglarin baskin oldugu ifade
edilmektedir. Erken donemde c¢ocugun bireysellesme siireci agisindan yeterince
desteklenmemesi, ¢cocugun bagimsizliginin engellenecegi dlgiide kaygili bir ebeveyninin

olmasi, ayn1 zamanda ebeveynlerin de i¢ ige gecen bir yapida olmasi s6z konusudur.
Basarisizlik

Bireyin kac¢inilmaz bicimde basarisiz olacagina ve kendisini digerlerinden daha
az yetenekli, daha basarisiz ve daha yetersiz olarak algilamasini i¢eren bu sema boyutu,
genellikle erken donemde ebeveynleri tarafindan digerleri ile kiyaslanma yasantilari
bulunan, agir elestirilere maruz kalan bireylerde goriilmektedir. Diger bir ifadeyle,
kisinin bagarisiz olma inancinin temelinde aslinda diger kisilerden daha yetersiz olma

inanci bulunmaktadir.
1.2.3.3. Zedelenmis Simirlar

Zedelenmis smirlar alani bireyin isbirligi kurma, sorumluluk alma, kisisel
hedefler olusturma gibi alanlarda giigliikkler yasadigi, bununla birlikte diirtii kontrolii, 6z
disiplin gibi becerilerin gelismedigi bir sema alanimi ifade etmektedir. Ilgili sema
alanindaki bireyler genellikle narsisistik bir goriiniim sergilemektedir. Erken donemde
ebeveyn yonlendirmesinin, sinir koyma ve rehberlik etme tutumlarinin eksik kaldig,
asir1 tolerans gosteren ebeveyn davranislarinin bu sema alaninin gelismesine yol actigi

bilinmektedir. Zedelenmis sinirlar sema alaninda 2 ayr1 sema boyutu bulunmaktadir.
Hak gorme/Biiyiikliik

Bireyin digerlerinden daha {istiin olduguna iliskin inanclar1 igeren bu sema
boyutu, kisinin 6zel ayricaliklara sahip oldugu ile ilgili diislinceleri ve biiyiiklenmeci bir
tutumu igermektedir. Bireyin empati kurma becerisinde yoksunluk yasadigi goriilmekte
ve kendi istedigi dogrultuda davranma egiliminde bulundugu bilinmektedir. Glig ve
basar1 oldukca 6nemli Ozellikler olarak degerlendirilmektedir. Cogunlukla ebeveynler

arasinda celisen tutumlarin (birinin soguk ve kati tutumu karsisinda digerinin asiri
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stmartici tutumda olmasi) bu sema boyutunun gelismesini sagladigi ifade edilmektedir.
Yetersiz Oz Denetim/Oz Disiplin

Bireyin yeterli olgiide kendini kontrol edememesi, hedef yonelimli siireglerde
karsilastiklar1 giigliiklere ve engellere karsi tolerans diizeylerinin diisiik olmasi soz
konusudur. Buna ek olarak, duygularin ifade edilmesi ve diirtiilerin denetlenmesi
acisindan yasanan zorluklar, ilgili sema boyutunda oldukca sik goriilmektedir. Asiri
kontrolcli ebeveyn tutumlarinin yani sira, smirlarin ve Ozdenetimin yeterli Olgiide
Ogretilemedigi bir aile ortaminin bu sema boyutunun gelismesinde etkili oldugu ifade

edilmektedir.
1.2.3.4. Digeri Yonelimlilik

Bu sema alani, sevilmek, onay almak, digerleri ile duygusal baglar
stirdiirebilmek i¢in kendi isteklerini, beklentilerini veya ihtiyaclarini géz ardi etmek gibi
davraniglarin siklikla tekrarlandigi sema alanidir. Erken donemde ebeveynleri tarafindan
kosullu bir bicimde sevgi ve onay almig olduklart igin, ebeveynlerinin sevgisini
kazanmak, onlarin isteklerini ve ihtiyaglarini asir1 diizeyde 6nemsemek, boylece kendi
isteklerini bastirmak gibi yasantilara sahip olan bireylerde digeri yonelimlilik sema alanm

olusmaktadir. Digeri yonelimlilik sema alani1 3 sema boyutundan olusmaktadir.
Boyun Egicilik

Bireyin yasamu ile ilgili kontrolii digerlerine birakmasi ve bu sayede tepki
gormekten, ofke ile karsilasmaktan, terk edilmekten kaginma durumu s6z konusudur.
Boyun egicilik sema boyutu, bireyin ihtiyaglarmi (istekleri ve tercihleri vb.) veya
duygularint (arzular, 6fkeler vb.) bastirmasi olarak iki farkli oriintii olarak ortaya
cikabilmektedir. Bireyin bastirdigi duygular ve ihtiyaglar, zaman zaman pasif-agresif
davraniglar, ofke patlamalart ve psikosomatik yakinmalar olarak davranisa
doniisebilmektedir. Ebeveynin uyumlu davranmadigi zaman ¢ocuga karsi cezalandirma,

engelleme, isteklerine ve ihtiyaglarina cevap vermeme gibi davranislar géstermis olmasi
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bu sema boyutunun olusumunda rol oynamaktadir.
Kendini Feda

Kendini feda sema boyutunda bireyin kendi memnuniyeti pahasina bagkalarinin
ihtiyaclarini karsilamasi ve onlart memnun etmek i¢in ¢abalamasini ifade etmektedir. Bu
yolla digerleri ile kurulan iligkinin silirdiiriilmesi, kiginin sugluluk duygusundan ve
digerlerine zarar verme ihtimalinden kurtulmas1 s6z konusudur. Tlgili sema boyutunun,
cocuklarmin ve diger kisilerin istek ve ihtiyaclarim1 6n planda tutan, kendi
gereksinimlerini goz ardi eden ebeveyn tutumunun baskin oldugu bir aile ortami

temelinde gelistigi ifade edilmektedir.
Onay Arayicilik/Kabul Arayicilik

Bu sema boyutu bireyin, gergek, giivenli bir kendilik algis1 gelistirebilmesi i¢in
digerlerinin onaymi alma ihtiyacim1 ifade etmektedir. Onay alma ihtiyaci i¢in asir
diizeyde ¢aba harcama s6z konusudur. Bu nedenle sosyal statii, basari, dig goriiniim,
maddi kazang gibi durumlar ile ilgili asir1 ugras verilmektedir. Erken dénemde aileden
karsilanmasi gereken sevgi ve ilginin kosullu bir bi¢imde verilmis olmasi, ¢ocugun
yalnizca olumlu davranislar karsisinda ebeveynlerinin sevgi ve destegini almis olmasi bu

sema boyutunun olusmasinda rol oynamaktadir.
1.2.3.5. Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme

Bu alandaki semalar bireyin kendini 0zgiir bir bicimde ortaya koyabilme
ihtiyacinin karsilanmadigi ve kendini ifade edemedigi i¢in duygularini, isteklerini
bastirdigl, bunun yerine kat1 kurallar temelinde hareket etme egiliminde oldugu bir sema
alanin1 ifade etmektedir. Genellikle asir1 cezalandirici ve kati ebeveynlerin ¢ocuklar
tizerindeki tetikte olma, kontrolii kaybetmeme ve miikemmellige iliskin beklentileri
dogrultusunda ilgili sema alan1 olugsmaktadir. Dolayisiyla duygulari, istekleri ve oyun

ihtiyaclarinin karsilanmasi yerine, olumsuzluklara karsi asir1 tetikte olmasi, kontrolii

.....
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plana atmaktadir. Bu sema alanindaki kisiler genellikle yetigkinlik yasantilarinda da asir1
kontrol ve 6zdenetim sahibi olma egilimindedirler. Kontrol sahibi olmadiklar1 takdirde
yasam diizenlerinin zarar gérecegi algisi ile karamsar ve kaygili olabilmektedir. Bu sema

alan1 4 ayr1 sema boyutunu icermektedir.
Karamsarlik/Kétiimserlik

Karamsarlik sema boyutu bireyin yasamin olumlu yanlarindan ¢ok olumsuz
yonlerine odaklanma egilimini igermektedir. Yasamin her alaninda ciddi kayiplar ve
felaketler yasanacagina iliskin beklentiler nedeniyle olast olumsuz durumlarin asiri
abartilmasi s6z konusudur. Tetikte olma hali ve kaygili bir gortiniimiin hakim oldugu bu
kisilerin aile yasantilarinda basa gelmis olumsuz olaylara veya olasi olumsuz
deneyimlere asir1 vurgu yapildigit ebeveyn tutumlarinin baskin oldugu ifade

edilmektedir.
Duygulari Bastirma

Duygular1 bastirma sema boyutu, bireyin digerleri tarafindan elestirilmemek,
kinanmamak, reddedilmemek icin duygularmi engelleme egiliminde olmasini ifade
etmektedir. Duygularin bastirilmasi 4 temel Oriintii seklinde olabilmektedir. Bunlar,
Otkenin bastirilmasi, olumlu diirtiilerin (haz, sefkat, heyecan, cinsellik vb.) bastirilmasi,
incinebilirligi ifade etmede giiclilk ve duygularin goz ardi edilip akilcilifin 6n plana
cikarilmast seklinde olabilmektedir. Cocukluk doneminde kurallara uymanin ve
yanliglardan kaginmanin asir1 diizeyde dnemsendigi bir aile ortaminda biiylimiis olmak,
hazzin ve eglencenin asir1 kontrol edildigi veya engellendigi yasantilara sahip olmak bu

sema boyutunun gelismesinde rol oynamaktadir.
Yiiksek Standartlar/Asurt Elestiricilik

Bireyin elestirilme, kusurlu bulunma ve utan¢ duygusundan kacginmak {iizere
gelistirdigi yliksek standartlara ulagsma g¢abasini ifade etmektedir. Yiiksek standartlar

sema boyutu miikemmeliyetcilik, ahlaki alanda kati kurallara sahip olma, zaman ve
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verimlilik ile ilgili kaygr duymak seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Genellikle basarili
olmanin asir1 diizeyde vurgulandigi aile yapisinin yiiksek standartlar/agiri elestiricilik

sema boyutunu sekillendirmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir.
Cezalandwricilik

Bireyin herhangi bir hata karsisinda kati bir bi¢imde cezalandirilmayr hak
ettigine iliskin inanclarin1 ifade etmektedir. Kisinin hata yapmaya karsi diisiik bir
tolerans1 ve hosgoriisii bulunmaktadir. Genellikle bireyin kendisine ve digerlerine karsi
diisiik tahammiil, yiiksek 6fke duygulari belirgindir. Ebeveyn tutumlarinin cezalandirici
oldugu bir aile ortaminda yetismek cezalandiricilik sema boyutunun olusumu tizerinde

onemli bir rol oynamaktadir.
1.3. KISILERARASI ILiSKILER

Kisiler arasi iliskiler insan var olusunun 6ziinde yer bulan ve bireysel dykiiye
bagl farkliliklar tasiyan, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki dinamik baglantilarin
biitiiniidiir. Bu biitiinlik ayni zamanda iliski fenomeni igerisinde bagkalarini anlama
cabasi, kendiligin farkinda olma ve bununla tutarli olarak kendi igsel siireglerini
diizenleme becerilerini gelistirme arasinda isleyen bir siire¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Bartholomew, Ntoumanis ve Thogersen-Ntoumani, 2010). Kisiler arasi
iliskiler, bireyin ¢evresinde bulunan diger kisiler ile kurdugu iletisim kaliplar1 zemininde
tanimlandig1 gibi, bireyin toplumla olan etkilesimini ve siiregen baglantilarimi da ele
alabilmektedir (Heider, 2013). Uyumlu kisiler arasi iliskiler bir yandan bireyin giiven ve
aidiyet gibi temel ihtiyaglart agisindan 6nemli bir gérev gormekte bir yandan giinliik
yasamda karsilasilan giicliiklere yonelik bir tiir destek kaynagi olarak kabul edilmektedir
(Giines, Arslan ve Eliiisiik, 2014). Kisinin 6znel iyi olusunu destekleyen kisiler arasi
iligkiler kavrami bir kimligin ortak anlasilmasi fikri, birbirlerinin statiilerine eslik etme

ve iligkinin sagladig1 rasyonel kazang (Fiske, 1992) degerlendirmelerini icermektedir.
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1.3.1. Kisiler Arasi Iliskilere Yonelik Kuramlar
1.3.1.1. Nesne Iliskileri ve Sullivan’m Kisiler Aras1 Kuram

Psikanalitik kuram temelinde sekillenen nesne iliskileri kurami, kisiler arasi
deneyimleri bireyin i¢inde bulundugu dinamik etkilesim oriintiisii ve bilingdis1 imgelerin
duygusal temsillerindeki igsellestirme siirecleri olarak ifade etmektedir (Akyiiz, 2018).
Klasik Freud yaklagiminda 6nemli Gtekilere deginilmesiyle baslayan kuramin gelisimi
Ozellikle Melanie Klein ile ¢ocuklukta bilinci inceleyen caligmalarla sekillenmis ve
“icsel nesne” kavraminin ortaya atilmasiyla kuram simdiki halini almistir (Sandler,
1990). Nesne iligkilerinde birincil nesne olan annenin bebekle olan iligkisi ilerleyen
donemdeki kisiler arasi iligkilerini belirleyici rol oynamaktadir. Klein’a (1946) gore
erken donemde dayanilmaz igsel ve dissal kaygi diirtiileri bebegin yansitma, bolme ve
yansitmali 6zdesim gibi savunma mekanizmalarina basvurmasina neden olmaktadir.
Icsellestirilmis nesnenin analizi, nesneler arasindaki iliski ve danisanin mevcut deneyim
karsisinda degisme potansiyeline nasil direng gosterdigi tizerinedir (Ogden, 1983).
Icsellestirilmis nesne iliskileri daha sonra kisiler arasi bir ortamda yansitma ve
yansitmali 6zdesim yoluyla yeniden digsallastirilabilmekte, boylece aktarim ve karsi

aktarim 6zelinde kisiler aras1 etkilesimler anlasilabilmektedir.

Sullivan (2013), tim psikolojik bozukluklarin kisiler arasi bir kdkene sahip
oldugunu ve yalnizca bireyin sosyal cevresi referans alinarak anlasilabilecegini ileri
stirmiistiir. Bu baglamda gelistirdigi kuraminda kisiligin devinimsel iliskiler iizerinden
gelistigini, s6z konusu kisinin fiziksel varligi olmasa dahi hayal kurarak kurulan
etkilesimin bile kisiler aras1 bir gérevde oldugunu ifade etmektedir (Suigmez, 2017).
Bununla birlikte, kisiler aras1 psikodinamik teori bireyin davranislarinin altinda yatan
giidiilerinin anlagilmas1 i¢gin memnuniyet ve giivenlik olmak tizere iki 6nemli kavram
tizerinde durmaktadir. Memnuniyet kavrami, yemek, uyku, cinsellik gibi temel
ithtiyaglarin giderilmesini ifade ederken gilivenlik kavrami ise kisinin bagli oldugu
grubun kendi normlarina ne kadar uygun olduguyla ilgilidir. Kisilik sistemini etkileyen

bu diirtiilere miidahale edilmesi durumunda gesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
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(Imamoglu, 2021). Bebegin hem Kkisilik gelisimi hem de en temel 6grenmesi,
digerleriyle iliskili olarak benlik ve benlige iliskin temel algilarin olusturuldugu birincil
bakicilarla etkilesim durumlarinda gergeklesmektedir. Bunun yani sira, ilerleyen
donemde kendi ihtiyaglarim1 karsilamaya c¢alisirken, 6rnegin beslenme gibi aktiviteleri
koordine ederken, ¢ocuk digerleriyle iletisim kurmayi1 ve karsilikli ihtiyaglari tatmin
ederek ortak aktivitelere uyum saglamayr 6grenmektedir (Bazerman, 2001). Aksi bir
durum veya engellemelerle karsilasildiginda kuramin bir diger 6nemli kavrami olan
“kayg1”, kisinin 0zii ve digerlerine dair algisini ifade eden personifikasyon (kisilestirme)
tizerinde yikic1 islevleriyle kendini gostermektedir. Sullivan’in kaygiyla dogrudan
iligkilendirdigi benlik sistemine dair smiflandirilmasit su sekilde ifade edilebilir

(Sullivan, 2013):

Iyi Ben: Insanlarin kendileriyle ilgili begendiklerini ve baskalariyla paylasmaya

istekli olduklar1 yanlarini temsil etmektedir.

Kétii Ben: Insanlarm kendilerinde sevmedikleri ve paylasmak istemedikleri kaygi
yaratan yoOnlerini ifade etmektedir. Rahatsizlik, hosnutsuzluk ve sikinti duygulariyla

olumsuz geri bildirimlere yanit olarak gelisir.

Ben Olmayan: Bireyin onlari kendisinin bir parcasi olarak géremeyecegi kadar
kaygt uyandiran benlik yonleridir. Kisi i¢in dehset verici olmakla birlikte bilingdist

olarak ¢ogunlukla ¢6ziilme mekanizmasiyla basa ¢cikma gerceklesmektedir.

Birincil bakim verende kayginin hissedilmesi durumun belirsiz ve zorlantili
sonuglarma dair ipucu niteligi tasidigindan bebekte de kaygi yaratmaktadir. Ote yandan
cocugun gelisim gostermesi beklenen benlik alani i¢in gliven ve huzur gibi ihtiyaglarin
karsilanmas1 beklenmektedir. Iyi ben, ¢ocugun beklenen ihtiyaclarinin saglandig
etkilesim bagin1 imgelestirirken, giivensizlik ve kaygi yaratan durumlar koti ben
algisinin olugmasina yol agmaktadir. Asir1 kaygi ve belirsizlik iceren, tutarliligin eksik
oldugu sozlii veya sOzsiiz temaslar ise ben olmayan alaninin gelisimi {izerinde etkili
olmaktadir (Bazerman, 2001). Bununla birlikte, bakim verenin sahip oldugu kayginin

bebege iletilmesi, bebekteki kayginin tek kaynagi oldugu ve genel bir kaygi semasinin
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olusturdugu anlamina gelmemektedir (Jacobson, 1955). Sullivan, kuraminda kayginin
yikict etkileri tlizerinde durdugu gibi diger olumsuz duygularin da bireyler arasi
devinimsel bir etkilesimi izledigini ifade etmektedir (Sullivan, 2013). Birey kayg ile
karsilastiginda ayrica kaygiyr artiran durumlarla basa ¢ikmanin, bunlardan kaginmanin
yollarimi1 ve benligi hakkindaki fikirlerini tehdit eden durumlardan dikkat odagini
degistirmenin yollarim1 da ogrenmektedir (Bazerman, 2001). Aile i¢inde gelistirilen
giivenlik duygularia karsin digerleriyle yeni deneyim ve etkilesimler benlik duygusunu
degistirip gelistirebilmektedir. Bunun yanmi sira, kisiler arasi durumlar karsilikli
tamamlayici ihtiyaglar ile dinamizm kazanmaktadir. Oregin bebegin sorunu ebeveynler
tarafindan sefkatli bakim saglanmasiyla ¢oziiliircken bebegin ihtiyaglardaki gerilim,
bakim saglamak i¢in tamamlayicit ebeveyn ihtiyaclarini uyandirmaktadir (Pincus ve

Ansel, 2013).
1.3.1.2. Bowlby'nin Baglanma Kurami

Baglanma kurami, erken donemde bakim verenle bebek arasindaki iligkinin
Oonemi iizerinde duran bir kuramdir. Baglanma, karsilikli iki baglanma nesnesinin
varliginda her birinin ihtiya¢ duydugu ve kendini daha giivende hissettigi kisiler
arasindaki derin ve kalic1 duygusal bagi ifade etmektedir (McLeod, 2009). Bakim veren
i¢in, -¢cogunlukla anne- baglanma etkilesimi ¢cocugun ihtiyaclarina duyarl ve tutarli geri
dontsleri icermektedir. Bowlby’in baglanma kurami, kaynagim gelisim stirecindeki
bebegin ebeveyni tarafindan saglanan huzurlu alanin i¢inden gelen olumlu ve saglikli
doniislerden almaktadir (Tiiziin & Sayar, 2006). llgili déniislerin tutumuna veya
varligina gore bebekte olusan yanitlar ilerleyen donemde iliski kurma ve iliskinin
devamliligin1 saglama gibi beceriler acisindan oldukc¢a Onemli bir yer tutmaktadir.
Bowlby (1979) kendinden Onceki baglanma goriislerinin 6ne siirdiigii, bebekle bakim
veren arasindaki psikolojik yakinligin yalnizca beslenme ihtiyaci {izerinden karsilandigi
fikrini yeterli bulmamistir. Ona gore ¢ocuklarin bakim verenden ayrilmalar1 durumunda
yasadiklar1 kaygi, beslenme ihtiyacinin karsilanmasma ragmen, onemli bir diisiis
gostermemektedir (Bowlby, 1982). Dolayisiyla ¢ocuk, giliven alanini tehdit altinda

algiladig1 herhangi bir zamanda, hissettigi kaygi ve huzursuzlugu, giiven ve ilgi ile
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degistirme ihtiyact duymaktadir. Bu baglamda, Bowlby (1979), kuramimi
sekillendirirken, bebegin birincil bakim verenlerinden ayrilmasi durumunda yasadigi
kaygi iizerinde durmakta ve boylece baglanmanin sefkat ve ilgi gibi davranislarla iliskili
bir kavram oldugunu one siirmektedir. Bir diger acidan, baglanma cift yonlidir ve
bakim verenin bebege, bebegin bakim verene karsi gosterdigi tepkilerin birlesimini
icermektedir. Ozellikle yasamin ilk donemlerinde giilimseme, sarilma gibi davranislar
bakim verenden bagimsiz olarak gelisir, ikinci alt1 aylik siiregte ise zihinsel
biitlinlesmenin saglanmasiyla anne imgesinin sekillenmesi baglanmanin dogasini
olusturmaktadir (Bretherton, 1992). Cocugun ihtiyaglarinin uygun bir bicimde
karsilanmadig1 durumlarda gosterdigi aglama, bagirma gibi tepkiler bir yandan olumsuz
duygularin davranisa doniismesi olarak, bir yandan ¢ocugun kendi varligin1 gosterme
ithtiyacina iliskin evrimsel tepkiler olarak kabul edilmektedir. Birincil bakim verenin
cocukla olan iliskisinde c¢esitli baglanma big¢imleri olusabilmektedir. Bowlby (1979)
tarafindan “baglanma davraniglar1” olarak adlandirilan ve o6tekilerle kurulan iligkileri
tanimlayan bu sistemler farklh kiiltiirlerde de benzer sekilde kendini gdstermektedir.
Ainsworth ve digerleri (1978), anne ile ¢ocuk arasindaki baglanma modellerini

siniflandirmiglardir. Tlgili baglanma modelleri su sekildedir:
Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma gelistiren bebeklerin, yakinlig1 koruma, giivende hissetme ve
cevreyi kesfetme davranislarinin baskin oldugu ifade edilmektedir. Anneden ayrildiktan
sonra belli bir dl¢iide kayg1 ve stres tepkisi ortaya ciksa da bebegin kisa bir siire i¢inde
yeniden ¢evresi ile ilgilendigi; annesi geldiginde ise artan giiven duygusu ile daha etkin

kesfetme davranisi s6z konusu olmaktadir.
Ka¢inmact Baglanma

Kacinmact baglanma modelinde, anneden ayrilmanin ardindan yeniden
beraberligin gergeklesmesi durumunda bebegin, herhangi bir yabanci ile arasinda fark
gozetmeden, anneden kacinma davranist goOstermesi s6z konusudur. Cocugun

ihtiyaclarma yeterli yanitlar bulamamasi ve bakim veren ile olan iliskide duygusal
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uzakligin bulunmasi, ilgili baglanma modelinin gelismesine yol agmaktadir.
Kaygili /Kararsiz Baglanma

Kaygili/karasiz baglanma modelinde bebegin anneden ayrilmasi durumunda
yogun bir kaygi yasamasi, anneye karsi Ofke gelistirme durumu ve kolaylikla
sakinlesememeleri s6z konusu olmaktadir. Siimer ve Giingor (1999), ebeveynin ¢gocugun
ilgi ve bakiminda gosterdigi tutumlarin tutarsiz olmasinin -Kimi zaman destekleyici kimi
zaman duyarsiz tutumlar- ¢cocukta duygusal olarak bas etmekte zorlanacagi bir ebeveyn
imgesi yarattigin1 ve bdylece ¢ocugun da benzer sekilde tutarsiz tepkiler gelistirdigini

ifade etmektedir.
1.3.1.3. Safran'in Bilissel Kisiler Aras1 Yaklasim

Safran’in (1990a) biligsel kisiler aras1 yaklasimi, insanin 6ziinde sosyallesme
ithtiyact bulunan bir varlik oldugunu, sosyal siirecler ile birlikte kendilik gelisiminin ve
kisiler arasi iliski kavraminin olustugunu 6ne siirmektedir. Diger yandan biligsel kisiler
arast yaklasim, bireyin sahip oldugu deneyimlerin c¢esitli zihinsel temsillerin inga
edilmesi ve digerleri ile kurulan iliskilerin gelisimi acisindan 6nemli oldugu ifade
etmektedir. Bu baglamda, bilissel kisiler arast yaklasim, sema kavrami iizerinde
durmaktadir. Safran (1984), semalar1 ¢esitli yasantilarla olusan ve genellestirilmis
zihinsel temsiller olarak kavramsallastirmaktadir. S6z konusu temsiller bireyin bilgi
isleme siireci ile yakindan iligkilidir (Safran, 1990a). Diger bir ifadeyle, semalar kisinin
kendi eylemleri ve digerlerinin davraniglarina veya her ikisi arasindaki etkilesime yon
veren zihinsel temsillerdir (Hekimoglu ve Ulug, 2019). Safran’in (1990b) 6ne siirdiigii
kisiler arast sema modeli, baglanma nesneleri ile temellenen ve bu baglanma
nesnelerinin etkisiyle digerleriyle olan etkilesimin de sekillenmesini saglayan bir yapiy1
olusturmaktadir. Bununla birlikte, kisiler arasi semalar bireyin kendi kimligi, benligi
veya Otekinin temsilinden daha c¢ok oOteki ve kendi arasindaki iliskisel temsilini
olusturmaktadir (Hill ve Safran, 1994). Bu baglamda, bireyin kendi benligine dair
algisiin, ayni zamanda kisiler aras1 semalar ile birlikte digerlerine iliskin tutumlarin1 da

belirledigini sdylemek miimkiindiir. Benzer sekilde, Safran (1990b), digerlerine iliskin

30



inanglarin kisinin benligine yonelik algis1 hakkinda ipuglar1 barindirabilecegini ifade
etmektedir. Kisiler aras1 semalar, yasanan deneyimlere bagl olarak olusmakta ve ilgili
semalar, iliski baslatmak ve iliskiyi siirdiirmek icin gerekli bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Safran, 1990b). Hill ve Safran (1994), semalarin islevselligini
saglayan oOriintiilerin veya stratejilerin 6grenilen edinimlerden olustugunu; ancak kimi
zaman otomatik bi¢cimde ortaya ¢iktigini, bu nedenle kisinin her zaman farkinda oldugu
yapilar olmadigini ifade etmektedir. Ornegin “islerimde kusursuz diizeyde basarili
olmak zorundayimm.” bi¢iminde bir sema, baglanma nesneleri ile gelismis islevsiz
o0grenme deneyimlerinden biri olarak ortaya cikabilmektedir (Hill ve Safran, 1994).
Bireyin yasam boyu kurdugu iliskilerin siirdiiriilmesi i¢in kullandig1 yapilar olmasi
acisindan, semalar ve erken donemde kurulan saglikli baglanma siirecleri, biligsel kisiler
aras1 yaklasim i¢in olduk¢a Onemlidir (Soygiit ve Cakir, 2009). Buna ek olarak,
Safran’in (1990a) biligsel kisiler aras1 yaklasim modeli ¢ift boyutlu bir yapiy1 temsil
etmektedir: kontrol temasi ve yakinlik temasi. Kontrol temasi bir iliskide pasif-baskin
tutumlar1 ifade ederken, yakinlik temasi dostluk-diigmanlik siirlarinda incelenir

(Hekimoglu ve Ulug, 2019).
1.3.2. Kisiler Aras Iliski Tarzlar

Kisiler arasi iligkilerde kullanilan tarzlarin her bireyin kendisine 6zgiin olarak
sekillendigi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, mevcut arastirmada da kullanildigi
sekliyle, Sahin, Batigiin, Ko¢ (2011) tarafindan gelistirimis olan Kisiler Aras1 Tarz
Olgegi kapsaminda belirlenen kisiler arasi iliski tarzlarina iliskin 6zellikler asagida

aciklanmugtir:
Baskin Tarz

Birey baskalarinin davranis ve inanglarini kontrol etme niyeti tasimasi, iligki
kurdugu digerlerine iliskin otoriter bir tavir gdstermesi s6z konusudur. iliskide baskinlik,
tamamlama ilkesine bagli olarak pasiflik boyutuyla uyum gosterebilir (Safran, 1990a).
Digerleri ile kurulan etkilesimde birey kendi istek ve ihtiyaclarini denetimsiz bir bicimde

On planda tutmakta ve bu nedenle iliskilerde siklikla catisma yasamaktadir.
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Kacinan Tarz

Disaridan bagimsiz goriinme egilimlerine karsi yakin iliskiler kurmak, bir
baskasiyla duygusal temas gostermek konusunda endise duyulmasi so6z konusudur.
Bireyin kendi duygularini tanimlama agisindan siklikla zorlandigi goriilmektedir. Bu
nedenle kacginan tarza sahip kisiler, iliski i¢erisinde mesafeli veya tutarsiz davranislar

gosterebilmektedir.
Ofkeli Tarz

Bireyin digerleri ile siklikla kizginlik ve agresif tavirlar ile etkilesimde
bulundugu iliski tarzin1 ifade etmektedir. iletisim kurma becerileri 6fke duygusu
nedeniyle gelismemis olma egilimindedir. Diger taraftan, iletisim kurabilme becerisi
6fke duygusu nedeniyle engellendiginden 6fke duyma ve iliski kuramama dongiisii s6z
konusu olabilmektedir. Ozellikle bastirilmis 6fke kisinin kendisi ve digerleri igin yikict
nitelik tagimaktadir. Soruna yonelik ¢Oziim pratikleri gelismediginden kisiler arasi

iligkilerde sorunlar goriilebilmektedir.
Duygudan Yoksun/Duyarsiz Tarz

Belirgin olarak kisinin kendi i¢ diinyasina ait duygular1 ayirt etme ve ifade etme
konusunda giigliilk yasamasi s6z konusudur. Bireyin duyarsiz olma egilimi nedeniyle
digerlerinin duygularina ve s6zel olmayan isteklerine iliskin duyarsizlik gostermektedir.
Bu nedenle birey, baskalariyla olan iligkilerinde duygusal temastan uzak davranislar

sergilemektedir.
Manipiilatif Tarz

Bireyin iliski kurdugu otekiler {izerinden kendi istek ve ihtiyaglarina dair
yonlendirmeleri igcermektedir. Manipiilatif tarza sahip kisiler, ornek olarak, suglu
hissettirme, yalan sdyleme, gilivensizlikleri kullanma gibi yontemleri yakin iliskilerinde
kullanma egilimindedir. Manipiilatif tarzin, duygusal istismar yaratmasi ve agir nevrotik

tablolarda kendini siklikla gdstermesi yoniiyle ayirt ediciligi kritiktir.
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Alayci/Kiigiimseyici Tarz

Bireyin digerlerinin isteklerine, inanglarina, ihtiyaclarina ve davraniglarina
yonelik deger algisin1 asagi ¢cekme, bir baskasinin kendine ait 6zellikleri ve durumlari

tizerinde negatif duygular yaratma egilimini ifade etmektedir.

1.4. MAJOR DEPRESYON, ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR VE
KIiSILER ARASI iLiSKi TARZLARI ILE ILGILi ALANYAZINDA YER ALAN
CALISMALAR

Bu boliimde major depresyon, erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi

iligki tarzlar1 arasindaki iligkileri ortaya koyan ¢alismalar aktarilmistir.

1.4.1. Major Depresyon ve Erken Doénem Uyumsuz Semalar ile Tlgili

Yapilmis Calismalar

Major depresyon ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskilerin
incelendigi ¢aligmalar incelendiginde, depresyon tanili bireylerde erken donem uyumsuz
semalarin kararliligini arastiran diger bir boylamsal ¢alismada, semalarin, biiyiik oranda,
uzun siire devam eden sabit yapilar oldugu sonucuna ulasilmistir (Riso ve dig., 2006).
Calvete, Orue ve Hankin (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada erken dénem uyumsuz
sema alanlarindan ayrilma-reddedilme ve zedelenmis sinirlar sema alanlariin depresif
belirtileri arttirdig1 gosterilmistir. Depresyon tanili bireylerle gerceklestirilen bir diger
calismada  depresyon siddeti ile basarisizlik, duygusal yoksunluk, terk
edilme/istikrarsizlik iliskili bulunmustur (Renner ve dig., 2012). Halvorsen ve digerleri
(2009) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, depresyon tanili bireylerde zedelenmis
ozerklik, zedelenmis sinirlar ve ayrilma sema alanlarinin depresyon siddetini yordayan
faktorler oldugu sonucu elde edilmistir. Major depresif bozukluk tanili bireylerin
depresyon diizeylerinin, erken dénem uyumsuz semalardan kopukluk ve reddedilmislik,
zedelenmis Ozerklik, digeri yonelimlilik, zedelenmis sinirlar, duygusal yoksunluk, terk
edilme ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma, kuskuculuk ve koétiiye kullanilma, yetersiz

O0zdenetim, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik, kendini feda etme ve basarisizlik
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semalart ile iligkili oldugu goriilmektedir (Renner ve dig., 2012). Riso ve digerleri
(2003) tarafindan yapilan diger bir caligmada ise, depresyon tanili bireylerin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda tiim sema alanlarinda daha yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Ozdin ve digerleri (2017) major depresif bozukluk tanisi ile takip edilen
bireylerin digerlerine gore basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon, terk edilme,
kusurluluk ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semalar alanlarmin daha seviyede
bulundugunu ifade etmektedir. Konukg¢u, Akkoyunlu ve Tiirk¢apar (2013) tarafindan
yapilan bir ¢calismada major depresif bozukluk tanis1 almis olan kadinlarda gelismemis
benlik ve hak goérme/biiyiiklenmecilik disindaki tiim sema puanlarinin kontrol gurubuna

gore daha yiiksek bulundugunu belirlemistir.

1.4.2. Major Depresyon ve Kisiler Arasi iliski Tarzlar ile Ilgili Yapilms

Cahismalar

Major depresyon ile kisiler arasi iligki tarzlari arasindaki iligkilerin incelendigi
calismalar ele alindiginda, Kog¢ (2011) ve Sahin, Batigiin ve Kog¢ (2011) tarafindan
yapilmis olan iki ayr1 ¢aligmada depresyon tanili bireylerin daha fazla baskin tarz,
kagman tarz ve duygudan kaginan/duyarsiz tarz kullandiklar1 6ne ¢ikmaktadir. Petty,
Sachs-Ericsson ve Joiner (2004) tarafindan depresyon diizeyi ile iletisim becerileri
arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢alismada depresyon tanist almis olan bireyler ile
daha Once hi¢c depresyon gegirmemis olan bireyler karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, en diisiik kisiler arasi iletisim becerisi gdsteren grubun depresyon tanili
bireyler oldugu goriilmiistir. Kirkikoglu ve Kog (2018) tarafindan yapilan bir diger
calismada; kisiler arasi iliski tarzlarindan olan kaginan tarzin depresyonu yordayan bir
faktor oldugu belirlenmistir. Sahin, Batigiin ve Kog¢ (2011), alayci tarz disindaki tim
tarzlarin depresyon diizeyi anlamli bir sekilde iligskili oldugunu bildirmektedir.
Constantino ve digerleri (2008), depresyon tanili bireylerin digerlerine gore daha

olumsuz kisiler arast iliski tarzlar gelistirdiklerini belirtmektedir.
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1.4.3. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Kisiler Aras: iliski Tarzlan ile

flgili Yapilmis Calismalar

Erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi iliski tarzlar1 arasindaki iliskilerin
incelendigi ¢alismalarin smirl diizeyde oldugu goriilmektedir. Colakoglu (2012), Tezel,
Kislak ve Boysan (2015) ve Hayes ve Parsonnet (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda
erken donem uyumsuz semalarin uyumsuz iliski tarzlarinin temeli oldugu ve kisiler arasi
iliskilerde olumsuz tarzlarin kullanilmasma yol a¢tig1 ifade edilmektedir. Universite
Ogrencileri ile yiiriitiilen bir diger calismada, kopukluk ve zedelenmis otonomi sema
alanlariin olumsuz kisiler arasi tarzlar ile iliskili oldugu goriilmektedir (Mojallal ve
dig., 2015). Bununla birlikte, yiiksek standartlar (Thimm, 2013) ve digeri yonelimlilik
semalariin (Alba ve dig., 2018) kisiler arasi iligskilerde olumsuz tarzlarin kullanilmasi

ile iligkili oldugu bildirilmistir.
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2. iIKINCI BOLUM

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI BIREYLERDE ERKEN
DONEM UYUMSUZ SEMALAR VE DEPRESYON DUZEY]
ARASINDAKI ILISKIDE KISILER ARASI ILiSKi TARZLARININ
ARACI ROLU

2.1. ARASTIRMA

Bu bolimde mevcut calismanin problem durumu, amaci, onemi, hipotezleri,
stnirliliklar, sayithlari, ¢alismada kullanilan arastirma modeli, evren ve 6rneklem grubu,
veri toplama araglari, ilgili verilerin toplanmasi ve analizleri ile ilgili bilgilere yer

verilmistir.
2.1.1. Arastirmanin Problemi

Major depresif bozukluk, psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen
bozukluklardan biridir. Genel goriiniim agisindan ¢okkiinliik, ilgi ve istek kaybi,
degersizlik, sucluluk, enerji diizeyinde belirgin azalma, diisiinmede ve psikomotor
davraniglarda gerileme gibi belirtiler siklikla eslik etmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013).
Bununla birlikte, major depresif bozukluk bireyin giinliik yasam islevselligini bozacak
bigimde bir gidisata sahip olabilmektedir. Aile i¢i ve kisiler arasi iliskilerde bozulma ve
verimliligin azalmas1 major depresyonda en sik karsilasilan durumlar olarak karsimiza
cikmaktadir (Adler ve dig., 2006). Major depresyonun bilissel modeline gore olumsuz
yasam olaylari, belirli biligsel yapilanmalarin olugsmasimna neden olmaktadir (Beck,
1976). Bireyin karsilastifi yasam olaylarinin ardindan kendisi, digerleri ve diinya

hakkinda gelistirdigi inanislar olarak kavramsallastirilan semalarin (Young ve Klosko,
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1994), duygu durum bozukluklari ile iliskili oldugu bilinmektedir (Renner ve dig., 2012,
Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Yasamin erken donemlerinde olugsmaya baslayan ve
yasam boyu devam eden, bireyin olaylar1 yorumlama bi¢imini, iligkilerini etkileyen
semalar ayn1 zamanda bireyin kurdugu iliskilerde gelistirdigi iligki tarzlarinin da 6nemli
bir belirleyicisidir (Tezel, Kislak ve Boysan, 2015). Digerleri ile kurulan iligkilerde
gelisen iletisim ve etkilesim sosyal bir varlik olan insanin en temel gereksinimleri
arasinda yer almaktadir. Batigiin ve Hasta (2010), yasamsal doyumun bireyin kurdugu
iliskilerle karsilandigini belirtmektedir. Bu baglamda, bireyin duygusal, fiziksel ve
sosyal ihtiyaclarini karsilayabilmesi agisindan, kisiler arasi iliski tarzlarinin énemli bir
faktor oldugu degerlendirilmektedir. Diger taraftan, olumsuz kisiler arasi iliski tarzlar
ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir
(Sahin, Batigiin ve Kog, 2011). Ilgili alanyazin incelendiginde, erken dénem uyumsuz
semalarin depresyonun 6nemli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
erken donem uyumsuz semalarin, bireyin digerleri ile kurdugu iliski tarzlar agisindan da
onemli bir yordayict degisken olabilecegi degerlendirilmektedir. Mevcut calisma
kapsaminda, major depresyonun, ¢cogu zaman bireyin sosyal ve kisiler arasi iliskilerden
cekilmesi veya olumsuz kisiler arasi iligki tarzlari gelistirmesine yol agabilecegi; ayni
zamanda bireyin sahip oldugu erken donem uyumsuz semalarin ve iligki tarzlarinin da
major depresyonun bir belirleyicisi olabilecegi ele alinmistir. Major depresyon ile erken
dénem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin, kisiler arasi iligki tarzlar1 araciligiyla
aciklanabilecegi diisiiniildiigiinde, ‘’major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon
diizeyleri ile erken dénem uyumsuz semalar1 arasindaki iligkide, kisiler arasi iligki

tarzlarimin araci rolii var midir?’’ sorusu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.
2.1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amact major depresif bozukluk tanist almis olan bireylerde
depresyon diizeyleri ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskide kisiler arasi
iliski tarzlarmin araci roliiniin incelenmesidir. Buna ek olarak mevcut ¢alismada ilgili
degiskenlerin  ¢esitli  sosyo-demografik  degiskenler  agisindan  incelenmesi

amaglanmaktadir. Arastirmanin amaci kapsaminda olusturulan ve test edilecek olan
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hipotezler su sekildedir:

HI1: Major depresyon diizeyi cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

H2: Major depresif bozuklugun baslangic yasi diistiikge depresyon diizeyi

artmaktadir.

H3: Major depresyon diizeyi egitim durumu degiskenine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

H4: Major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon diizeyleri aldiklar1 tedavi

bicimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS5: Major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon diizeyleri aile dykiisiinde
psikiyatrik bir bozuklugun bulunup bulunmadigina goére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

H6: Major depresif bozukluk tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalari

cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H7: Major depresif bozukluk tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalar

aldiklar1 tedavi bi¢cimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS8: Major depresif bozukluk tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalari
aile Oykisiinde psikiyatrik bir bozuklugun bulunup bulunmadigina gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

HO9: Major depresif bozukluk tanili bireylerin kisiler arasi iligki tarzlar cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

H10: Major depresif bozukluk tanili bireylerin kisiler arasi iligki tarzlart aldiklari

tedavi bicimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HI11: Major depresif bozuklugun diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar
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arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H12: Major depresif bozuklugun diizeyi ile Kisiler arasi iligki tarzlari arasinda

pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H13: Erken donem uyumsuz semalar ile kisiler arasi iligki tarzlar1 arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H14: Major depresif bozuklugun diizeyi ile erken donem donem uyumsuz

semalar arasindaki iliskide kisiler arasi iliski tarzlarinin araci rolii bulunmaktadir.
2.1.3. Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde major depresyon oldukca sik rastlanan bir psikiyatrik bozukluk
olarak One cikmaktadir. Toplumdaki yaygmliga iliskin veriler ve bireysel alanda
goriilen etkileri ele alindiginda, depresyonun bireysel ve toplumsal boyutta biiylik bir
Oonem tasidigr diisiiniilmektedir. Major depresyon tanili bireylerin tedavisi siirecinde
bireyi anlamak ic¢in depresyonu baslatan, siirmesine neden olan etkenlerin ve
depresyonun yol agtigt sonuglarin anlasilmasinin  olduk¢a o6nemli oldugu
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, arastirma kapsaminda erken ¢ocukluk deneyimleri
ile bireyin kurdugu iligki tarzlari ele alinmistir. Bireyin kendisine ve diinyaya iliskin
sahip oldugu algilarin sekillenmesi, erken donemde kurulan etkilesim, iletisim ve
baglanma bigimleri ile yakindan iliskilidir (Bowlby, 1985). Benzer sekilde, Sullivan
(2013), bireyin davramiglariin ancak iliskisel bir zeminde degerlendirilerek
anlasilabilecegini ifade etmektedir. Erken dénemde ilk bakim veren ile baslayan iligki
temelinde gelisen semalar bireyin sonraki donemde kurdugu iliskiler agisindan da etkin
bir role sahiptir (Dattilio, 2010). Bir diger ifadeyle erken dénem uyumsuz semalar,
kisiler arasi tarzlar acisindan 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Tezel,
Kislak ve Boysan, 2015). Kisiler arasi iliskilerdeki tarzlarin da depresyon (Sahin,
Batigiin ve Kog, 2011) ile iligkili oldugu goriilmektedir. Major depresyon tanili
bireylerin kendilik algilarma iligkin sorunlarin, degersizlik, yetersizlik gibi duygularin

olduk¢a yaygin oldugu bilinmektedir. Toplumda goriilme siklig1 ele alindiginda, major
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depresif bozukluk tanili birgok bireyin kisisel ve kisiler arasi alanda c¢esitli sorunlar
yasadig1 varsayilmaktadir. Bu baglamda major depresyon tanisi almig bireylerin bozulan
kendilik algilar1 ve kisiler arasi iliski tarzlari énemli bir problem alani olarak ortaya
cikmaktadir. Mevcut calisma ile major depresyon yasayan bireylerin erken dénem
uyumsuz semalarinin ve kisiler arasi iligki tarzlarinin incelenmesi, psikoterapi siirecine
iliskin 6nemli veriler sunacagi degerlendirilmektedir. Psikoterapi siirecinde semalarin
uyumlu ve islevsel olarak yeniden diizenlenmesi, depresyon ile karsilikli bir etkilesimi
bulunan kisiler arasi iliski tarzlarimin degerlendirilmesine yonelik 6nemli bir katki
sunaca@l diisiiniilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde, major depresif bozukluk
tanist almis bireylerin, depresyon diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar1 arasindaki
iliskide kisiler arasi iliskilerde sahip olduklari tarzlarin araciliginin incelendigi bir
calismanin bulunmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda, mevcut calismanin major depresif
bozukluk tanis1 almis bireylerdeki erken donem uyumsuz semalarin, kisiler arasi iliski
tarzlar araciligiyla major depresyon diizeyi iizerindeki etkisinin incelenmesi agisindan

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
2.1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

1) Arastirma, “’Beck Depresyon Envanteri (BDO)”’, “’Young Sema Olgegi-Kisa
Form 3 (YSO-SF3)’’ ve “’Kisiler Aras1 Tarz Olgegi (KTO)’ ile lgiilen nitelikler ile

sinirhdir.

2) Veri toplama araglar1 6z-bildirim yolu ile bilgi sagladigindan, mevcut veriler

katilimcilarin belirttigi bilgiler ile sinirlidir.

3) Arastirma yalnizca Subat — Agustos 2021 tarihleri arasinda Elazig Ruh Sagligi

ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran bireyler ile ylriitilmiistiir.
2.1.5. Sayiltilar

1) Katilimcilarin 6lgim araglarinda yer alan maddeleri ger¢ek¢i ve samimi bir

bicimde yanitladig1 varsayilmaktadir.
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2) Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan diglanma Olgiitlerini

karsiliyor oldugu varsayilmaktadir.

3) Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢liim araglarinin, aragtirmanin amacina
uygun oldugu, gecerlilik-giivenirlik niteliklerine sahip oldugu ve mevcut degiskenleri

6l¢ebildigi varsayilmaktadir.
2.2. YONTEM
2.2.1. Arastirmanmin Modeli

Mevcut calisma, major depresif bozukluk, kisiler arasi iliski tarzlar1 ve erken
donem uyumsuz semalar arasindaki iligkilerin aracilik analizi ile incelenmesini
amaglayan hem iligskisel hem de tarama modeli ile gergeklestirilmis olan betimsel bir
calismadir. Calisma tarama modelini de icerdigi icin betimsel olarak planlanmistir
(Bliytikoztiirk ve dig., 2017). Creswell (2013), tarama yonteminin 6rneklemin evrenin
genel tutumunu kestirmeyi amacglamasindan ve nicel olarak tanimlamasindan dolayi

betimsel oldugunu ifade etmektedir.
2.2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Elaz1g Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran ve
DSM-V ol¢iitlerine gére major depresyon tanist almig bireylerden meydana gelmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini ise 2021 Subat — 2021 Agustos aylar1 arasinda Elazig Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine muayene ve tedavi amaciyla basvuran, ayaktan
tedavi ile takipleri stirdiiriilen, DSM-V §l¢iitlerine gére major depresif bozukluk tanisi
almis olan ve Beck Depresyon Olgegi puani 17 ve iizeri olan 112 kisilik klinik grup
olusturmaktadir. Katilimcilar 87 kadin (%77,7), 25 erkek (%22,3) bireyden olusmaktir.
Katilimcilarin yaglar1 18 ile 48 yas araliginda degismekte olup, yas ortalamalar1 33,46
dir (Ss = 8, 87). Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri, DSM-V dlgiitlerine gore major
depresif bozukluk tanist almis olmak, 18-65 yas araliginda bulunmak, okur-yazar olmak,

caligmaya goniillii olarak katilim gdstermeyi kabul etmis olmak ve bilgilendirilmis onam
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formunu imzalamig olmak seklinde belirlenmistir. Aragtirmadan diglama o6lgiitleri ise,
bireyin okur-yazar olmamasi, klinik olarak saptanmig herhangi bir norolojik hastaligin
bulunmasi, madde kétiiye kullanimi veya eslik eden diger bir psikiyatrik bozuklugun
bulunmasi, calismaya gonillii olarak katilim gostermeye razi olmamasi seklinde

belirlenmistir.
2.2.3. Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu (bkz. Ek 1) kullanilmistir. Katilimcilarin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDE) (bkz. Ek
2), erken donem uyumsuz semalarini degerlendirebilmek amaciyla Young Sema Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO-KF3) (bkz. Ek 3) ve Kkisiler arasi iliski tarzlarinin belirlenmesi
amaciyla Kisiler Aras1 Tarz Olgegi (KTO) (bkz. Ek 4) kullanilmustir.

2.2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu, katilimcilara iligkin
cesitli demografik verilerin elde edilebilmesi amaciyla olusturulmustur. Ilgili formda
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, anne ve babanin hayatta olup
olmadigi, erken donemde kim tarafindan bakim verildigi, aile Oykiisiinde
psikopatolojinin varligi, gordiigii tedavi bi¢imi (medikal tedavi, psikoterapi) ve

hastaligin baslangic yasi ile ilgili sorular yer almaktadir.
2.2.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDE), Beck ve digerleri (1961) tarafindan gelistirilen,
depresyonun duygusal, bilissel ve somatik belirtilerinin siddetini degerlendirmeyi
amaglayan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve her bir madde 0-3
arasinda bir puan igermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 ‘tiir. Olgekten
aliman puanin yiikselmesi, depresyonun siddetinin de yiikseldigini ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmis ve
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Cronbach Alfa katsay1 degerinin .80 oldugu belirlenmistir. Hisli (1988) 6l¢egin kesme
puanini 17 olarak belirlemis ve ilgili degeri klinik depresyonu belirlemek i¢in bir dlgiit
olarak degerlendirmektir. Mevcut c¢alismada Olgegin cronbach-alfa i¢ tutarlilik

katsayisinin 0.84 oldugu belirlenmistir.
2.2.3.3. Young Sema Ol¢egi- Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Young Sema Olgegi- Kisa Form 3 (YSO-KF3), Young (1999) tarafindan erken
donem sema alanlarmin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. 5 sema alan1 ve ilgili
sema alanlarina ait toplam 18 alt boyut iceren 6lcek, 90 maddeden olusmaktadir. 6’11
likert tipi derecelendirmeye sahip olan dlcek maddeleri ’1. Benim i¢in tamamiyla
yanlig, 2. Benim igin biiyiik 6l¢iide yanlis, 3. Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz
fazla, 4. Benim i¢in orta derece de dogru, 5. Benim igin ¢ogunlukla dogru, 6. Beni
miikemmel sekilde tanimliyor’” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama
calismas1 Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan yapilmistir. Olgege ait ic
tutarlik katsayisinin .95 ve alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilik katsayilarinin .53 - .81
arasinda oldugu belirlenmistir. Uyarlama ¢aligmasinda yap1 gegerliliginin incelemesi
amaciyla yapilan temel bilesenler analizi sonucunda, 6l¢egin 14 faktorlii bir yapiya sahip
oldugu belirlenmistir. Mevcut calismada 6lgegin tiim maddeleri i¢in cronbach-alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.95, zedelenmis otonomi i¢in 0.90, kopukluk igin 0.88, yiiksek
standartlar i¢in 0.83, zedelenmis sinirlar icin 0.70 ve digeri yonelimlilik icin ise 0.75

olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkge formu, orijinal formunda oldugu gibi 5 sema alanindan meydana

gelmektedir. Ilgili sema alanlar1 ve sema boyutlar1 asagida yer almaktadir.

Zedelenmis Otonomi Sema Alani: I¢ i¢e gegme (bagimlilik), basarisizlik,

tehditler karsisinda dayaniksizlik.

Kopukluk Sema Alani: Terk edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal

izolasyon.
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Yiiksek Standartlar Sema Alani: Karamsarlik, duygular1 bastirma, yiiksek

standartlar ve cezalandiricilik.

Zedelenmis Siirlar Sema Alani: Ayricalik/yetersiz 6zdenetim.

Digeri Yonelimlilik Sema Alani: Kendini feda etme ve onay arayicilik.

2.2.3.4. Kisiler Arasi Tarz Olcegi (KTO)

Kisiler Aras1 Tarz Olgegi, Sahin, Batigiin ve Kog digerleri (2011) tarafindan,
bireylerin kisiler arasi iligskilerde kullandiklar1 tarzlari belirlemek amaciyla gelistirilen ve
60 maddeden olusan bir tiir 6z bildirim 6l¢egidir. 5°li likert tipi derecelendirmeye sahip
olan dlgekten almacak en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise 300’diir. Olcek maddeleri
kisiler arasi iligki tarzlarina iliskin olumsuz ifadeleri igermekte olup, dlgekten alinan
puanin artmasi olumsuz iletisim tarzlarinin da arttigini temsil etmektedir. Olcegin faktdr
yapisinin belirlenmesi amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda 6 faktorlii bir yapi elde
edilmistir. Bu 6 faktor su sekildedir: “’baskin tarz’’, “’kagman tarz’’, ’6fkeli tarz’’,
“’duygudan kagman/duyarsiz tarz’’, “’manipiilatif tarz’’, ’alayci/kiiglimseyici tarz’’.
Olgege iliskin yapilan giivenirlik analizinde giivenirlik katsayisinin 6lgegin tamamu igin
.93 oldugu ve ilgili alt faktorler ait i¢ tutarlilik katsayisilarinin .67 ile .88 arasinda
degistigi belirlenmistir. Mevcut ¢alismada cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6lgek
i¢in 0.89 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarmna ait i¢ tutarlilik katsayisi ise baskin
tarz i¢in 0.76, kaginan tarz i¢in 0.74, otkeli tarz i¢in 0.79, duygudan kaginan/duyarsiz
tarz icin 0.61, manipiilatif tarz i¢in 0.61 ve alaycv/kiiciimseyici tarz i¢in 0.67 olarak

hesaplanmuistir.
2.2.4. islem

Mevcut arastirma kapsaminda, ilgili veri toplama araglarinin kullanilmasi ve
aragtirmanin etik ilkelere gore uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Dicle
Universitesi Rektorliigii Etik Kurul biriminden (20.01.2021 tarih ve 9441 sayili kurul
karar1) etik kurul onayr alimmustir. Ardindan Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
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Hastanesi ile Elaz1g 1l Saglik Miidiirliigii tarafindan calismanin gerceklestirilebilecegine
iligkin gerekli resmi kurum izinleri alinmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinde,
Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine basvuran, major depresif bozukluk tanisi
alan, arastirmaya katilim i¢in uygun Olglitleri karsilayan ve ayaktan tedavi siiregleri
devam eden bireyler, uzman psikiyatri hekimleri tarafindan arastirmaciya
yonlendirilmistir. Yonlendirilen bireyler, arastirmanin amaci, kapsami, kisisel verilerin
gizliligi ve katilmin gontlliliik esasina bagli olduguna iliskin bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan ve yazili olarak onamlar1 alinan bireyler aragtirmaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmast amaciyla kullanilan o6lgeklerin tamamlanmasi

yaklagik olarak 40 dakika siirmiistiir.
2.2.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS - 24 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi ve PROCESS Macro kullanilmistir.
Arastirmanin veri seti eksik veri bulunup bulunmadigi agisindan incelenmis ve veri
setinde eksik verinin bulunmadigi belirlenmistir. Istatistiksel analizlere iliskin
uygunlugun belirlenmesi amaciyla veriler normallik varsayimlari agisindan
degerlendirilmistir. Verilerin normallik varsayimlari, carpiklik (skewness) - basiklik
(kurtosis) degerleri araciligiyla test edilmistir ve ilgili degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda
degistigi ve normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Tabachnick, Fidell ve Ullman
(2007), verilerin normal dagilim o6lgiitlerini saglamast i¢in basiklik- carpiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Mevcut
calismada yer alan degiskenler arasinda otokorelasyon probleminin varliginin
incelenmesi amaciyla Durbin-Watson katsayist hesaplanmistir. Depresyon, erken donem
uyumsuz semalar ve kisiler arasi iligki tarzlar1 degiskenlerine iliskin olarak hesaplanan
Durbin-Watson katsayis1 d=2.287 olarak belirlenmistir. Kalayci (2010), Durbin-Watson
katsayisinin  1.5-2.5 arasinda bir deger aldigi durumlarda degiskenler arasinda
otokorelasyon probleminin bulunmadigini belirtmektedir. Degiskenler arasinda
otokorelasyon probleminin olmadiginin belirlenmesinin ardindan, ilgili degiskenler

arasinda ¢oklu baglanti probleminin varlifinin test edilmesi amaciyla varyans biiyilitme
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faktorii (VIF) hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlere iliskin VIF degerlerinin 3.07 ile
5.18 arasinda deger aldigi goriilmiistiir. 10°dan kiigiik deger alan VIF degeri, bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglanti problemi olmadigini gostermektedir (Field, 2005).
Calismada yer alan katilimcilara ait demografik bilgiler ve kullanilan ol¢ekler igin
betimleyici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama vb.) kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, parametrik iki grubu karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve
ikiden fazla grubu karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Parametrik olmayan gruplar arasi karsilastirmalar icin Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Anlamli farklilik gésteren gruplarin belirlenmesi amaciyla, esit dagilan
varyanslar i¢in Post Hoc-Bonferroni esit dagilim gdstermeyen varyanslar igin ise Post
Hoc-Games Howell kullanilmistir. Arastirma kapsaminda, degiskenler arasindaki
iligkilerin  belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon katsayist hesaplanmistir.
Arastirmada gergeklestirilen araci degisken analizleri kapsaminda Hayes (2012)’in
onerdigi ve “siradan en kiiglik kareler regresyonu” olarak adlandirmis oldugu yaklasim
kullanilmistir. Bootstrap yontemi olarak bilinen mevcut yontem, degiskenler arasindaki
iligkileri etkileyen faktorleri kontrol altinda tutma imkani icermesinden dolayr sik
kullanilan bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Preacher ve Hayes, 2008). Hayes
(2009), ayn1 zamanda, orneklem igerisinde dogrudan ve dolayli etkilerin dagilimini
saglayan ve bir tiir yeniden ornekleme analizi olan “bootstrapping” yonteminin gii¢lii ve
gecerli bir aracilik testi oldugunu belirtmektedir. Bootstrap teknigi kullanilarak,
ornekleme ait veriler arasindan yeniden alt 6rneklemler olusturulmakta ve ortaya ¢ikan
parametreler, ana Orneklemin sonuglariyla karsilastirilmaktadir. Bu baglamda, erken
donem uyumsuz semalar ve depresyon arasindaki iliskide kisiler arasi iliski tarzlarinin
aracilik rollerine iligkin hesaplamalar, IBM SPSS 24.0 (Hayes, 2013) kullanilarak
PROCESS Macro araciligiyla gergeklestirilmistir. Aracilik analizi modeli olusturulurken
“Model 4” kullanilmistir. Veriler, %95 giiven araliginda analiz edilmistir ve istatistiksel

anlamlilik i¢in p<.05 degeri kullanilmistir.
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3. UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde elde edilen verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Aragtirmanin  hipotezlerinin smanmasi1 amaciyla yapilan istatistiksel analizler
baglaminda oncelikle katilimecilarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin analizlere yer
verilmistir. ilgili bulgular, betimsel istatistikler, frekans dagilimi, bagimsiz érneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon ve 6rneklem grubu
uygun olmayan verileri i¢in de Kruskal Wallis H Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Devam eden bdliimde, degiskenlere ve kullanilan dlgeklere iliskin ortalama, standart
sapma, basiklik, carpiklik degerlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Degiskenler arasi
iligkileri gosteren korelasyon analizi ve buna ek olarak olusturulan model dogrultusunda

test edilen aracilik analizlerine iligkin istatistiksel analizler bu boliimde sunulmustur.

3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILERINE
YONELIK BULGULAR

3.1.1. Sosyo-Demografik Bilgilere iliskin Frekans Analizi

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin siklik (f) ve yiizdelik degerleri
(%) Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans Dagilim

Tablosu

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Cinsiyet Siklik Yiizde
Kadin 87 77,7
Erkek 25 22,3
Egitim Durumu

[kdgretim Mezunu 23 20,5
Lise Mezunu 49 43,8
Lisans veya Lisansiistii Mezunu 40 35,7
Meslek

Memur 10 8,9
Serbest Meslek 20 17,9
Isci 5 4,5
Ev Hanim 42 37,5
Issiz 5 45
Ogrenci 30 26,7
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Aylik Gelir

Cok Diigiik 15 13,4
Diisiik 24 21,4
Orta 64 57,2
Iyi 9 8
Aile Yapisi
Biitiin

107 95,5
Parcalanmug
(Bosanmius) 5 4.5
Anne Hayatta m?
Evet

102 91,1
Hayir

10 8,9
Baba Hayatta m?
Evet 77 68,7
Hayir 35 31,3
0-2 Yas Arasi Bakim Veren
Anne 69 61,5
Anne/Baba 33 29,5
Diger 10 9
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Tedavi Bicimi

Ik basvuru (Heniiz Tedavi Yok) 10 8,9
Medikal tedavi 47 42
Medikal tedavi+Psikoterapi 55 49,1

Aile  Oykiisiinde Psikiyatrik

Bozukluk

var 48 42,9

Yok 64 57,1
Toplam 112 100

(Tablo 2 (devam) Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans Dagilim Tablosu)

Tablo 2’de goriildiigi lizere katilimer gurubunu 87 kadin (% 77,7) ve 25 erkek
(% 22,3) olmak tiizere toplam 112 yetiskin birey olusturmaktadir. Egitim diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin 23’liniin (% 20,5) ilkégretim mezunu, 49 unun (% 43,8)
lise mezunu ve 40’ min (% 35,7) lisans veya lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.
Meslek gruplarina gore dagilimlari incelendiginde, katilimecilarin 10°u (% 8,9) memur,
20’s1 (% 17,9) serbest meslek grubunda, 5’1 (% 4,5) is¢i, 42°s1 (% 37,5) ev hanimi, 5’1
(% 4,5) issiz ve 30°u (% 25,8) Ogrenci statiisiinde olduklart goriilmektedir. Gelir
diizeyleri agisindan katilimcilarin 15°1 (% 13,4) cok diisiik, 24’1 (% 21,4) disiik, 64’1
(% 57,2) orta ve 9’u (% 8) iyi gelir diizeyine sahip olduklarint belirtmislerdir.
Katilimcilar aile durumlart agisindan degerlendirildiginde, 107’sinin (% 95,5) biitiin ve
5’inin (% 4.,5) parcalanmis (bosanmig) aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin 102°sinin (% 91,1) annesinin hayatta oldugunu ve 77’sinin (% 68,7)

babasinin hayatta oldugu goriilmektedir. Katilimcilar 0-2 yas donemi arasinda bakim
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verenler agisindan incelendiginde, 69’u (% 61,5) annesi tarafindan, 33’ (% 29,5)
anne/baba tarafindan, 10°u (% 9) diger kisiler tarafindan bakimlarinin istlenildigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin 10’u (% 8.9) ilk kez basvuru yaptigin1 ve heniiz bir tedavi
gormedigini, 47°si (% 42) yalnizca medikal tedavi gordiiglinii, 55°1 ise (% 49,1) hem

medikal tedavi hem de psikoterapi gordiigiinii belirtmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERINE YONELIK TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Katilimcilarin yasina ve hastaligin baslangic (ilk depresif atak) yasina iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Katihmcilarin Yasi1 ve Hastah@in Baslangi¢ Yas1 Degiskenlerine Iliskin
Betimsel Istatistikler

Standart o ]
Degisken Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Yas 33 8,87 18 48
Hastalik Baslangi¢ Yasi 28 10,08 13 48

Katilimcilarin  yaslarmin  18-48 yas aralifinda degismekte oldugu ve yas
ortalamalarinin 33 oldugu belirlenmistir (S= 8,87). Hastalifin baslangi¢ yasina iliskin
ortalama degerin 28 (S= 10,08) oldugu ve baglangi¢c yasina ait minimum degerin 13

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin =~ depresyon  diizeyleri, erken donem uyumsuz sema
alanlari/boyutlar1 ve kisiler arasi iliski tarzlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmis olan
Olceklere iliskin betimsel istatistikler (mininum ve maximum degerler, aritmetik

ortalama, standart sapma) incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Beck Depresyon Olgegi, Young Sema Olcegi-Kisa Form 3, Kisiler Arasi

Tarz Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Tamimlayic: Istatistikler

N Min. Max. Ort. Ss
Beck Depresyon Olcegi 112 29 2 1,14 43
Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 112 1,42 4,73 2,88 76
Zedelenmis Otonomi 112 1,30 4,73 2,49 ,88
Kopukluk 112 1,09 4,17 2,60 ,88
Yiiksek Standartlar 112 1,67 5,22 3,34 1,06
Zedelenmis Sinirlar 112 1,09 6 3,50 1,03
Digeri Yonelimlilik 112 2,09 5,55 4,07 81
Kisiler Aras1 Tarz Olgegi 112 1,55 3,30 2,11 42
Baskin Tarz 112 1 2,5 1,57 41
Kacinan Tarz 112 1,45 4,18 2,37 ,64
Ofkeli Tarz 112 1,33 4,22 2,55 79
Duygudan Kaginan/Duyarsiz Tarz 112 1,36 3,36 2,06 51
Manipiilatif Tarz 112 1,50 3,20 2,20 ,52
Alayci/Kiigiimseyici Tarz 112 1 4 2,06 ,90
Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin depresyon diizeyine iligkin ortalama

degerin 1,14 (SS= ,43) oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte erken donem uyumsuz

semalar i¢in ortalama deger 2,88 (SS=,76) ve kisiler aras1 tarz boyutu igin ise 2,11 (SS=

,42) olarak hesaplanmustir.
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Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 alt boyutlar1 agisindan incelendiginde ortalama
degerler, zedelenmis otonomi i¢in 2,49 (SS=,88), kopukluk i¢in 2,60 (SS=,88), yiiksek
standartlar i¢in 3,34 (SS= 1,06), zedelenmis smirlar igin 3,50 (SS= 1,03) ve digeri
yonelimlilik i¢in ise 4,07 (SS=,81) olarak hesaplanmuistir.

Kisiler Aras1 Tarz Olgegi ele alindiginda ise alt boyutlara ait ortalama degerler,
baskin tarz i¢in 1,57 (SS= ,41), kaginan tarz i¢in 2,37 (SS= ,64), ofkeli tarz icin 2,55
(§S=,79), duygudan kag¢inan/duyarsiz tarz i¢in 2,06 (SS= ,51), manipiilatif tarz igin 2,20
(SS=,52) ve alaycr/kiigiimseyici tarz i¢in 2,06 (SS=,90) olarak belirlenmistir.

3.3. ARASTIRMA VERILERININ NORMAL DAGILIMINA iLiSKiN
BULGULAR

Aragtirma verilerinin analizi kapsaminda degiskenlerin normallik varsayimlari
carpiklik (skewness) - basiklik (kurtosis) degerleri araciligiyla test edilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagilim
gosterdigini ifade etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Bununla birlikte, George ve
Mallery (2010), ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 degerleri arasinda bulundugu
durumlarda verilerin normal dagilim 6lg¢iitlerini karsiladigini ifade etmektedir. Mevcut
arastirmada kullanilan 6lceklere ve alt boyutlara iligkin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
-1,5 ile +1,5 arasinda bulundugu ve normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ilgili

degerler Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Degiskenlerin Normal Dagihmina iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek Carpikhik Basiklik
Beck Depresyon Olgegi 27 -,33
Young Sema Olqegi-Klsa Form 3 24 -,00
Zedelenmis Otonomi A7 51
Kopukluk -,11 -1,12
Yiiksek Standartlar ,38 -85
Zedelenmis Sinirlar ,30 21
Digeri Yonelimlilik -, 47 ,68
Kisiler Arasi Tarz Olgegi ,86 71
Baskin Tarz ,80 -,23
Kaginan Tarz ,81 ,83
Ofkeli Tarz ,28 -,62
Duygudan Kag¢ian/Duyarsiz Tarz ,55 -,15
Manipiilatif Tarz 29 -1,05
Alayc/Kiigiimseyici Tarz 1,08 45
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3.4, ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERININ DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESINE iLiSKiN BULGULAR

3.4.1. Major Depresyon Diizeyinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6’da katilimcilarin depresyon diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz drneklemler t testi

bulgular verilmistir.

Tablo 6: Major Depresyon Diizeyinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuclar

Olcek Cinsiyet N X S.s Sh Ort d t p
Kadin 87 1,1494 ,46482 ,04983
Beck Depresyon Erkek 25 1,1143 34311 ,06862 10 3L 726
p<0,05

Tablo 6’ya gore katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklart puanlarm
ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

3.4.2. Major Depresyon Diizeyi, Yas ve Hastahgin (ilk Depresif Atak)
Baslangi¢c Yas1 Arasindaki iliskilere iliskin Bulgular

Tablo 7°de katilmcilarin yaslari, hastaligin baslangi¢ yas1 ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonuglart verilmistir.
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Tablo 7: Major Depresyon Diizeyi, Yas ve Hastahgin (Ilk Depresif Atak) Baslangic
Yas1 Arasindaki Iliskiler

Degisken Pearson Beck Depresyon
r -, 243**
Yas p ,010
N 112
r -,265**
Bagslangic Yast p ,005
N 112

**n<.01 (2-yonli)

Tablo 7’de goriildiigi gibi yas ve hastaligin baslangic yasi degiskenleri ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Buna gore hem yas ile (1=
-.243**) hem de baslangi¢ yasi ile (r= -.265**) depresyon diizeyi arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin
yaslar1 ve ilk depresif atagin baslangic yas1 diistiikce depresyon diizeyi artmaktadir.

3.4.3. Major Depresyon Diizeyinin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 8’de katilimcilarin depresyon diizeylerinin egitim durumu degiskenine
gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) bulgulari verilmistir.
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Tablo 8: Major Depresyon Diizeyinin Egitim Durumu Degiskenine Gére
Karsilastirilmasina Iliskin Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Boyutlar Egitim Durumu N X S.S s.d. F p Fark
flkdgretim® 23 1,1366 ,53342
Beck —
Lise 49 11,3081 ,38699 2-109 8,790 ,000* 2>3
Depresyon

Lisans veya Lisansiistii® 40 ,9405 ,35826

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde katilimecilarin depresyon diizeylerinin egitim durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (F.109=8,790;
p<0,05). Gruplar aras1 farkin hangi iki egitim durumu arasinda oldugunu belirlemek i¢in
coklu karsilastirma testlerinden, varyanslarin homojen dagilmamasi sebebiyle, Games-
Howell testi kullanilmigtir. Buna gore egitim durumu lise mezunu olanlarin lisans veya
lisansiisti mezunu olanlardan daha yiiksek diizeyde depresyona sahip olduklari

goriilmektedir.

3.4.4. Major Depresyon Diizeyinin Tedavi Bi¢cimi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 9’da katilimcilarin depresyon diizeylerinin tedavi bi¢imi degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 9: Major Depresyon Diizeyinin Tedavi Bi¢cimi Degiskenine Gore
Karsilagtirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olgek Tedavi Bi¢imi N Sira Ort. sd X? P
[k basvuru 10 72,25
Beck Depresyon ) ]
Medikal Tedavi 47 60,86 2 5,498 ,064
Medikal
Tedavi+Psikoterapi 55 49,91

*p<0,05

Tablo 9’a gore katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puan
ortalamalari ile tedavi bi¢imi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilememistir (p>0,05). Buna gore katilimcilarin depresyon diizeylerinin tedavi

bicimi degiskenine gore anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir.

3.4.5. Major Depresyon Diizeyinin Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun

Bulunmasi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 10’da katilimcilarin depresyon diizeylerinin aile oykiisiinde psikiyatrik bir
bozukluk olup olmadigi degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini incelemek

amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 10: Major Depresyon Diizeyinin Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun
Bulunmasi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler t
Testi Sonuclar:

. Aile
Olcek . N X S.s Sh Ort sd t p
OyKkiisiinde
Var 48 1,0605 ,40546 ,05852
Beck Depresyon 1 17 .
Yok 64 1,2024 ,45690 ,05711 0 -L7os .09
*p<0,05

Tablo 10°da goriildiigii gibi katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar:
puan ortalamalar ile aile dykiisiinde psikiyatrik bir bozukluk olup olmadig1 degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05).

34.6. Erken Diénem Semalarin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 11°de katilimcilarin erken donem uyumsuz semalarmin cinsiyet
degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz

orneklemler t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 11: Erken Dénem Semalarin Cinsiyet Degiskenine Karsilastirilmasina iliskin
Bagimsiz Orneklemler t Testi Sonuclar

Boyut Cinsiyet N X Sss ShOort sd t p
Kadin 87 2,5877 ,93306 ,10003
Zedelenmis
. 110 2,054 042*
Otonomi
Erkek 25 2,1800 ,62272 ,12454
Kopukluk Kadin 87 2,6287 ,91645 ,09825 110 ,575 567
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Erkek 25 2,5130 ,77033 ,15407
Kadin 87 3,0000 1,61709 ,17337

Yiiksek Standartlar 110 391 697
Erkek 25 2,8667 1,00000 ,20000
Kadin 87 3,56484 1,08859 ,11671

Zedelenmis Sinirlar 110 ,873 384
Erkek 25 3,3429 ,82787 ,16557
Kadmn 87 4,1755 ,86974 ,09325

Digeri Yonelimlilik 110 2,360 020*
Erkek 25 3,7455 ,49585 ,09917

*p<0,05

(Tablo 11 (devam) Erken Dénem Semalarin Cinsiyet Degiskenine Karsilagtirilmasina Iliskin Bagimsiz

Orneklemler T Testi Sonuglart)

Tablo 11°e gore katilimcilarin Young Sema Olgeginin alt boyutlarindan olan

kopukluk, yiiksek standartlar ve zedelenmis smirlar boyutlarinda aldiklari puan

ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Bununla birlikte zedelenmis otonomi (t130=2,054;

p<0,05) ve digeri yonelimlilik (t110=.873; p<0,05) boyutlarinda kadinlarin aldiklar1 puan

ortalamalarinin erkeklerden anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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3.4.7. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Tedavi Bicimi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 12°de katilimcilarin erken donem uyumsuz semalarinin tedavi bigimi
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis H Testi bulgular verilmistir.

Tablo 12: Erken Donem Uyumsuz Semalarin Tedavi Bi¢cimi Degiskenine Gore
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular Kruskal Wallis H Testi Sonug¢lar:

Boyutlar Tedavi Bicimi N Sira Ort. sd X? p  Fark

[1k bagvuru® 10 32,50

Zedelenmis Otonomi

Medikal Tedavi? 47 61,66 2 6,676  036* 2>1
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 56,45
i1k bagvuru® 10 50,50
Kopukluk Medikal Tedavi? 47 56,18
2 444 ,801
Medikal
55 57,86

Tedavi+Psikoterapi®

ilk bagvuru® 10 65,50
Yiksek Standartlar 9,459 009*

Medikal Tedavi? 47 65,65 2>3
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Medikal

Tedavi+Psikoterapi® 55 47,05
ilk bagvuru® 110 61,50
Zedelenmis Sinirlar . 5
Medikal Tedavi 47 46,02 8,552 014* 3>2
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 64,55
[k bagvuru® 10 30,75
Digeri Yonelimlilik ) r
Medikal Tedavi 47 64,69 9,601 008* 2>1
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 54,18
p<0,05

(Tablo 12 (devam) Erken Doénem Uyumsuz Semalarin Tedavi Bigimi Degigskenine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular Kruskal Wallis H Testi Sonuglari)

Tablo 12’ye goére katilimcilarm Young Sema Olgeginin alt boyutlarmdan
aldiklar1 puan ortalamalar ile tedavi bicimleri arasinda bir farklilasma olup olmadigi
incelendiginde kopukluk boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilememistir (p>0,05). Bununla birlikte, zedelenmis otonomi (X2:6,676; p<0,05),
yiiksek standartlar (X?=9,459; p<0,05), zedelenmis sinirlar (X?=8,552; p<0,05) ve digeri
yonelimlilik (X2=9,601; p<0,05) boyutlarinda anlamhi bir farkliigin oldugu
belirlenmistir. Tip 1 hata paymi diisiirmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
gruplar aras1 farklilik incelenmistir. Buna gore zedelenmis otonomi, yiiksek standartlar
ve digeri yonelimlilik boyutlarinda medikal tedavi alanlarin ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Zedelenmis smirlar boyutunda ise medikal tedavi ve psikoterapi alan bireylerin
aldiklar1 puan ortalamalarinin yalnizca medikal tedavisi alanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

3.4.8. Erken Dénem Semalarm Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun

Bulunmasi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 13’te katilimcilarin erken donem uyumsuz semalarinin aile Oykiisiinde
psikiyatrik bir bozukluk olup olmadig1 degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginm

incelemek amaciyla yapilan bagimsiz drneklemler t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 13: Erken Donem Semalarin Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun
Bulunmasi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklemler T
Testi Sonuc¢lar

Aile

Boyutlar .
Oykiisiinde N X S.s Short  sd T p
) Var 48 2,2340 ,59955 ,08654
Zedelenmis
Otonomi 110 -2,795 006*
Yok 64 2,6938 1,01352 ,12669
Var 48 2,5317 ,87745 ,12665
Kopukluk
110 -,736 463
Yok 64 2,6563 ,89194 ,11149
Yiksek Standartlar
Var 48 2,9097 1,59007 22951 110 -,369 713
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Yok 64 3,0156 1,43701 ,17963
Var 48 3,6310 ,78070 ,11268
Zedelenmis Sinirlar
110 1,137 258
Yok 64 3,4062 1,18958 ,14870
Var 48 4,3182 ,67067 ,09680
Digeri Y 6nelimlilik
110 2,746 007*
Yok 64 3,9006 ,87852 ,10982
p<0,05

(Tablo 13 (devam) Erken Dénem Semalarm Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun Bulunmasi

Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglari)

Tablo 13’e gore katilimcilarin Young Sema Olgeginin alt boyutlarindan olan

kopukluk, yiiksek standartlar ve zedelenmis sinirlar boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin aile Oykiisiinde psikiyatrik bir bozuklugun olup olmadig1 degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).

Bununla birlikte, zedelenmis otonomi (t110=-2,795; p<0,05) boyutunda aile dykiisiinde

psikiyatrik bir bozukluk bulunmayanlarin aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu; digeri yonelimlilik (t110=2,746; p<0,05) boyutunda ise aile Gykiisiinde

psikiyatrik bozuklugu olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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3.4.9. Kisiler Arasi 1liski Tarzlarmm Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 14’°te katilimcilarin kisiler arasi iligki tarzlarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan bagimsiz orneklemler t testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 14: Kisiler Arasi iliski Tarzlarinn Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuclar:

Boyut Cinsiyet N X S;s ShOrt sd T p
Kadin 87 1,5246 ,41290 ,04427

Baskin Tarz 110 -2,501 014*
Erkek 25 1,7571 ,39823 ,07965
Kadin 87 2,3448 ,70801 ,07591

Kagman Tarz 110 -1,001 319
Erkek 25 2,4909 ,31382 ,06276

81772

Kadin 87 2,5287 ,08767

Ofkeli Tarz 110 -1,508 135
Erkek 25 2,8000 ,69685 ,13937
Kadin 87 2,0313 ,52660 ,05646

Duygudan

Kaginan/Duyarsiz Tarz 110 -1,460 147
Erkek 25 2,2000 ,44070 ,08814

Manipiilatif Tarz Kadin 87 2,1609 54737 ,05868 110 -1,682 095
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Erkek 25 2,3600 41633 ,08327

Kadin 87 2,0667 ,96673 ,10364
Alaycr/Kii¢iimseyici
T Y ¢ Y 110 ,065 949
ar 13064
Erkek 25 2,0800 ,65320
p<0,05

(Tablo 14 (devam) Kisiler Arasi iliski Tarzlarmin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasima iliskin

Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglari)

Tablo 14’e gore katilimcilarin Kisiler Arasi Iliski Tarzlar alt boyutlarindan olan
kaginan tarz, ofkeli tarz, duygudan kagman/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve
alaycr/kiiciimseyici tarz boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Bununla
birlikte, baskin tarz (t130=-2,501; p<0,05) boyutunda erkeklerin aldigi puan

ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

3.4.10. Kisiler Arasi iliski Tarzlarimn Tedavi Bicimi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 15°te katilimcilarin kisiler arasi iliski tarzlarinin tedavi bigcimi degiskenine
gore farklilasip farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi

bulgular verilmistir.

Tablo 15: Kisiler Arasi iliski Tarzlarinin Tedavi Bicimi Degiskenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Boyutlar Tedavi Bicimi n Sira Ort. sd X2 P Fark
[lk bagvuru® 10 77,50 3>2
Baskin Tarz 2 12,915 002*
1>2
Medikal Tedavi? 47 44,48
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Medikal

Tedavi+Psikoterapi® 55 62,95
i1k bagvuru® 10 69,25
Kagman Tarz . ” 1,927 382
Medikal Tedavi 47 56,87
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 53,86
[lk bagvuru® 10 56,00
Ofkeli Tarz _ _ 1,158 561
Medikal Tedavi? 47 52,83
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 59,73
ilk bagvuru® 10 83,75
Duygudan 1>3
Kagman/Duyarsiz Tarz Medikal Tedavi® 47 66,55 21,320 000*
2>3
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 42,95
flk bagvuru® 10 42,75
Manipiilatif Tarz ) -
Medikal Tedavi 47 53,36 3,677 159
Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 61,68
Alaycy/Kii¢climseyici Tarz .
ilk bagvuru® 10 64,25 4,251 119
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Medikal Tedavi? 47 49,16

Medikal
Tedavi+Psikoterapi® 55 61,36

*p<0,05
(Tablo 15 (devam) Kisiler Arasi iliski Tarzlarinin Tedavi Bigimi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina iliskin Kruskal
Wallis H Testi Sonuglar)

Tablo 15’¢ gore katilimcilarin Kisiler Arasi Iliski Tarzlar alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin tedavi bi¢cimi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi
incelendiginde kagimnan tarz, ofkeli tarz, maniipiilatif tarz ve alayci/kiiclimseyici tarz
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05).
Bununla birlikte, baskin tarz (X’=12,915; p<0,05) ve duygudan kac¢man/duyarsiz tarz
(X2=21,320; p<0,05) boyutlarinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Tip 1
hata paymni diisiirmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanarak aradaki farklilik
incelenmistir. Baskin tarz boyutunda ilk defa bagvuru yapan ile medikal tedavi ve
psikoterapi alanlarin yalnizca medikal tedavi alanlardan daha yiiksek puan
ortalamalarinin  oldugu saptanmistir. Duygudan kagman/duyarsiz tarz  boyutu
incelendiginde ise ilk defa basvuru yapanlar ve yalnizca medikal tedavi alanlarin,
medikal tedavi ve psikoterapi alanlardan daha yiiksek puan ortalamalarinin oldugu

saptanmistir.
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3.5. DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiLERIN iNCELENMESINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmada yer alan depresyon, erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi ilisli tarzlar1 degiskenleri arasindaki

iliskilerin incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Depresyon, Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Kisiler Arasi Iliski Tarzlar1 Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Depresyon 1
2.Erken Doénem Uyumsuz ,75** 1
Semalar
3.Zedelenmis Otonomi 757 93 1
4.Kopukluk 697 .90 78" 1
5.Yiiksek Standartlar 377 727 59 517 1
6.Zedelenmis Sinirlar 307 64" AT 58" 49 1
7.Digeri Y 6nelimlilik 757 837 757 757 52" 437 1
8.Kisiler Arasi iligki Tarzlari 64" 72" 74" 63" 36" 63" A45™ 1
9. Baskin Tarz 22" 45" 38™ 46™ 337 657 057 717 1



10.Kaginan Tarz

11. Ofkeli Tarz

12.Duygudan Kaginan/Duyarsiz
Tarz

13.Manipiilatif Tarz

14.Alaycy/Kiiglimseyici Tarz

*p<.05 **p<.01

(Tablo 16 (devam) Depresyon, Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Kisiler Arasi iliski Tarzlar1 Arasindaki Iliskiler)
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3.5.1. Major Depresyon ve Erken Donem Uyumsuz Semalar Arasindaki

fliskilere Iligkin Bulgular

Tablo 16 incelendiginde, depresyon ile erken donem uyumsuz semalar arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Erken donem uyumsuz semalar alt
boyutlar agisindan incelendiginde, zedelenmis otonomi kopukluk, yiiksek standartlar,
zedelenmis smirlar ve digeri yonelimlilik ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

3.5.2. Major Depresyon ve Kisiler Arasi Iliski Tarzlar1 Arasindaki Iliskilere
fliskin Bulgular

Depresyon ile kisiler arasi iliski tarzlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulundugu goriilmektedir. Kisiler aras1i iliski tarzlar1 alt boyutlar agisindan
incelendiginde, baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan kaginan/duyarsiz tarz,
manipilatif tarz ve alaycr/kiicimseyici tarz ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir.

3.5.3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Kisiler Arasi iliski Tarzlan

Arasindaki Iliskilere liskin Bulgular

Tablo 16°da goriildiigii gibi, erken donem uyumsuz semalar ile kisiler arast iligki

tarzlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Erken donem uyumsuz semalar alt boyutlarindan zedelenmis otonomi ile kisiler
arast iligki tarzlar1 alt boyutlarindan olan baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan
kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alaycr/kiiglimseyici tarz arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Erken donem uyumsuz semalar alt
boyutlarindan olan kopukluk ile baskin tarz, kagman tarz, ofkeli tarz, duygudan
kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alayci/kiiclimseyici tarz arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Erken doénem uyumsuz semalar alt

boyutlarindan olan yiiksek standartlar ile baskin tarz, oOfkeli tarz, duygudan
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kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek standartlar ile kacinan tarz ve
alayci/kiigiimseyici tarz arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir. Erken donem
uyumsuz semalar alt boyutlarindan olan zedelenmis sinirlar ile baskin tarz, kaginan tarz,
ofkeli tarz, duygudan kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alayci/kiicimseyici tarz
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Erken donem uyumsuz
semalar alt boyutlarindan olan digeri yonelimlilik ile kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan
kagiman/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alayci/kiiciimseyici tarz arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, digeri yonelimlilik ile baskin

tarz arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

3.6. DEPRESYON VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
ARASINDAKI ILISKIDE KiSILER ARASI ILISKI TARZLARININ ARACILIK
ROLUNUN INCELENMESINE ILISKIN ARACILIK ANALIiZi BULGULARI

Depresyon ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskide kisiler arasi
iligki tarzlarinin araci roliiniin incelenmesi amaciyla aracilik analizi yapilmistir.
Olusturulan modele gore, erken déonem uyumsuz semalar 6lgegi toplam puan iizerinden
hesaplanmis ve semalar bagimsiz degisken; depresyon ise bagimli degisken olarak ele
almmistir. Ilgili degiskenler arasindaki iliskide, kisiler arasi iliski tarzlarindan olan
baskin tarz, kaginan tarz, 6tkeli tarz, duygudan kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve
alaycv/kiicimseyici tarz, aract degiskenler olarak modele dahil edilmistir. Test edilen

modele iligkin bilgiler ve elde edilen bulgular devam eden béliimde yer almaktadir.

Erken donem uyumsuz semalar onciil degisken (X), depresyon diizeyi sonug
degiskeni (Y) ve kisilerarasi iligki tarzlarindan olan baskin tarz (M1), ka¢inan tarz (M2),
ofkeli tarz (M3), duygudan kaginan/duyarsiz tarz (M4), manipiilatif tarz (M5) ve
alaycr/kiigiimseyici (M6) tarz araci degiskenler olarak modellenmistir. Tlgili model, Sekil

1’de gosterilmistir.
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Erken Diénem
Usvumsuz Semalar

c=_43%*

Depresyon Driizevi

¥
-
e

()

al= .25%*

Baskin Tarz (M1)

Kagnan Tarz
(M2}

O fleli Tarz (M3)

c'=.32%*

Depresyvon Diizeyi (Y )

az= A2%=*
a3d=.a0**
Erken Dinem
Uyumsuz Semalar (X))
ad= .28%=*

\

as5=.39%*

a6= .66*\

ba= .16**
Duygudan
Kacnan/Duyarsiz /
Tarz (M4) b5= .03
Manipiilatif Tarz / bo=.01
(™IS)

Alayav/kucimseyi
ci Tarz (M6}

Sekil 1: Erken Dénem Uyumsuz Semalar ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskide
Kisilerarasi iliski Tarzlarinin Araci Rolii

Not. Standardize Olmayan Regresyon Katsayilar1 Belirtilmistir. **p <.001
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Sekil 1’de goriildigl gibi al, a2, a3, a4, a5, a6 yollar1 erken donem uyumsuz
semalarin sirastyla baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan kacinan/duyarsiz tarz,
manipiilatif tarz ve alaycr/kiiclimseyici tarz {izerindeki dogrudan etkisini ifade
etmektedir. Baskin tarz, kacinan tarz, Ofkeli tarz, duygudan kag¢man/duyarsiz tarz,
manipllatif tarz ve alayci/kiiglimseyici tarzin depresyon diizeyi ilizerindeki dogrudan
etkisi ise sirastyla bl, b2, b3, b4, b5, b6 yollari ile ifade edilmistir. Bununla birlikte, c'
yolu erken dénem uyumsuz semalarin depresyon diizeyi iizerindeki dogrudan etkisini
ifade etmektedir. Belirtilen yollara gore, erken donem uyumsuz semalar, baskin tarzi,
kacinan tarzi, Ofkeli tarzi, duygudan kagman/duyarsiz tarzi, manipiilatif tarzi ve
alaycr/kiiciimseyici tarzi ve depresyon diizeyini anlamli sekilde yordamaktadir. Kaginan
tarz ve duygudan kacinan/duyarsiz tarz, depresyon diizeyini anlamli olarak
yordamaktadir. Bununla birlikte, baskin tarzin, 6fkeli tarzin, manipiilatif tarzin ve
alaycr/kiiciimseyici  tarzin  depresyon diizeyini anlamli  olarak  yordamadigi

goriilmektedir.

Dolayli etkiler goz oniine alindiginda, erken donem uyumsuz semalarin
depresyon diizeyi lizerindeki dolayli etkileri albl yolu (baskin tarz aracilifiyla olan
dolayl etkisi), a2b2 yolu (kag¢inan tarz araciligiyla olan dolayl etkisi), a3b3 yolu (6fkeli
tarz aracilifiyla olan dolayl etkisi), a4b4 yolu (duygudan kacinan/duyarsiz tarz
araciligiyla olan dolayli etkisi), a5b5 yolu (manipiilatif tarz aracilifiyla olan dolayh
etkisi) ve abb6 yolu (alaycvkiiciimseyici tarz araciligiyla olan dolayli etkisi) ile
gosterilmistir. Toplam dolayl etkisinin de anlamli oldugu belirlenmistir (b = .43, SH =
.03, %95 GA [0.362, 0.506]). Erken donem uyumsuz semalarin depresyon diizeyi
tizerindeki toplam dolayli etkisi ise baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan
kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alaycvkiiglimseyici tarz araciligiyla olan
etkilerin toplanmasiyla elde edilmistir (alb1 + a2b2+ a3b3+ ad4b4+ a5b5+ a6b6). Dolayli
etkiye yonelik analiz sonuglarina gore, erken dénem uyumsuz semalar ile depresyon
diizeyi arasindaki iligkide kacinan tarzin ve duygudan kaginan/duyarsiz tarzin araci rolii
anlamli bulunmustur. Araci degiskenlerin etkileri karsilastirildiginda, kaginan tarzin

erken donem uyumsuz semalar ile depresyon diizeyi arasindaki iliskide duygudan
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kacinan/duyarsiz tarzdan daha giiclii bir araci degisken oldugu sonucuna varilmistir.

Gliven araliklarina ve dolayli etkilere iligkin bilgiler Tablo 17°de aktarilmistir.

Son olarak, Sekil 1’de gosterilen ¢ yolu erken donem uyumsuz semalarin
depresyon diizeyi iizerindeki toplam etkisini ifade etmektedir. Toplam etki, erken donem
uyumsuz semalarin depresyon diizeyi iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin
toplanmastyla elde edilmistir (¢ = ¢'+ albl + a2b2+ a3b3 + a4b4 + a5b5 + a6b6). Analiz
sonucunda, erken donem uyumsuz semalarin depresyon diizeyi {lizerindeki toplam etkisi

anlamli bulunmustur.

Tablo 17: Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Depresyon Diizeyi Uzerindeki
Dolayh Etkiler

Dolayli Etkiler b SH %95 GA

Alt -Ust Limit

Erken Dénem Uyumsuz Semalar—Baskin Tarz— Depresyon Diizeyi

10 03 .035 170

Erken Dénem Uyumsuz Semalar—Kaginan Tarz—Depresyon Diizeyi

03 01 -074 -010*

Erken Dénem Uyumsuz Semalar—Ofkeli Tarz— Depresyon Diizeyi

13 03 .074 211

Erken Donem Uyumsuz Semalar— DuygudanKag¢man/DuyarsizTarz—Depresyon

Diizeyi
04 02 .094 011

Erken Dénem Uyumsuz Semalar—Manipiilatif Tarz—Depresyon Diizeyi -

04 01 .015 .088*
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Erken Dénem Uyumsuz Semalar— Alayci/Kiiciimseyici Tarz—Depresyon Diizeyi

01 02 -048  .067

Not. SH = Standart Hata. GA = Giiven Araligi. *Anlamli (giiven araliginda sifir bulunmayan) etkiler
(Tablo 17 (devam) Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Depresyon Diizeyi Uzerindeki Dolayli Etkileri)
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4. DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

4.1. ARASTIRMANIN DEGiISKENLERININ DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESINE iLiSKiN BULGULARIN
YORUMLANMASI

4.1.1. Major Depresyon Diizeyinin Cinsiyet Baglaminda Karsilastirilmasina

iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Arastirma kapsaminda major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon
diizeylerinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, depresyon
diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi
belirlenmistir. Major depresyonun cinsiyet baglaminda incelendigi ¢aligmalardan elde
sonuglarm mevcut ¢alismanin sonuglarmna gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. lgili
alanyazin incelendiginde, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla major depresif
bozukluk tanisi aldig1 sonucu 6ne ¢ikmaktadir (Andrade ve dig., 2003; Bromet ve dig.,
2011). Yapilan ¢alismalar kadinlardaki major depresyon oraninin daha yiiksek olmasinin
hormonal farkliliklar ve genetik faktorler gibi biyolojik etkenler ve psiko-sosyal
faktorler ile iliskili oldugunu gostermektedir (McIntosh, Gillanders ve Rodgers, 2010;
Ross ve Mirowsky, 2006). Bu baglamda, toplumsal rollerin yol agtigi daha pasif ve
bagimli bir tutum, yogun ev isleri, evlilik, es ve cocuklar ile ilgili sorumluluklar,
kadinlardaki major depresyonu agiklayan psiko-sosyal faktorler olarak ele alinmaktadir
(Andrade ve dig., 2003). Bununla birlikte, kadin ve erkekler arasindaki major depresyon
orant yasin ilerlemesine bagli olarak azalma egilimi gostermektedir (Helvaci ve
Hocaoglu, 2016). Bir diger acidan, Pazvantoglu ve digerleri (2004) ile Sucaz (2018)

tarafindan yapilan c¢alismalarda, mevcut calismanin sonucuna benzer sekilde, major
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depresyona iliskin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi
goriilmektedir. Bu sonucun aragtirmanin Orneklem genisligi ile iliskili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Daha genis bir Orneklemde yapilacak ¢alismalar ile daha

kapsayici bir sonuca ulagilabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.2. Major Depresyon Diizeyinin Yas Degiskeni Baglaminda incelenmesine

fliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Yasamin her doneminde goriilebilen major depresif bozuklugun baslangi¢ yasi ve
yasa bagli olarak gozlenen depresyon diizeyi mevcut ¢alismada incelenmis ve calismada
baslangic yas1 ortalamasi 28 olarak belirlenmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde major
depresyonun baslangi¢ yasina iliskin benzer sonuglar oldugu goriilmektedir. Ornegin,
Kessler (2003) ile Mcintosh, Gillanders ve Rodgers (2010) tarafindan yapilan
calismalarda major depresyonun baslangic yast 20°’li yaslarin sonlar1 olarak
belirlenmistir. Elde edilen bir diger sonuca gore, major depresif bozukluk diizeyinin yasa
bagl olarak degistigi goriilmektedir. Yapilan korelasyon analizine gore, bireylerin yasi
arttikga major depresyon diizeyi azalmaktadir. ilgili calismalar incelendiginde, benzer
sekilde, Husain ve digerleri (2005) ile Veltman ve digerleri (2017) yasa bagl olarak
major depresyon diizeyinin azaldigini belirtmektedirler. Yasa bagli olarak degisen major
depresyon diizeyinin ¢esitli biyolojik ve psikolojik faktorler temelinde agiklanabilecegi
ele alinmaktadir (Hegeman ve dig., 2012). Bu baglamda, erken yasta goriilen major
depresyonun sosyal, kisiler arasi, akademik ve mesleki islevsellikle ilgili giicliikler
olusturdugu, bdylece bireyin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol actigi ifade
edilmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Bir diger a¢idan; Husain ve digerleri (2005) ile
Wilkowska-Chmielewska, Szelenberger ve Wojnar (2013) tarafindan yapilan
caligmalarda ayaktan tedavi gdren major depresyon tanili bireyler arasinda daha geng
yas grubunda olanlarin daha fazla intihar girisimi ve daha siddetli depresif belirtiler
tasidigr bildirilmistir. Mevcut calismada elde edilen yas arttikca major depresyon
diizeyinin diistligli sonucu ele alindiginda, daha genc¢ bireylerin major depresyona bagl
olarak azalan islevsellik diizeylerinin depresyon i¢in belli Ol¢lide risk faktorii

olusturdugu degerlendirilmektedir. Diisiik islevsellik sonucunda gelisen kendine ve
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gelecege iliskin olumsuz degerlendirmelerin de daha geng bireylerin daha yiiksek
depresyon diizeyini aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, yas arttik¢a
bireyin sahip oldugu sosyal destek kaynaklarinin fazla olmasi, olumsuz duygular ile bas
edebilme konusunda becerilerin daha yiiksek olmasi, olumsuz durumlara yonelik verilen
duygusal ve biligsel tepkilerin, geng¢ bireylere gore, daha islevsel olmasi gibi boyutlarin

depresif belirtilerin daha iyi yonetilebilmesini sagliyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.3. Major Depresyon Diizeyinin Egitim Durumu Baglaminda

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon diizeyi egitim durumu baglaminda incelendiginde, daha diistik
egitim durumunun daha yiikksek depresyon diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Egitim durumunun bireyin cesitli beceriler edinmesi ile iligkili oldugu, ¢cogu zaman
bireysel ve sosyal anlamda gelisime 6n ayak oldugu degerlendirilmektedir. Ilgili
alanyazinda, egitim durumu ile depresyon diizeyi arasinda bir iligki oldugu ¢aligmalarin
yer aldigi goriilmektedir. Yapilan calismalarda elde edilen sonuglar egitim durumu
diistiikce depresyon diizeyinin benzer 6l¢iide yiikseldigi yoniindedir (Bahar ve Tasdemir,
2008; Cimen, 2020; Ross ve Mirowsky, 2006). Mevcut ¢aligmada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, major depresyon diizeyi ile egitim durumu arasindaki iliskinin
egitim durumu yiikseldik¢e bireyin sahip oldugu bilgi diizeyinin artiyor olmasi ile
aciklanabilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, major depresif bozukluk ile ilgili
bilgi diizeyinin artmasinin bireyin tedavi motivasyonunu da arttirict bir unsur olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, egitim durumunun yiikselmesi ile bireyin duygusal
ve biligsel olarak daha yiiksek farkindaliga ve duygu diizenleme, sosyal olarak uyumlu
iliskiler kurma gibi olumlu becerilere sahip oldugu; bdylece egitim durumu yiikseldikge

daha diisiik depresyon diizeyinin goriildiigii diistintilmektedir.

4.1.4. Major Depresyon Diizeyinin Alman Tedavi Bicimine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Arastirma kapsaminda major depresyon diizeyleri incelenen katilimcilar arasinda

heniiz herhangi bir tedavi almayanlar, medikal tedavi alanlar ve medikal tedavi ile
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birlikte psikoterapi alanlar bulunmaktadir. Alinan tedaviye gore bireylerin major
depresyon diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi
gorilmektedir. Bu durumun arastirmada yer alan katilimcilarin sayisi ile iliskili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde, majér depresyon
tedavisi i¢cin medikal tedavinin en temel yontem oldugu goriisii oldugu gibi (Dilbaz ve
Cavus, 2010) medikal tedavi ile birlikte psikoterapinin bir arada kullanilmasi gerektigi
gorlisii de dikkat ¢ekmektedir (Mitchell ve dig., 2013). Medikal tedaviye ek olarak
psikoterapi gibi miidahale yaklagimlarinin major depresyon iizerindeki etkinliginin
kanitlandig1 ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Cristea ve dig., 2015; Spinhoven ve dig.,
2018). Depresyon tedavisinde en sik kullanilan psikoterapi yontemlerinden olan bilissel
davranise¢1 terapi bu noktada 6ne ¢ikmaktadir (Feng ve dig., 2012). Cristea ve digerleri
(2015), islevsel olmayan bilislerin daha islevsel hale gelmesinin amaglandigi bilissel
davranig¢1 terapinin, depresyon tanili bireylerin islevsiz diislinceleri lizerinde olumlu
etkisinin bulundugunu gostermektedir. Bir diger agidan, psikoterapi i¢eren miidahale
yaklagimlarinin bireysel ve sosyal anlamda bireyin gelisimini destekledigi, farmakolojik
tedaviye iliskin uyumu arttirdig1 ve depresif belirtilerin niiksiinii 6nleyebildigi ifade

edilmektedir (Siitgiigil ve Ozmenler, 2007).

4.1.5. Major Depresyon Diizeyinin Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Bozuklugun

Bulunmasmna Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon diizeyi aile Oykiisiinde psikiyatrik Oykiiniin bulunup
bulunmadigia gore karsilagtirildiginda, major depresif bozukluk tanis1 almis bireylerin
Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilememistir. Ilgili alanyazin incelendiginde, depresyonun risk
faktorleri arasinda genetik gecisin ve kalitimin rolii 6ne ¢ikmaktadir. Aile dykiisiinde
psikiyatrik bir bozuklugun varliginin depresyon riskinin nesiller arasinda aktarimina yol
act1ig1 belirtilmektedir (Rogosch, Cicchetti ve Toth, 2004; Tully, lacono ve McGue,
2008). Benzer sekilde depresif bozukluk tanili bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
caligmaya katilanlarin %17,5’unun aile oykiistinde psikiyatrik bir bozukluk bulundugu

goriilmektedir (Unal ve dig.,, 2002). Diger taraftan, depresyon diizeyi agisindan
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incelendiginde, Ozdel, Oztiirk ve Ozyurt (2021) tarafindan yapilan bir calismada major
depresyon bozukluk tanili bireylerin herhangi bir tan1 almamis olan saglikli bireyler ile
karsilastirildiginda depresyon diizeyinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Benzer
sekilde, Giilen, Erginoz ve Kocak (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada depresyon
diizeyi ile ailede psikiyatrik bir bozuklugun olmasi arasinda anlaml bir iliski oldugu;
ailesinde Oykiisiinde psikiyatrik bir bozukluk bulunan bireylerin daha yiiksek depresyon
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bir diger agidan, mevcut caligmada elde edilen
sonuca benzer olarak, Torun (2019) tarafindan major depresif bozukluk tanisi almis
bireyler ile yiritilen bir ¢calismada major depresyon diizeyinin ailede psikiyatrik bir
bozukluk olup olmama durumuna gore anlamli sekilde farklilasmadigi sonucu elde
edilmistir. Bu baglamda, mevcut calismada istatistiksel anlamda bir farkliligin
bulunmamasimin katilimcilarin sayist ile iligkili olabilecegi veya katilimcilar arasinda
mevcut c¢evresel kosullardan dolayr (ekonomik, iligskisel problemler vb.) major
depresyon tanis1 almis olan bireylerin sayisinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

4.1.6. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalarinin cinsiyete
gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, anlamli bir farkliligin bulundugu,
zedelenmis otonomi ve digeri yonelimlilik boyutlarinda kadinlarin daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde erken dénem
uyumsuz semalarin cinsiyet baglaminda incelendigi ¢alismalarda farkli sonuclar elde
edildigi goriilmektedir. Shorey ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada erken
donem uyumsuz semalar arasinda, cinsiyete gore degerlendirildiginde, zedelenmis
otonomi, kopukluk ve digeri yonelimlilik alanlarinda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Bir diger agidan Callak (2019) tarafindan yapilan bir
calismada zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar, digeri yonelimlilik sema
alanlarin1 erkeklerin kadinlara gore daha aktif kullandiklar1 goriilmektedir. Benzer

sekilde, Oztiirk (2019) digeri yonelimlilik ve kopukluk sema alanlarinda erkeklerin
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kadinlara gore daha yiiksek puan aldigini, zedelenmis smirlar sema alaninda ise
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu bildirmistir.
Altunal (2019) ise erken donem uyumsuz semalar alanlarindan digeri yonelimlilik,
zedelenmis sinirlar, yiiksek standartlar, zedelenmis otonomi ile cinsiyet agisindan
anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmektedir. Erken dénem uyumsuz semalarin
cinsiyet agisindan incelendigi bir diger ¢caligmada, terk edilme semasinin erkeklerde daha
fazla goriildiigii; bunun disinda kalan sema alanlarinda cinsiyete gore anlamli bir farkin
olmadig1 bildirilmistir (Carr ve Francis, 2010). Mevcut calismada elde edilen zedelenmis
otonomi ve digeri yonelimlilik sema alanlarinda kadinlarin istatistiksel agidan anlaml
bicimde daha yiliksek puan aldigi sonucunun Kkiiltiirel, sosyal ve psikolojik temelde
aciklanabilecegi degerlendirilmektedir. Zedelenmis otonomi sema alani igerisinde yer
alan bagimlilik/yetersizlik, zarar gorme/hastalanmaya karsi dayaniksizlik, i¢ ice
geeme/gelismemis benlik ve basarisizlik sema boyutlarinin kadinlarda daha yiiksek
oranda goriilmesi, ¢aligmaya katilan kadinlarin baskalarindan ayrilma-bireysellesme ve
bagimsiz olarak eylemlerde bulunabilme acisindan erkeklere gore daha fazla giicliik
yasadiklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Erken donemde ebeveynleri ile i¢ i¢e ge¢cmis bir
iliskisi bulunan bireylerin 6zerklik ihtiyaglarinin karsilanmamasi ile birlikte bazi
toplumsal faktorler ile zedelenmis otonomi sema alaninin zaman iginde daha fazla
yerlesmis olabilece8i disiiniilmektedir. Kiiltiire bagli olarak kadinlarin is yasami ve
sosyal yasam gibi alanlardaki katilimlarinin erkeklere oranla daha diisiik olmasi,
ekonomik olarak bagimsizlasamamanin yol ac¢ti1 ekonomik ve sosyal statii edinememe
ve boylece bagimsiz bir kendilik algisinin gelismemesi ile iligkili olarak daha yiiksek
oranda zedelenmis otonomi sema alanina sahip olduklari diisliniilmektedir. Bir diger
sema alan1 olan digeri yonelimlilik, boyun egicilik, kendini feda ve onay arayicilik/kabul
arayicilik sema boyutlarindan olusmaktadir. Mevcut arastirmada kadinlarin sevilmek,
onay almak, kabul gérmek i¢in kendi ihtiyaglarin1 g6z ardi etmeleri ile iliskili olan ilgili
sema alani, erken donemde goriilen kosullu sevgi ve kabul ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda kadinlarin, digerlerinin isteklerine ve ihtiyaglarina kars1
daha duyarli olduklari, toplumsal cinsiyet rolleri ile birlikte kadinlara yiiklenen

kabullenici, boyun egici olma beklentisi, anne veya es olmanin gerektirdigi belli roller
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cergevesinde hareket etme gerekliliginin ilgili sema alanimin kadinlarda daha yiiksek

olmasini saglamis olabilecegi diistintilmektedir.

4.1.7. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Tedavi Bicimi Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon tanilt bireylerin erken donem uyumsuz semalarinin bireyin
aldigit mevcut tedavi bigcimine gore farklilasip farklilagmadigi incelendiginde,
zedelenmis otonomi ve digeri yonelimlilik boyutlarinda medikal tedavi alan bireylerin
ilk defa bagvuru yapmis olup heniiz herhangi bir tedavi almayanlara gére daha yiiksek
puan aldigr gorilmektedir. Yiksek standartlar boyutunda yalnizca medikal tedavi
alanlarin medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alan gruptan daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir. Zedelenmis sinirlar boyutunda ise medikal tedavi ile birlikte psikoterapi
alan bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin yalnizca medikal tedavi alanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. ilgili alanyazin incelendiginde, semalarin tedavi bigimine
gore karsilastirildigi calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Soykan (2018) tarafindan
major depresyon tanili bireyler ile yapilan bir calismada, 6rneklem grubu icerisinde
antidepresan kullanimina gére sema boyutlar1 karsilastirildiginda, medikal tedavi alan ve
almayan bireylerde anlamli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. Renner ve
digerleri (2012) tarafindan yapilmis bir diger calismada depresyon hastalarinda alinan
medikal tedavi sirasinda semalarinin degisimi arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
tedavi siiresince sema alanlariin sabit kaldig1 belirlenmistir ve bu durum bireyin sahip
oldugu semalarin tedaviden alinan sonucu etkileyebildigi seklinde yorumlanmistir.
Depresyon tanili bireylerde kisa siireli antidepresan tedavisinin erken donem uyumsuz
semalar {izerindeki etkisinin arastirildigi bir diger calismada, (Atalay, Atalay ve
Bagdacicek, 2011), sosyal izolasyon, bagimlilik, basarisizlik, boyun egme, yiiksek
standartlar ve karamsarlik sema puanlarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli
olarak azalma oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, biligsel, davranis¢1 ve psikodinamik
yaklagimlarin temel alindigi, biitiinlesik bir terapi modeli olan sema terapinin (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003), depresif bozukluklarda belirtilerin azalmasi ve uyumsuz

semalarin uyumlu ve islevsel hale gelmesini sagladigi calismalar 6ne ¢ikmaktadir
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(Bakos, Gallo ve Wainer 2015; Carter ve dig., 2013; Malogiannis ve dig., 2014).
Semalarin insan yasami boyunca sekillenmeye devam ettigi, bir yandan da deneyimler
tarafindan sekillendigi ele alindiginda, bireyin sahip oldugu semalarin major depresyon
tedavisine iliskin beklentileri de sekillendirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Zedelenmis
otonomi sema alaninin bireyin bagimsiz olarak davranabilme, kendini ortaya koyabilme
ve Ozerklik ihtiyacinin karsilanmasi ile iligki oldugu; digeri yonelimlilik sema alaninda
ise benzer sekilde bireyin kendi ihtiyag ve isteklerini goz ardi ettigi ele alindiginda,
tedavi ile iliskili 6zelliklerin 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Major depresyon
tedavisi amaciyla alinan medikal tedavinin depresyon belirtilerinin azalmasi ile birlikte
bireyin daha 6zerk ve farkindalig1 yiiksek bir bigimde eylemlerde bulunmasini saglamig
olabilecegi sonucu beklenirken, heniiz tedavi almayanlara gore daha yiliksek diizeyde
uyumsuz sema alanlarina sahip olmalari sonucunun alinan tedavilerin siiresi ve igerigi
ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir. Mevcut galismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi
nedeniyle uygulanan tedavi siireclerinin takip edilememesinden, tedavinin siiresi ve
kullanilan tedavinin igerigi acisindan karsilastirma yapilamamasindan kaynaklanan
meveut sinirliligin, zedelenmis otonomi ve digeri yonelimlilik semalarinin alinan
tedaviye gore karsilastirilmasinda yeterli bir veri saglayamamis olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Bir diger sonuca gore, yiiksek standartlar sema boyutunda yalnmizca medikal
tedavi alanlarin, medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alanlardan daha yliksek puan
aldig1 belirlenmistir. Yiiksek standartlar semast ile hareket eden bir bireyin kusurluluk
algisindan kacinmak i¢in yasamda karsilastifi problemleri digsallagtirma egilimi
gostererek psikoterapiye iliskin beklentilerinin ve diislincelerinin de yiiksek standartlar
tasidigr disiiniilmektedir. Mevcut sonucun pikoterapiye iliskin yiiksek standartlar,
karsilanmayan beklentiler, asir1 elestirel tutum ve hastaligin bireyin kendi kontrolii
disindaki faktorlerle iliskilendirilmesi ile iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.
Zedelenmis smirlar sema boyutunda, medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alan
bireylerin aldiklar1 puan ortalamalarinin yalnizca medikal tedavi alanlardan daha yiiksek

oldugu sonucunun, psikoterapi ile birlikte is birligi kurma, sorumluluk alma, kisisel
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hedefler olusturma gibi becerilerin artmis olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, mevcut tedavi siirelerinin karsilastirilamamasi, ¢alismanin kesitsel
olmasi nedeniyle tedavi silirecinden Once ve sonra belirli bir 6l¢limiin yapilamamis
olmas1 gibi etkenlerden dolay1 erken donem uyumsuz semalarin alinan tedavi bigimi
baglaminda degerlendirilmesine iligskin daha genis ¢ikarimlarin yapilmasinin gii¢ oldugu

distiniilmektedir.

4.1.8. Erken Doénem Uyumsuz Semalarin Aile Opykiisiinde Psikiyatrik

Bozuklugun Bulunup Bulunmadigina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalarmin aile
Oykiisiinde psikiyatrik bir bozuklugun bulunup bulunmadigina goére farklilasip
farklilasmadigr incelendiginde, zedelenmis otonomi boyutunda aile Oykiisiinde
psikiyatrik bir bozukluk bulunmayanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Digeri
yonelimlilik sema boyutunda ise aile oykiisiinde psikiyatrik bozuklugu olanlarin daha
yiikksek puan aldig1 oldugu belirlenmistir. Kopukluk, yiiksek standartlar ve zedelenmis
sinirlar boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Semalarin kokeninde erken donemde ebeveynlerle kurulan iligki bicimi ve karsilasilan
deneyimler oldugu ele alindiginda, anne ve babanin sahip oldugu tutumlarin ve tavirlarin
oldukca oOnemli bir belirleyici oldugu dikkat cekmektedir. Tatir (2019), anne ve
babasinda psikiyatrik bozukluk bulunan bireylerin daha yiiksek diizeyde uyumsuz
semalara sahip olduklarini bildirmistir. Bununla birlikte, psikiyatrik bir bozukluga sahip
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla olumsuz tutumlarla karsilastiklari, ihmal ve
istismara ugrama oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Buldukoglu ve dig.,
2011; Van Santvoort ve dig., 2015). Bir diger agidan, Messman-Moore ve Coates (2007)
ile Wright, Crawford ve Del Castillo (2009) tarafindan yapilan ¢aligmalarda yetigkin
bireylerin erken donem uyumsuz semalari ile ebeveynlerinin olumsuz davraniglara sahip
olmalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, aile dykiisiinde
psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasinin, ebeveyn davranisini etkileyen bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut calismada elde edilen digeri yonelimlilik sema

alanimin aile Oykiislinde psikiyatrik bir bozukluk bulunanlarda daha yiliksek olmasi
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sonucunun, olumsuz ebeveyn davraniglarinin ¢ocugun kendilik gelisimi siirecinde yol
actigt olumsuz etkiler ile aciklanabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bireyin
cocuklugunda i¢inde bulundugu olumsuz aile dinamiklerinin ve aile dykiisiinde bulunan
psikiyatrik bozuklugun, uygun ebeveyn tutumlarinin sergilenmesi, ¢ocuga uygun
davraniglarin 6gretilmesi ve olumlu davraniglarin aynalanmasi gibi gereksinimlerin geri
planda kalmasini saglamis olabilecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, mevcut
sonucun aile ykiisiinde psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi ile gocugun cezalandirici,
kat1, tutarsiz ebeveyn tutumlari ile biiylimesi arasindaki iliskiden kaynaklanmis
olabilecegi diisiniilmektedir. Boylece digerlerinin sevgisini ve onayini kazanmak igin
kendi isteklerini géz ardi ederek yetisen bireylerde, digeri yonelimlilik sema alaninin
daha fazla gelismis olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Bir diger acidan, aile
Oykiisiinde psikiyatik bir bozukluk bulunmayan kisilerin zedelenmis otonomi sema
alaninda daha yiiksek puan almis olmasi sonucunun arastirmada yer alan katilimcilarin
ebeveynlerinin koruyucu tutuma sahip olmalari ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Mevcut ¢alismada elde edilen ilgili sonucun katilicimlara iliskin kiiltiirel bir 6zellikten
kaynaklanmis olabilecegi seklinde degerlendirilmektedir. Kiiltiirel baglamda ele
alindiginda, aile dykiisiinde psikiyatrik bir bozuklugun bulunmayan bireylerin, koruyucu
tutuma sahip olan ebeveynleri ile daha i¢ i¢e gegmis bir iliski gelistirmis olma
thtimallerinin s6z konusu olabilecegi; boylece asir1 koruyucu bir tutum ile yetisen
bireylerin zedelenmis otonomi semalarinin baskin olmasimni saglamis olabilecegi

diistiniilmistiir.

4.19. Kisiler Arasi 1iliski Tarzlarmm Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon tanili bireylerin kisiler arasi iligki tarzlarmin cinsiyete baglh
olarak farklilagip farklilagsmadigi incelendiginde, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oranda baskin tarza sahip olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte, kisiler aras1 iliski
tarzlarindan kagiman tarz, ofkeli tarz, duygudan kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz
ve alaycr/kiiglimseyici tarz cinsiyet baglaminda incelendiginde anlamli bir farkliligin

goriilmedigi belirlenmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde, erkeklerin kadinlara gore
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daha baskin ve saldirgan iliski tarzlarini kullanmakta oldugu 6ne ¢ikmaktadir. Kaya
(2010) ve Colakoglu (2012) tarafindan yapilan iki ayr1 calismada erkeklerin daha baskin
ve o6fkeli iliski tarzlarimi kullandiklar goriilmektedir. Benzer sekilde, Karatas (2019) ve
Yilmaz (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
diizeyde baskin tarzi kullandiklar1 bildirilmistir. Mevcut ¢calismada elde edilen cinsiyete
ilisgkin bulgularin, toplumsal ve kiiltiirel faktorler ile aciklanabilecegini sdylemek
miimkiindiir. Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri temelinde sekillenen bir¢ok davranisin,
toplumun bireyden beklentileri, kiiltiirtin 6zellikleri, yiiklenen sosyal roller ve bu roller
cercevesinde gelisen davranislar baglaminda ortaya ciktigi goriilmektedir. Sosyal
rollerin kadinlar ve erkeklerde farkli davranis kaliplarinin olusmasini sagladigi ve ilgili
davranig kaliplarinin kisiler arasi iligkilere de yansidigi; bdylece erkeklerin daha ytiksek
oranda baskin iliski tarzlarimi benimsemeleri ve kontrol etme, otorite kurma, kendi
isteklerini, ihtiyaglarim1 On planda tutma gibi davranig kaliplarini gelistirdikleri

distiniilmektedir.

4.1.10. Kisiler Aras1 Iliski Tarzlarimn Ahnan Tedavi Bicimine Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Major depresyon tanili bireylerin kisiler arasi iliski tarzlarimin aldiklar1 tedavi
bi¢imine goére farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, baskin ve duygudan
kacinan/duyarsiz tarzlarinin tedavi bi¢cimine gore farklilastigi goriilmektedir. Baskin
tarza iliskin farklilik incelendiginde, sirasiyla medikal tedavi ile birlikte psikoterapi
alanlar, heniiz herhangi bir tedavi almayanlar ve sadece medikal tedavi alanlarin daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, duygudan
kacinan/duyarsiz tarz boyutu incelendiginde ise sirasiyla heniiz herhangi bir tedavi
almayanlar, yalniz medikal tedavi alanlar ve medikal tedavi ile birlikte psikoterapi
alanlarin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. ilgili alanyazin
incelendiginde, major depresyon tanisi almis bireylerin kisiler arasi iligki tarzlarinin
aldiklar1 tedavi bicimine gore degisip degismediginin incelendigi benzer bir caligma
olmadign goriilmektedir. Ilgili verilerin bu baglamda alana dair bir katki sunacag

diisiiniilmistiir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde ve baskin tarzi kullanan
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bireylerin iletisim bigimlerinin daha kati1 ve otoriter bigimde oldugu diisiiniildiiglinde,
medikal tedavi ile birlikte psikoterapi alanlarin daha yiiksek oranda baskin tarzi
kullaniyor olmalarinin beklenen bir sonu¢ olmadigi degerlendirilmektedir. Bu baglamda,
mevcut ¢alisma kapsaminda bireyin aldigi medikal tedavi ve psikoterapi sonucunda
azalan major depresyon belirtileri ve giiclenen bireysel Ozellikleri ile iligkili olarak
uyumsuz bir iligki bigimi olan baskin tarzin azalmasi yoniinde bir sonucun beklendigi
sOylenebilir. Benzer bir ¢alismanin bulunmadigi ve mevcut arastirmanin kesitsel bir
calisma oldugu distiniildiigiinde, daha genis 6rneklem grubu kullanilarak yapilacak olan
caligmalarin major depresyon tanili bireylerin iliski tarzlarimin tedavi bigimine gore
degerlendirilebilmesi agisindan 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Elde edilen bir
baska sonuca gore, heniiz hi¢bir tedavi almayan bireylerin, medikal tedavi ve psikoterapi
alan bireylere gore daha yiiksek oranda duygudan kacinan/duyarsiz tarza sahip olmalari,
beklenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir. ilgili sonucun, majér depresyon tanili
bireylerin, aldiklar1 tedavi ile birlikte, depresif belirtilerinin ve depresyon diizeyinin
azalmasi, bireyin duygusal farkindalik kazanmasi, daha uyumlu sosyal iliskiler

kurabilme gibi becerilerinin artmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2. DEGISKENLER ARASINDAKIi iLiSKiLERIN iNCELENMESINE
ILISKIN BULGULARIN YORUMLANMASI

4.2.1. Major Depresyon ve Erken Donem Uyumsuz Semalar Arasindaki

Mliskilerin Yorumlanmasi

Major depresyon diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkiler
incelendiginde, tiim sema alanlar1 ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel acgidan
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Sema alanlar1 ile depresyon
diizeyi arasindaki iliskinin sirasiyla zedelenmis otonomi, digeri yonelimlilik, kopukluk,
yiiksek standartlar, zedelenmis simirlar seklinde oldugu belirlenmistir. lgili alanyazinda
mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar ile benzer sonuglar yer aldigi 6ne ¢ikmaktadir.
Ahmadpanah ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada major depresif

bozukluk tanili bireylerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda sema alanlarindan
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aldiklar1 puanlarin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Haugh, Miceli ve DeLorme
(2017), kopukluk ve zedelenmis otonominin depresif belirtileri yordadigini bildirmistir.
Kirkikoglu (2018) tarafindan yapilan bir diger calismada benzer sekilde depresif
belirtilerin erken donem uyumsuz semalar tarafindan yordandigi belirlenmistir. Davoodi
ve digerleri (2018) tarafindan major depresyon tanili bireyler ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
major depresif bozuklugu olan bireylerin bes sema alaninin tamaminda saglikli
kontrollere gore daha yiiksek puanlar aldig1r goriilmektedir. Soykan (2018) ve Fisek
(2019) tarafindan depresyon tanili ile bireyler ile yapilan bir ¢alismada erken donem
uyumsuz semalarin depresyon ile iliskili oldugu saptanmistir. Alanyazinda yer alan ilgili
verilerin mevcut aragtirma sonuglar1 ile benzer oldugu goriilmektedir. Erken donem
uyumsuz semalarin bireyin duygu, diisiince ve davranislarini etkileyen biligsel yapilar
oldugu ve bu biligsel yapilarin olumsuz yasam olaylar ile karsilasilmas: durumunda
aktive olarak depresyona bir yatkinlik olusturdugu kabul edilmektedir (Beck, 1976).
Young, Klosko ve Weishaar (2003) tarafindan detaylandirilan erken donem uyumsuz
semalarin depresyonun ortaya ¢ikmasi icin dnemli bir etken oldugu, mevcut calisma

sonugclari ile bir kez daha gosterilmistir.

4.2.2. Major Depresyon ve Kisiler Arasi fliski Tarzlar1 Arasindaki

fliskilerin Yorumlanmasi

Major depresyon ile kisiler arasi iligki tarzlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir
ilisgki bulundugu goriilmektedir. Kisiler arasi iliski tarzlari ile major depresyon
arasindaki en giiclii iliskinin sirasiyla kacinan tarz, alayci/kiiglimseyici tarz, manipiilatif
tarz, Ofkeli tarz, duygudan kag¢inan/duyarsiz tarz ve baskin tarz seklinde oldugu
belirlenmistir. Buna gore olumsuz kisiler arasi iligki tarzlari arttikca major depresyon
diizeyi de anlamli sekilde yiikselmektedir. Ilgili alanyazinda depresif belirtiler ile kisiler
arasi iliski tarzlarinin iligkili oldugunu gosteren ¢alismalarin yer aldigi goriilmektedir.
Kog (2011) tarafindan yapilan bir calismada depresyon tanili bireylerin kisiler arasi iligki
tarzlarinin digerlerinden 6fkeli tarz ve duygudan kaginan/duyarsiz tarzi kullanmalari
yoniiyle ayrildig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, depresif bireylerin daha sinirli diizeyde

kisiler arasi iligki kurma becerilerine sahip oldugu (Petty, Sachs-Ericsson ve Joiner,
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2004) ve depresif bireyler tarafindan 6zellikle 6fkeli tarzin siklikla kullaniliyor oldugu
bilinmektedir (Ingram ve dig., 2007). Bununla birlikte, Sahin, Batigiin ve Kog¢ (2011),
olumsuz kisiler arasi tarzlarin depresyon ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Tolan ve
Duy (2015) tarafindan yapilan ve kadnlar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, depresyon ile
baskin tarz ve kagman tarz arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Buna ek olarak, mevcut ¢alisma ile uyumlu olacak sekilde, Kirkikoglu
(2018) tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada depresif belirtiler ile en yiiksek iliskinin
kagian tarz ile oldugu bildirilmistir. Constantino ve digerleri (2018) tarafindan yapilan
bir diger ¢alismada ise, depresyon tanili bireylerin digerlerine gére daha olumsuz kisiler
arasi iliski tarzlarina sahip olduklari goriilmektedir. Ilgili veriler 15131nda, kisiler arasi
iliski kurma bi¢iminin depresif bireylerde daha olumsuz diizeyde oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Mevcut calismada da elde edilen sonuglar major depresyon tanili bireylerin
digerleri ile olan iliskilerde kaginan, alayci, kiiglimseyici, manipiilatif, 6fkeli ve duyarsiz
tarzlara sahip olduk¢a depresyon belirtilerinin yiikseldigi yoniindedir. Major depresyon
tanil1 bireylere iliskin mevcut veriler, kisiler arasi iglevselligin bozulmasi ile depresif
belirtilerin yiikseldigi; depresif belirtilerin de yiikselmesi ile bireyin kisiler arasi
islevselliginin olumsuz etkilendigi seklinde yorumlanabilmektedir. Bu noktadan
hareketle, Joiner ve Timmons (2009), major depresyonun devamlilig1 agisindan kisiler
arast iglevselligin olduk¢a 6nemli bir faktér oldugunu belirtmektedirler. Her bireyin
sosyal bir varlik olarak yasamini siirdiirme ihtiyaci ele alindiginda, bozulmus kisiler
arast iliskilerin bireysel ve sosyal baglamda g¢esitli olumsuz etkilere yol agacagim
sOylemek miimkiindiir. Bireyin digerleri ile kurdugu iliskilerde kaginan veya duyarsiz
bir iliski tarzi benimsemesinin, saglikli ve doyurucu iligskiler kuramamasi ile
sonuclanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, 6fkeli, manipiilatif ve kii¢iimseyici
tarzlarin digerleri ile kurulan iligkilerde olumsuz kisiler arasi sonuglar dogurarak kisiler
aras1 islevselligi olumsuz etkiledigi; bdylece major depresyon diizeyinin de ayni

diizeyde yiikselmis olabilecegi diisiintilmektedir.
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4.2.3. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Kisiler Arasi iliski Tarzlan

Arasindaki Iliskilerin Yorumlanmasi

Major depresyon tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalari ile kisiler arasi
iliski tazlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, erken donem uyumsuz semalar ile kisiler
arasi iligki tarzlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Buna
gore major depresyon tanili bireylerin erken donem uyumsuz semalarmin varligi ile
kullandiklar1 olumsuz kisiler arasi iligki tarzlar1 ayn1 dogrultuda yiikselmektedir. Young,
Klosko ve Weishaar (2003), semalari, bireyin kendisini ve digerlerini algilama big¢imini
etkileyen, kisiler arasi siireglerde rol oynayan Onemli bir faktér olarak
degerlendirmektedir. Benzer sekilde, Drapeau ve Perry (2004), semalarin kisiler arasi
stirecler igerisinde bireyin digerleri ile kurdugu etkilesimin temelini olusturdugunu
belirtmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde, Tezel, Kislak ve Boysan (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada erken donem uyumsuz semalarin kisiler arasi iligkilerde
Olumsuz tarzlarin kullanilmasina yol a¢tigi ifade edilmektedir. Colakoglu (2012)
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, benzer sekilde erken donem uyumsuz semalarin
kigiler aras1 tarzlar1 yordadigi sonucu elde edilmistir. Hayes ve Parsonnet, (2016) ise
semalarin bireyin yakin iligkilerindeki olumsuz etkilesiminin ve uyumsuz iliski
tarzlariin temeli oldugunu belirtmektedir. Mojallal ve digerleri (2015) tarafindan
tniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada kopukluk ve zedelenmis otonomi
semalarinin kisiler arasi iligkilerdeki problemler ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Diger
taraftan yliksek standartlar (Thimm, 2013) ve digeri yonelimlilik semalarinin (Alba ve
dig., 2018) kisiler arasi silireclerde uyumsuz tarzlarin kullanilmasma yol actig1
bilinmektedir. Ozetle, erken dénem uyumsuz semalarin, bireyin iliskilerini, etkilesim
kurma bic¢imini etkileyerek kisiler aras1 alanda davranislarinin sekillenmesini sagliyor
olabilecegini sdylemek miimkiindiir. ilgili alanyazinda, kisiler aras1 problemler terimi
baglaminda ¢esitli ¢aligmalarin yapildigi ve ilgili terimin bireyin digerleri ile kurdugu
iliski bi¢iminin herhangi bir olumsuz psikolojik sikinti olarak ele alindig1 goriilmektedir
(Mojallal ve digerleri, 2015). Mevcut ¢alismada ise incelenen kisiler arasi iligki tarzlari

baskin, kacinan, 6fkeli, duygudan kaginan/duyarsiz, manipiilatif ve alayci/kii¢cimseyici
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tarz olarak ele alinmistir. Elde edilen sonuglar alt boyutlar acisindan incelendiginde,
baskin tarzin erken donem uyumsuz semalardan zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek
standartlar ve zedelenmis sinirlar ile pozitif yonde iliskili oldugu gériilmektedir. Ilgili
sonuglarin Young ve Klosko (1994) tarafindan sema eylemleri olarak adlandirilan uyum
bozucu basa ¢ikma stratejileri baglaminda agiklanabilecegi degerlendirilmektedir. Uyum
bozucu basa ¢ikma stratejileri, ’semaya teslim olma’’, ‘’semadan kaginma’’ ve “’semayi
asir1 telafi etme’” bigciminde kullanilmaktadir. Semaya teslim olma, bireyin ilgili
semalarin siirdiirmesini, semaya teslim olmasinmi icermektedir. Semadan kaginma, ilgili
semanin yarattigi durumlardan kaginmak, geri ¢ekilmek seklinde ortaya c¢ikmaktadir.
Semanin asir1 telafisi ise mevcut semanin tam tersi bir bigimde davranma ile iliskili bas
etme tepkilerini i¢ermektedir (Young ve Klosko, 1994). Baskin tarzin zedelenmis
otonomi, kopukluk ve zedelenmis sinirlar ile iligkili olmasinin, bireyin semay1 asir1 telafi
etme stratejisi kullanmasi ile ¢evresine karsi daha baskin bir iletisim tarzi benimsemesi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornek olarak terk edilme, kendini ortaya koyma,
bagimlilik/yetersizlik gibi semalara sahip olan bireylerin baskin bir tarz benimseyerek
ilgili semalar ile basa ¢ikma yolunu tercih etmis olabilecekleri diistiniilmektedir. Yiiksek
standartlar semasina sahip olan bireylerin ise standartlarina ulagabilmek i¢in
cevrelerindekilere karsi baskin  bir iletisim bi¢imi  gelistirmis olabilecekleri
degerlendirilmektedir. Kagman tarz ile zedelenmis otonomi, kopukluk, zedelenmis
sinirlar ve digeri yonelimlilik semalarinin iligkili oldugu goriilmektedir. Bireyin erken
donemde karsilanmasi gereken temel duygusal ihtiyaglarinin, giiven duygusunun yeterli
Olclide karsilanmamast sonucunda, bireysellesme, bagimsiz sekilde davranabilme,
sorumluluk alma ve is birligi kurabilme gibi becerilerin gelisememesi ile iliskili olarak
kacinan bir tarz gelistirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen diger bir bulguya
gore, Ofkeli tarz zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar
ve digeri yonelimlilik ile iligkilidir. Zedelenmis otonomi semasina sahip olan bireylerin
karsilanmamis olan 6zerklik ihtiyaglarinin asir1 telafisi olarak 6fkeli bir tarzi benimsemis
olabilecekleri, zedelenmis sinirlar semasina sahip bireylerin ise hak gorme/biiyiikliik
semasina teslim olmalar1 nedeniyle oOfkeli bir tarzi kullanmiyor olabilecekleri

diistiniilmektedir. Yiiksek standartlar semasina sahip bireylerin benzer sekilde semaya
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teslim olma seklindeki uyumsuz bag etme stratejilerini kullanmalar1 nedeniyle 6fkeli tarz
benimsedikleri; kopukluk, digeri yonelimlilik semalarinda ise bireylerin semanin asir1
telafisi nedeniyle 6fkeli tarzi benimsemis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Duygudan
kacgian/duyarsiz tarzin zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar, zedelenmis
smirlar ve digeri yonelimlilik ile iliskili oldugu goriilmektedir. Zedelenmis otonomi ve
zedelenmis smirlar semalarinda bireyin karsilanmamis temel giiven ve duygusal
ihtiyaclarinin duygudan kaginan/duyariz tarzlarmin gelismesini saglamis olabilecegi;
digeri yonelimlilik ve yiiksek standartlar semalarinda ise bireyin semanin asir1 telafisi
nedeniyle ilgili iletisim tarzini benimsemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger taraftan,
manipiilatif tarzin zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar
ve digeri yonelimlilik semalari ile iligkili oldugu ele alindiginda, zedelenmis otonomi ve
kopukluk semasina sahip bireylerin duygusal yakinlik kurma beklentisi icinde
olmadiklarindan manipiilatif bir bi¢cimde davranma egiliminde olabilecekleri
degerlendirilmektedir. Bir diger agidan, yiiksek standartlar semasinda bireyin ¢evresine
maniplilatif davraniglar igerisine girerek standartlarin1 gergeklestirme egiliminde
olabilecegi; zedelenmis otonomi ve digeri yonelimlilik semasinda ise bireyin semaya
teslim olma yolu ile ihtiyag duydugu yakinlig1r ve onay1 manipiilatif bir iletisim bi¢imi
ile karsiliyor olabilecegi  distlintilmektedir. Son olarak iliski tarzlarindan
alaycr/kiigiimseyici tarzin zedelenmis otonomi, kopukluk, zedelenmis sinirlar ve digeri
yonelimlilik ile iliskili oldugu goriilmektedir. lgili semalara sahip bireylerin
digerlerinden duygusal destek arama, onay alma ihtiyaci, 6zerk davranma ve bireysel
alanda yeterli kisisel hedefler olusturma noktasinda yasadiklar1 giicliikler ele alindiginda
semanin agir1 telafisi nedeniyle digerleri ile olan iligkide alayci ve kiigiimseyici bir tarz

gelistirmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.
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4.3. MAJOR DEPRESYON VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
ARASINDAKI ILiSKIDE KIiSILERARASI iLISKi TARZLARININ ARACILIK
ROLUNUN INCELENMESINE ILISKIN ARACILIK ANALIZI
BULGULARININ YORUMLANMASI

Mevcut aragtirma kapsaminda yapilan araci degisken analizi sonucunda erken
donem uyumsuz semalar ile major depresyon diizeyi arasindaki iliskide kisiler arasi
iliski tarzlarindan kaginan tarzin ve duygudan kaginan/duyarsiz tarzin araci roliiniin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gore, major depresif bozukluk tanili bireylerde erken
donem uyumsuz semalarin diizeyi arttikca kisiler arasi iliskilerde kaginan tarzin ve
duygudan kag¢inan/duyarsiz tarzin kullanilma diizeyinin de artmasi ile depresyon diizeyi
yiikselmektedir. Bu bulguya benzer olarak, depresyon tanili bireyler ile yiiriitiilmiis bir
calismada kacinan ve duygudan kacinan/duyarsiz tarzlarin daha fazla kullanildigi
belirlenmistir (Kog, 2011). Bir diger agidan, Kirkikoglu (2018) tarafindan depresyon
belirtilerinin kisiler arasi tarz ve erken donem uyumsuz semalar ile iligkisinin incelendigi
bir ¢alismada hem semalarin hem de kisiler arasi iliski tarzlarindan kacinan tarz ve
duygudan kaginan/duyarsiz tarzin depresyon belirtilerini yordadigi sonucu elde
edilmistir. Erken donem uyumsuz semalarin major depresyon ile kisiler arasi iligki
tarzlar yoluyla kurdugu iliskiye yonelik bulgunun, Young, Klosko ve Weishaar (2003)
tarafindan semalarin bireyin kendisine ve digerlerine iligkin algilayis bi¢cimini ve kisiler
arast iliskilerini sekillendirdigi ifade edilen teorik temele uygun oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Buna gore, semalarin gelisiminde 6nemli bir rol oynayan erken dénem
yasantilar &ne ¢ikmaktadir. Ihtiyaglarm engellenmesi, travmatik yasantilar ile
karsilagsma, asir1 koruyucu tutuma sahip olan ebeveynler ile yetisme ve bagkalariyla i¢
ice gecme olarak ifade edilen yasantilarin, bireyin uyumsuz semalar gelistirmesine ve
iliski kurma bi¢iminin ilgili semalar dogrultusunda sekillenmesine yol actig1
bilinmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kaya (2010) tarafindan yiiriitiilen,
cocukluk doneminde yasanan istismar, kisiler arasi iliski tarzlar1 ve erken donem
uyumsuz semalar arasindaki iligkilerin incelendigi bir calismada kisiler arasi iligki
tarzlariin semalar tarafindan yordandigi belirlenmistir. Bununla birlikte, erken

donemde icinde bulunulan soguk, kopuk aile yapisi ve bireyin yetersiz 6z denetiminin
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bulunmasi, sorumluluk almaktan, kisiler aras1 iligkilerde ¢atisma yasamaktan kaginma
egilimini ortaya ¢ikarmaktadir (Kaya, 2010). Mevcut calisma sonuglari ele alindiginda,
major depresyon tanili bireylerin, sahip olduklar1 uyumsuz semalar ile birlikte kisiler
arasi iligkilerde kaginan tarzi ve duygudan kaginan/duyarsiz tarzi kullaniyor olmalarinin
erken donemde karsilanmamis olan sevgi, bakim, duygusal yakinlik ihtiyaglar
temelinde aciklanabilecegi diisliniilmektedir. Yeterli diizeyde karsilanmamis olan temel
ihtiyaclarin, ilgi, empati ve korunma yoksunlugu gibi sonuglar dogurdugu bilinmektedir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu dogrultuda, bireyin digerleri tarafindan
anlasilmaya, sefkat ve destek gormeye iliskin yoksunlugunun, kisiler arasi iligkilerde
kaginan tarzin kullanilmasini destekledigi degerlendirilmektedir. Bir diger acidan, erken
dénem uyumsuz semalarin duygudan kag¢iman/duyarsiz tarzi yordamasinin bireyin
duygular1 bastirma ve duygusal yoksunluk semalar1 ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Digerleri tarafindan elestirilmemek veya reddedilmemek igin duygu
ifadesinin engellenmesi s6z konusu oldugunda, bireyin kisiler arasi iligkilerde duygudan
kacinan/duyarsiz tarz gelistirmesi beklenen bir sonuc¢ olarak degerlendirilmektedir.
Young, Klosko ve Weishaar (2003), duygusal yoksunlugun, ilgi, empati ve korunma
thtiyacinin karsilanmamasi sonucunda bireyin bag kurabilecegine iliskin olumsuz
inanglarin1 temelinde ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Boylece bireyin cevresi ile
duygusal bir bag gelistiremeyecegine dair algilar1 sonucunda duygudan kagiman/duyarsiz
tarz gelistirmesinin s6z konusu oldugu degerlendirilmektedir. Bu baglamda, duygularin
bastirilmasini, duygu ifadesinin engellenmesini iceren mevcut uyumsuz semalarin
bireyin duygudan kaginan/duyarsiz tarzin kullanimini agikladigi diigtiniilmektedir.
Mevcut arastirmada, major depresyonu bulunan bireylerin depresyon diizeyleri ile erken
donem uyumsuz semalar arasindaki iliskide semalar tarafindan yordanan kag¢inan ve
duygudan kag¢inan/duyarsiz tarzlarinin araciligr ele alindiginda, kisiler arasi islevselligin
major depresyon diizeyi lzerindeki onemi One c¢ikmaktadir. Kisiler arasi islevsellik,
bireyin digerleri ile kurdugu iliskide uygun ve etkili davraniglarda bulunma egilimi
olarak ifade edilmektedir (Leising ve dig., 2011). Bu baglamda, Gadassi ve Rafaeli
(2015) depresif bireylerin kisiler arasi iliskilerde problemlere sahip olma diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, depresyonun etiyolojik olarak
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aciklanmasina iliskin gelistirilen kisiler arasi teoriler, depresyonu bireyin digerleri ile
kurulan iliskilerde reddedilme ile sonuglanacak davraniglar temelinde aciklamaktadir
(Hames, Hagan ve Joiner, 2013). Major depresyonun, duygusal, bilissel ve davranissal
belirtiler ile kendisi gosteren bir bozukluk oldugu ele alindiginda, major depresif
bozuklugun bireyin kurdugu sosyal ve kisiler aras1 baglamda degerlendirilmesinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun sosyal iligkilerde bulunma ile ilgili beceri eksikligi ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Segrin, 2001). Hames, Hagan ve Joiner (2013), depresyonu
bulunan bireylerde bulunan belirli davranis Oriintiilerinin sosyal beceri eksikligi ile

iligkili oldugunu ifade etmektedir.

Ormnegin, depresyondaki bireylerin daha zayif géz temasia sahip olduklari, siirl
diizeyde jest ve mimik kullandiklari, konugsma hizlarmin diisiik oldugu ve konusma
sirasinda daha az yanit verme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Bir diger acidan,
kisiler arasi depresyon teorisine gore (Coyne, 1976) depresif bireyler, depresyona yol
acabilecek veya depresyonun siirmesine neden olabilecek kisiler arasi iliski tarzlarina
sahip olabilmektedir. Bu noktada, glivence arayisi kavrami dnemli bir faktor olarak ele
alinmaktadir. Teoriye gore, bireyin digerleri tarafindan gordiigli sosyal destek bir tiir
giivence saglamaktadir; ancak birey tarafindan mevcut giivencenin tatmin edici
bulunamamasi nedeniyle daha fazla giivence arama davranisi ortaya c¢ikmaktadir.
Boylece digerleri ile kurulan etkilesimde reddedilmeye neden olan davranis
orlintlilerinin ortaya ¢ikmasi, bireyin reddedilmesine yol agan bir dongili yaratmaktadir.
Bu reddedilme, bireyin kisiler arasi iliskilerden kaginmasi ve depresif belirtilerin artmasi
ile sonug¢lanmaktadir (Coyne, 1976). Bu baglamda, Boivin, Hymel ve Bukowski (1995)
ve Elovainio ve digerleri (2004) tarafindan yapilan iki ayr1 boylamsal ¢alisma, kisiler
arasi iligkilerde sosyal geri ¢ekilmenin depresif belirtilerin siddetini arttiran 6énemli bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismada, major depresyonu bulunan bireylerin erken donem uyumsuz
semalar dolayisiyla iliskilerde kagimman ve duyarsiz bir tarz sergiledikleri, bdylece
depresyon diizeylerinin de yiikseldigi sonucu elde edilmistir. Ilgili uyumsuz semalar ile

major depresyon diizeyi arasindaki iliskide kacinan ve duyarsiz tarzin araci roli ele
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alindiginda, major depresyonun bozulan kisiler arasi islevsellik ile birlikte daha yiiksek
diizeyde devam ediyor oldugu degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bireyin iliskilerde
gosterdigi kaginmalarin ve sahip oldugu duyarsiz tarzin, kisiler arasi islevselligi bozarak
uyumsuz semalarin devamliligmi da sagliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, bireyin kisiler arasi iligskilerden kag¢inmasi ve duyarsiz bir tarz gelistirmesi,
sosyal becerilerinin diismesine, digerlerinden gelen duygusal ve sosyal destegin
azalmasina ve bireyin yalnizlagmasina neden olarak major depresyonun siddetinin de

yiikselmesine yol actig1 ele alinmaktadir.

Bir diger acidan, semalarin bireyin kendisine, bagkalarmma ve diinyaya iliskin
beklentilerini ve davraniglarini belirledigi ele alindiginda, kaginan ve duyarsiz tarzlar
araciligi ile artan major depresyon diizeyinin, bireyin daha fazla kacinma davranisinda
bulunmasi ve bunun sonucunda karsilasilan olumsuz yasantilar ile uyumsuz semalarin

devamlilik gostermesi gibi sonuglara yol a¢tigr diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Mevcut arastirmada major depresif bozukluk tanili bireylerde erken donem
uyumsuz semalar ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskide kisiler arasi iligki tarzlarinin
araci rolil incelenmis, degiskenlere iliskin elde edilen bulgular ayr1 ayr1 basliklar altinda

ve alanyazin 1s181nda tartisilmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmaktadir:

Sonug¢ 1: Major depresif bozukluk tanili bireyde depresyon diizeyinin, erken
dénem uyumsuz semalarin ve kisiler arasi iliski tarzlarinin cesitli demografik (cinsiyet,
yas, egitim durumu, alinan tedavi bi¢imi, aile dykiisiinde psikiyatrik bir bozuklugun
bulunup bulunmadigi) 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gore, katilimcilarin major depresyon diizeyinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir sekilde farklilagmadigi goriilmistiir. Bununla birlikte, major depresif
bozuklugun baslangi¢ yas1 28 olarak hesaplanmis ve depresyon diizeyi ile yas degiskeni

arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu acgisindan
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incelendiginde, egitim durumu yiikseldik¢ce depresyon diizeyinin azaldigi sonucu elde
edilmistir. Major depresyon diizeyinin bireylerin aldiklar1 tedavi bigimine ve aile
Oykiistinde psikiyatrik bir bozukluk olup olmadigina gore anlamli bir sekilde

farklilasmadig belirlenmistir.

Erken donem uyumsuz semalarin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan analizler sonucunda zedelenmis otonomi ve
digeri yonelimlilik boyutlarinda kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalarimin erkeklerden
anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erken donem uyumsuz semalarin
tedavi bigimine gore degisip degismedigi incelendiginde, zedelenmis otonomi ve digeri
yonelimlilik boyutlarinda medikal tedavi alanlarin ortalamalarinin, ilk defa basvuru
yapan ve heniiz herhangi bir tedavi almayan gruba gore daha yiiksek oldugu; yiiksek
standartlar boyutunda ise medikal tedavi ve psikoterapi alan gruptan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Zedelenmis sinirlar boyutunda ise medikal tedavi ve psikoterapi alan
bireylerin aldiklart1 puan ortalamalarinin yalnizca medikal tedavisi alanlardan daha
yilksek oldugu saptanmistir. Erken donem uyumsuz semalarin aile Oykiisiinde
psikiyatrik bir bozuklugun bulunup bulunmadigina goére degisip degismedigi
incelendiginde zedelenmis otonomi boyutunda aile Oykiisiinde psikiyatrik bir bozukluk
bulunmayanlarin aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; digeri yonelimlilik
boyutunda 1se aile Oykiisiinde psikiyatrik bozuklugu olanlarin aldiklar1 puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Kisiler arast iligki tarzlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla yapilan analiz sonuclarina gore, baskin tarz
boyutunda erkeklerin aldigi puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin kisiler arasi iliski tarzlarinin tedavi bigimi
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini incelendiginde baskin tarz boyutunda ilk
defa basvuru yapan ile medikal tedavi ve psikoterapi alanlarin yalnizca medikal tedavi
alanlardan daha yiiksek puan ortalamalarimin oldugu saptanmistir. Duygudan
kaginan/duyarsiz tarz boyutunda ilk defa basvuru yapanlar ve yalnizca medikal tedavi

alanlarin, medikal tedavi ve psikoterapi alanlardan daha yiiksek puan ortalamalarinin
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oldugu saptanmustir.

Sonug 2: Major depresyon diizeyi, erken donem uyumsuz semalar ve kisiler arasi
iliski tarzlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda; major
depresyon diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Alt boyutlar agisindan incelendiginde, zedelenmis otonomi,
kopukluk, yiliksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve digeri yonelimlilik ile depresyon
diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Major depresyon
diizeyi ile kisiler arasi iligki tarzlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu
goriilmektedir. Alt boyutlar agisindan incelendiginde, baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli
tarz, duygudan kaginan/duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alaycir/kiigiimseyici tarz ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu goriilmistiir.
Bununla birlikte, erken donem uyumsuz semalar ile kisiler arasi iliski tarzlari arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulundugu belirlenmistir. Alt boyutlar agisindan
incelendiginde, zedelenmis otonomi, kopukluk, yiliksek standartlar, zedelenmis sinirlar,
digeri yonelimlilik ile baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duygudan kacginan/duyarsiz
tarz, manipiilatif tarz ve alayci/kiiglimseyici tarz arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

oldugu sonucu elde edilmistir.

Sonug 3: Major depresyon diizeyi ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki
iliskide kisiler arasi iligki tarzlarinin araci roliinlin incelenmesi amaciyla aracilik analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, erken donem uyumsuz semalar ile major
depresyon diizeyi arasindaki iliskide kisiler arasi iliski tarzlarindan kaginan tarzin ve

duygudan kagian/duyarsiz tarzin araci roliiniin anlamli oldugu sonucu elde edilmistir.
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6. ONERILER VE SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin amaci, major depresif bozukluk tanili bireylerin depresyon diizeyi
ile erken donem uyumsuz semalar1 arasindaki iliskide kisiler arasi iligki tarzlarinin araci
roliiniin incelenmesidir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda major depresif bozuklugu
bulunan bireyler ile ¢alisan alandaki uygulamacilara ve gelecek arastirmalara yonelik

Onerilere devam eden boliimde yer verilmistir.
Uygulamacilar i¢in oneriler:

- Bu arastirmada major depresyon diizeyi, erken donem uyumsuz semalar ve
kisiler arasi iliski tarzlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucu elde
edilmistir. Major depresif bozukluk tanili bireylerin erken dénem yasantilarinin ve bu
baglamda gelisen uyumsuz semalarin degerlendirilmesinin ve bdylece mevcut
psikopatolojinin daha siddetli bir hale gelmesini saglayan semalarin belirlenmesinin

onemli oldugu degerlendirilmektedir.

- Major depresyon tanili bireylerin psikoterapi siirecinde kisiler arasi iligki
tarzlarimin degerlendirilmesi ve bireyin var olan depresif belirtilerinin siddetini arttiran
sonuclarinin ele alinmasi 6nerilmektedir. Boylece, uyumsuz semalarin, kisiler arasi
iligkilerden dogan olumsuz yasantilar ile birlikte daha yerlesik bir duruma gelmesinin
Online gecilebilecegi ve bireyin kisiler aras1 islevselliginin yiikselebilecegi

degerlendirilmektedir.
Gelecek arastirmalar i¢in Oneriler:

- Mevcut aragtirma klinik bir katilimci1 grubu ile gerceklestirilmistir. Cinsiyet
baglaminda degerlendirildiginde, psikiyatri poliklinigine bagvuran ve major depresif
bozukluk tanis1i alan bireylerin daha c¢ok kadinlar oldugu degerlendirildiginde, bu
durumun kadinlarin yardim arayislarinin erkeklere gore daha fazla olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi; bu baglamda daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.
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- Mevcut arastirma yalnizca major depresif bozukluk tanist almis olan bireyler ile
gerceklestirilmistir. Yapilacak olan arastirmalarda, major depresyon tanili bireylerin,
daha Once herhangi bir tam1 almamis olan katilimcilardan olusan kontrol grubu ile

karsilastirilmasiin daha genis kapsamli veriler sunacagi diistintilmektedir.

Mevcut calismanin  Covid-19 pandemi siirecinde gergeklestirildigi ele
alindiginda, pandeminin yol actigi olumsuz ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik
sonuglari, katilimcilarin major depresyon diizeyi agisindan onemli bir rol oynamis
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, pandemi siirecinin devam eden
olumsuz sonuglarinin, karistirici degisken olmamasi agisindan, devam eden ¢alismalarda

kontrol edilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

- Major depresyon diizeyi ile kisiler arasi iligski tarzlarindan olan kaginan ve
duygudan kacinan/duyarsiz tarz arasindaki iliski ele alindiginda, mevcut arastirma
sonuclarina gore, major depresyon nedeniyle mi bireyin kaginan ve duyarsiz iliski
tarzlar gelistirdigi, yoksa ilgili tarzlar nedeniyle bozulan kisiler arasi iglevselligin mi
depresyon diizeyini arttirdigi belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, erken donem
uyumsuz semalar, kisiler arasi iligki tarzlari ve major depresyon diizeyi arasinda neden-
sonug 1iliskisi kurabilmesi acisindan yapilacak olan boylamsal ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu degerlendirilmektedir.
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