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Ustbilis ve Kisilik Arasi Iligkilerin Major Depresif
Bozukluk Tamlhi Hastalarda ve Saghkh Bireylerde

Incelenmesi

OZET

Amagc: Bu ¢alismada Major Depresif Bozukluk tanili hastalarin
ve psikiyatrik tedavi 6ykulsi olmayan kontrol grubunun {istbilis
ve kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi, hasta grubunda
ustbilis ve kisilik 6zelliklerinin  depresyonla iliskisinin
saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Agustos 2021 — Nisan 2022
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-V tam o6lgiitlerine gore Major
Depresif Bozukluk tanis1 konmus, c¢alismaya katilmay1 kabul
eden 120 hasta ve hasta grubuna gesitli demografik 6zellikler
acisindan benzer, psikiyatrik tan1 ve tedavi 0ykusli olmayan 72
saglikli birey {lizerinde ylritilmiistiir. Calismaya katilan
kisilere veri toplama amagli Sosyo-Demografik Veri Formu,
Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Ustbilis Olgegi-30
(UBO-30) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) verilmistir.
Bulgular: Sonuglara gore, hasta grubunun kontrol grubundan
daha yiiksek zarardan kaginma, kendini asma ve daha diisuk
kendini yonetme, is birligi yapma ve sebat etme puant oldugu
gorulmistir. Ayrica hasta grubundaki kisilerin  kontrol
grubundakilere gore daha fazla uyumsuz stbilissel
inanglarinin oldugu goriilmiistur. Hem hasta hem de kontrol
grubunda kisilik ve {istbiligsel inanglar arasi1 korelasyonlar
mevcuttur. Aracilik analizlerine gore, hasta grubunda zarardan
kacinma ile depresyon arasindaki iliskiye biligsel giiven ve
diisiinceleri kontrol ihtiyacinin aracilik ettigi gosterilmistir. Is
birligi yapma ile depresyon arasindaki iliski i¢in de aymi
sonuglar elde edilmistir. Kendini yoOnetme ile depresyon

arasindaki 1iliskiye kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili



olumsuz inanglar ve diislinceleri kontrol ihtiyacinin aracilik
ettigi gosterilmistir.

Sonu¢: Mevcut calismamiz bildigimiz kadariyla miza¢ ve
karakter, iistbilissel inanglar ve depresif bozukluk arasindaki
iliskileri klinik popiilasyonda inceleyen ilk ¢aligmadir. Kisilik
boyutlar1 ve depresyon arasindaki iliskiye iistbiligsel inanglarin
varsayilan aracilik etkisini dogruladik. Sonuglarimiz, kisilikten
duygusal bozukluklara uzanan o6nemli bir Ustbilissel yol

oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Depresyon, iistbilis, mizag,
karakter, kisilik



Examination of the Relationships Between Metacognition
and Personality in Patients with Major Depressive Disorder
and Healthy Individuals

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare the patients
with Major Depressive Disorder and the control group without
psychiatric treatment history in terms of metacognition and
personality traits, and to determine the relationship between
metacognition and personality traits and depression in the
patient group.

Materials and Methods: This study was conducted with 120
patients who admitted to Dizce University Faculty of Medicine
Psychiatry Outpatient Clinic between August 2021 and April
2022 and were diagnosed with Major Depressive Disorder
according to DSM-V diagnostic criteria and accepted to
participate in the study and 72 healthy individuals who were
similar to the patient group in terms of various demographic
characteristics and did not have a history of psychiatric
diagnosis and treatment. Socio-Demographic Data Form,
Temperament and Character Inventory (TCI), Metacognition
Scale-30 (MCQ-30) and Beck Depression Scale (BDI) were
given to the participants for data collection purposes.

Results: According to the results, it was observed that the
patient group had higher harm avoidance, self-transcendence
and lower self-directedness, cooperativeness and persistence
scores than the control group. In addition, it was observed that
people in the patient group had more maladaptive
metacognitive beliefs than those in the control group. There are
correlations between personality and metacognitive beliefs in
both the patient and control groups. According to mediation
analyzes, it was shown that the relationship between harm
avoidance and depression in the patient group was mediated by



cognitive confidence and the need to control thoughts. The
same results were obtained for the relationship between
cooperativeness and depression. It has been shown that the
relationship between self-directedness and depression is
mediated by the need to control negative beliefs and thoughts
about uncontrollability and danger.

Conclusion: Our current study is the first to examine the
relationships  between  temperament and  character,
metacognitive beliefs and depressive disorder in a clinical
population. We confirmed the putative mediating effect of
metacognitive beliefs on the relationship between personality
dimensions and depression. Our results show that there is an
important metacognitive pathway from personality to affective
disorders.

KEYWORDS: Depression, metacognition, temperament,
character, personality
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Major depresif bozukluk (MDB), yuksek oranda
rekiirrens ve relapslarla seyreden en yaygin gorilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir (1). 2030 yilinda, depresyonun diinya
capinda hastalik yiikiiniin ikinci 6nde gelen nedeni olacagi
tahmin edilmektedir (2). Bu nedenle, depresyona zemin
hazirlayan ve depresyonu siirdiiren kirilganlik faktorlerinin iyi
tanimlanmasi depresyonu Onlemek ve etkin sekilde tedavisini
yonetmek acisindan olduk¢a onemlidir. Kisilik 6zellikleri ve
islevsiz istbiligsel inanglar, depresyon icin tanimlanmis
kirtllganlik faktorlerindendir (3,4).

Kisilik ile depresyon iliskisi antik caglara kadar
dayanmaktadir. Hipokrat ve sonra Galenos psikopatolojiyle
baglant1 kurduklar1 mizag¢ 6zellikleri tanimlamiglar, kara safrali
(melankolik) mizact depresyonla iligskilendirmiglerdir (5).
Depresyon ve kisilik arasindaki iliskiler Freud” un yazilarinda
da kapsamli bir sekilde anlatilmistir (6). Daha yakin bir
gecmiste Cloninger hem normal kisiligi, hem de patolojik
durumlar tanimlamak ic¢in biyopsikososyal kisilik modelini
gelistirmistir (7). Bu model, kisilik 6zelliklerinin depresyona
katkisinin incelendigi bir¢ok c¢alisma i¢in teorik zemin
olusturmustur.

Cloninger ve ark. Cloninger’in kisilik teorisine
dayanarak, kisiligin yedi boyutunu 6lgcen ‘Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE)’ adi verilen kapsamli bir Ol¢im araci
gelistirdiler (7). MKE kullanilarak yapilan birgok ¢alisma hem
klinik 6rneklem hem de saglikli deneklerde miza¢ ve karakter
ile depresyon arasindaki iliskileri gostermistir. Bugune kadar
yapilmis bu ¢alismalarin sonucunda depresif hastalarda kisilik
Ozellikleri ile ilgili gosterilen en tutarli bulgular zarardan

kacinma (ZK) mizag¢ boyutunun yiiksek, kendini yonetme (KY)



karakter boyutunun diisiik olmasidir (8-10).

Depresyonla ilgili son yillarda tanimlanan bir diger
kirllganhik faktdrii de {istbilistir. Ustbilis, en basit sekliyle
kisinin kendi diisiincesi iizerinde diisiinmesi seklinde
tanmimlanabilir. Ustbilisin tanmimlanmas1 daha eski yillara
dayansa da (11) psikiyatrik bozukluklar icin
kavramsallastirilmasi yenidir (12).

Ustbilissel modele gore psikiyatrik bozukluklarin tiimii
temelde biligsel dikkat sendromu (BDS) olarak adlandirilan
diisiincelere tepki verme tarziyla iliskilidir. BDS, endise ve
ruminasyon seklindeki negatif perseveratif diisiinme bigimleri,
tehdit tarama ve uyumsuz basa ¢ikma davranislarindan olusur.
Olumsuz diisiincelere yanit vermenin bu 6zel tarzi, psikiyatrik
bozukluklarin altinda yatan transdiyagnostik bir faktor olarak
kabul edilir. BDS, Ustbilissel inanglarin bir sonucudur (12).

Psikopatolojiye neden olan islevsiz iistbilissel inancglar
bes baslik altinda toplanmistir: Endiseyle ilgili olumlu inanglar,
kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar, diisiik
biligsel giliven, disilinceleri kontrol ihtiyac1 ve biligsel
farkindalik. Bu inanglarin degerlendirilmesi icin Ustbilis
Olgegi-30 (UBO-30) gelistirilmistir. Ustbilissel inanglarin,
psikiyatrik  belirti  ve  bozukluklarin  gelisiminde ve
siirdiiriilmesinde  savunmasizlik faktorleri oldugu birgok
caligmada gosterilmistir (13-18). Bu ¢alismalar sonucunda
depresif belirti ve bozukluk ile iligkili oldugu gosterilen inang
boyutlar1 kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanglar, diistik biligsel gliven ve diislinceleri kontrol ihtiyacidir
(19-21).

Buglne kadar yapilan kisilik ve depresyon
caligmalarinin  ¢ogu, bu degiskenler arasindaki dogrudan
baglanti lizerine odaklanmistir. Kisiligin depresif duygudurumu

nasil etkiledigine dair spesifik mekanizmalar {izerine yapilan



arastirma sayisi siirhidir (22-25). Ustbilissel inanglar, kisiligin
depresyon iizerindeki etkisine aracilik edebilir.

Belirli kisilik o6zellikleri, islevsiz {istbilissel inanglarin
gelisiminde rol oynayabilir. Ustbilissel inanglarmn egilimsel ve
durumsal faktorler arasindaki etkilesim siirecinde gelistigi
varsayllmaktadir. Bu nedenle, belirli kisilik 6zellikleri
istbilissel inanglarin  gelisimi siirecinde yapisal bir temel
olarak gorev alabilir (26,27). Islevsiz iistbilislerin gelisimi
sonucu ise kisi depresyona daha yatkin hale gelir.

Depresyonun giderek artan yayginligi ve hastalik ytikii
dikkate alindiginda, depresyonu anlamak i¢in kisilik 6zellikleri
ve lstbilis etkilesimi ile 1ilgili c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

1.2. Amag

Literatiirdeki bilgilerden ve yukarida bahsedilen
varsayimdan yola ¢ikarak, bu ¢alismada, kisilik ve iistbilisin
depresyon {lizerinde bagimsiz etkileri oldugu ve kisiligin
depresyon uzerindeki etkilerinin en azindan kismen istbiligsel
inanglar araciligi ile yonlendirildigi hipotezini test etmeyi
amagladik. Ustbiligsel inanglarin biyopsikososyal kisilik
kuraminda ayirt edilen mizag ve karakter ile iliskili oldugunu,
kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak depresyonla pozitif bir
sekilde iligkili olacagini ve kisilik ile depresyon arasindaki
iliskiye aracilik edecegini varsaydik.

Calismamizda kisilik ve {stbiligsel inanglar arasi
iligkiler MDB tanili hasta grubu ve kontrol grubunda
incelenmistir. Ayrica temel hipotezimizi test etmek icin hasta
grubunda kisilik ve depresyon arasindaki iliskide uyumsuz

iistbiligsel inanglarin aracilik rolii incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB) kisilerin gunlik
islevselligini birgok alanda onemli Olgiide etkilemesi, uzun
streli etkileri, tekrarlayic1 olabilmesi, kroniklesebilmesi
nedeniyle diinya ¢apinda 6nde gelen bir engellilik nedenidir ve
kiiresel hastalik yiikiine biiyiikk Olclide katkida bulunur. Bu
nedenle depresyonun iyi tanmmasi, depresyona zemin
hazirlayan faktorlerin bilinmesi tani ve tedavi agisindan

oldukca 6nemlidir.

2.1.1. Tamim ve tarihce

Depresyon, giinliik hayat1 etkileyecek diizeyde ¢okkiin
duygudurum ve isteksizlik ile birlikte diisiince, konusma,
motor, bilissel ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma
ile karakterize ruhsal bozukluktur (5). Depresyon kelimesinin
kokeni olan “depress” Latince “depressus” tan, yani “algakta
olmak, bastirmak” tan gelmektedir (28).

Ruhsal bozukluklarin tarihi milattan énceki donemlere
dayanmaktadir. Ruhsal bozukluklarin cagina 06zgii sekilde
bilimsel olarak tanimlanmasi ve siiflandirilmas: Hipokrat’la
baslamistir. MO 5. yiizyilda Hipokrat, duygudurum ve viicut
stvilart arasinda baglanti kurmustur. Kara safra anlamina gelen
melankoli terimiyle bugiinkii agir ¢okkiinliik tablosunu
tanimlamustir. Orta cagda Ibn-i Sina “Kanun” kitabinda ruhsal
bozukluklart 15 grup iginde toplamistir ve ¢okkiinligi
tanimlamistir (29). Emil Kraepelin 1896 yilinda mani ve
melankoliyi psikoz manyak depresif adi altinda toparlamus,
hastaligin belirtilerini, gidis ve sonlanigini tanimlamistir (5).

DSM-I’ de ruhsal bozukluklar tanimlanirken reaksiyon
yaklagimi  kullanilmistir ve depresyonla baglantili  dort

rahatsizlik tanimlanmigtir. DSM-II” de reaksiyon yaklagimi



birakilmig olup Kraepelin’ in tanimlayic1 yaklagimi etkili
olmustur. DSM-IIl ve DSM I1I-R de benzer yaklasim devam
etmistir (29). Bir onceki baski olan DSM-IV-TR ile 2013
yilinda yayinlanan DSM-V arasinda duygudurum bozukluklari
acisindan kategorik degisiklikler olmasa bile, major depresif
bozukluk tanimlanmasinda ve Olciitlerinde degisiklikler
olmustur (30). DSM-V’ te depresyonun cekirdek belirtileri
korunmakla birlikte, belirte¢ ve digslama o6l¢iitlerinde degisiklik
olmustur. Yas, MDB i¢in ayirict tani nedeni olmaktan
cikarilmig olup karma belirti ve anksiyete belirleyicisi
eklenmistir (31,32).

2.1.2. DSM V’ e gore tani ve siniflandirma

DSM-V’ te MDB tanimi1 ve kriterleri asagidaki sekilde
ifade edilmektedir:

A. Asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi
gerekir, bu belirtiler, ayn1 2 haftalik dénem siiresince, ya
¢Okkin duygudurumu ya da ilgisini yitirme/zevk almamay1
(anhedoni)kapsamalidir:

1. GUndn buydk boliminde ¢okkiin duygudurum

2. Etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama (anhedoni)

3. Cok kilo verme ya da kilo alma

4. Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Bitkinlik , enerji diistikligii

7. Degersizlik ya da asir1 sucluluk duygulari

8. Odaklanmakta guclik ¢cekme

9. Yineleyici 6lim ya da kendini oldiirme diisiinceleri

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

alanlarinda bozulmaya neden olur.



C. Bu donem, bir maddenin ya da basla bir tibbi
durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

D. Major depresif donem sizoaffektif bozukluk,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ya da
sizofreni spektrum bozukluklar1 kapsaminda diger belirlenmis
ya da belirlenmemis bozukluklar ya da diger psikotik
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman manik ya da hipomanik dénem

olmamistir (33).

2.1.3. Epidemiyoloji

Depresyon, tim diinyada yaygin bir sekilde goriilen
yineleyici, kronik bir hastaliktir. Depresyon, bir¢cok alanda
kisinin islevselligini etkiledigi icin 6nde gelen bir engellilik
nedenidir ve kiiresel hastalik yiikiine biiyiik o6lclide katkida
bulunur (34). Her yasta, kadinlarda ve erkeklerde en fazla yeti
yitimine yol agan ruhsal hastaliklarin basinda depresif
bozukluk gelmektedir (35).

MDB, yetigkinler arasinda %5 ve 60 yasindan biiyiik
yetigkinler arasinda %35,7 olmak {izere niifusun tahmini %3,8'
ini etkiler. Diinyada yaklasik 280 milyon kisinin depresyonda
oldugu diisiiniilmektedir (35).

Ulkemizde depresyon yayginhg ile ilgili olarak
yapilmig, ulusal diizeyde temsil ediciligi olan ilk ¢alisma,
Tirkiye Ruh Saglhigi Profili (Profil-1) ¢alismasinda, son 12
aydaki major depresyon hizi %4 bulunmustur. Profil-1’de
depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2.5 kat daha yuksek
saptanmustir (36).

Tiirkiye Ruh Saghig: Profili (Profil-2) ¢alismasinda ise
toplumda yaklasik on kisiden birinin hayatinda en az bir kez
depresyon gecirdigi gosterilmistir. Bu calismada, kadinlarda

yasam boyu depresyon hizi erkeklere oranlara iki kat daha



yiiksek bulunmustur. Calismaya dahil edilen DSM-V ruhsal
hastalik gruplari i¢inde yayginligi en yiiksek olan grup major
depresif bozukluktur. Son 12 ay iginde konulan tanilar
degerlendirildiginde ise yaklasik 15 kisiden birine major
depresyon tanist konuldugu, kadin-erkek oraninin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. 12 aylik major depresyon hizi kadinlarda
erkeklerin 2.5 kat1 bulunmustur (37).

Tirkiye Ruh Saglig1 Profili (Profil-2) ¢calismasinda, yas
gruplarina gore yasam boyu major depresyon tani hizlarina
bakildiginda, geng gruplarda (18-29 ve 30-44) major depresyon
hizlar1 daha yash gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Son 12 aydaki depresyon hizlarinin ise yash gruplarda, daha
genc gruplara oranla, yar1 yartya daha disik oldugu
gosterilmigtir. Ayni calismada, egitimin depresyon {izerine
etkisi degerlendirildiginde, {iiniversite mezunlarinda yasam
boyu genel ruhsal hastalik hizlar1 ve tiim duygudurum
bozukluklari, diger egitim gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. Major depresif bozukluk 6zelinde bakildiginda
ise farklilik gézlenmemistir. Son 12 aylik tamilarda, egitimin

depresyon yaygimligina etkisi olmadig1 goriilmiistiir (37).

2.1.4. Etiyoloji

Depresyonun etiyolojisi ¢cok faktorludir. Depresif
bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler genetik,
biyolojik ve psiko-sosyal faktorler olarak iice ayrilabilse de
bunlar arasinda siki iligkiler bulunmasi sebebiyle bu ayrimin

cok da gercekei olmayacagina yonelik diisiinceler mevcuttur
(38).

2.1.4.1. Genetik faktorler
Depresyonun etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli

bir yeri oldugu siiphesizdir. Ikiz calismalar1 sonucunda



depresyonun kalitilabilirligi %31-42 olarak tahmin edilmistir.
Yineleyici depresif epizotlar ve erken baslangichi depresyon,
ailesel kiimelenme ile daha fazla iligkilidir (39). Major depresif
bozukluklu hastalarin birinci derece akrabalarinda MDB riski
genel topluma gore 3 kat artmistir ve bu bozuklugun kalitsalligi
%35 olarak olgtilmistiir (40).

Son yillarda genetik calismalarin ana odagi molekiiler
genetik yontemleri kullanarak o6zgiil duyarliik genlerini
tanimlamak olmustur. Aday genlerle yapilan ¢ok sayida
calisma BDNF geni, monoamine oksidaz A geni, COMT geni,
glutamaterjik genler gibi bircok gendeki polimorfizmlerle
baglant1 gostermistir (41).

Gen-gevre etkilesimini arastiran c¢alismalardan farkli
sonuglar elde edilmistir. Serotonin tasiyici geninin kisa alelini
tastyan kisilerde, ¢ocukluk ¢aginda stresli yasam olaylariyla
karsilasmiglarsa eriskinlikte depresyon ve intihar riskinin arttigi
gosterilmistir (42). Bu bulgular1 desteklemeyen ¢alismalar da
mevcuttur. Bir ikiz izlem ¢aligmasinda stresli yasam olaylar1 ve
SERT genotipi etkilesimin depresyon iizerindeki etkisine dair
kanit bulunamamustir (43).

Depresyon etiyolojisinde kalitimin dnemi bilinmesine
ragmen depresyon kliniginin heterojenitesi ve gen-cevre
etkilesimi nedeniyle major etkiye sahip higbir gen bugiine
kadar tanimlanamamistir. Depresyona genetik yatkinligin
belirli yonleriyle ilgili, gevresel faktorlerle birlikte calisacak
veya bunlarla etkilesime girecek, kiigiik etkileri olan ¢ok sayida

genin tanimlanmasi daha muhtemeldir (44).

4.1.4.2. Biyolojik faktorler
Depresyonda biyolojik etkenler (zerine son ddneme
kadar yapilan c¢alismalar daha ¢ok norepinefrin, Sserotonin,

dopamin, histamin gibi monoamin norotransmitterlere



odaklanmistir. Yakin zamanli caligsmalar tek ndrotransmitter
sistemindeki bozukluga odaklanmak yerine ndrodavranigsal
sistemler, noéral devreler, nororegiilasyon mekanizmalar1 ele
almaktadir (45).

Depresif hastalarda ve intihar girisimi sonucu Olen
kisilerle yapilan postmortem c¢aligmalarda BOS’ ta serotoninin
ana yikim {riinii olan 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA)
diizeyinin disiik bulunmasi, depresif hastalarda serotoninin
Oncisu olan L- triptofanin plazma konsantasyonlarinin azalmig
bulunmasi, SERT geni polimorfizminin gocukluk ddnemi
stresli yasam olaylarinin depresojenik etkilerine aracilik
ettiginin gosterilmesi, depresyondaki hastalarda MSS’nde
MAO-A aktivitesinin artmasit depresyon etiyolojisinde
serotoninin etkilerini destekleyen bulgulardir (46).

Noradrenalin  metabolitlerinin  seviyesinin  depresif
hastalarin idrarinda ve BOS’ ta diisiik bulunmasi, intihar
girisimi sonucu Olen kisilerin postmortem incelemelerinde
beyin dokusunda noradrenerjik reseptorlerin yogunlugunun
artmis bulunmasi, depresyondaki hastalarda MSS’ nde MAO-A
aktivitesinin artig1, noradrenalin geri alim inhibitor etkileri olan
ilaclarin  depresyonda  etkili  olmalar1  noradrenalinin
depresyondaki roliinii destekleyen bulgulardir (46).

Depresyonun temel belirtilerinden biri olan anhedoninin
dopaminle olan iligkisi, Parkinson hastaliginda ytiksek oranda
depresyon goriiliiyor olmasi, beyin gérintileme ve postmortem
caligmalarda  dopamin  nérotransmisyonunun  azaldigini
gosteren bulgular elde edilmesi, depresif hastalarda BOS’ ta
dopaminin major metabolitlerinin azalmis olmasi, MSS’ nde
MAO-A aktivitesinin artmasi, dopamin n@rotransmisyonunu
arttiran 1ilaclarin antidepresan etkinlik gdstermesi dopaminin
depresyon etiyolojisinde roliini gosteren bulgulardir (46).

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen, depresyon



etiyolojisinde yer alan bir diger énemli faktordir. Kronik stres
ile depresyon arasindaki en belirgin baglantilardan biri artmis
HPA aktivitesidir. Depresif hastalarda deksametazon supresyon
testinde kortizol saliniminda baskilanma olmamasi beklenir
(45). HPA hiperaktivitesi hasta gruplari arasinda 6nemli 6lgiide
degisebilir. Melankolik depresyonu olan hastalar, atipik
depresyonu olan hastalar ve saglikli kontrolle ile
karsilastirildiginda giinliik kortizol egimlerinin daha yiiksek
bulunmus olmasi depresyon alt tiplerinde farkli biyolojik
baglantilarin etkili olabilecegini gostermektedir (47). Ayrica
diyabet, Koroner arter hastaligi, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarda artan depresyon riskinin HPA hiperaktivitesi ile
tutarli oldugu gosterilmistir (48).

Depresif bireylerde IL1, IL6, TNF-a gibi proinflamatuar
sitokinlerin ~ iretimi ve salgilanmasi artar.  Sitokinler,
noroendokrin ve norotransmitter sistemler ile etkilesim
halindedir. Antidepresan ilaglar bu sitokinlerin sentezini
baskilayarak konsantrasyonlarini normale dondirebilir (49).
Kronik inflamasyon, savunmasiz kisilerde depresyon riskini
arttiran onemli bir biyolojik faktordiir (50).

Norogoriintilleme ¢aligmalarinda  duygu isleme ve
dizenleme ve odil arama davraniglart amigdala, ventral
striatum, medial prefrontal korteks, orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, ventrolateral ve dorsolateral

prefrontal korteks bolgeleriyle iliskili bulunmustur (41).

4.1.4.3. Psikososyal faktorler

Yasamin erken donemlerinde fiziksel ve cinsel istismar,
psikolojik siddete maruz kalma, o6lim veya ayrilik sonucu
ebeveynlerden ayrilma yetigkinlikte depresyon i¢in risk
faktorleridir. Yasam olaylarinin sayist1 ve siddeti arttikca

depresyon  riskinin,  siddetinin,  kronikliginin  arttig
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bulunmustur (51). Cocukluk ¢aginda olumsuz yasam olaylarina
maruz kalanlarda HPA ekseninin kronik hiperaktivitesi, bu
kisilerin yetiskinlikte standart psikososyal strese maruz
kaldiklarinda neden depresyona daha yatkin olduklarin
aciklamaktadir (52).

Depresyon baglangicindan kisa siire dnce meydana
gelen ve depresyonla gecici olarak iliskilendirilen risk
faktorleri ise is kaybi, ekonomik problemler, saglik sorunlari,

siddete maruz kalma, ayrilik ve yas seklindedir (53).

2.1.5. Depresyona kuramsal yaklasim

2.1.5.1. Psikanalitik kuram

Depresyonun kokeni ve mekanizmasina iliskin
psikanalitik teoriler, Freud’ un 1917 yilinda yayinlanan “Yas
ve Melankoli” yazisiyla baglamistir. Freud, depresyon
hakkinda bugiin halen biiyiilk oranda kabul goren fikirler
gelistirmistir. Depresyon ve yas tutma arasindaki benzerliklere
dikkat cekerek yas silrecini patolojik depresyonun normal
esdegeri olarak gormiistiir. Yas siirecinde gergek bir sevgi
nesnesi kaybi vardir ancak depresyonda boyle olmayabilir.
Depresyonda bilingli ya da bilingdisi oldiigine ya da
kaybedildigine inanilan bir nesne vardir, hasta siklikla sevdigi
birine duydugu kizginlik, 6tke nedeniyle bilin¢gdisinda onun
6lmesini arzular, onu &ldiiriir ve bu kaybin yasm tutar. Insan
sevdigi birini  kaybettiginde, kaybettigi kisi gibi olma
egilimindedir. Bunu yaparak kaybin etkilerini azaltmaya
calisir. Boyle bir tepki yasamin ¢ok erken donemlerinde ortaya
cikar. Eksik ve Ozlenen nesneyle 6zdeslesme, nesne kaybina
kars1 bir savunmadir. Sevilen ama ayni zamanda ofke
nedeniyle bilingdis1 dldiiriilen nesneyle 6zdeslesme sonucu
yasanan ambivalans duygular kisinin 6fkesini, saldirganligini

kendisine yoneltmesine, ige atima neden olur. Bu ige-atim
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depresyonda ortaya ¢ikan azalmis benlik saygisi, kendini
suglama, kendine zarar verme, intihar diislinceleri gibi

semptomlari agiklar (6).

2.1.5.2. Davranig¢1 kuram

Davraniggt  kurama  gore  depresyon,  olumlu
pekistireglerde veya onlar1 elde etme becerisinde azalma ile
iliskili olarak ele alinir. Cevresel ve i¢sel/fizyolojik odullerde
azalmayla basa ¢ikma i¢in kisi daha pasif olma, gorevlerden
kaginma, erteleme ve sosyal geri cekilme gibi yontemler
kullanir. Bu yontemler yasanan rahatsizligi kisa siireli azaltarak
olumsuz pekistire¢ islevi goriir ancak bu durum islevsellikte
azalmaya, olasi odiil firsatlarindan mahrum kalmaya neden
olur. Bu nedenle davranig¢1 teoride once eyleme gecme
vurgulanmigtir (54).

Seligman’in ~ Ogrenilmis caresizlik ~ modelinde
cocukluktan itibaren c¢aresizligi ve kontrol ¢abalarinin ise
yaramadigimni 6grenen kisiler, herhangi bir olumsuz yasam
olayiyla karsilastiklarinda ~ bunun da ustesinden
gelemeyeceklerini diistinerek depresyona zemin hazirlarlar
(55).

Bunlarin disinda sosyal beceri eksiklikleri, problem
¢cozme becerilerindeki yetersizlik, uykusuzluk gibi durumlar da
davranigsal modele gore depresyona zemin hazirlayan

etkenlerdir (54).

2.1.5.3. Bilissel kuram

1960’11 yillarin basinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilen ve olumsuz bilisleri (diisiince ve inanclar)
depresyonunun temel 6zelligi olarak ele alan kuram, tedavi
hedefi olarak bu bilislere odaklanmistir.

Biligsel model, islevsiz  diisiincenin  hastanin
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duygudurumu ve davraniglarini etkiledigini ve tiim psikolojik
bozukluklarda yaygin oldugunu savunmaktadir. Modele gore
kisinin nasil hissettigini ve nasil davrandigini belirleyen
durumun kendisi degil durumu nasil yorumladigi, durum
hakkinda ne diisiindiigiidiir. Beck, bu diistinceleri biligsel bir
hiyerarsi iginde otomatik diisiinceler, ara inanclar ve temel
inanglar seklinde siniflandirmistir ve bu yapiya biligsel tiglii
adim1 vermistir. Beck depresif hastalarin kendilerini, cevrelerini
ve gelecegi olumsuz degerlendirdiklerini 6ne stirmiistiir (56).

Paul Gilbert’ in gelistirdigi biligssel modele gore ise kisi
diger insanlar tarafindan sevilme ve deger goérme
gereksinimine sahiptir. Kisi iginde bulundugu grupta bu
konumunu siirdiiremediginde var olan kaynaklarini daha da
tlketmemek ve kaynaklarin daha uzun siirmesini saglamak igin
geri ¢ekilir ve depresyon gelisir (57).

Robert Leahy, depresyonu mikroekonomi kuramiyla
birlestirerek aciklamistir. Depresif birey i¢inde bulundugu
durumda ve gelecekte c¢ok az kaynaga sahip olduguna,
bulundugu ortamin kazang igermedigine inanir. Depresyon
kayiplar1 Onlemek igin gelistirilmis bir stratejidir. Depresif
bireyler, yiiksek beklenti iceren iyimserligi reddederek riskten

kaginma stratejisini kullanirlar (57).

2.1.5.4. Ustbilissel kuram
Ustbiligsel kuramla ilgili ayrmtili bilgi ilgili bélimde

verilecektir.

2.1.6. Prognoz ve tedavi

Depresyon donemleri genellikle sinsi baslangichdir.
Halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik gibi ¢esitli bedensel
yakinmalarla baslayabildigi i¢in tan1 koyma siireci gecikebilir.

Tedavi edilmeyen depresif atak yaklagik 6-13 ay surer, tedavi



ile ise bu siire en iyi 3 aydir (45).

Depresyon, kroniklesme ve tekrarlama egilimi gdsterir.
Bir depresif donem geciren hastalarin %50-60°1 ikinci kez, iki
depresif donem gegirenlerin %70’1 li¢lincli kez depresif donem
gecirmektedirler, {igiincli ataktan sonra yineleme orani %90’
dir (58).

Depresyonla gecen tedavi edilmemis silirenin kisa
olmasi, tedaviye erken yanit, anterior singulat kortekste yiiksek
bazal aktivite, tedaviye yanit olarak plazma BDNF diizeyinin
yukselmesi, tedavi sirecinde IL-6 diizeyinin diismesi iyi
prognostik faktorlerdir. Hastalik Oncesi islevselligin diisiik
olmasi, psikiyatrik komorbidite, eslik eden kronik tibbi
hastaliklar, stresli yasam olaylari, cocukluk doneminde
olumsuz yasam olaylar1 Oykiisii, tedavi direnci, diisiik bazal
hipokampal aktivite, tedavi sonrasi yiiksek TNF-a dizeyi,
yiksek bazal CRP diizeyi tanimlanmig kotii prognostik
faktorlerdir (59).

Depresyon tedavi uygulamalar arasinda farmakoterapi,
somatik tedaviler (EKT, TMS) ve psikoterapi ve yer alir.

Kilavuzlar hafif siddetli depresyonda psikotetapi
Onerirken, orta ve siddetli depresyonda birinci basamak
tedavide SSRI grubu antidepresanlart onermektedir. Tedavi
yaniti yeterli olmadiginda ilacin degistirilmesi, guclendirme
tedavileri, antidepresan kombinasyonlar1 tedavi segenekleri
arasindadir. En sik tercih edilen giiglendirme yontemlerinden
biri mevcut SSRI ve SNRI’ 1n yanma antipsikotik
eklenmesidir. Yaygin olarak kullanilan diger giiglendirme
yaklagimlari tedaviye lityum, buspiron, T3 eklenmesidir (60).

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), agir depresif belirtileri
olan ve/veya psikotik belirtilerin eslik ettigi depresyon
hastalarinda, tedaviye direngli depresyonda, intihar riskinin

yiiksek ve tedaviye yanit1 beklemenin riskli oldugu hastalarda
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uzun yillardir basariyla uygulanan bir tedavi yontemidir (60).
Transkraniyal manyetik uyarim, derin beyin stimiilasyonu,
vagal sinir uyarimi ve parlak 1s1k tedavisi MDB tedavisinde
uygulanabilen diger somatik tedavi yontemleridir.

Depresyon tedavisinde psikoterapinin oldukga onemli
bir yeri bulunmaktadir. Depresyona neden olabilecek,
depresyonu kroniklestirebilecek veya yinelemesine yol
acabilecek kisilik ve g¢evre etkenlerini psikoterapotik
yontemlerle ele almak gereklidir (5). Psikanalitik yonelimli
psikoterapi, kisileraras1 terapi, bilissel davranisgt terapi
depresyonda etkinligi kanitlanmis terapi yontemlerindendir.

Biligsel davranisci terapi (BDT), major depresyon icin
en etkili psikoterapotik yontemlerden biri olarak kabul edilir.
BDT’ nin temel prensibi diisiince igerigindeki bozukluklarin ve
yanliliklarin psikolojik bozukluga neden oldugudur ve icerik
odaklidir (61,62).

Son yillarda yeni bir bakis agisi saglama potansiyeli
nedeniyle metakognitif terapi (MKT) dikkat g¢ekmektedir.
MKT’ nin en azindan standart bilissel miidahaleler kadar etkili

oldugu gosterilmistir (63).

2.2. Kisilik

Kisilik, genel olarak bireyin kendisinden kaynaklanan
tutarli davranislar ve kisilik i¢i siirecler olarak tanimlanabilir.
Kisilik, bireyin kendine 6zgii olan ve baskalarindan ayirt
ettiren i¢ ve dis diinyaya uyum i¢in gelistirmis oldugu duyus,
diistinlis ve davranig Oriintiilerinden olusur. Bu oOriintiiler, belli
durumlarda belli duygusal tepkileri gosterebilme yetileri,
engellenme ve c¢atismalar karsisinda yerlesmis bas etme
bicimleri ve savunma dizenekleridir (5). Kisilik stirekli
degisen i¢ ve dis ¢evreye karsi benzersiz sekilde uyum saglama

Ozelliklerinin timdand icerir (45).
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Allport, kisiligi ‘bireyin ¢evreye 06zgl uyumunu
belirleyen psikofiziksel sistemlerin bireyler igindeki dinamik
organizasyonu’ seklinde tanimlamistir. Allport’un bu tanimi
kisiligin siirekli degisen ve gelisen, bireyin kendi icindeki
psisik siireglerini ifade eden, hem psikolojik hem noral
faktorlerden etkilenen, c¢evresel uyum saglayan, bireyin
davranigsal repertuarini sinirlandiran yanlarini kapsamaktadir
(64).

Kisiligin tanimlanmast ¢ok eski ¢aglara dayanmaktadir.
Hipokrat kisiligi viicut sivilarina gore siniflandirmis; kanl, sari
safrali, kara safrali, balgamli kisilikleri tanimlamis ve
hastaliklar1 bu kisilik tipleri ile iliskilendirmistir (65).
Psikanalitik yaklasim ise kisiligi c¢ocukluk ¢aginda belirli
psikoseksiiel gelisim siireglerine saplanma sonucu olusan
kisilik ozelliklerine gore oral, anal ve genital kisilik tiirleri
altinda siniflandirmistir (66). Psikiyatrik bozukluklar igin tani
sistemlerinin tanimlanmasit ve kullanima baslanmasi ile
kisiligin smiflandirmasinda kategorik yaklagimlar 6n plana
cikmistir.

Siniflandirma dizgelerinde kullanilan kategorik kisilik
tanimlamalarinin ~ aksine  kisiligi  boyutsal  yaklasimla
degerlendiren modeller de vardir. Boyutsal yaklasim, siirekli ve
kademeli sekilde davranis boyutlarim1i ve bu boyutlar
spektrumunda bireysel farkliliklar1 kantitatif varyasyonlar
seklinde tanimlar. Kisinin siirekli kisilik 6zelligi lizerindeki
konumunu 0lgerek, bireyler hakkinda kategorik tanilardan daha
fazla bilgi verir (45).

Hans Eysenk’ e gore kisilik, insanin gercek veya gizil
davranig Orilintlilerinin tiimiinii kapsar. Bunlar kalitsal ve
cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu bigimlenir.
Eysenk, kisiligin biitiin 6zelliklerini ice doniikliik-disa

donuklik, nevrotiklik-dengelilik ve psikotiklik olmak Gzere (g
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temel boyutta toplamistir (64). Disa doniikliik; insanlarla
iletisimi seven, yalniz kalmaktansa insanlarla olmay1 tercih
eden, diirtiisel kisilerde goriilmektedir. Norotiklik boyutunda
yuksek puan alan kisiler kaygili, ¢okkiin, gergin, ¢ekingen,
asirt duygusal ve Ozgiiveni diisiik olan kisilerdir. Psikotiklik
boyutu soguk, mesafeli, saldirgan, glivensiz, duygusuz, diger
insanlara kars1 duyarsiz kisilik 6zelliklerini igermektedir (5,67).

Kisiligi boyutsal yaklasimla degerlendiren 6nemli
aragtirmacilardan biri de Cloninger’dir. Cloninger kisiligin
yapist ve gelisimini, miza¢ ve karakter boyutlarindan olusan
biyopsikososyal kisilik kuramiyla agiklamistir (7). Bu kuramla
kisilik bozukluklarinin teshisinde kategorik ve boyutsal

yontemlerin entegrasyonunu amaglamaistir.

2.2.1. Cloninger’ in psikobiyolojik Kisilik modeli

Kisilik, belli bir islevi yerine getirmek ic¢in birbirine
baglh bir sekilde diizenlenmis daha temel calisma bilesenleri
iceren dinamik cok boyutlu bir sistemdir. Coklu kisilik
ozellikleri arasinda gozlemlenen korelasyonlar, kararli ¢ok
boyutlu kisilik tiplerinin kendiliginden organizasyonunu
aciklamak i¢in kullanilabilir (45).

Cloninger ikiz ve aile ¢alismalari, uzun izlemli gelisim
caligmalari, norofarmakolojik ve nodrodavranigsal Ogrenme
calismalar1 ve psikometrik kisilik caligmalarindan gelen
bilgilerin sentezine dayanarak psikobiyolojik kisilik kuramini
gelistirmistir.  Gelistirilen ilk orijinal modelde zarardan
kacinma (Harm Avoidance), yenilik arayisi (Novelty Seeking)
ve 0diill bagimliligt (Reward Dependence) olmak iizere iig
kisilik boyutu tanimlamistir (68). Bu boyutlar1 6lgmek igin 100
maddeli “U¢ Boyutlu Kisilik Anketi” (TPQ-Tridimensional
Personality Questionnaire) gelistirilmistir (69).

Yapilan arastirmalar sonucu, 6diil bagimliliginin altinda
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bulunan sebat etme boyutunun ayri bir kisilik boyutu oldugu
gosterilmistir. Sosyal ve biligsel gelisim, hiimanistik ve
transpersonal  psikolojideki kisilik gelisimi  tanimlarinin
sentezine dayanarak Kendini Ydnetme (Self Directedness),
Isbirligi Yapma (Cooperativeness) ve Kendini Asma (Self-
Transcendence) olmak (zere U¢ Kkisilik boyutu daha
tamimlanmustir. Bu gelismeler sonucunda kuram buginku yedi
boyutlu son seklini almistir. Kuram son haliyle Kkisilik
bozuklugunun alt tiplerini ve psikiyatrik bozukluklarin ayirici
tanisin1 miimkiin kilacak sekilde formiile edilmistir (7).

Psikobiyolojik kisilik modeli genetik faktorler, aile
ortami, sosyokiiltiirel normlar ve bireye 0zgii deneyimleri
iceren coklu etki tlrleri arasindaki islevsel etkilesimleri
anlamamizi saglar. Model mizag, karakter ve kimlik arasindaki
belirlenen temel farkliliklara dayanarak aliskanliklarin ve
becerilerin ortak bir psikolojik baglamda hedefler ve degerler
hakkinda birlestirilmesi i¢in bilgi islemenin tiim yonlerini
dikkate alir (45).

Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aliskanliklarin
butlnlestirilmesinin altinda yatan duyumsama, baglanti kurma
ve motivasyon siireclerine karsilik gelmektedir. Karakter ise
kavramsal 6grenmeye dayanan sembolizasyon ve soyutlastirma
stireclerine karsilik gelmektedir. Bu nedenle mizag ve karakter,
islemsel ve 6nermesel olmak tizere iki tip bellek ve 6grenmeye
dayali kavramsallastirilabilir. Mizag, kisiligin duygusal 6z,
kortikostriatolimbik sistem tarafindan diizenlenen islemsel
bellegi icermektedir. Karakter, kisiligin kavramsal 6zi,
sembolizasyon ve soyutlama gibi yiiksek biligsel islevleri
iceren onermesel bellek ile iligkilidir (70).

Mizag birincil guduler olarak isimlendirilen, temel
ihtiyaclar ile baglantili az sayidaki duyguyu kapsar. Mizag ile
baglantili yogun korku ve ofke giidiisel olarak algiyi,
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O0grenmeyi ve davranisi yanh bir sekilde degistirerek kisiligi bir
anlamda tutsak ederler. Ikincil giidiiler ise sosyal ve gelisimsel
ihtiyaclar ile baglantilidir ve karakter gelisimiyle iliskilidir.
Spesifik olarak korku, o6fke, nefret, heyecan gibi temel
duygular1 agk, empati, merhamet, beceriklilik gibi daha
karmagik olumlu ikincil duygulara doniistiiriirler. Bu doniisiim
mizag ile baglantili temel duygular ve karakter ile baglantili

igsellestirilmis kavramlarin etkilesimiyle olur (71).

2.3.1.1. Mizag

Mizag, yasamin erken donemlerinde gozlemlenebilen
ve kisinin yagami boyunca gorece istikrarli olan duygu temelli
ve otomatik davranigsal ozellikler olarak
kavramsallastirilabilir. Mizag, aligkanliklari edinmenin altinda
yatan duygusalligi ve ogrenmedeki kalitsal egilimi yansitir.
Mizacin duygusal, motivasyonel ve uyarlanabilir yonleri
bulunmaktadir (45).

Mizag Ozellikleri kisinin temel duygulardaki bireysel
farkliliklarinin altinda yatan ve erken 6grenme ozelliklerini
etkileyen, spesifik norokimyasal siireclere olan duyarliligini
belirler. Insanlar ve hayvanlarda yapilan néorobiyolojik,
psikososyal ve klinik arastirmalar sonucunda genetik olarak
birbirinden bagimsiz dort temel mizag 6zelligi tanimlanmastir.
Bunlar yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK), 6dil
bagimliligi (OB) ve sebat etme (SE) seklinde tanimlanmistir
(45).

Mizac boyutlar1; yenilik, tehlike veya ceza ve odiile
yanit olarak cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkliliklara gore
tanimlanmaktadir. Yenilik arayist, davraniglarin
etkinlesmesindeki veya baslatilmasindaki kalitsal bir egilimdir.
Zarardan  kaginma,  davraniglarin ketlenmesi  veya

durdurulmasindaki kalitsal bir egilimdir. Odiil bagimliligi,
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davraniglarin  devamliligt ve stirekliliginde kalitsal bir
egilimdir. Dordiincii mizag faktorii sebat etme ise engellenme,
yorgunluk, aralikli  pekistirilmeye ragmen davranisin
stirekliligindeki kalitsal bir egilimdir (70).

Mizag boyutlar1 4 temel duyguyla iliskilidir. Zarardan
kaginma korkuyla, yenilik arayisi 6fkeyle, 6diil bagimlilig
baglhlikla, sebat etme hirsla iliskilendirilmistir. Mizag
boyutlari, bu birincil duygular aracilifiyla erken gelisim
donemlerinde gozlenebilmektedir (72).

DOrt mizag boyutu; MSS’ndeki dort varyasyonu
yansitmaktadir. Zarardan kaginma serotonerjik ve GABAerjik,
yenilik arayisi dopaminerjik, 6diil bagimlilig1i noradrenerjik,
sebat etme glutamaterjik projeksiyonlarla iliskilidir (45).

Dort ana mizag boyutunun her biri, erken cocuklukta
gbzlenebilir, zaman icinde goérece sabit ve yetiskin
davraniglarini orta diizeyde 6ngoren bir ozelliktir (73). Genis
Olcekli bir ikiz ¢alismasinda dort miza¢ boyutunun her birinin
%50-60 arasinda oranlarda kalitsal oldugu, genetik olarak
homojen ve birbirlerinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (74).
Dort boyutun gegerliligi farkli kiiltiirler ve etnik gruplarda
yapilan ¢ok sayida calisma ile test edilmistir ve tutarli oldugu

gosterilmistir (75-78).

2.3.1.1.1. Yenilik arayis1

Yenilik arayis1 yenilik ve 6diil sinyallerine yaklasma,
cezalandirma sinyallerinden aktif olarak kacinmaya yanit
olarak davranisin aktiflestirilmesinde kalitimsal bir yanliligi
gosterir.

Yenilik Arayisi diizeyi ortalamadan yiiksek olan
bireyler tempolu, merakli, kolay sikilan, c¢abuk sinirlenen,
kararsiz, diirtiisel, miisrif ve diizensiz kisilerdir. Yiiksek yenilik

arayisinin avantajlart yeni ve alisilmamis uyaranlarin hevesli
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kesfidir. Dezavantajlar1 ise diirtiisellik, 6fkeye yatkinlik ve
iliskilerde potansiyel kararsizliktir (79).

Yenilik arayis1 ortalamadan diisiik olan kisiler diisiik
tempolu, sorgulamayan, kati, sabirli, dikkatli, tutumlu,
duygularint agiga vurmayan, kolay kolay sinirlenmeyen,
monotonluga toleransli ve dizenlidirler. Bu 0zellikler uyumsal
olarak ihtiya¢ duyuldugunda bu kisilerin dikkatli olmalari,
sistematik ¢aba gOstermeleri ve titiz davraniglarinin olmasi
acisindan avantajlidir. Dezavantaji ise potansiyel olarak
aktivitelerin ilerleyici sekilde rutinlesmesine neden olmasidir
(79).

Yenilik arayisinda mezolimbik ve mezofrontal
dopaminerjik projeksiyonlarin rolii oldugu gosterilmistir (84—
86). Hayvanlarda dopamin azlig1 yapan lezyonlar olusturarak
yapilan calismalarda, bunun c¢evresel uyaricilarin ihmal
edilmesine ve spontan aktivitenin azalmasina yol agtig
gosterilmistir (87). Parkinson hastaligi ile ilgili risk altindaki
bireylerle yapilan bir ¢alismada bu kisilerde premorbid yenilik
arayis1 puanlar1 disiik bulunmustur (88,89).

Hiperaktivite, tikinircasina yeme, patolojik kumar
oynama, internet bagimliligi, madde bagimlilig: yiiksek yenilik

arayisi ile iliskili bulunmustur (90-94).

2.3.1.1.1. Zarardan kag¢inma

Zarardan kaginma, ceza ve hayal kiriklig1 yaratan
odiillendirilmeme  sinyallerine tepki olarak davranisin
engellenmesinde kalitimsal bir egilimi yansitir.

Zarardan kagmma diizeyi ortalamadan yiiksek olan
kisiler ihtiyatli, temkinli, kaygili, utanga¢ ve kolay yorulan
kisilerdir. Zarardan kag¢inma diizeyi ortalamadan diisiik olan
kisiler cogu insan1 endiselendiren durumlarda bile kaygisiz,

kendinden emin, cesur, enerjik, cana yakin ve iyimserdir.
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Zarardan kacinma diizeyinin yiikksek olmasinin
avantajlari, tehlikenin oldugu muhtemel durumlarda ihtiyatl
olmak ve dikkatli planlamadir. Bu durumun dezavantajlari ise
tehlikenin olas1 olmadigr ama yine de beklendigi durumlarda
ortaya ¢ikar ve kaygiya yol acar.

Zarardan kagmma  diizeyinin  diisik  olmasinin
avantajlar1 tehlike ve belirsizlikle karsilasildiginda kendine
guvenme ve iyimserliktir. Dezavantaji ise tehlikeye Kkarsi
tepkisizlik ve gercekci olmayan iyimserliktir (79).

Zarardan kag¢inma, amigdala ve anterior singulat
korteks arasindaki gii¢lii fonksiyonel baglanti tarafindan
saglanan korku veren, hos olmayan uyaranlarin algisina daha
fazla duyarlilikla iligkilidir. Bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida
noropsikolojik c¢alismalar ve beyin goriintiileme c¢alismalari
zarardan kacinma miza¢ Ozelligiyle Olclilen davranigsal
inhibiyondaki  bireysel  farklhiliklarin  altinda  yatan
mekanizmanin dorsal raphe ¢ekirdeginden ¢ikan serotonerjik
ve GABAerjik projeksiyonlar oldugunu goéstermistir (45).

Yiiksek zarardan kacinma anksiyete, depresyon ve

diisiik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur (8,80-83).

2.3.1.1.3. Odiil bagimlilig

Odiil bagimhligi, aralikli olarak &diillendirilmis
davranigin sonmesine direnci ve sozel kosullanmaya yanit
vermedeki bireysel farkliliklar1 belirler, sosyal 6diil ipuglarina
karsihik davraniglarin = stirdiiriilmesindeki  kalitsal — egilimi
gosterir (45).

Odiill bagimhilign diizeyi ortalamadan yiiksek olan
bireyler sosyal uyaranlara duyarli, bagimli, adanmuis,
yardimsever ve hos sohbettirler. Avantaji sosyal iligkilere olan
duyarhiliktir, dezavantaji ise asir1 sosyal olarak bagimli olan

kisilerde siklikla karsilagilan 6neri ve tarafsizlik kaybidir (79).
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Odiil bagimlihg diizeyi ortalamadan diisiik olan
bireyler pratik, sert fikirli, soguk, sosyal olarak duyarsiz,
kararsiz ve tek baslarina kayitsizdir. Avantajlari, digerlerini
memnun etme c¢abalariyla bozulmamis kisisel bagimsizlik ve
tarafsizliktir. Dezavantajlar1 ise sosyal g¢ekilme, ayrilma ve
soguklukla ilgilidir. Odiil bagimlihig: yiiksek olan kisilerin
sosyal iletisimde daha duyarli olmalar1 beklenirken diislik olan
kisilerin sosyal ag¢idan uzak olmasi beklenir (79).

Odiil  bagimhligmin  locus  cereleustan  gelen
noradrenerjik uzantilar ve medyan raphe nucleusundan gelen

serotonerjik uzantilar tarafindan diizenlendigi gosterilmistir

(95,96).

2.3.1.1.4. Sebat etme

Sebat etme engellenme, yorgunluk ve aralikhi
pekistirilmeye ragmen davranislarin siirdiiriilmesinde kalitsal
bir yanlilig1 yansitmaktadir. Bu kendini ¢aliskanlik, kararhlik,
hirslilik ve mitkemmeliyetgilik olarak gosterir.

Sebat etme diizeyi yiiksek olan kisiler engellenme ve
yorgunlugu kisisel bir meydan okuma olarak algilarlar ve 6diil
beklentisine tepki olarak cabalarini yogunlastirirlar. Yiiksek
sebat etme, Odiillerin aralikli oldugu ancak cevresel kosullarin
sabit kaldig1 durumlarda uyarlanabilir bir davranis stratejisidir.
Olasiliklar hizla degistiginde ise sebat etme uyumsuz bir
davranig haline gelir (79).

Sebat etmesi diisuk bireyler sessiz, inaktif, dengesiz ve
diizensiz, engellenme ile karsilastiklarinda kolayca pes etme
egiliminde ve daha yiiksek basari i¢cin nadiren ¢aba gosteren
kisilerdir. Diisiik sebat etme 6diil olasiliklart hizla degistiginde
uyarlanabilir bir davranig stratejisidir ama uzun vadede ortaya
¢ikan nadir ddiiller oldugunda uyumsuz olabilir (79).

Sebat etmenin davranigsal inhibisyondan davranigsal
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aktivasyon sistemine kisa bir devre oldugu diisiinilen
glutamaterjik  projeksiyonla  (hipokampal  subikulumdan
nucleus accumbense uzanir) iliskili oldugu gdosterilmistir.
Boylece sartli bir cezalandirma sinyali, beklenen 6diiliin

kosullandirilmis bir sinyaline dontistiiriliir (45).

2.3.1.2. Karakter

Kendilik kavrami gelisiminin {i¢ yoni bir kisinin
kendini ne dlgliide otonom bir kisi, insanligin bir pargasi ve
evrenin bir pargasi olarak tanimladigina gore degismektedir.
Kendilik kavraminin bu ii¢ yonii kendini yonetme (KY),
isbirligi yapma (1Y) ve kendini asma (KA) olarak tanimlanan
Uc karakter boyutuna karsilik gelmektedir. Karakter boyutlari
kisinin kendini kabul, diger insanlari kabul ve genel olarak
dogay1 kabul yonlerini degerlendirir (79).

Karakter, kisiligin kavramsal c¢ekirdegini olusturur.
Karakter, zihinsel 6z-yonetim olarak tanimlanabilir. Yapisal ve
islevsel norogoriintileme  bulgulari, karakterin  spesifik
neokortikal 6grenme ve bellek aglarinda baslatilan sembolik
yorumlama, soyutlama vb. gibi daha yiksek Dbiligsel
fonksiyonlart  igerdigini  gdstermistir. Sembolik  hafiza
fonksiyonlari, mizacin duygusal olarak diizenledigi duyusal
algilarin bilissel olarak islenmesi yoluyla mizag ile etkilesir.
(45).

Karakter, bebeklik doneminden ge¢ ergenlik dénemine
dogru kademeli olarak yavas yavas artan degisimlerle
olgunlasir. Mizag 6zellikleri sistematik kultlirel yanliliklar ve
rastgele yasam olaylar1 ile beraber, kendilik ve dig diinya
hakkinda igsellestirilmis kavramlar olarak ifade edilen karakter
gelisimini ciddi olarak etkilerler. Gelismekte olan karakter
ozellikleri, kisinin duygusal ihtiyaglar1 ile sosyal cevresi

arasindaki uyusmazliklar1 azaltarak mizacin ¢evreye uyumunu
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optimize eder (71).

2.3.1.2.1. Kendini yonetme

Kendini yonetme, bireysel olarak secilmis hedefler ve
degerler dogrultusunda davranisi kontrol etme, diizenleme ve
uyum saglama yetenegine isaret eder. Bireylerin yoOnetici
yetkinliklerindeki farkliliklar1 gosterir.

Kendini yonetme diizeyi yuksek olan bireyler kendine
yeten, sorumlu, giivenilir, becerikli, amag¢ odakli, benlik saygisi
yiiksek ve kendini oldugu gibi kabul eden bir kisilerdir. Bunun
avantajt bu kisilerin gercek¢i ve etkili olmalarn ve
davraniglarin1 bireysel olarak secilmis, goniilli amaglarla
uyumlu hale getirebilmeleridir.

Kendini yonetme diizeyi diisiik olan bireyler suglayici,
caresiz, sorumsuz, giivenilmez, tepkiseldir. Bu kisiler icsel
olarak anlamli hedefleri tanimlayamaz, ayarlamaz ve takip
edemezler. Bu durum bireye nadiren avantaj saglar (79).

Kendini yonetme, kisilik bozuklugu varligimin ve
yoklugunun temel belirleyicisidir. Kendini yonetme diizeyinin
diisiik olusu kisilik bozuklugunun biitiin kategorilerinin en
temel karakteristigidir. Diger kisilik 6zelligi ve sartlar ne olursa
olsun eger kendini yonetme diizeyi diisiik ise kisilik bozuklugu

var demektir (97).

2.3.1.2.2. Isbirligi yapma

Isbirligi yapma, diger insanlarla 6zdesim ve diger
insanlart  kabuldeki bireysel farkliliklar1  yansitmaktadir.
Isbirligi yapma diizeyi yiiksek olan insanlar kendilerini
toplumun ayrilmaz bir pargast olarak goriirler, empatik,
hosgoriilii, sefkatli, destekleyici ve ilkeli olarak tanimlanirlar.
Bu o6zellikler takim calismasi ve sosyal ortamlarda avantaj

saglar ancak yalniz bir sekilde yasamak zorunda olan bireyler
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icin dezavantaj olabilir (79).

Isbirligi yapma diizeyi diisiik olan insanlar sinsi,
hosgoriisiiz, elestirel, intikamci, firsatci, diger insanlarin hak ve
duygularina kars1 diislincesiz olma egiliminde olan ve 6ncelikle
kendisini diisiinen kisilerdir (79).

Kisilik bozuklugunun biitiin tiirleri diisiik isbirligine

yatkinlik ile iligkilidir (68).

2.3.1.2.3. Kendini agsma

Kendini asma genel olarak bir butliniin temel ve énemli
pargalarini olusturan her seyle 6zdesim anlamina gelmektedir.
Her seyin bir biitiiniin, bir toplamin parcasi oldugu ‘birlestirici
biling’ durumudur. Bu birlestirici biling durumu dogay1 ve
doganin kaynaklarmi kabul etme, onlarla 6zdeslesme veya
ruhani ve manevi bir birlik kurma olarak tanimlanabilir. Bu
boyutta degerlendirilen maneviyatcilik ve diger olgular,
ozellikle 35 yas tsti kisilerin uyumu ve kisisel doyumunda
onemlidir (79).

Kendini asma diizeyi yiiksek olan bireyler mantikli,
anlayisl, idealist, diislinceli ve inangl olarak tanimlanir. Bu
ozellikler insanin ilerleyen yasla birlikte kagiilmaz olan aci
cekme, hastalik ve oOlim gibi durumlar i¢in avantajlidir.
Modern,  materyalist  toplumlarda  dezavantaj  olarak
degerlendirilebilir. Kendini agma diizeyi diisiik olan insanlar
pragmatik, nesnel, materyalist, kontrol edici ve iddiali olma

egilimindedir (45).

2.2.2. Kisilik ve Depresyon

Kisilik ve depresyon iliskisini anlamak depresyon
etiyolojisini ve komorbiditesini aydinlatma, risk altindaki
bireyleri belirleme, tedaviyi kisilige gore uyarlama ve tedaviye

yanit1 tahmin etme agisindan 6nemlidir (45).
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Kisilik ve depresyon iliskisi antik ¢aglardan beri
bilinmektedir. Hipokrat ve sonra Galenos psikopatolojiyle
baglanti kurduklar1 mizag¢ 6zellikleri tanimlamislar, kara safrali
(melankolik) mizac1 depresyonla iliskilendirmislerdir (5).
Depresyon ve kisilik arasindaki iligkiler Freud” un yazilarinda
da kapsamli bir sekilde ele alinmistir (6).

Daha yakin bir ge¢miste Cloninger’ in hem normal
kisiligi hem de patolojik durumlar1 tanimlamak ic¢in gelistirdigi
biyopsikososyal kisilik modeli (7), kisilik 6zelliklerinin
depresyona katkisinin incelendigi birgok caligma igin teorik
zemin olusturmustur.

Kisilik ve depresyon arasindaki iligkiler oldukga
karmagiktir ve birbirinden farkli yaklagimlar mevcuttur. Bu
yaklasimlara  baktigimizda kisilik  ozellikleri;  depresif
bozukluklardan tamamen bagimsiz olabilir, depresyonla ortak
bir etiyolojiye sahip olabilir, depresyona yatkinlik olusturabilir
(savunmasizlik modeli), depresyonun subklinik goriiniimii
seklinde olabilir, depresyonun klinik prezentasyonunu ve
prognozunu etkileyebilir (patoplasti modeli), mevcut depresif
doneme 06zgl durumsal o©zelliklerden etkilenebilir (durum
etkisi), depresif doénemlerin bir sonucu olabilir (skar etkisi)
(98-100).

Kisilige farkli yonlerden yaklasarak kisiligi aciklamaya
calisan yaklasimlar psikanalitik yaklasim, ayirict 6zellik
yaklasimi,  biyolojik  yaklasim,  insancil  yaklasim,
davranigsal/sosyal Ogrenme yaklasimi ve biligsel yaklasim
seklinde alt1 baslikta toplanabilir. Her bir yaklasim insan
kisiliginin farkli bir boyutuna odaklanip davranislart
aciklamaya ¢aligmistir (101).

Depresyona bu alti yaklasim acgisindan ayr1 ayr
bakildiginda, Freud psikanalitik kuramiyla depresyonu nesne

kaybi, 6zdeslesme, ice atim kavramlariyla agiklamistir. Ayirici
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0zellik kuramcilarina gore bir insanin depresif duygular dahil
o giinkii genel duygu diizeyi, gelecekteki duygulariin bir
gostergesidir. Biyolojik kisilik yaklagimina gore bazi insanlar
biyolojik olarak depresyona daha vyatkindir ve stresli
durumlarda diger insanlara kiyasla depresyona girme
ihtimalleri daha yiiksektir. Insancil kisilik kuramcilari, sik
depresyona giren insanlar1 kendi degerlerinin bilincine
varamamig, 0z saygist diisiik insanlar olarak tanimlar.
Davranigsal/sosyal 6grenme yaklasimi, depresyonu Ogrenilmis
caresizlik modeliyle aciklar. Biligsel yaklagim ise depresyona
yatkin bireyleri miimkiin olan en olumsuz senaryoyu diisiinen,
kotiimser ve olumsuz yasam deneyimlerini daha sik hatirlayan
kisiler olarak tanimlar (101).

Cloninger’ in kisilik modeline dayanarak gelistirilen
““Miza¢ ve Karakter Envanteri’’ kullanilarak yapilan bir¢ok
calisgmada hem Klinik 6rneklem hem de saglikli denecklerde
mizag ve karakter ile depresyon arasindaki iligki gosterilmistir.
Zarardan kaginma mizag¢ boyutu ve kendini yonetme karakter
boyutu, depresyon ve depresif duygulanim ile hem klinik hem
de Kklinik olmayan o6rneklemlerde tutarli bir sekilde iliskili
bulunmustur (8,10,78,102-104). Zarardan kaginma diizeyinin
yuksek, kendini yonetme diizeyinin diisiik olmasi ayni
zamanda ¢esitli  psikiyatrik  bozukluklarin  genel bir
karakteristigi olarak kabul edilir (105). MKE’nin yedi kisilik
boyutu ile DSM-III”’ te yer alan psikopatolojiler arasindaki
iliskilerin incelendigi bir ¢alismada, kendini yonetme kisilik
boyutunun psikopatolojilerin ¢ogu ile negatif iliskili oldugu
gosterilmistir (97).

Depresif hastalarda igbirligi yapma karakter boyutunun
diisiik olmasi siklikla gosterilen bir diger kisilik ozelligidir
(106-108). Yenilik arayisinin ise depresif hastalarda diizeyinin

diisiik oldugunu gosteren az sayida calisma olsa da birgok
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calismada depresyon ile arasinda iliski bulunmamaistir (69,102).

Kisiligin gelecek depresif ve disforik donemleri
yordayiciligin1  arastiran caligmalarda, yiiksek zarardan
kacinma ve diistik kendini yonetmenin yordayicilig1 en giiclii
kisilik boyutlart oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar zarardan
kacinmanin depresyon i¢in bir savunmasizlik faktorii, kendini
yonetmenin ise depresyona karsi koruyucu bir faktér oldugu
seklinde yorumlanabilir (3,109).

Yiiksek yenilik arayisi ve diisiik kendini yonetmenin
psikiyatri hastalarinda intihar girisimini giivenilir bir sekilde
yordadig gosterilmistir (110,111). intihar girisimi olan, intihar
diisiincesi olan ve intihar diisiincesi olmayan MDB’li hastalarin
kisilik  ozellikleri acgisindan  karsilastirildigi  baska  bir
calismada, intihar girisimi olanlarin zarardan kaginma mizag
0zelliginin intihar diisiincesi olan ve olmayan hastalardan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Kendini yonetme karakter boyutu
ise hi¢ intihar girisimi olmayanlarda diger iki gruba gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (112).

Zarardan kacinma ve kendini yonetme kisilik boyutlar
depresyon siddeti ve siiresi, depresif epizodlarin sayisi ve
tedavi yaniti ile de iliskili bulunmustur (8,113,114).

Cloninger’ in kisilik modeline dayanarak depresyon i¢in
kisiye oOzgli tedavi plan1 saglayabilecek  Onerilerde
bulunulmustur. Mizag kisiligin biyolojik yanini, karakter ise
biligsel tarafin1 yansitir. Buradan yola c¢ikarak mizag
oOzelliklerinin  farmakoterapdtik ve karakter Ozelliklerinin
psikoterapotik yontemlerle tedavi edilebildigi séylenebilir.
Karakterin psikotrop ilaglarla degismesi beklenmemektedir.

Farmakoterapi ile mizaca miidahele edildiginde, kisiyi
daha iyi bir uyuma gotirecek afektif ve 6grenme siireglerindeki
degisimlerin kolaylagsmasi beklenmektedir. Zarardan kaginma,

odil bagimliligr ve yenilik arayisinin sirasiyla serotonerjik,
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noradrenerjik, dopaminerjik norotransmitter sistemlerdeki
bireysel farkliliklart yansitabilecegini hatirlarsak farmakolojik
tedavi altta yatan bu norofizyolojik siirecler hedef alinacak
sekilde diizenlenebilir. Ancak yine de bu iliskilerin oldukga
spekiilatif olduklar1 ve yalnizca sistematik ampirik aragtirmalar

icin bir kuramsal ¢er¢eve sagladiklarimi belirtmek gerekir
(115).

2.3. Ustbilissel Kuram

2.3.1. Tanim ve tarihce

Ustbilisin bugiine kadar bircok tanimi yapilmistir.
Uzerinde anlagilmis bir tanim bulunmamakla birlikte iistbilis,
en genel anlamiyla bilise uygulan bilis seklinde tanimlanabilir.

Ustbilis caligmalar1 ilk olarak gelisim psikolojisi
alaninda ¢ocuk psikologlarinin, ¢ocuklarin biligsel gelisim ve
olgunlasma  ile  iliskili  muhakeme  yeteneklerindeki
degisiklikleri analiz etmeleri ile ortaya ¢ikmistir. Daha sonra
bellek psikolojisi, yashilik psikolojisi ve noropsikoloji
alanlarinda caligmalar yapilmistir. Psikolojik bozukluklarin
aciklanmasinda ele alinmaya baglanmasi ise daha yakin
gecmise dayanir (12).

Ustbilis kavramini  ilk olarak Flavell (1971)’in
tanimladigr kabul edilmektedir. Flavell kiigiik ¢ocuklarin
biligsel gelisimi, bellek islevleri, smirhiliklari, kullandiklar
stratejiler ile ilgili yaptigi calismalar sonucunda {istbilisi,
istbiligsel bilgi ve deneyimler seklinde ikiye ayirarak
incelemistir. Ustbiligsel deneyimi, bireyin kendi dgrenme ve
bellek strecleri Uzerindeki kontrolli seklinde tanimlamustir.
Ustbilissel bilgiyi ise bireyin kendisi ve bilissel siiregleri ve bu
slireglerin birbirleriyle nasil etkilesime girdigi hakkinda sahip

oldugu bilgi ve inanglar seklinde tanimlamistir (11).

30



Brown, egitim psikolojisi alaninda 6grencilerle yaptigi
caligmalar sonucunda {stbilisi, Ogrencilerin  planlanmis
O0grenme ve problem ¢6zme durumlarinda kullandiklar
diisinme  siireclerinin  farkindaligt  ve bu  siireclerin
diizenlenmesi seklinde tanimlamistir. Ustbilisi planlama,
izleme, degerlendirme ve tahmin olarak dort yetenek altinda
ele almistir (116).

Forrest tistbilisi, bireyin bilisi hakkinda bildikleri ve bu
bilisleri kontrol yetenegi olarak tanimlamistir (117). Hanten ise
2004 yilinda dstbilisi, gelisimsel bir siire¢ ve “mevcut
gorilislerin farkinda olma, bu goriisleri degerlendirme ve
yeniden diizenlemenin gerekli oldugu durumlart bilip
diizenleyebilme” seklinde tanimlamistir. Bununla birlikte
tistbilisin  yasla birlikte arttigin1 ve farkli unsurlarmin farkl
gelisimsel zaman dilimlerine sahip oldugunu gostermistir
(118).

Dunlosky ve Metcalfe’ ye (2009) gore insan1 anlamak
icin yeni bir bakis acis1 gelistirmis olan iist bilisle ilgili bugiine
kadar yapilan kuramsal ve deneysel caligsmalar, iist biligsel
psikoloji ekoliinii dogmakta oldugunu géstermektedir. Ustbilis,
insan zihnini kendini izleyen ve denetleyen bir yap1 ve insani
kendini diizenleyebilen bir sistem olarak ele alan bir model
olusturmaktadir (119).

2.3.2. Ustbilissel kurama gore psikopatoloji

Gecmisten giliniimiize psikiyatrik bozukluklarinin olus
mekanizmalar agiklanirken ¢ok sayida kuram 6ne siirtilmiistiir.
Ustbilis kurami son yillarda bu konuda dikkat ceken ve
tizerinde ¢ok sayida arastirma yapilan kuramlardan biridir.

Ustbilisin psikolojik bozukluklar a¢isindan incelenmesi
Wells ve Matthews (1994)’ in galismalariyla baslamistir (120).
Wells ve Matthews, iistbilis baglaminda psikolojik bozukluklar
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icin temel olan ‘‘Kendini Diizenleyici Y&netici Islevler Modeli
(KDY]I- S-REF Self-Regulatory Executive Function Model)’’ni
Onererek psikolojik bozukluklar i¢in iistbiligssel bir cerceve
cizmislerdir (121).

Ustbilissel modele gore, ruhsal bozukluklarm hem
ortaya c¢ikmasinda hem de devam etmesinde bilislerin
igeriginden ¢ok, bu bilislerin hangi stiregleri etkiledigi ve bu
stireclerdeki bozulmalara yanit olarak kisilerin uyuma yonelik
olmayan hangi tepkileri gosterdigi ve ortaya ¢ikan bu tepkileri
kontrol etmek i¢in hangi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar
onemlidir (12).

Cogu insan tehlike, kayip ve degersizlik ile ilgili
diisiincelere sahiptir ancak bu diisiincelerin neden oldugu
endise ve uziinti gibi duygular gelip gecicidir, psikolojik
bozukluga neden olmaz. Ustbiligsel yaklasima gére psikolojik
bozukluga neden olan sey diisiinceler ve duygular degil bunlar
icinde sikisip kalma durumudur. Uyumsuz Ustbilisler, islevsiz
diisiinme bi¢imlerine neden olarak kisiyi uzamis ve tekrarlayici
negatif diisiince iceriklerine saplayarak diisiincelerin 6mriinii
uzatir ve psikopatolojiye zemin hazirlar (12).

Psikolojik bozukluklar ile iistbilis arasindaki iligkiler,
ustbiligsel 0Ozelliklerin psikolojik bozukluga goére farklilik
gosterebilecegi ve bozuklugun siddeti ile iliskili olabilecegi

cok sayida galisma ile gosterilmistir (13,122).

2.2.2.1 Kendini diizenleyici yonetici islev (S-REF)

S-REF modeli, psikiyatrik bozukluklarin istbilissel
kavramsallastirilmasinda temel modeldir. Bu modele gore
ruhsal bozukluklarin yukaridan asagiya kontrol edildigi ve
stirdiirtildiigii disiiniilmektedir (121).

Modelde bilissel siiregler, birbiri ile etkilesim halindeki

ic seviye boyunca yayilmaktadir: otomatik ve refleksif bilgi
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islemleme (alt diizey islemleme), diisiince ve davraniglarin
cevrimici olarak bilingli islemlenmesi (tanimlanmis bilissel
tarz) ve uzun siireli hafizada saklanan {stbilissel bilgi ve
inanclar (meta-sistem/iist diizey islemleme) (123).

S-REF  modelinin biligsel dikkat sendromu (BDS),
istbiligsel bilgi ve inanglar, dikkat ve ylriitiicii islevlerin
kontrolii ve zihinsel modlar olmak {izere 4 temel bilesini
bulunmaktadir (121).

Ustbilisler, basa cikma stratejileri i¢in yukaridan
asagiya genel bilgileri saglar. Diislik seviyeli aglardan gelen
girdiler (olumsuz otomatik diisiince vb.) iistbiligsel bilgi ve
inanglar araciligiyla bir basa c¢ikma stratejisini (BDS)
etkinlestirir. Denetleyici yonetici kontrol olarak adlandirilan
¢evrimici bir siire¢ basa ¢ikma yanitinin etkinligini kontrol eder

ve degerlendirir (12).

2.2.2.2 Bilissel dikkat sendromu

S-REF modeli, ruhsal bozukluklarin altinda yatan temel
mekanizmanin biligsel dikkat sendromu (BDS) oldugunu
savunur. BDS, kendine odakli dikkatin asir1 artmasi ile kisiyi
uzayan ve tekrarlayan bir duygusal deneyimin icine hapseder,
diisiince ve duygu lizerinde kontroliin kaybedildigi algisina ve
caresizlik hissine neden olur. Cogu insanda olumsuz kendini
degerlendirme anlar1 nispeten kisa siirse de bazi insanlarda
olumsuz duygularin ve olumsuz kendini degerlendirmenin
uzun siireli ortaya ¢ikisi, BDS nin tekrarlayan aktivasyonundan
kaynaklanmaktadir (12).

BDS endise ve ruminasyon, tehdit tarama, yardimci
olmayan diisiince kontrol stratejileri ve adaptif 0grenmeyi
engelleyen davranig bicimleri (diisiince baskilama, davranigsal
ve duygusal kaginma) bilesenlerini kapsamaktadir (12).

Endise ve ruminasyon, yanlilik iceren diislinme
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strecleridir. Bireyin olumsuz bilgiye odaklanmasina neden
olarak c¢arpitilmis bir benlik ve diinya algis1 olustururlar. Bu
diisinme bigimleri, bireyin gerekli alanlarda ise yarayacak
dikkat kaynaklarm tiiketerek net ve kontrolli karar verme ve
diistinme siireglerini  olumsuz etkiler. Kisi bu sureglerin
cogunlukla farkinda degildir. Farkindalifin az olmas,
kontroliin kayboldugu hissine katkida bulunur (12).

Endisenin panik bozukluk, sosyal fobi, saglk
anksiyetesi, travmatik stres ve yaygin anksiyete bozukluklar
ile belirgin olarak iligkili tekrarlayici diisinme bigimi oldugu
gosterilmistir. Ruminasyonun ise depresif duygudurum ve
depresyon ile iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (124).

Tehdit tarama bileseni, dikkati potansiyel tehdit
kaynaklarina odaklar, duygusal aktivasyonu arttirip siirdiirerek
Oznel tehlike algisimi arttirir. Kisinin gittikge tehlikeye daha
duyarl hale gelmesine neden olur. Biligin tehlike igcermeyen
normal gevreye odaklanma siirecini baskilar (12).

Diisiince  kontrol  stratejilerinden  biri  diisiince
baskilamadir. Diislince baskilama, tekrar tekrar maruz
kalinarak gerceklesen duygusal alisma gibi diizeltici duygusal
islemlemeye engel olur. Istenmeyen diisiinceleri engellemede
gecici bir yarar sagliyor gibi goriinse de kalici bir etki
gostermez ve bu basarisizlik, kontrol kaybi1 olarak
yorumlanabilir (12).

Duygusal ve davranigsal kag¢inma, bireyi durumlarla
basa cikabilecegini ve duygularmin tehlikeli olmadigim
kesfetme silirecinden mahrum birakir. Olumsuz diisiince ve
inanclarin gerceklik testini engelleyerek ileriye doniik tehlike
algisini siirdiiriir (12).

Ozetle kaygi ve iiziintii baglammdaki olumsuz duygu ve

diistinceler iyilik haline dair bir tehlike bulundugunu gosteren
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icsel sinyaller olarak kabul edilir ve normalde bunlarin émri
stnirhidir.  Psikolojik  bozukluklar, bu duygusal yanitlarin
siirmesinden kaynaklanir. Duygusal yanitlarin siirdiiriilmesinin
nedeni, kisinin diisinme bi¢imi ve kullandig1 stratejileri
kapsayan BDS’dir. BDS ise iistbiligsel bilgi ve inanglarin

aranaddar.

2.2.2.3 Ustbilissel inanclar

BDS, bilisler hakkindaki hatali inanglar tarafindan
kontrol edilmektedir. Ustbilissel inanglar, bilislerin BDS’yi
etkinlestirip etkinlestirmeyecegini belirler. Uyumsuz iistbilissel
inancin olumlu ve olumsuz olmak tizere iki farkli icerik alani
tanimlanmustir.

Olumlu istbilissel inanglar endisenin, ruminasyonun,
tehdit taramanin ve benzer stratejilerin yararli oldugu ile
ilgilidir. Olumsuz metakognitif inanglar ise diisiincelerin
kontrol edilemezligi ve diisiincelerin tehlike, 6nem ve anlami
ile ilgilidir.

Psikolojik bozukluklarin iistbiligsel modelinde merkezi
olan istbilissel inanglar basta olmak iizere bircok parametreyi
6lcmek icin Ustbilis Olgegi-30 (Metacognitions Questionnare-30)
gelistirilmistir. Olgek, bes alt dlcekten olusmaktadir: endise ile
ilgili olumlu inanglar, endisenin kontrol edilemezligi ve tehlike
ile ilgili olumsuz inanglar, diisiik biligsel giiven, diisiinceleri
kontrol etme ihtiyac1 ve biligsel farkindalik (125,126).

1. Endise ile Ilgili Olumlu Inanglar: Kisinin siirekli
diistinmesinin faydali olduguna ne kadar inandigimi 6lgen alt
boyutudur; “Endigelenmek sorunlardan kaginmama yardim
eder”’, “Endise etmek basa ¢ikmama yardimci olur” gibi
inancglardan olusur.

2. Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ile Ilgili Olumsuz

Inanglar: Kisinin diisiinmenin tehlikeli ve kontrol edilemez

35



olduguna dair olumsuz inaniglarin1 ve siirekli diisiinmenin
kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna ne derece inandigini
6lgen alt boyutudur; “Diistincelerimi kontrol etmek ¢ok zor” ve
“Endise etmeye basladigimda duramiyorum” gibi inanglardan
olusur. Kisi diisiincelerinin tehlikeli oldugunu ve kontrol
edilmesi gerektigini diistinmektedir.

3. Distik Bilissel Giliven: Dikkat ve hafizaya olan
giiveni dlgen alt boyutudur. “Zayif bir hafizam vardir.”, “Belli
bir seyi uzun sire aklimda tutmakta zorlaniyorum.” gibi
tistbilissel inanislardan olusur.

4. Diisiinceleri Kontrol Etme Ihtiyaci: Kisinin bazi
diisiincelere sahip olmasindan dolayr meydana gelecek
sonuglardan korkmasit ve bu durumun sorumlulugunu fazla
ustlenmesi ile iligkilidir. “Diisiincelerimi kontrol etmezsem ve
bu gerceklesirse bu benim hatamdir”, “Diisiincelerimi kontrol
edememem bir zayiflik belirtisidir” gibi istbilissel inanislari
igerir.

5. Biligsel Farkindalik: Kisinin diistincelerini izleme,
diisiince stirecine odaklanma ve dikkatini igeriye dogru
odaklama egilimini 6l¢en alt boyutudur. “Diislincelerim
hakkinda fazla dislintirim”, “Zihnimin nasil c¢alistigiyla
yakindan ilgilenirim” gibi iistbiligsel inaniglardan olusur (12).

Islevsel olmayan iistbilislerin stirekli duygu, anksiyete
ve ona bagl bozukluklar, depresyon, psikotik semptomlar ve
bozukluklar, alkol bagimlilig1 ve saglik durumu ile ilgili stres

ile iligkili oldugu gosterilmistir (13,18,127,128).

2.3.3. Ustbilissel kurama gore depresyon

Depresyonun  iistbiligsel ~ modeli  ve  tedavisi,
depresyonda BDS’nin temel bileseni olan ruminasyonun
nedenlerini anlamaya ve yardimci olmayan bu islemlemeyi

kaldirmaya odaklanir.
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Ruminasyon depresyonda olan kisinin  depresif
semptomlarinin sebepleri, anlamlar1 ve sonuclarina tekrar
tekrar odaklanmasini igerir (51). Ruminasyon duygular,
olumsuz diislinceler ve deneyimlerle basa ¢ikmay1 hedefleyen,
tekrarlayici diisiincelerden olusan, goniillii ve aktif basa ¢ikma
stratejisidir (120). Kisiler ruminasyon yaparak, ‘Nig¢in bu
sekilde hissediyorum?’, ‘Bu, benim hakkimda ne anlatiyor?’ ve
‘Nasil daha iyi hissederim?’ gibi ¢ogu zaman net cevabi
olmayan sorulara cevap arar. Ruminasyon, daha ¢ok ge¢mis
odaklidir. Kisinin olumsuz duygu ve diislincelerine
ruminasyonla yanit vermesine neden olan sahip oldugu
iistbiligsel inanglaridir (12).

Depresyonda BDS’ nin bir diger bileseni endise
etmedir. Endise de ruminasyon gibi tekrarlayici bir diisiinme
tarzidir, goniillii ve aktif bir basa ¢ikma stratejisidir. Endige
daha cok gelecek odaklidir. Hastalar depresif semptomlarin
yeniden olusmasi hakkinda endise eder ve gelecekte basa ¢ikip
cikamama konusunu felaketlestirirler (12).

Depresyonda tehdit tarama, depresyonun
semptomlarina ve kisinin ruh hali degisikliklerine odaklanmasi
seklinde ortaya cikar. Hastalar enerji seviyeleri, yorgunluk
belirtileri, ruh hali degisikliklerini tararlar (12).

Depresyonda adaptif olmayan basa ¢ikma davranislari
aktivitelerden ve sosyal iletisimden kaginmay1 igerir. Boylece
kisi ruminasyon ve endise i¢in kendine daha fazla zaman
yaratir. Dinlenmenin 1yi gelecegine yonelik inan¢ nedeniyle
aktiviteler azaltilir (12).

Depresyonda tipik bir igsel tetikleyici; benlikle,
gelecekle veya diinyayla ilgili olumsuz bir diisiince, yorgunluk
hissi, isteksizlik, Uziintii gibi semptomlardir. Tetikleyiciler,
olaym anlami ya da sebepleri ile ilgili diistinmeyi yani

ruminasyonu devreye sokacak islevsel olmayan olumlu
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tistbiligsel inanglar1 aktive eder. Olumlu dstbilisler, depresyona
isaret ettigi icin tehlikeli goriilen belirti ve semptomlari
taramanin 6nemi ile ilgilidir ve semptomlarin anlami, sebepleri
ve hayat kosullar iizerinde kisinin uzun siire kafa yormasina
neden olur. Bu durum depresif semptomlarin siiresini uzatir ve
yogunlastirir. Semptomlarin siirmesi sonucunda, olumsuz
iistbilissel inanglar aktive olur ya da gii¢lenir, depresif diisiince
ve semptomlarin kontrol edilemez olduguna dair inanglar iyice
artar. Olumsuz dstbilisler ayrica ruminasyonun azalmisg
farkindaligina neden olur. Depresyona eslik eden davranig
azalmalar1 ve motivasyon kaybi1 gibi davranigsal yanitlar
ruminasyona katkida bulunur. Depresyon, ruminasyon ve eslik
eden islevsiz tepki paternleri tarafindan surdirdlir ve
siddetlenir (12,120,121).

Depresyonu iistbiligsel yaklasim acisindan ele alan
calismalar son yillarda giderek artmaktadir. Calisma sonuglari
tistbilissel modeli destekler niteliktedir.

Klinik olmayan bir popiilasyonda (n=250) bilisler ve
ustbilislerin depresif belirtilere katkilarin1 ve aralarindaki
iliskileri inceleyen bir ¢alismada, iistbiligsel inanglarin biligsel
alandaki islevsel olmayan inanglardan daha fazla depresif
belirtilere katkida bulundugu gosterilmistir (129).

Klinik olmayan bir 6rneklemde depresif belirtiler,
ruminasyon, fonksiyonel olmayan tutumlar ve iistbilissel
inanglarin degerlendirildigi kesitsel bir ¢alismada yas, cinsiyet,
ruminasyon ve fonksiyonel olmayan tutumlar kontrol
edildikten sonra istbiligsel inanglarin depresif belirtilere
anlaml1 bir katki sagladigi gosterilmistir (130).

[ran> da 260 (iiniversite Ogrencisiyle yapilan bir
calismada iistbiligsel inanglarin kaygi ve depresyonla iliskisi
arastirilmistir. Calisma sonucunda, kontrol edilemezlik ve

tehlikeyle ilgili olumsuz inanglar ve diisiik biligsel giiven ile
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kayg1 ve depresyon arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur. Kontrol edilemezlik ve tehlikeyle ilgili olumsuz
inanclar faktoriiniin hem depresyon hem de kaygi i¢in en iyi
yordayici oldugu gosterilmistir (131).

Fransa’da genel popiilasyon ve MDB’li yatan hastalarin
Ustbilis  Olgegi-30 (UBO-30) ile degerlendirildigi bir
calismada, MDB’li hastalarda tutarli bir tistbilissel inang¢ kalib1
ortaya konmustur. Bu grupta kontrol edilemezlik ve tehlike ile
ilgili olumsuz inanglar, disiinceleri kontrol ihtiyaci ve diisiik
biligsel giiven boyutlar1 depresyon ile pozitif korele
bulunmustur. Olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
boyutlar1 daha giiclii korelasyon gdstermistir ve bu boyutlar
depresif hastalar1 ve klinik olmayan 6rneklemden ayirt etmistir
(132).

MDB tamis1 almis hastalarda stbilissel islevlerin
(UBO-30) saglikl1 kontrol grubu ile karsilastirildig: baska bir
caligmada, hasta grubunda istbilis toplam puanmin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ustbilisin endise ile ilgili olumlu inanglar alt
boyutu disindaki diger alt boyutlarinin ayri1 ayr1 puanlar
depresyon hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (133).

Depresyonda olan (n= 37), depresif donem gecirmis
(n= 81) ve hi¢ depresif donem gecirmemis kontrol (n=50)
grubu ile yapilan bir ¢alisma, depresyonun iistbilissel modeline
destek saglamustir. Ustbilisler anksiyeteyi kontrol ettikten sonra
depresyon siddeti puanlaniyla anlamli  sekilde iliskili
bulunmustur. Depresif grup, hi¢ depresyona girmemis gruba
gore daha fazla iglevsiz iistbilise sahip bulunmustur. Kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanglar, daha 6nce
depresif olan grupta hi¢c depresyona girmemis gruba gore

anlamli Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Bu sonug, istbilislerin
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depresyon ic¢in kirilganlik faktorii olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. Depresyonu yordamada en onemli faktorlerin
anksiyete belirtileri ve kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili

olumsuz inanglar oldugu gosterilmistir (134).

2.3.4. Metakognitif terapi

Metakognitif terapi (MKT) S-REF modeline dayanan,
psikopatolojiyi BDS araciligiyla agiklayan, BDT kadar etkin
oldugu gosterilmis, hem psikolojik bozukluga 6zgii hem de
transdiyagnostik yaklasim firsati tamiyan, BDT ile bazi
noktalarda benzeyen ve mevcut haliyle farkli psikiyatrik
bozukluklar, yas gruplari ve ortamlarda uygulanabilen bir
psikoterapi yontemidir (135).

Beck’ in Biligsel Davranis¢t Terapisi’ nin temel
prensibi, diislince icerigindeki bozukluklarin ve yanlhiliklarin
psikolojik bozukluga neden oldugudur ve icerik odaklidir
(61,62). MKT ise siire¢ odaklidir. MKT bilislerin igeriginden
ziyade olumsuz bilgiyi bulan ve kullanan biligsel siiregler ve
kisilerin bu siireclere verdikleri uyuma yonelik olmayan
tepkilerle ilgilenir. MK T de igerige odaklanma BDT’ deki gibi
kendilik, diger insanlar ve diinya hakkindaki islevsiz inanglarla
degil, iistbiligsel inanglarla ilgili olur. Tekrarlayan bir sekilde
hatali bilgi iireten veya onlari muhafaza eden siireclere
odaklanir (12).

BDT’nin depresyon niiksiinii onlemede
farmakoterapiden daha etkili olabilecegi bircok ¢alismada
gosterilmis olsa da; tekrarlayan depresif donemler 6nemli bir
sorun alan1 olmaya devam etmektedir (136-138). Izlem
caligmalarinda BDT ile tedavi edilen hastalarda %50 oraninda
relaps oldugu gosterilmistir (139). Bu bulgular, MDB’yi daha
etkili sekilde tedavi etmek icin 6zel ilgiyi hak edecek baska

alanlarin olabilecegini diisiindiirmektedir (140).
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Yapilan ¢aligmalarda MKT’nin depresyon tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir (141,142). Ayrica MKT’ nin
farmakoterapiden daha etkili oldugu, BDT kadar etkili oldugu
ya da BDT’den daha etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar da
bulunmaktadir.

Ashouri ve ark. yaptiklar1 calismada, depresyon
hastalarinda metakognitif terapinin farmakoterapiden daha
etkili oldugunu ve BDT ile benzer etkiler gosterdigini
bulmuslardir (143). Nordahl kisa siireli metakognitif terapi ile
standart tedavi olarak biligsel davranisci terapiyi karsilastirdigi
calismasinda metakognitif terapinin daha etkili oldugunu
gostermistir (144). MKT ve biligsel davraniggr terapilerin
karsilagtirildigr ¢alismalarin degerlendirildigi yakin tarihli bir
meta-analiz c¢aligmasinda, MKT’nin daha etkili oldugu
goriilmiistiir ancak dahil edilen c¢aligmalardaki Orneklem
biiylikliiklerinin  kiigiik olmasindan dolayr bu bulgularin
dikkatlice yorumlanmasi gerektigi belirtilmistir (63). Sonug
olarak MKT’nin en azindan standart bilissel miidahaleler kadar

etkili oldugunu séylemek miimkiindjir.

2.4. Kisilik, Ustbilis ve Depresyon

Kisilik ile {istbiligsel kuramin varsayimlar1 arasindaki
iligki son yillarda dikkat g¢ekmeye baslamig bir konudur.
Arastirmalar daha ¢ok kisilik bozukluklar1 ve tedavisi Uzerinde
yogunlagmistir  (145,146). Diger psikiyatrik  belirti  ve
bozukluklarda kisilik ve iistbilis etkilesimini inceleyen sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir.

Kisilik 6zellikleri ve istbilis iliskisinin (n=130)
incelendigi bir calismada, UBO-30 ve Bes Faktorlii Kisilik
Envanteri kullanilmistir. Bu ¢alismada, istbilis ve sorumluluk
kisilik 6zelligi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir.
Duygusal labilite (norotisizm) ile UBO-30 toplam puani

arasinda zayif ama pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmustur.
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Norotisizm, stbilisin kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz inanclar ve bilissel farkindalik boyutlar1 ile gucli
pozitif iligkili bulunurken; endise ile ilgili olumlu inanclar ve
bilissel giiven boyutlar1 ile orta derecede negatif iliskili
bulunmustur. Disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak
bashlik kisilik boyutlari, endise ile ilgili olumlu inanglar ve
bilissel giiven arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski; kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inancglar arasinda ise
yiiksek diizeyde negatif iliski saptanmustir (147).

Kisilik ve Tstbilis ¢aligmalarinin bir diger amact da
istbiligsel siire¢ ve inanclarin, kisilik ile psikiyatrik belirti ve
bozuklular arasindaki iliskiye nasil aracilik ettigini gostermek
olmustur.

Problemli Facebook kullaniminda kisilik, tstbilis ve
motivasyonun etkilerini ve baglantilarin1 arastiran bir ¢alisma
815 universite Ogrencisiyle yapilmistir. Emosyonal stabilite
kisilik ozelliginin, kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz istbilissel inanglar aracilifiyla problemli Facebook
kullanimin1 dolayli olarak etkiledigi bulunmustur (148).

Saglikli deneklerde (n= 135) Cloninger’ in mizag¢ ve
karakter boyutlar1 ile halilisinasyona yatkinlik arasinda
ustbilislerin aract rolii arastirilmistir. Kendini yOnetme ve
kendini asma karakter boyutlar1 ile haliisinasyona yatkinlik
arasindaki iligkiye kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz inanglarin kismi aracilik ettigi bulunmustur (149).

Ustbilissel inanglarin, mizag ile anksiyete belirtileri
arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Bu caligmada
mizact degerlendirmek i¢in Strelau Miza¢ Envanteri
kullanilmistir (26).

Yapilan bir baska g¢alismada Heiden ve ark. (2010)
yaygin anksiyete bozuklugunda (n=137) savunmasizlik

faktorleri olarak kigilik ozellikleri ve iistbiligssel inanglari
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(olumlu ve olumsuz) degerlendirmistir. Olumsuz {stbiligsel
inancglarin ndrotisizm ile YAB semptomlar1 arasindaki iliskiye
tam aracilik ettigini bulmuslardir (150).

Yaygin anksiyete bozuklugu i¢in MKT ve biligsel
terapinin  kisilik  degisimi  iliskili olup  olmayacag:
aragtirtlmistir. YAB olanlar tedavi 6ncesi yuksek noérotisizm,
diisiik disa dontikliik ve deneyime aciklik gostermistir. Tedavi
sonrasi norotisizmde azalma, disa doniiklik ve deneyime
aciklikta artis gézlenmistir. MKT’nin BDT ile karsilastiginda
ndrotisizm puanlarinda azalma ile daha iligkili oldugu
bulunmustur. Bu iistbilissel miidahalelerin kisilik {izerinde
degisiklikler sagladigin1 gosteren ilk calismadir. Sonuglar, bir
savunmasizlik  faktorii  olan  norotisizmin  stbilissel
yaklagimlarla normale dondirilmesinin nuksleri 6nlemede
etkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir (151).

Literatiire bakildiginda kisilik ve depresyon arasi
iliskide  biliglerin  aract  roliinli  inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Kisilik, {istbilis ve depresif belirtiler, depresyon
arast iliskileri inceleyen caligmalar ise daha az sayidadir. Bu
calismalarda daha ¢ok endise ve ruminasyon gibi BDS
bilesenlerine odaklanilmistir. BDS’ ye neden oldugu varsayilan
uistbiligsel inanglar geri planda kalmistir. Cloninger’ in boyutsal
kisilik yaklasimi kullanilarak kisilik, iistbiligsel inanglar ve
depresif belirtiler iliskisini saglikli bireylerde inceleyen tek bir
calisma varken bu iligskiler depresif hasta Orneginde
arastirilmamustir.

Depresif hastalarda islevsiz bilisler ve kisilik arasi
iliskiyi incelemek i¢in 100 katilimci Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO) ve Miza¢ ve Karakter Envanteri
(MKE)’ni tamamlamustir. Depresif hastalarda kendini yonetme
karakter boyutunun islevsel olmayan tutumlarla yiiksek oranda

iliskili oldugu ve islevsel olmayan tutumlarin en giicli
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yordayicisi oldugu bulunmustur (23).

Depresif bozukluk tanili yatan hasta grubunda (n=184)
yapilan baska bir c¢alismada da benzer sonuglar mevcuttur.
Kendini yoOnetme karakter boyutunun islevsel olmayan
tutumlarin en 6nemli yordayicisi oldugu saptanmistir (24).

Kisilik ve biligler arasi iliskiyi goOsteren bir baska
calismada depresif hastalar (n=37), daha once depresif donem
gecirmis kisiler (n=53) ve hi¢ depresyona girmemis Kkisiler
(n=50) TCI ve Young Sema Olgegi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Depresif ve daha 6nce depresif olan grupta kontrol
grubuna kiyasla zarardan kaginma anlamli diizeyde yiiksek,
kendini yonetme anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ayrica
zarardan kagimmma pek c¢ok sema boyutuyla pozitif yonde
korele, kendini yonetme ise uyumsuz semalarla negatif yonde
korele bulunmustur (152).

Belirsizlige tahammiilsiizlik, uyumsuz {stbilissel
inanclar ve depresyon arasindaki iliskileri inceleyen bir
calismaya MDB’li 53 hasta ve 56 saglikli kontrol dahil
edilmistir. MDB grubu saglikli kontrollere kiyasla anlamli
diizeyde daha ytiiksek belirsizlige tahammiilsiizlik ve uyumsuz
iistbilis puanlarina sahipti. Ustbilissel inanglarin kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanglar ve diislince
kontrol ihtiyact boyutlarinin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
depresyon belirtileri Uzerindeki etkilerine tamamen aracilik
ettigi gosterildi (153).

BDS  bilesenleri olan endise ve ruminasyonun,
anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojik semptomlar
gelistirmeye genel egilimi yansittig1 diisiiniilen bir kirilganlik
faktorii olan norotisizm kisilik 6zelliginin tezahiirleri oldugu
diistiniilmektedir. Ruminasyon ve endise noérotisizmin

Ustbiligsel bir eslikgisi gibi goriinen, psikopatolojiyle ilgili
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olan, (Uretken olmayan tekrarlayan disiinceler olarak
tanimlanmistir (154). Endise ve ruminasyonun ndrotisizmle
bliyiik ol¢iide baglantili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (155,156).

73 {iniversite Ogrencisinden olusan bir Orneklemde
norotisizm, ruminasyon, endise, depresyon ve anksiyete
iliskileri incelenmistir. Norotisizmin ruminasyon ve endise gibi
uistbilissel stireglerle pozitif olarak iligkili oldugu bunun da
sirastyla anksiyete ve depresyon ig¢in aracit bir modeli
destekledigi bulunmustur. Bu bulgu, norotisizm diizeyi yiiksek
olan insanlarin stresli durumlarla karsilastiklarinda, endise ve
ruminasyon siireglerinin aktive olacagi ve bunun da anksiyete
ve depresyon semptomlarina neden olabilecegi seklinde
yorumlanmistir (157).

Saglikli deneklerde (n=161) kisiligin anksiyete ve
depresif belirtiler lizerindeki etkisinde {istbilissel inanglarin
aracilig1 incelenmistir. Calismada 6l¢tim araglar1 olarak TCI,
BDI, STAI, MCQ kullanilmistir. Zarardan kaginma kisilik
boyutu kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanclar
ve diisiik biligsel giiven ile iligkili bulunmustur. Kendini
yonetme, bu iistbiligsel faktorlere ek olarak diisiinceleri kontrol
ihtiyac1 ile de iliskili bulunmustur. Isbirligi yapma endise
hakkindaki olumlu inanglar, diisiik biligsel glven ve
diistinceleri kontrol ihtiyaci ile iligkili bulunmustur. Kendini
asma tiim ustbilissel inanglarla iliskili bulunmustur.

Aracilik analizi sonucunda, zarardan kagimma mizag
boyutu ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskiye
kismen belirli tiir {istbiligsel inanglarin aracilik ettigi
gosterilmigtir. Kendini yonetme i¢in de aymi sonuglar elde
edilmistir. Diisiinceleri kontrol ihtiyacinin isbirligi yapma ile
depresyon arasi iliskiye ve kendini asma ile anksiyete arasi

iligkiye tam aracilik ettigi gosterilmistir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmecilar

Bu aragtirmanin O6rneklemi toplam 192 kisiden
olugsmaktadir. Bu kisiler major depresif bozukluk tanis1 olup
olmama durumuna gore c¢alisma (hasta) ve kontrol grubu olmak
tizere ikiye ayrilmustir.

Calisma (hasta) grubu Agustos 2021-Nisan 2022
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran kisilerden 18-65 yas arasi, psikiyatrik
goriisme sonrast DSM-V tan1 Olgiitlerine gére MDB tanisi
almis, mental retardasyon, psikotik bozukluk, demans tanisi
bulunmayan, okuma yazmasi olan, verilen 6l¢egi uygun bir
bicimde anlayip cevaplayabilecek ve goniilliiliikk esasina gore
calismaya katilmay1 kabul eden 120 kisiden olusmaktadir.

Kontrol grubu ise calisma grubuyla yas, cinsiyet ve
egitim durumu acgisindan eslestirilmis, 18-65 yas arasi,
psikiyatrik takip ve tedavi Oykiisii olmayan, okuma yazmasi
olan, wverilen Olgegi uygun bir bigimde anlayip
cevaplayabilecek ve gonullilik esasina gore ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 72 kisiden olugmaktadir.

Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra tiim
katilmcilardan ~ yazili  aydmnlatilmig  onam  alinmistir.
Calismanin planlanma asamasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
05.04.2021 tarihli Etik Kurul toplantisinda 2021/101 Karar
numarasi ile izin alinmistir.

Calismaya katilan kisilere veri toplama amacgli Sosyo-
Demografik Veri Formu, Mizag ve Karakter Envanteri (MKE),
Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) verilmistir.
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3.2. Kullamlan Olcekler

Sosyo-demografik Veri Formu: Katilimcilar yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi
algisi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, intihar girigimi,
sigara, alkol, madde kullanim1 agisindan sorgulanmistir. Hasta
grubu ayrica kag yildir psikiyatrik tedavi aldigi, mevcut haliyle
psikiyatrik ila¢ kullanimi olup olmadig1 ve psikiyatride yatis
Oykiisii olup olmadigi a¢isindan sorgulanmistir (Ek-1).

Miza¢ ve Karakter Envanteri: Cloninger’in
psikobiyolojik kisilik modeli esas alinarak Cloninger ve ark.
tarafindan gelistirilen Mizag ve Karakter Envanteri (MKE-TCI
-Temperament and Character Inventory), kisiligin mizag ve
karakter boyutlarini degerlendirmektedir. MKE dogru/yanlis
seklinde doldurulan, 240 maddeden olusan, 30-45 dakika
arasinda doldurulabilen bir 6z bildirim o6l¢egidir (Ek-2).
Kisilerin sorular1 cevaplarken tiim yasamlarim1 g6z Oniinde
bulundurmalar: istenmektedir. Olgek-4 mizag (yenilik arayis,
zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme) ve 3 karakter
boyutunu (kendini yonetme, isbirligi yapma, kendini asma)
Olgmektedir. Bu yedi boyutlu kisilik envanterinin gegerlik ve
giivenirligi hem genel popiilasyonda hem de psikiyatri
hastalarinda yapilmigtir. Turkge gegerlik ve guvenirlik
calismas1 Kose ve ark. tarafindan yapilmistir (158). Cronbach
alfa degerleri miza¢ boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter
boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda bulunmustur.

Ustbilis Olgegi-30 (Meta-Cognitions Questionnaire-
30): Olgek, Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan 2004
yilinda  gelistirilmistir  (125). UBO-30 “(1) kesinlikle
katilmiyorum” ile “(4) kesinlikle katiliyorum” uglarina sahip, 4
birimli likert tipi 30 sorudan olusmaktadir. Olgek her birinde 6
madde bulan 5 alt boyutta sahiptir. Olgegin gelistirilmesinden

bu yana psikometrik Ozellikleri iizerine farklh kiiltiirlerde
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yapilan ¢alismalar bes faktorlii yapiyr tekrarlamistir. 1, 7, 10,
20, 23 ve 28. sorulari igeren olumlu inanglar, 6, 13, 15, 21, 25,
27. sorularmn olusturdugu kontrol edilemezlik ve tehlike, 8, 14,
18, 24, 26 ve 29. sorulardan olusan biligsel guven, 2, 4, 9, 11,
16, 22. sorulardan olusan diislinceleri kontrol ihtiyact ve 3, 5,
12, 17, 19 ve 30. sorulardan olusan bilissel farkindalik alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30
ile 120 arasinda degismektedir (Ek-3). Testten alinan toplam
puanin yiikselmesi patolojik tarzda {istbilissel faaliyetin
arttigina  isaret etmektedir. Olgegin Tiurk 6rnekleminde
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari Tosun ve Irak
tarafindan yapilmstir (126).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen
bilissel, motivasyonel, vegetatif, duygusal semptomlarin
siddetini 6lcmeyi amaclayan Beck Depresyon Olcegi, Beck ve ark.
tarafindan 1961 yihnda gelistirilmistir. BDO’niin amac1 depresyon
tanist koymak olmayip depresyon belirtilerinin siddetini
olgmeyi amaglar. Olgek toplamda 21 maddeden olusan dortlii
likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir (Ek 4). Her madde 0 ile 3
arast puan almaktadir. Puan skalas1 0-63 puan arasi
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttikga depresyon
siddeti artmaktadir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi1 Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmis olup Cronbach
Alpha degeri 0=.80 olarak belirtilmistir ve kesme puani 17
olarak belirlenmistir (159).

3.3. Istatiksel Degerlendirme

Calismadaki tiim verilerin tiiriine gore uygun
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi genislik, yiizde) hesaplandi. Siirekli nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontroli Kolmogorov

Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle incelendi. Surekli nicel
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degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi uygulandi. Nicel degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulandi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Chi-Square
(post hoc Bonferroni test) ve Fisher Exact testleriyle incelendi.
Araci degiskenin etkisini incelemek i¢in Sobel testi uygulandi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Psikiyatri poliklinigine bagvuran 18-65 yas aras1 MDB
tanist almig 120 hasta ve psikiyatrik takip ve tedavi Oykusi
olmayan kontrol grubunu olusturan 92 kisi ¢alismaya
alinmustir.

Hasta ve kontrol grubu cinsiyet, yas ve egitim diizeyi
acisindan eslestirildigi icin bu degiskenler bu degiskenler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hasta grubunun 73 (%60.8)’linilin evli, 35 (%29.2)’inin
bekar, 12 (%10)’sinin diger (dul, bosanmis) grubunda oldugu
gorilmektedir.  Kontrol  grubundaki  katilimcilarin 52
(%72.2)’sinin evli, 16(%22.2)’sinin bekar, 4 (%5.6) liniin diger
(dul, bosanmig) grubunda oldugu goriilmektedir. Medeni
duruma gore gruplar incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubu meslekleri acisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0.05). Hasta grubundaki issizlerin (19.2) oram
kontrol grubundan (%2.8) anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Hasta ve kontrol gruplar1 algilanan gelir diizeyine gore
karsilastirildiginda ~ gruplar  aras1  anlamli  farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Sigara kullanimina gore gruplar incelendiginde hasta
grubunda 65 (%54.2) hastanin, kontrol grubunda 25 (%34.7)
kisinin sigara kullandig1 goriilmektedir. Sigara kullanimi
degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik vard:
(p<0.05). Hasta grubundaki sigara icenlerin orani kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha yiiksekti. Hasta ve kontrol
gruplari alkol ve madde kullanimi acisindan

degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark bulunmamistir
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(p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri

Tablo 1’ de gosterilmistir:

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik Ozelliklerinin

karsilastirilmasi
grup p
hasta kontrol Toplam
R
N [IR%|C%|n|R%B|C%| n | % |C%
CINSIYET Kadin 92 |66.7|76.7|46|33.3]/63.9|138|100|71.9]|0.057
Erkek 28 [51.9]23.3|26|48.1|36.1| 54 |100 | 28.1
YAS* 36.3+11.4 38.8+10.7 37.3x11.2 0.190
37 [20 39 [16] 37 [17]
MEDENI Evli 73 [58.4160.8|52[41.6|72.2]125|100|65.1]|0.249
DURUM Bekar 35 168.6[29.2]16|31.4|22.2| 51 |100 | 26.6
Diger 12| 75 |10 | 4| 25 | 56 | 16 |100]| 8.3
EGITIM Tlkokul 55 [65.5]45.8(29|34.5|40.3| 84 |100|43.8|0.739
DUZEYI Lise 33 161.1]275]21]38.9|29.2| 54 |100|28.1
Universite | 32 |59.3[26.7 |22|40.7[30.6 | 54 | 100 | 28.1
MESLEK Memur 5 131342 |11]168.8]|15.3] 16 |[100| 8.3 | 0.002
Isci 28 [60.9(23.3[18(39.1| 25 | 46 |100| 24
Ev hanmm | 39 [62.9]32.5(23|37.1[31.9| 62 |100 | 32.3
Emekli 8 80 | 67 |2 | 20 | 28 | 10 [100]| 5.2
Issiz 23] 92 |192| 2| 8 2.8 | 25 [100| 13
Diger 17 |515|14.2]116(485|22.2| 33 |100]|17.2
GELIR Alt 32 | 72.7126.7|12]27.3|16.7| 44 |100|22.9|0.110
DUZEY1 Orta 88 |59.5|73.3|60|40.5(83.3|148|100]|77.1
SIGARA Yok 55 153.9145.8|47]46.1|65.3]|102|100]53.1|0.009
KULLANIMI | Var 65 | 72.2154.2|125|27.8(34.7] 90 |100] 46.9
ALKOL Yok 108 (63.5]| 90 |62]36.5|86.1 170|100 |88.50.413
KULLANIMI | Var 12 |545| 10 |10|455|139| 22 |100|11.5
MADDE Yok 119(62.3]199.2 |72|37.7| 100 | 191|100 | 99.5 | 0.999
KULLANIMI | Var 11100080 0 0 1 [100| 05

*OrtalamazxStandart Sapma, Medyan [Ceyrekler Arast Genislik]

Hasta grubunun aile 6ykdisii, intihar girisimi oykiisii, ne

kadar siiredir psikiyatrik tedavi aldigi, mevcut haliyle ilag

kullaniminin olup olmadig1 ve psikiyatride yatis Oykiisii gibi

klinik 6zellikleri de degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 2° de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Hasta grubunun klinik &zelliklerine gore dagilimi

n %
Aile dykisu Yok 64 53.3
Var 56 46.7
Tedavi 1 yildan az 75 62.5
Suresi 1-2 yil 10 8.3
2-5yil 13 10.8
5 yildan fazla 22 18.3
Mevcut flag | Yok 55 45.8
Kullanimi Var 65 54.2
Yatis Oykiisii | Yok 112 93.3
Var 8 6.7
Intihar Yok 96 80
Girisimi Var 24 20
grup = hasta

4.2. Hasta ve Kontrol Gruplarimmm Mizag ve
Karakter, Ustbilis, Beck Depresyon Olcek ve Alt
Boyut Puanlarina Gore incelenmesi

Hasta ve kontrol gruplari BDO puanlarina gore
karsilastirildiginda  gruplar arasi1  anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol gruplar1 MKE alt boyutlarina gore
degerlendirildiginde; yenilik arayis1 ve 6diil bagimliligi disinda
diger tiim alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasi anlamli
diizeyde fark vardi (p<0.05). Hasta grubunda zarardan kaginma
ve kendini agsma Ol¢ek puanlari anlaml diizeyde daha yiiksek
iken kontrol grubunda sebat etme, kendini yonetme, isbirligi
yapma dl¢ek puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksekti.

Hasta ve kontrol gruplart UBO toplam ve alt boyut
puanlarma gore degerlendirildiginde; hasta grubunda UBO
toplam, olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel
giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, bilissel farkindalik puanlar

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Gruplarin

BDO,

MKE,

UBO-30

karsilastirilmast Tablo 3’ te gosterilmektedir:

puanlarinin

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin MKE, UBO-30 ve BDO puanlarinin

karsilastirilmast

grup p

Hasta Kontrol Toplam
ort[SS| M [CAG|Ort [ SS| M [CAG| Ort [ SS [M[CAG

MKE Yenilik 174 | 55 | 17 8 17 | 43| 17 6 |17.2] 5.1 17| 6.5 0.687
arayigi
MKE Zarardan 246|161 | 25| 10 |17.1| 5.7 |16.5| 7 |21.8| 7 |22]| 115 |<0.001
kag¢inma
MKE Odil 134|129 |135| 3 (134|129 | 14 | 45 |134| 29 |14| 3 0.896
bagimliligi
MKE Sebatetme | 46 | 1.8 | 5 3 511 2 |51 3 481195 2 0.044
MKE Kendini 216| 75 (205|115 |31.3| 51 | 32 7 |253]82 (26| 14 |<0.001
yOnetme
MKE Isbirligi 27 | 6.6 | 28 | 85 |29.8| 5.2 | 31 6 28 | 6.2 (29| 8 0.003
yapma
MKE Kendini 19.2| 52 | 20 7 |16.6| 5.8 | 17 8 |[182]56 19| 8 0.002
asma
UBO Olumlu 143 47| 14 | 65 [123]| 43 | 12 7 |135]46 |13| 7 0.009
inanclar
UBO Kontrol 17.3| 3.9 | 18 5 |132] 34 (135 5 |158] 4.2 |16| 6 |<0.001
edilemezlik ve
tehlike
UBO Bilissel 165|146 | 17 | 65 | 12 |45 | 11 | 65 |148| 5 |15| 8.5 |<0.001
guven
uBO 189 4.2 | 20 6 [12.3| 38 |115| 6 |164|52 |17 9 |<0.001
Diisiinceleri
kontrol ihtiyaci
UBO Bilissel 185 34 | 19 5 |155] 37 |155| 5 |174] 3.8 |18| 5 |<0.001
farkindalik
UBO toplam 85.5|135| 87 | 19 |65.3]/12.8|655]|16.5| 78 |16.5]|78]| 23.5 | <0.001
BDO toplam 297187129 | 12 | 74163 ] 6 8 [21.3]13.4|23]| 23.5|<0.001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi1 Genislik

4.3. Kontrol Grubunda Degiskenler Arasi Iliskilerin

Incelenmesi

Kontrol grubunda MKE ve UBO alt oélcek, UBO

toplam, BDO puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Tim degiskenler

arasindaki iki degiskenli korelasyonlara genel bir bakis Tablo

4' te sunulmustur:
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Tablo 4. Kontrol grubunda degiskenler arasi iligkiler

UBO | UBOkontrol | UBO | . UBO UBO o )
. . o diisiincele o UBO BDO

olumlu edilemezlik biligsel . biligsel

. - . ri kontrol toplam toplam

inanglar ve tehlike guven o farkindalik

ihtiyaci

MK'IIE'k r| -0.067 -0.127 0.139 -0.092 0.113 0.020 -0.004
yenili
arayist p 0.578 0.289 0.244 0.442 0.344 0.869 0.971
MKE r|{ 0.254 0.153 0.206 0.501 -0.042 0.322 0.229
zarardan
kagmma | P| 0.031 0.198 0.082 <0.001 0.728 0.006 | 0.053
MKE odil | ' -0.16 0.093 -0.068 -0.055 0.005 -0.091 -0.081
bagimhlig: | p|  0.179 0.437 0.569 0.646 0.967 0.448 0.500
MKE r 0.255 0.146 0.013 0.084 0.263 0.217 0.136
sebatetme | p|  0.031 0.222 0.917 0.485 0.026 0.068 0.253
MKE r -0.109 -0.128 -0.025 -0.304 -0.145 -0.223 -0.261
kendini
yonetme p 0.361 0.284 0.838 0.009 0.223 0.059 0.027
MKE r -0.104 -0.003 0.011 -0.296 0.059 -0.118 -0.074
isbirligi
yapma p 0.382 0.977 0.928 0.012 0.624 0.325 0.538
MKE r|{ 0.320 0.180 0.162 0.247 0.244 0.380 0.284
kendini
asma p| 0.006 0.131 0.175 0.036 0.039 0.001 0.016
BDO r{ 0.290 0.234 0.152 0.414 0.210 0.376 1
toplam p 0.014 0.048 0.201 <0.001 0.077 0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Zarardan ka¢inma ile olumlu inanglar, disiinceleri
kontrol ihtiyact, UBO toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir.

Sebat etme ile olumlu inanglar, biligsel farkindalik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Kendini ydnetme ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci, BDO
toplam puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Isbirligi yapma ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci &lgek
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Kendini agma ile olumlu inanglar, diisiinceleri kontrol
ihtiyac1, bilissel farkindalik, UBO toplam, BDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

BDO toplam ile olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili olumsuz inanglar, bilissel giiven, diisiinceleri

kontrol ihtiyaci, UBO toplam 6lgek puanlari arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iliski vardir.

4.4. Hasta Grubunda Degiskenler Arasi Iliskilerin
Incelenmesi

Hasta grubunda MKE ve UBO alt 6lgcek, UBO toplam,
BDO puanlar arasindaki iliskiyi incelemek igin Spearman
korelasyon analizi yapilmustir.

Hasta grubunda zarardan kaginma ile bilissel giiven,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO toplam ve BDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

Hasta grubunda kendini yonetme ile kontrol edilemezlik
ve tehlike ile ilgili olumsuz inanclar, biligsel giiven,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO toplam ve BDO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Hasta grubunda isbirligi yapma ile olumlu inanglar,
bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO toplam ve
BDO toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir.

Hasta grubunda kendini asma ile biligsel farkindalik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hasta grubunda bilissel giiven ile 6diil bagimliligi, sebat
etme arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Hasta grubunda BDO toplam puani ile UBO toplam ve
alt 6lcek puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir.

Tiim  degiskenler  arasindaki  iki  degiskenli
korelasyonlara genel bir bakis Tablo 5' te sunulmustur:
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Tablo 5. Hasta grubunda degiskenler arasi iligkiler

IO - UB®
Ofu?nolu lédBi%r';%rz'ﬂﬁ' bliJhBSSel dﬁiﬁnceleri UBO bilissel | UBO | BDO
. - . ontrol farkindalik toplam | toplam
inanclar ve tehlike gliven ihtiyact
MKE r| -0.040 | -0.075 | 0.084 | 0.075 0.077 | 0.001 | 0.062
Yenilik 1| 662 0.414 0360 | 0413 0404 | 0.989 | 0.498
arayist
MKE r| 0.011 0.216 0221 | 0.388 0035 | 0.314 | 0.292
lz{ararda” p| 0.906 0.018 0015 | <0.001 0703 | <0.001 | 0.001
a¢inma
MKE odil | r| -0.105 | 0.009 | -0.195 | -0.049 0143 | -0.084 | -0.006
bagimlilig | p| 0.253 0.923 0032 | 0597 0119 | 0.364 | 0.944
MKE r| -0.046 | -0.062 | -0215 | -0.087 0091 | -0.130 | -0.097
sebat etme | p| 0.619 0.498 0018 | 0342 0324 | 0.156 | 0.290
MKE r| 0060 | -0.344 | -0484 | -0.495 20.056 | -0.458 | -0.537
kendini
vonetme | P| 0513 | <0001 | <0.001 | <0.001 0545 | <0.001 | <0.001
MKE r| 0192 | -0.146 | -0254 | -0.298 0100 | -0.259 | -0.398
isbirligi
o p| 0035 0.110 0005 | 0.001 0278 | 0.004 | <0.001
MKE r| -0.006 | 0.176 0098 | 0132 0286 | 0.152 | 0.145
Z:;‘i'”' p| 0.948 0055 | 0288 | 0.151 0.002 | 0.097 | 0.114
BDO r| 0.207 0.388 0334 | 0516 0229 | 0507 | 1.000
toplam p| 0.023 <0.001 <0.001 <0.001 0.012 <0.001 -

r: Spearman korelasyon katsayisi

45. Miza¢ ve Karakter ile Depresyon Arasi
iliskide  Ustbilisin  Araci  Roliiniin
incelenmesi

Aracilik hipotezimizi test etmek icin bu modelin
baglantilar1 hakkinda dort genel tahmin yapilmstir.

[k olarak her bir kisilik 6zelliginin ayr1 ayr1 depresyon
ile 6nemli Olgide iliskili olmast gerekir (yol d), ikincisi her bir
kisilik ozelligi Ustbiligsel inanglar ile Onemli Slglide iliskili
olmalidir (yol a), tgiinciisii iistbilisler kisilik 6zelliklerini
kontrol ettikten sonra depresyonu 6nemli 6l¢iide yordamalidir
(yol b) ve dordlncusu tstbilis (yol ¢ ) kontrol edildiginde her
bir kisilik ozelligi ile depresyon arasindaki iligki azalmali
(kismi aracilik) veya ortadan kalkmalidir (tam aracilik). Bu

tahminler regresyon analizleri yapilarak test edilmistir. Araci
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tarafindan iletilen dolayli etkinin 6nemli olup olmadigini
belirlemek igin Sobel testi uygulandi. Aracilik modeli Sekil 1°

de gosterilmektedir:

d
Mizac ve Karakter Depresyon
Ustbilissel inanglar
a b
Mizag ve Karakter Depresyon
C

Sekil 1. Aracilik modeli semasi

Zarardan ka¢inma, kendini yonetme, isbirligi yapma
bagimsiz degiskenlerinin BDO bagimli degisken iizerindeki
direkt etkileri anlamli bulundu (Yol d, p<0.05 Tablo 6-8).

Aracilik analizi sonucunda zarardan kaginma bagimsiz
degiskeninin biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO
toplam gibi her bir aract degisken araciligiyla ayr1 ayrt BDO
bagimli degiskeni ilizerindeki indirekt etkileri anlamli bulundu
(Yol ¢, p<0.05 Tablo 6). Ancak zarardan kac¢inma bagimsiz
degiskeninin kontrol edilemezlik ve tehlike araci degiskeni
aracihigiyla BDO bagimli degiskeni iizerindeki etkisi anlaml
bulunmadi (Yol ¢, p>0.05 Tablo 6).

Aracilik analizi sonucunda kendini yonetme bagimsiz
degiskeninin kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci ve UBO toplam gibi her bir arac1 degiskeni
aracilign ile ayrt ayri BDO bagimli degiskeni iizerindeki

indirekt etkileri anlamli bulundu (Yol c, p<0.05 Tablo 7).
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Aracilik analizi sonucunda; isgbirligi yapma bagimsiz
degiskeninin biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ve
UBO toplam gibi her bir arac1 degiskeni araciligiyla ayr1 ayri
BDO bagimli degiskeni iizerindeki indirekt etkileri anlaml
bulundu (Yol c, p<0.05 Tablo 8).

Tablo 6. Zarardan kaginma, iistbilis, depresyon igin aracilik

analizi
Sobel
BZD MD BD B SH Beta p test p
MK ZK BDO | d | 0.406 0.126 0.284 0.002
UBO Kontrol
MK_ZK Edilemezlik ve a | 0.130 0.057 0.206 0.024
Tehlike
UBO Kontrol
(MK_ZK) | Edilemezlik ve BDO | b | 0704 | 0194 | 0311 | <0.001
Tehlike
(UBO Kontrol
MK_ZK Edilemezlik ve BDO c | 0314 0.123 0.220 0.012 1.933 0.053
Tehlike)
MK ZK UBO Bilissel Giiven a| 0.178 0.067 0.238 <0.001
(MK_ZK) | UBO Bilissel Giiven | BDO | b | 0.546 | 0.168 | 0.285 | <0.001
MK ZK (UBO Bilissel Giiven) BDO | ¢ | 0.309 0.125 0.216 <0.001 2.060 0.039
MK_zK | UBO Disinceleri a| 0203 | 0.057 | 0426 | <001
Kontrol Ihtiyact
UBO Diisiinceleri 2 <0.001
(MK_ZK) Kontrol ihtiyact BDO b | 0.954 0.184 0.459
MK zk | (UBO Disiinceleri BDO | c| 0126 | 0126 | 0.088 | 0319 | 3644 | <0.001
Kontrol Ihtiyact)
MK ZK UBO Toplam a | 0.641 0.195 0.290 0.001
(MK_ZK) | UBO Toplam BDO | b | 0291 | 0.054 | 0.449 | <0.001
MK_ZK (UBO Toplam) BDO |c| 022 | 0119 | 0.154 | 0.066 | 2.810 | 0.005

MK_ZK: MKE zarardan kaginma, BZD: Bagimsiz Degisken, BD: Bagimli Degisken, MD: Mediatér
Degisken, a: bagimsiz degisken ile mediator degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, b:
bagimli degisken degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, c:
bagimsiz degisken ile bagimh degisken degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, SH:

mediator degisken ile

standart Hata
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Tablo 7. Kendini yonetme, iistbilis, depresyon igin aracilik

analizi
BZD MD BD B SH | Beta p St?ats’te' P
MK_KY BDO | d|-0.635| 0.09 | -0.545 | <0.001
UBO Kontrol
MK_KY Edilemezlik ve a|-0.182 | 0.044 | -0.354 | <0.001
Tehlike
UBO Kontrol
(MK_KY) | Edilemezlik ve BDO | b | 0.423 | 0.183 | 0.187 0.023
Tehlike
(UBO Kontrol
MK_KY Edilemezlik ve BDO | ¢ | -0.558 | 0.094 | -0.479 | <0.001 | 2.013 0.044
Tehlike)
UBO
MK_KY Diisiinceleri a | -0.293 | 0.044 | -0.522 | <0.001
Kontrol htiyaci
UBO
(MK_KY) | Diisiinceleri BDO | b | 0.605 0.18 0.291 0.001
Kontrol Thtiyaci
(UBO
MK_KY Disiinceleri BDO | c | -0.458 | 0.101 | -0.393 | <0.001 | 2.996 0.003
Kontrol Thtiyac1)
MK_KY | UBO Toplam a | -0.826 | 0.147 | -0.459 | <0.001
(MK_KY) | UBO Toplam BDO | b | 0.199 | 0.053 | 0.308 | <0.001
MK_KY (UBOTOpIam) BDO | c | -0.471 | 0.096 | -0.404 | <0.001 | 3.107 0.002

MK_KY: MKE kendini yonetme, BZD: Bagimsiz Degisken, BD: Bagimli Degigsken, MD: Mediator Degisken,a:
bagimsiz degisken ile mediatér degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, b: mediatér degisken ile
bagimli degisken degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, c: bagimsiz degisken ile bagimli degisken
degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, SH: standart Hata
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Tablo 8. Zarardan kaginma, iistbilis, depresyon i¢in aracilik analizi

BzD | MD BD B SH | Beta | p Sg;f' p
MK_iy o0 |d| 0558 | 011 | -0422 | <0.001
MK_IY | UBO Bilissel Given | 2° | a | -0199 | 0.061 | -0.289 | 0.001
(MK_iY) | UBO Bilissel Giiven (-E;D b | 0447 | 0163 | 0233 | 0.007
MK_IY | (UBO Bilissel Given) | 2° | c | -0469 | 0.112 | -0.355 | <0.001 | 2108 | 0.035
MK_iy g?grg‘ﬁ?ycifn gD a| -0212 | 0055 | -0.333 | <0-001
(MK_iY) EflgroDl‘lli‘?y‘ﬁf“ BO.D b| 0832 | 0168 | 04 | <000
MK_iY %it?o?}lﬁ;;g)m (.E;D ¢ | -0382 | 0107 | -0.289 | 0.001 | 3.034 | 0.002
MK iy | UBO Toplam 50 |a| -0s52 | 0181 | 027 | 0003
(MK_iY) | UBO Toplam 5° |b| 0265 | 0051 | 0.409 | 0%
MK Y | (UB® Toplam) 50 |c| 0412 | 0104 | 0312 | %% 2633 | 0.008

MK _1Y: MKE isbirligi yapma, BZD: Bagimsiz Degisken, BD: Bagiml

Degisken,

Degisken, MD: Mediator

a: bagimsiz degisken ile mediatér degisken arasindaki iliskiye ait regresyon katsayisi, b: mediator

degisken ile

bagimli degisken degisken arasindaki iligkiye ait regresyon katsayisi, c: bagimsiz degisken ile bagimli
degisken degisken arasindaki iligkiye ait regresyon katsayisi, SH: Standart Hata
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5. TARTISMA

Calismamizin temel amaci, psikopatolojinin tstbilissel
modeli ile Cloninger’ in psikobiyolojik kisilik modeli arasinda
iliski olup olmadigim1 gdstermektir. Bu ama¢ dogrultusunda
major depresif bozukluk tanisi almis hasta ve psikiyatrik takip
ve tedavi Oykiisii olmayan saglik kontrol grubunda kisilik
Ozellikleri ve fistbilissel inanglar 06z bildirim Olgekleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubunun
kisilik ozellikleri ve {istbilissel inanglar karsilagtirilmis ve bu
degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Kisilik 6zellikleri
ile depresyon arasi iliskide iistbilissel inanglarin araci rolii

hasta grubunda incelenmistir.

5.1. Hasta ve Kontrol Gruplarmmm Mizag ve
Karakter Ozellikleri ve Ustbilissel Inanclar
Acisindan Incelenmesi

Calismamizda hasta ve kontrol gruplart MKE alt
boyutlarina gore karsilastirildiginda, hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla zarardan kaginma ve kendini asma daha
yiiksek bulunurken sebat etme, kendini yonetme ve igbirligi
yapma daha diisiik bulunmustur. Yenilik arayis1 ve odiil
bagimliligi miza¢ boyutlari acisindan her iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismamizda, ayn1 zamanda hasta grubunda zarardan
kaginma mizag boyutu ile BDO puam pozitif korele bulundu,
kontrol grubunda iliski saptanmadi. Depresif hastalarda
zarardan kaginma dizeyinin ylksek olmasi ve depresyon ile
iligkisi aragtirmalarda tutarli sekilde tekrarlanan bir bulgudur
(8,10,160). Zarardan kaginma, davraniglarin 6nlenmesi ya da
durdurulmas: ile iligkili kalitsal egilimi yansitir. Zarardan
kaginma diizeyi yiiksek olan kisiler kaygili, utangag, ¢ekingen,

kolay yorulan, karamsar, belirsizlige tahammiilsiiz kisilerdir
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(7). Bu mizag ozelliklerinin kisiyi depresyona yatkin hale
getirmesi beklenen bir durumdur. Ayrica bu 6zellikler kismen
depresif belirtiler ile ortiismektedir (114). Depresif hastalarda
zarardan kaginmanin yiiksek bulunmasi altta yatan bir kisilik
ozelligi, depresif duygudurumun yansimalar1 ya da gegirilmis
depresif donemlerin kisilik iizerinde yaptig1 degisimlerin
sonucu olabilir.

Calismamizda sebat etme mizag boyutu depresif
hastalarda kontrol grubuna gore anlami diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda bu boyutun hem hasta hem
de kontrol grubunda BDO puani ile iliskili olmadig1 saptand.
Literatiirde depresyon ile sebat etme alt boyutuna iliskin
bulgular celigkilidir (113,152). Bu celiskiler, sebat etme
boyutunun i¢ tutarliligmin zayif olmasindan kaynaklantyor
olabilir (7,79). Sebat etme engellenme, yorgunluk ve araliklt
pekistirilmeye ragmen davranislarin siirdiiriilmesinde kalitsal
bir yanlilig1 yansitmaktadir. Sebat etmesi diisiik bireyler sessiz,
inaktif, dengesiz ve diizensiz, engellenme ile karsilagtiklarinda
kolayca pes etme egiliminde ve daha yiiksek basar1 i¢in nadiren
caba gosteren kisilerdir (7). Bu kisilik 6zelliklerine
bakildiginda, depresif bireylerde daha yiliksek olmasi anlasilir
bir durumdur.

Calismamizda, kendini yonetme karakter boyutu
depresif bireylerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ayrica hem hasta grubu hem de kontrol
grubunda kendini yénetme ile BDO puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu. Bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida
calismada bu  bulgularin  tekrarlanmasi  ¢alismamizin
sonuglarint  desteklemektedir ~ (8,10,113,160).  Yapilan
calismalar birlikte ele alindiginda, diisiik kendini yonetmenin
depresyon i¢in hem bir risk faktérii oldugu hem de depresif

duygudurumdan etkilendigi goriilmektedir. Kendini yonetme,
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bireysel olarak secilmis hedefler ve degerler dogrultusunda
davranist kontrol etme, diizenleme ve uyum saglama
yetenegine isaret eder. Kisiligin bu boyutu benlik saygisi, i¢
kontrol odagi, problem ¢6zme, basa c¢ikma davranislart ve
algilanan destek kaynaklari gibi bilissel islevleri igerir. Kendini
yonetme diizeyi diisikk olan bireyler suglayici, caresiz,
sorumsuz, gilivenilmez, tepkisel kisilerdir (7). Bu baglamda
degerlendirildiginde, kendini yonetme ile depresyon arasindaki
iligkiler anlagilir niteliktedir.

Depresif hasta grubunda bulunan zarardan kaginma
diizeyinin yliksek, kendini yonetme diizeyinin diisiik olmasi
cesitli psikiyatrik bozukluklar iizerinde yapilan ¢alismalarda da
gosterilmis bir bulgudur. Bu nedenle yiiksek zarardan kaginma
ve disiik kendini yonetme diizeyleri psikiyatrik bozukluklarin
genel bir karakteristigi, ortak bir risk faktoru olarak kabul edilir
(7,105). Calismamizda psikiyatrik komorbideteyi
degerlendirmemis olsak da, depresif hastalarda komorbiditenin
yuksek oldugu bilinmektedir (45). Bu durum, psikopatolojilerin
altinda yatan ortak kisilik 6zellikleri ile agiklanabilir.

Caligmamizda isbirligi yapma karakter boyutu da hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Hasta grubunda isbirligi yapma ile BDO puani
arasinda negatif korelasyon bulundu, kontrol grubunda iligki
saptanmadi. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla uyumludur
(106,108,113,152). isbirligi yapma, diger insanlarla 6zdesim ve
diger insanlar1 kabuldeki bireysel farkliliklar1 yansitmaktadir.
Isbirligi yapma diizeyi diisiik olan insanlar sinsi, hosgoriisiiz,
elestirel, intikamei, firsatgi, diger insanlarin hak ve duygularina
kars1 diislincesiz olma egiliminde olan ve oncelikle kendisini
diistinen kisilerdir (7). Bu kisilik 6zellikleri, bireyin kisilerarasi
iliskilerde uyumunu bozarak stres faktorleri ile basa ¢ikmasini

kolaylagtiracak sosyal destek kaynaklarmin azalmasina ve
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sonu¢ olarak depresyon riskinin artmasma neden olabilir.
Ayrica bu kisilik 06zellikleri, depresif donem kliniginden
etkilenerek kismen bu doneme 6zgii 6zellikler olabilir.

Calismamizda depresif grupta kontrol grubuna kiyasla
hem kendini yonetme hem de isbirligi yapma karakter boyutu
diisiik ve BDO puani ile pozitif korele bulunmustur. Bu kisilik
oOzellikleri, Cloninger’ in psikobiyolojik kisilik kuramina goére
olgunlasmamus bir kisiligin gostergeleridir. Bu kombinasyon,
kisilik bozukluklarinin ortak karakteristigidir. Ayrica cesitli
psikiyatrik bozukluklar igin altta yatan ortak bir risk
faktorudir. Bu karakter Ozelliklerine ek olarak zarardan
kacinmanin yiiksek olmasi ¢ekingen, kagingan ve obsesif-
kompulsif kisilik 6zellikleri ve bozukluguna isaret eder (97).
Calismamizda zarardan kagmmma diizeylerinin de hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi depresif hastalarda bagimli, ¢ekingen, obsesif kisilik
Ozellikleri ve bozukluklari ile iligskilendirilebilir. Bu kisilik
tipleri ile depresyon arasinda iliski olmasi beklenen bir
durumdur.

Arastirmamizin  bir diger bulgusu, hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla kendini asma karakter boyutunun
anlamli diizeyde yiliksek bulunmasidir. Literatiirde saglikli ve
psikiyatrik hasta gruplarinda kendini asma kisilik boyutunu
degerlendiren ¢alismalarin  sonuglar1 tutarsizdir (79,152).
Kendini asma boyutu, diger karakter boyutlar1 ile ele
alindiginda daha tutarli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Yiiksek
kendini asma, yliksek kendini yonetme ve isbirligi yapma ile
birlikte oldugunda sorun olusturmaz ancak diger karakter
boyutlar1  diisiikse  psikopatolojiye yatkinhik isaretidir.
Calismamizin sonuglar1 bu agidan degerlendirilebilir.

Son olarak yenilik arayis1 ve 6diil bagimhiligr kisilik

boyutlar1  puanlarmin  gruplar arast anlamhi  farklilik
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gostermedigini bulduk. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
Depresif  hastalarda  yenilik  arayismin  disik,  6dul
bagimliliginin yiiksek oldugunu goésteren az sayida g¢alisma
olsa da bir¢ok c¢alismada depresyon ile bu kisilik boyutlari
arasinda iligski bulunmamistir (69,102).

Arastirmamizda MDB tanis1 almis hastalarda, Ustbilis
Olgegi toplam puanlar1  saglikli  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Ayrica hem hasta grubu hem de kontrol grubunda
UBO-30 toplam puami ile BDO puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Bu sonuglar, literatlirdeki bulgular ile
tutarhilik gostermektedir (14,122,161).

Ustbilis 6lgegi alt boyutlarmin hasta ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Sonuglar endise ile ilgili olumlu
inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz
inanglar, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel
farkindalik olmak Gizere UBO-30’ un tiim alt boyut puanlarinin
depresif hasta grubunda saglik kontrol grubuna gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Hasta grubunda
listbiligsel inanglarin tiim alt boyutlar1 ile BDO puanlar1 pozitif
iligkili idi. Bulgularimiz, endise ile ilgili olumlu inanglar alt
boyutu disinda literatiirle uyumludur (14,132-134,161).
Ustbilissel psikopatoloji modeline goére uyumsuz iistbilissel
inanglar, islevsiz diisiinme bi¢imlerine neden olarak kisiyi
uzamis ve tekrarlayict negatif diisiince igeriklerine saplar,
diisiincelerin  dmriinii uzatir, olumsuz duygulanimi arttirir,
psikopatolojiye  yatkinlik olusturur ve psikopatolojinin
strddrtlmesine neden olur.

Fransa’ da genel popiilasyon ve MDB’li yatan
hastalarin ~ Ustbilis  Olgegi-30  (UBO-30)  kullanilarak
degerlendirildigi bir ¢alismada, MDB’li hastalarda tutarli bir
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iistbiligsel inang kalibi ortaya konmustur. Bu grupta, kontrol
edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanglar, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci ve biligsel gliven alt boyutlar1 depresyon ile
pozitif korele bulunmustur. Kontrol edilemezlik ve tehlike ile
ilgili olumsuz inanclar ve diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutlari
depresif hastalart klinik olmayan 6rneklemden ayirt etmistir
(132).

MDB tamis1 almis hastalarda stbilissel islevlerin
(UBO-30) saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig: baska bir
calismada, hasta grubunda iistbilis toplam puani ve lstbilissel
inanglarin endise ile ilgili olumlu inanglar alt boyutu disindaki
diger alt boyutlarinin puanlar1 depresyon hastalarinda saglikli
kontrol grubuna gore anlamli dizeyde daha yuksek
saptanmigtir. MDB hastalarinda, BDO ile UBO-30 toplam
puani, olumlu inanglar, olumsuz inanclar, biligsel giiven
arasinda anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (133).

Depresyonda olan (n= 37), depresif donem gecirmis (n=
81) ve hic depresif donem gecirmemis kontrol (n=50) grubu ile
yapilan bir c¢alismada, depresif grubun hi¢ depresyona
girmemis gruba gore daha fazla iglevsiz tstbiligsel inanca sahip
oldugu gosterilmistir. Kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz inanglar, daha o©nce depresif olan grupta hig
depresyona girmemis gruba gore anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur. Bu sonug, iistbilislerin depresyon i¢in kirilganlik
faktoru olabilecegi seklinde yorumlanmustir (134).

Sonuglarimiz, literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis
yukaridan bahsedilen arastirma sonuclari ile tutarlidir. Endise
ile ilgili olumlu inanglar alt boyutu ile ilgili ortaya ¢ikan sonug
ise literatiirden farklidir. Ustbilis Olcegi-30” un endise ile ilgili
olumlu inanglar alt boyutu, kisinin siirekli diisiinmesinin
faydali olduguna ne kadar inandigimi 6l¢en alt boyutudur. Bu

boyuttan yiiksek puan alan kisilerin endisenin sorunlardan
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kaginmak i¢in faydali olduguna yonelik inanglar1 vardir ve
endiselenmeyi bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilirlar
(125). Olumlu inanglar, psikiyatrik bozukluklarin istbilissel
modellerinde teorik olarak daha ¢ok anksiyete bozukluklari ile
iligkilendirilmis olup yapilan calismalarla bu dogrulanmistir
(12). Calismamizda depresif grupta kontrol grubuna gore
endise ile ilgili olumlu inanglarin yliksek bulunmasinin nedeni,
saf bir depresif hasta Ornegi kullanmamis olmamiz ve
depresyona yiiksek diizeyde eslik edebilecek anksiyete
belirtileri ve bozukluklarinin hesaba katilmamis olmasi olabilir.

Aragtirmalar yiliksek zarardan kaginma, diisiik kendini
yonetme ve diigiik isbirligi yapmanin depresyon ile iliskili
oldugunu gostermis olsa da (108), diger psikiyatrik bozukluklar
icin de benzer sonuglar mevcuttur (162). Ayni sekilde, cesitli
psikiyatrik belirti ve bozukluklari olan hastalarda UBO-30
tarafindan degerlendirilen uyumsuz {stbilisler tespit edilmistir
(12). Bu durum, bu kisilik 6zelliklerinin ve uyumsuz iistbilissel
inanglarin depresyondaki 6zgiinliiglinii sorgulamamiza neden
olabilir. Bununla birlikte, bu faktorler yine de depresyon igin
savunmasizlik  faktorlerini  temsil edebilir ancak bu
savunmasizlik faktorleri diger psikiyatrik bozukluklarla
paylasilan transdiyagnostik faktorler oldugunu séylemek daha

dogrudur.

5.2. Hasta ve Kontrol Grubunda Miza¢ ve

Karakter Ozellikleri ile Ustbilissel Inanglarin

Mliskilerinin incelenmesi

Aragtirmanin bu kisminda kisilik ve tistbilis arasi olasi
iligkileri degerlendirdik.

Kontrol grubunda zarardan kaginma miza¢ boyutu ile
endise ile ilgili olumlu inanclar, diistinceleri kontrol ihtiyaci,

UBO-30 toplam puanlar1 arasinda pozitif yénde anlamli iliski
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saptand1. Kontrol grubunda sebat etme mizag¢ boyutu ile endise
ile ilgili olumlu inanglar, bilissel farkindalik puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Bu grupta 6diil bagimliligi
ve yenilik arayis1 mizag boyutlar1 ile {istbilissel inanglar
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.

Kontrol grubunda kendini yonetme karakter boyutu ile
diistinceleri kontrol ihtiyaci puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski vardi. Kontrol grubunda isbirligi yapma
karakter boyutu ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulundu. Kontrol grubunda kendini
asma karakter boyutu ile bilissel farkindalik disindaki tiim
UBO-30 alt boyutlar1 ve UBO-30 toplam puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski goriildi.

Hasta grubunda, zarardan kaginma miza¢ boyutu ile
bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO-30 toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.
Hasta grubunda, bilissel gliven ile 6diil bagimliligi, sebat etme
miza¢ boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundu.

Hasta grubunda, kendini yonetme karakter boyutu ile
kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili olumsuz inanclar,
biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO-30 toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki gortldii.
Hasta grubunda, isbirligi yapma karakter boyutu ile olumlu
inanglar, bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, UBO-30
toplam puanlart arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundu. Hasta grubunda, kendini agma karakter boyutu ile
biligsel farkindalik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulundu.

Sonug olarak hem kontrol hem de hasta grubunda
karmasik iliskiler ortaya c¢ikmustir. Farkli iistbiligsel inancglar

farkli kisilik boyutlart ile iliskilendirilmistir. Sonug¢larimiz
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istbiligsel inanglar ile kisilik arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Cloninger’ in biyopsikososyal kisilik kurami kisiligin
biyolojik ve gelisimsel yonlerini ayirt ederek (sirasiyla mizag
ve karakter) ¢ok boyutlu bir kisilik degerlendirmesi saglar.
Buna gore karakter boyutlar1 agirlikli olarak dogustan gelen
miza¢ temelinde sosyallesme siireci tarafindan sekillenir.
Kendini yonetme karakter boyutu benlik saygisi, i¢ kontrol
odagi, problem ¢ozme, basa ¢ikma davraniglar1 ve algilanan
destek kaynaklar1 gibi bilissel islevleri igerir (7). Insanlarin
diisiincelerinin degeri ve diislinceleri {izerindeki diisiinme
kapasitesinin (yani Ustbilig), biligsel gelisimin sonraki
asamalarinda ulasilan bir olgunlasma noktasi oldugu
gosterilmistir. Birlikte ele alindiginda, her ne kadar iistbiligin
gelisimsel siireci hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmasak da
(163), iistbilis gelisiminin karakter gelisimi sonrasinda ya da
en azindan es zamanl olacagi ¢ikariminda bulunabiliriz. Bu
nedenle istbilissel inanglarin daha ¢ok Kkisiligin karakter
boyutu ile iliskili olmasini beklenebilir. Calismamizda bunu
destekleyen bulgular mevcuttur. Sonuglarimiz genel olarak
karakter boyutlarinin mizagtan ziyade {ist-bilissel inanclarla
daha genis bir baglantiya sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ustbilissel inanglarin sadece zarardan kaginma miza¢ boyutu
ile iliskisi bulunmasina karsilik karakter boyutlarindan hem
kendini yonetme hem de isbirligi yapma ile iligkili
bulunmustur.

Literattrde konu ile ilgili genel popilasyonda yapilan
az sayida calismaya baktigimizda kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili olumsuz inanclar ile emosyonel labilite ve
norotisizm arasinda pozitif yonde iliski bulunurken; kendini
yonetme arasinda negatif yonde iliski saptanmustir (147—

149,157). Calismamizda kontrol grubunda olumsuz inanclar ile
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kisilik boyutlar1 arasinda iliski saptanmamistir. Bu durum,
kontrol grubumuzda depresyon puanlarinin diger ¢aligmalara
kiyasla daha diisik olmasindan ve farkli kisilik o6l¢iim
araglarinin kullanilmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, kontrol grubunda diisiince kontrol
ihtiyacinin kisilik 6zellikleri ile en fazla iligkili olan istbiligsel
inan¢ boyutu oldugu gorilmektedir. Zarardan kag¢inmanin
artmasi, kendini yOnetme ve igbirligi yapmanin azalmasi
diisiinceleri kontrol ihtiyacina yonelik {istbilissel inanglari
arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari, genel popiilasyonda
kisiligin anksiyete ve depresif belirtiler {izerindeki etkisinde
istbiligsel inanglarin aracilik roliiniin incelendigi bir ¢alismada
kisilik ve tstbilissel inanglar arasinda gosterilen iligkiler ile
kismen uyumludur (27).

Literatiirde depresif hasta grubunda kisilik 6zellikleri ile
tstbilis iligkilerinin inceleyen calisma sayisit smirhdir, daha
ziyade bilisler lizerine odaklanan ¢alismalar bulunmaktadir.

Depresif hastalarda (n=100) islevsiz bilisler ve kisilik
aras1 iligkileri inceleyen bir ¢alismada kendini ydnetme
karakter boyutunun islevsel olmayan tutumlarla yiksek oranda
iligkili ve islevsel olmayan tutumlarin en giiglii yordayicisi
oldugu bulunmustur (23). MDB’li yatan hastalarda (n=184)
yapilan benzer bir ¢aligmada ayni bulgular tekrarlanmstir (24).
Depresif hastalar (n=37), daha dnce depresif donem gecirmis
kisiler (n=53) ve hi¢ depresyona girmemis kisilerle yapilan bir
calismada ise kendini yonetme ile uyumsuz bilislerin negatif
korelasyonuna ek olarak zarardan kacinma miza¢ boyutu ile
uyumsuz biligler pozitif korele bulunmustur (152). Bizim
calismamizda da uyumsuz {stbiligler ile zarardan kaginma
miza¢ boyutu arasinda pozitif, kendini yonetme karakter
boyutu arasinda negatif korelasyon saptandi. S-REF modeli
kapsaminda bilis ile {stbilis iliskisi dikkate alindiginda
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bulgularimiz literaturle uyumlu bulunmaktadir.

Yiiksek zarardan kacginma diizeyine sahip kisiler
endiseli, karamsar, belirsizlie tahammiilsiiz stres duyarls,
degisikliklere yavas uyum saglayan kisilerdir. Bu kisiler
diisiincelerini  kontrol etmek i¢in uyumsuz Stratejilerin
kullanilmasma yol acacak iistbiligsel inanglart daha kolay
gelistirebilir. Diger taraftan uyumsuz iistbilissel inancglarin
yuksek diizeyi, kisinin olumsuz diisiince ve duygulara
maruziyetini arttirir. Bu da zarardan kagmma kisilik
Ozelliklerinin artmasina neden olabilir.

Depresyonda biligsel bozulmanin temelinde korku
vardir. Korku ise zarardan kaginma miza¢ boyutunun temel
ozelligidir, biyolojik kaynaklidir. Bu nedenle depresyonda
biligsel bozulmanin biyolojik temelli ve zarardan kaginma
mizag boyutu ile ilgili oldugu soylenebilir.

Kendini yonetme karakter boyutu genel olarak bilissel
stirecler, duygu ve davranisin diizenlenmesi ile ilgilidir.
Kendini yonetme diizeyinin diisiik olmasi bireylerin
eylemlerini etkin bir sekilde diizenleyememesi ile sonuglanir.
Bu durum uyumsuz iistbiligsel inanglarin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Diger taraftan yiiksek diizeyde uyumsuz
uistbilissel inanglara sahip olan kisiler, bu inang¢larinin
yonlendirmesiyle islevsel olmayan diisiince bigimlerini ve
kontrol stratejilerini kullanabilir. Bu da kendini yonetmenin

azalmasina neden olabilir.

5.3. Miza¢ ve Karakter ile Depresyon Arasi
Tliskide Ustbilisin Araci Roliiniin Incelenmesi
Son olarak, MKE boyutlar1 ile depresyon arasindaki
iliskiye iistbilissel inanglarin aracilik edip etmedigini aragtirdik.
Mevcut calismamiz bildigimiz kadariyla MKE’ni kullanarak

mizag ve karakter, iistbiligssel inanglar ve depresif belirtiler
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arasindaki iligkileri klinik popiilasyonda inceleyen ilk
calismadir. Kisilik boyutlart ve depresyon arasindaki iliskiye
Ustbiligsel inanglarin varsayilan aracilik etkisini dogruladik.
Sonuglarimiz, kisilikten duygusal bozukluklara uzanan 6énemli
bir Ustbilissel yol oldugunu gostermektedir.

Calismamizda depresyon puanlar i¢in {i¢ dogrudan etki
bulundu. Zarardan kaginma, kendini yonetme, isbirligi yapma
kisilik boyutlarinin depresyon Uzerindeki direkt etkileri anlamli
bulundu.

Kisilik ile depresyon arasindaki dogrudan yola iliskin
olarak, burada sunulan sonuclar zarardan kag¢inma mizag
boyutu ve kendini yonetme karakter boyutunun depresyon ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, dnceki klinik olan
ve olmayan Orneklemlerde yapilan calismalarin sonuglari ile
uyumludur. Bu galisma ayni zamanda literatirle uyumlu bir
sekilde, isbirligi yapma karakter boyutu ile depresyon arasinda
negatif bir iliski oldugunu gostermektedir (8,10,160).

Ik iliskide (ZK ve BDO), ii¢ tiir iistbilissel inan¢ ve
UBO-30 toplam puani aracilik kriterlerini karsilamaktadir. Bu
iistbilissel inanglar kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz inanglar, diisiik bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol
ihtiyacidir. Aracilik analizi, zarardan kaginma ile depresyon
arasindaki iliskiye diisiik bilissel giiven, diislinceleri kontrol
ihtiyact ve UBO-30 toplam1 puaninin aracilik ettigini ortaya
koymustur. Ancak kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz inanglarin aracilik etkisi bulunmamustir.

Ikinci dogrudan etki (KY ve BDO) g6z oniine
alindiginda, iki tiir iistbilissel inang ve UBO-30 toplam puani
bir aract igin Olgiitleri karsiladi. Kendini yonetme karakter
boyutu ile depresyon arasindaki iliskide kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci

ve UBO-30 toplam puamnin ayri ayri aracilik ettigi
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gosterilmistir.

Son olarak BDO ve 1Y arasindaki iliskide bilissel
giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve UBO-30 toplam puani
bir araci igin Olgiitleri karsiladi. Aracilik analizi, isbirligi
yapma karakter boyutu ile depresyon arasindaki iliskiye diigiik
bilissel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ve UBO-30 toplam
puaninin aracilik ettigini saptamuistir.

Aracilik analizleri sonucunda, daha 6nce depresyon ile
iligkili olduklar1 gdsterilen mizag¢ ve karakter boyutlarinin (ZK,
KY, 1Y), iki tam aracilik etkisi disinda, kismen uyumsuz
iistbiligsel inanglar araciligi ile depresyonu etkiledigi
goriilmiistiir. Bu degiskenler arasinda kismi aracilik iliskisinin
saptanmig olmasi, iligkide Ustbiliglerin yan1 sira diger biyolojik,
cevresel ve psikolojik faktorlerin katkisini diistindiirmektedir.

Calismamizda iki tam aracilik etkisi saptandi, bu
bulgular bazi {stbilissel inanglarn MKE boyutlart ile
depresyon arasindaki iligki iizerinde daha giiclii bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Diisiinceleri  kontrol ihtiyaci,
zarardan kag¢inma miza¢ boyutu ile depresyon arasindaki
iliskiye tam aracilik etmistir. Ayrica UBO-30 toplam puant,
zarardan kaginma miza¢ boyutu ile depresyon arasindaki
iliskiye tam aracilik etmistir. Diisiinceleri kontrol ihtiyacinin
tam aracilik etkisi ve diger iki kisilik boyutu (KY, 1Y) ve
depresyon arasindaki iliskide kismi aracilik ettigi sonuglarina
dayanarak bu Ustbiligsel inang setinin depresif hastalarin terapi
siireclerinde ele alinmasi gereken Onemli bir yere sahip
olabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde kisiligin psikopatolojiye etkisinde iistbilissel
inanglarin araci roliiniin gosterildigi caligmalara bakildiginda,
agirlikli olarak depresyon disinda psikopatolojilerin incelendigi
calismalar gormekteyiz.

Mizacin  Strelau Mizag Envanteri  kullanilarak
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degerlendirildigi bir ¢aligmada, iistbiligsel inanglarin mizag ve
anksiyete belirtileri arasindaki iligkiye aracilik ettigi
gosterilmistir  (26). Yaygin anksiyete bozuklugu tanili
hastalarla yapilan bir ¢calismada, olumsuz iistbilissel inanglarin
norotisizm ile YAB arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi
gosterilmistir (150).

Literatirde stbilislerin aracilik etkisinin depresif
belirtiler ve bozuklukta incelendigi ¢alismalara bakildiginda,
istbilisin daha ¢ok BDS (endise, ruminasyon) bilesenleri ile
degerlendirildigi ve MKE digsinda farkli kisilik 6lgim
araclariin kullanildig1 ¢alismalar gérmekteyiz.

Belirsizlige tahammiilsiizliik kisilik 6zelligi, uyumsuz
iistbiligsel inanglar ve depresyon arasindaki iliskileri inceleyen
bir calismada, ustbilissel inanglarin kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili olumsuz inanglar ve diisiince kontrol ihtiyaci
boyutlarinin,  belirsizlige  tahammiilsiizliigiin ~ depresyon
tizerindeki etkilerine tamamen aracilik ettigi gosterilmistir
(153). Belirsizlige tahammiilsiizliik, zarardan kaginma diizeyi
yiiksek olan kisilerin bir 6zelligidir. Calismamizda diistinceleri
kontrol ihtiyacinin, zarardan kaginmanin depresyon lizerindeki
etkilerine tam aracilik ettiginin gosterilmesi, bu caligmanin
sonuglar1 ile uyumludur.

73 {niversite Ogrencisinden olusan bir Orneklemde
norotisizm, ruminasyon, endise, depresyon ve anksiyete
iligkileri incelenmistir. Norotisizmin ruminasyon ve endise gibi
uistbilissel stiregler ile pozitif olarak iligkili oldugu bunun da
sirastyla anksiyete ve depresyon i¢in aract bir modeli
destekledigi bulunmustur. Bu bulgu, nérotisizm diizeyi yiiksek
olan insanlarin stresli durumlarla karsilastiklarinda, endise ve
ruminasyon siireclerinin aktive olacagi ve bunun da anksiyete
ve depresyon semptomlarina neden olabilecegi seklinde

yorumlanmigtir (157). Psikopatolojinin {istbiligsel modeline
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gore psikopatolojiye yol acan endise ve ruminasyon gibi BDS
bilesenlerinin nedeni uyumsuz {istbiligsel inanglardir. Kisi
uyumsuz Ustbiligsel inanglar1 nedeniyle sikintiy1r arttiracak
disinme  siireglerine  yonelir  (12). Bu  baglamda
degerlendirildiginde, calismamizda BDS bilesenleri
degerlendirilmemis olmasina ragmen, c¢alismanin sonuglarinin
uyumlu oldugu soylenebilir.

Saglikli deneklerde (n=161) Kkisiligin anksiyete ve
depresif belirtiler tizerindeki etkisinde istbiligsel inanglarin
araciligl incelenmistir. Calismada 6l¢lim araglar1 olarak MKE,
BDI, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), UBO-30 kullamlmistir.
Aracilik analizi sonucunda, zarardan kaginma ile depresif
belirtiler arasindaki iligkiye, kismen, diisiincelerin ve tehlikenin
kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inanglarin aracilik ettigi
gosterildi. Kendini yonetme ile depresif belirtiler arasindaki
iligkide, diisiincelerin ve tehlikenin kontrol edilemezligine ile
ilgili olumsuz inanclar ve diislinceleri kontrol ihtiyact 6nemli
bir kismi aract olarak bulunmustur. Isbirligi yapma ile
depresyon arasindaki iliskiye tamamen diisiinceleri kontrol
ithtiyac1 istbiligsel inan¢ boyutunun aracilik ettigi gosterildi
(149). Caligmamizda da kendini yonetme ve isbirligi yapma
karakter boyutlarini ile depresyon arasindaki iliskiye kismen
diisiinceleri kontrol ihtiyacinin aracilik ettigi bulundu.

Bahsedilen ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde bazi
kisilik 6zelliklerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Zarardan
kaginma, ndrotisizm, belirsizlige tahammiilsiizlik, olumsuz
duygulanim, davranigsal ketleme 6zellikleri farkli mizag/kisilik
kuramlarinda yer alan benzer yapilardir. Bu kisilik
ozelliklerinin depresyon ve diger psikopatolojiler i¢in
transdiyagnostik savunmasizlik faktorii olduklar1 kabul edilir
(164). Genis kapsamli tanimlanan bu yapilarin belirli

psikopatoloji tiirlerinde semptomlarin ozgilligiini
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aciklayabilen, dar kapsamli daha ileri hiyerarsik modeller i¢in
bir temel olarak ele alinmasi Onerilmektedir (165). Burada
iistbilissel modelin 6nemli bir roliiniin olabilecegi yapilan
caligmalarla gosterilmistir.

S-REF modeli, psikiyatrik bozukluklarin iistbiligsel
kavramsallastirilmasinda temel modeldir. Bu modele gore
psikiyatrik bozukluklarin yukaridan asagiya kontrol edildigi ve
strdiriildigi distiniilmektedir (121). Bu model baglaminda,
yiiksek zarardan kaginma, diisiik kendini yonetme ve diisiik
isbirligi yapma gibi kisilik ozellikleri bilissel ve duygusal
diizenleme ile ilgili stbiligsel inanglarin gelisimi siirecinde
temel bir yapitagi gorevi gorebilir. Dogustan gelen mizag
oOzellikleri ile davranigsal, sosyal 6grenme siiregleri ile gelisen
karakter 6zellikleri, kisileri yogun ve uzamis olumsuz duygular
yasamaya, olumsuz diislinceleri iizerinde odaklanmaya yatkin
hale getirebilir. Tekrarlayan olumsuz duygu ve bilisleriyle basa
citkma yolu olarak, kisi uyumsuz {istbilissel inanglarin
gelisimine yonelebilir. Deneyimle 6grenilen ve sekillendirilen
ustbilissel 1nanglar uyumsuz oldugunda, kisinin olumsuz
diisiince ve duyguya maruziyeti artar ve kisi psikopatolojiye
daha yatkin hale gelir.

Zarardan kaginma diizeyinin yiiksek, kendini yOnetme
diizeyinin diisiik olmasi psikiyatrik bozukluklar i¢in genel bir
risk faktorlidiir. Zarardan kacinmasi yiiksek olan bir kisinin
aynt zamanda kendini yonetme ve isbirligi yapmasi diisiikse
strese uzun siireli maruziyetinde etkin basa c¢ikma stratejileri
olmadig1 i¢in korku ve kaygisi artar ve bununla birlikte
yetersizlik, giivensizlik diisiinceleri gelisir, olumsuz biligler
artar. Korku, biligsel bozulmay1 arttirir. Artan biligsel bozulma
kendini yonetmeyi daha da azaltarak korkunun daha fazla 6n
plana ¢ikmasina neden olur. Bir {ist mekanizma olarak islevsel

olmayan iistbiligsel stireglerin devreye girmesi
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(obsesyon,ruminasyon,endise) biligsel bozulmay1 hizlandirir,

psikopatoloji siddetlenir, siiregen hale gelir.

5.4. Calismanin Kisithhiklar:

Bu ¢aligmanin sonuglarini degerlendirmemizi sinirlayan
birka¢ durum s6z konusudur.

Bulgularimiz, kisilik 6zellikleri ve iistbilissel inanglarin
olcuma, ozellikten ¢ok durumu, depresif bozuklugun varligini
yansitabilir.  Calismamizin  kesitsel tasarimindan dolay1
nedenselligin yonii ve dogasi yeterince belirlenememektedir.

Orneklemimizde vaka grubunda katilimcilarin agirlikl
olarak kadin olmasi, bu d6rneklemden cikarilabilecek sonuclari
siirlandirmaktadir.

Arastirmada 6z bildirim Slgeklerinin kullanilmis olmasi
bir diger kisithliktir. Ayrica MKE’nin madde sayisinin fazla
olmasi ve bazi maddelerde ifadelerde anlam sikintisinin
bulunmasi mevcut sonuclari etkilemis olabilir.

Arastirmada UBO-30 ile genel bir iistbilis
degerlendirmesi yaptik. Sonraki caligmalarda iliskilerin
depresyonun (Ustbilissel modeline daha spesifik olan Glgiim
araclari ile incelenmesi Onerilir.

Analizlerimiz, kullandigimiz dlgeklerin  bazi1  alt
boyutlarinda diisiik i¢ tutarlilik gostermistir. Bu nedenle,
sonuglar1 yorumlarken ve genellerken bu durum dikkate
alinmalidir.

Son olarak vaka grubunda anksiyete komorbiditesinin
degerlendirilmemesi ve vaka grubunun antidepresan tedavi
kullanim siireleri agisindan heterojen olmasi da kisithiliklarimiz

arasinda sayilabilir.
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6. SONUCLAR

Sonuclarimiz, kisilik ve {stbilis arasindaki iligkiyi
ortaya koymakta ve klinik bir populasyonda miza¢ ve
karakterin psikopatolojiyi etkiledigi 6nemli bir tstbilissel yol
oldugunu gostermektedir. Bu  sonuglar  psikopatolojiyi
anlamaya yonelik gorece yeni bir yaklasim olan metakognitif
teoriye katkida bulunmaktadir. Ayrica sonuglar, ¢ok fazla
odaklanilmamis bir alan olan, kisiligin depresyonu hangi
spesifik mekanizmalarla etkileyebilecegine dair yeni bir bakis
ag1s1 sunmaktadir.

Kalitimsal oldugu varsayillan miza¢ ve kisiligin
gelisimsel yonii olan karakterin kararli yapilar olmasina
ragmen, lstbiligsel miidahaleler ile uyumsuz {stbilissel
inanglarin iglevsel hale getirilmesi ve istbiligin gelistirilmesi
yolu ile degistirilmesinin miimkiin oldugu sdylenebilir.
Uyumsuz  kigilik  6zelliklerinin  psikiyatrik  bozukluklar
tizerindeki etkisinin istbiligsel yaklasimla diizenlenebilecegi
cikarimi tedavide bu yaklasimin son yillarda artan Gnemini
desteklemektedir. Boylelikle depresyonun daha etkin tedavisi
ve niikslerin azaltilmasi saglanabilir.

Ustbiligsel miidahalelerin depresif bozukluk tedavisinde
etkilerini gosteren, islevsiz {istbiligsel inanglarin azalmasinin
duygudurumu olumlu etkiledigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu miidahalelerin kisilik degisiklikleri saglayip
saglamadig1 i¢in daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag vardir.

Sonuglarimiz, depresyonun ustbiligsel
kavramsallastirilmasi ile Cloninger’ in biyopsikososyal kisilik
kurami arasinda potansiyel bir iligki oldugunu 6ne stirerek iki
yaklagimi birbirine baglayan daha kapsamli bir yaklasim igin
temel saglamaktadir. Kisilik ve {iist bilis arasindaki etkilesim,

0z-diizenleme baglaminda daha fazla arastirilmalidir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Yas: ................
Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Medeni Durum:
()Bekar ()Evli ()Bosanmis ()Dul ()Diger..........
Egitim Diizeyi: () Ilkokul () Lise () Universite
Meslek: () Memur () Isci () Esnaf () Ev Hanim
() Emekli () Serbest Meslek () Issiz/Calismiyor () Diger .........
Hangi Gelir Duzeyinde Oldugunuzu Diisiiniiyorsunuz?
() Alt () Orta () Ust
Ailenizde/Akrabalarimizda Psikiyatrik Hastahigi Olan Biri
Var m1?
() Vvar () Yok
Daha Once Psikiyatri Basvurunuz Var m?
()Var ()Yok
Ne Kadar Suredir Duzenli Psikiyatrik Tedavi
Goruyorsunuz?
() 1 yildan az O)12yil ()2-3y1l ()3-5y1l
() 5 yildan fazla
Su An Psikiyatrik ila¢ Kullaniyor Musunuz?
() Evet () Hayrr
Psikiyatride yatis 6ykiiniiz var mi? () Var () Yok
Intihar Girisiminde Bulundunuz mu?
() Evet ( )Hayir
Sigara Kullanir misimz? ( )Evet ( )Hayir
Alkol Kullamir misimz? ( )Evet ()Hayir
Uyusturucu Kullamim Oykiiniiz Var mi? ( )Evet ()Hayir



EK 2. Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE)

Mizac ve Karakter Envanteri

{Tirkge TCI

Bu anket formunda kigilerin kendi tutumlanm, gérislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini tanimlarken
kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi se¢enefin sizi en iyi
tanimladifina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandifiniz ve hissettipinizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tiim sorulan yanitlay ine.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca "D ya da “Y" secenegini isaretlemeniz yeterlidir. Bir drnek:
ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagmmi biliy orum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginei biliyorsane, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek icin “D"yi yuvarlak
icine alinez.)

R R R A

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayinez.
Liitfen bitiindyle yanittan emin clmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayniz.

Dogru ya da yanhs yamtlar olmadi@im unutmayiniz ve sadece kendi Kisisel gbriig ve duygulannizi belirtiniz.
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10.

1.

12

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.

28.

29.

Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, suf eglence ya da
heyecan olsun diye gogu kez yeni seyler denerim.

Gogiu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine glivenirim.

Cofu kez giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogu kez kosullann kurbani oldugumu distiniirim.

Benden gok farkh olsalar bile, genellikle bagkalann oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelerin olabilecegine inaninm.

Beni inciten kimselerden intikam almak hoguma gider.

Bir seye yogunlasn@mda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam.
Cogu kez yasamimin, pek az bir amaa ya da anlami oldugunu diiginiirim.

Herkesin kargisina ¢ikabilecek sorunlara goziim bulmakta,
yardima olmak isterim.

Belki de yaptu@imdan daha fazlasini ilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi geregiinden fazla zorlamada bir yarar gérmiyorum.

Bagkalarn endigelenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tamdik
olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

isleri yaparken gegmiste nasil yapidign diiginmeksizin,
¢ogiu kez 0 anda nasil hissettigimi temel alarak yaparnm.

Isleri bagkalannin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore yaparm.

Gogiu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantih oldugumu diistiniiriim ki,
sanki aramizda bir aynhk yokmus gibi gelir.

Benden farkh diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam.
Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmig oldugum iyi ahgkanliklara dayanir.

Bir cok eski arkadagimin glivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve inlii olmak
icin, yasal olan hemen her geyi yapardim.

Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim icin, gogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalinm.

Yasanti ve duygulanmi kendime saklamak yerine, arkadaglanmla agik¢a
tarugmaktan hoglanirim.

Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptinp bagka her seyi unuttugumdan,
¢opu kez “dalgin” olarak adlandininm.

Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir bagkasinin duygulanni, ¢cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alinm.
Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cofu zaman biraz riskli seyler

(sarp tepeler ve keskin virajlar izerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

Tanimadiim kimselere giiven duy madigim icin, cogu kez yabanalarla
tanismaktan kagninm.

Bagkalarni edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoglaninm.

Bir i yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ok, eski “denenmis ve dogru”
yollan tercih ederim.
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Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri Snemlilik srasina giire yapamam.
Cofiu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayaak isler yapanm.
Cofiu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.

Dilsmanlanmin aa gektifini gormek bana hognutuk verir.

HeT ne zaman olursa olsun, gok diizenli clmak ve kigiler icin kurallar
koymaktan hoslaninm.

Dikkatim coffu kez bagka bir seye kay i icin, uzuna bir siire ayn ilgilerimi
siirdiirmem giigtiir.

Tekrarianmig uygulamalar bana, % anhk diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii olan, ivi aliskanliklar kazandrd,

Genellikle o kadar karayimdir ki, bagkalan vazgectikten sonra bile Gahsmaya
devam ederim.

Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok $eye hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir gok kitll aligkanhgm var.

Sorunlanma gogu kez bir baskasimn ¢oziim saglamasini beklerim.

Cofiu kez nakit param bitinceye ya da agin kredi kullanip borgdanncaya defiin
para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansh clacagr diigtintirim.

Hafif rahatsizhk ya da gerginlikten gofu kimseye gire daha ge¢ kurtulurum.

Yalnz olmak beni her zaman rahatse etmez.

Gevsemekteyken, cofiu kez beklenmedik iggoril ¥a da anlayi§ panlalan yasanm.
mmmmbmden ¥a da isleri yapma taraimdan hoglarp hoglanmadklanna
Herkesi memnun etmek miimkin clmadif icin, genellikle kendim igin ne istiyorsam
sadece onu edinmeye caliginm.

Giriglerimi kabul etmeyen kimselere karg sabirh degilimdir.

Cofiu kimseyi pek de ivi anladifim sdylenemez.

Ticarette baganl olmak igin sahtekar clmak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dofiayla diylesine baflanth hissederim ki, her sey tek bir canh
oTganizmanin parcasymis gibi ghriiniir.

Konusmalarda konusmaa clmakian ok, iyi bir dinleyidyimdir.

Cojfu kimseden daha ¢abuk ofkelenirim.

Bir grup yabanayla tamsmak zorunda oldugumda, cofu kimseden daha sikalganmdir.
Cofiu kimseden daha duygusalimdr.

Bazen neler olacafim sezmeme olanak veren, bir “alana his"e sahipmigim gibi gelir.
Birisi beni bir sekilde inditti mi, genellikle aasim gkartmaya ¢ahsmm.

Tutumianm, biiyiik diciide denetimim digindaki etkiler belirer.

Her giin amaglanma dogru bir adim daha atmaya caligirm.

Coffu kez bagka herkesten daha giiclii olmay dilerim.

Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
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Cogu kimseden daha ¢ok cabisinm.

Cak kolay yoruldugumdan, cofiu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
diinemlerine gereksinim duyanm.

Baskalarmin hizmetinde olmaktan hoglaninm.

iUstesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldrmaksein, daima her seyin
yo gideceiini disiindriim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para har@amakian
hoglanmakia giigliik gekerim.

Cagu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigii dururmlarda, genellikle sakin
ve givenli kalinm.

sonumlanmi kendime saklamaktan hoglanmm.

Kisisel sorunlanm, gok az ya da ksa bir siire tandihm kisilerle tarnsmak@a

Seyahat etmek ya da yeni yerer araghmmakiansa, evde oturmaktan hoglanmm.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmily orum.

Bana haksz davranmis olsalar bile, bagkalanna haksz@ davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatriar.
Cofiu kez sonsuza defin geng kalabilmeyi dilerim.
Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle cofiu kimseden daha ¢ok {ziintii duyanm.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinm olmayan bir nesnenin
parcasymisim hissine kamhnm.

Bazen bagkalanna kargi sizclklene agklayamadifim bir bafilant hissederim.

Bana gecmiste haksehk yapmg olsalar bile, bagka kimselerin duygulanm
dikkate almaya ¢ahsmm.

Kat kurallar ve diizenlemeler olmakstzn, insanlann her istediklerini
yapabilmeleri hoguma gider.

Bir grup yabanayla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklan siylenmis olsa bile,
rahat ve agk sézli olmay) siirdiinirdiim.

Gelecekte bir geylerin kijtiiye gidecefii konusunda, genellikle ¢ofiu kimseden
daha endigeliyimdir.

Bir karara varmmadan énce genellikle her olguyu etrafhc diigiindriim.

Baskalarma kary sempatik ve anlayish olmann, pratik ve kat diiginceli
olmaktan daha énemli oldufiunu dilgiiniirim.

Cogiu kez etraiimadaki tiim nesnelere karg giiclii bir biitiinliik duyusu hissederim.
Cofju zaman “siiperman” gibi dzel gliclerimin olmasi dilerim.

Baskalan beni cok fazla denetliyor.

dgrendiklerimi bagkalanyla paylagmaktan hoglaniom.

Dinsel yagantlar, yasammm gercek amaan anlamamda bana yardima clmusgtur.
Cogu kez bagkalanndan cok sey dfreninm.

Tekraranmig uygulamalar, baganh clmamda bana yardmu clan, pek gok seyde {yi
olmama clanak vermistr.
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Hiiziinli sark ve filmleri epeyce sikia bulurum.

Kasullar ¢ofu kez beni irademe karst bir 5eyler yapmaya zorar.
Benim icin, benden farkh olan insanlara katlanmak giictiir.

Mucize denilen ¢offu 5eyin, sadece sans eseri oldugunu diisiintnim.
Birisi beni indtirse, intikam almaktansa kibar davranmay yeglerim.

Cofu kez yapufiim igin o kadar etkisinde kahnm ki, zaman ve mekandan kopmug
#ibi 0 an icinde kaybolurum.

Yagamimin gercek bir amaa ve dnemi oldugunu sanmiyorum.
Baskalanyla clabildifince i5 bifliii yapmaya ¢alismnm.
Basanlanmdan dolay igim rahatar ve daha iyisini yapmak icin pek istekli defilimdir.

Baskalan pek tehlike olmadgim diigiinse de, rmnidik olmayan oramlarda
coffu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tilm aynntlan biitiindyle diiginmeksizin, ¢ofiu kez ic glidillerimi, Snsezi
ve sezgilerimi izlerim.

Bagkalar, benden istediklerini yapmayacagm icin, cofu kez benim asin
bagmse oldufumu dilsiiniider.

Cofu kez etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve duygusal baflanom
oldugunu hissederim.

Benden farkh defer yargilan olan insanlan sevmek, genellikle benim icin kolaydir.
Baskalan benden daha gogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya caliginm.

ivi ahgkanliklar benim icin “ikind mizac” olmugtur ve hemen her zaman
otornatk ve kend en davranslardir.

Baskalarnin bir sey hakianda benden daha gok bilmesi gerceginden, cofu
zaman rahatsiziik duyrmam.

Genellikde kendimi bagkalannin yerinde haval etmeye caligr, biylece onlan
gercekten anlayabilirim.

Tarafsehk ve diinistiik gibi ilkeler yasamimin bazi ¥onlerinde pek az rol cynarar.
Para birikiirmede ¢offu kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklera dalanm.

Cofu kimse Hnemli olmadygin diisiinse bile, cofu kez islerin defiismez ve diizenli
bicimde yamimasmda 1srar ederim.

Hemnen her sosyal durumda, kendimi oldukca giivenli ve emin hissederim.

{izel distincelerimden nadiren stzettigimden, arkadasianm duygulanm
anlamakta giicliik ¢ekerler.

Cofu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol olduffunu stylese bile, isleri yapis taramu
degistirmekten nefret ederim.

Eilimsel olarak agklanamayan 5eylere inanmanun, akilha@ olmadigin diisiindriim.
pilsmanianmin aq gektigini hayal etmekien hoslaninm.

©ofu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

Yaptfhm her iste avonulara dikkat emmekien hoglaninm.

Endiseye kapldgimdan, arkadaslanm her seyin yolunda gideceffini soyleseler bile,
yapmakia oldugum isi birakinm.
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Cojiu kez baska herkesten daha giiclii olmay: dilerim.
Genellikle ne yapacagmi segmede serbestimdir.

Cofiu kez kendimi yapmakia oldugium ise o kadar kaptnnm ki, bir an nerede
pldugurmu unutunam.

Bir ekibin iiyeleri, paylann nadiren diiristce alirar.

Bir kag saat sessiz ve harcketsiz kalmaktansa, coffu zaman riskli seyler
{plandre ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay1 terdh ederim.

Cofju zaman diirtiisel olarak o kadar ok para harcanm ki, tatil yapmak gibi tizel
pHanlar icin bile para biriktirmek. bana giic gelir.

Baskalanm memnun etmek icin kendi bildifimden sasmam.
Yyabanalaria birlikteyken hi¢ siklgan degilimdir.
Cofiu kez arkadaglanmin arzularma boyun effenim.

Zamanmin ¢ofunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim icin gercekte dnemsiz
olan seylere har@nm.

Ticari karararda, neyin dogru neyin yanhg ﬂlduglma iligkin dinsel ¥a da ahlaki

ilkelerin ok etkili olmas gerektigini diisinmem.

Cofiu kez baskalannin yasannlanm daha iyi anlamak igin, kendi yargilanmi bir
kenara koymaya caliginm.

Ahskanliklanmin gofiu, bana defiedi amaclara ulasmada zorluk gkanr.

Dinyay) daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksulluk ¥a da hakszhklan
tnlemeye cahsmak gibi gercekten de kisisel fedakariklar yaptm.

Gelecekte olabilecek kit seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyenlanmam.
Dilsiindiiimden daha uzun siirerse, gofu kez ¢ isi birakinm.

Baskalanmn benimle kenugmalarmi beklemektense, konusmalan kendim
baslatmay terch ederim.

Bana yanhg yapan birisini, ¢oflu zaman, gabucak baghglanm.
Davramglanmi, bijyiik dlciide denetimim disindaki etkiler belider.

Yanks bir onsezi ¥a da hatal bir ilk izlenim nedenivle, cofiu kez kararanmi
degistimmek zorunda kahnm.

islerin yapiimas icin, bir baskasinin &n ayak olmasim beklemeyi terdh ederim.
Genellikle bagkalannin gonislerine say@ duyanm.

yagamdaki roltimiin berraklagmasina yol acan, kendimi ¢ok cagkulu ve mutiu
hissettfim yagantilanm olmustur.

Kendim icin bir geyler satin almak efflendiricidir.

Kendimin duygu dis algilar yasantuladifima inanirm.

Beynimin diizgiin caligmadifing inanmm.

Davramsianma yagamim icin koydufum belli amaglar, giiclii gekilde yol gisterir.
Genellikle baskalannin bagansina fin ayak clmak aptalcadir

Cofiu kez sonswza defiin yagamak isterim.

Genellikle sofiukkanh ve baskalarmdan ayn kalmaktan hoglanirmm.
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238,
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240.

Yeni diigiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, gofu kimseve gore daha geryimdir.

Bir baskasimn duygulann incdtmemek icin stylenecek olsa bile, yalan sbylermnekte
sikint yaganm.

Hoslanmadiaim baz insanlar var.
Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, ¢ofiu kez ola@an (st bir sey olur ve sanki onu ilk kez
ghriiyormusum duygusuna kapihinm.

Yeni ve allsllmamk bir sey yapmak zorunda oldufumda, genellikle gergin
ve endigeli hissederim

Cofu kez kendimi tiikenmiglik sminna dek zorar ya da gercekta
yapabilecefimden daha fazlasim yapmaya calisinm.

Kimileri para konusunda asin dmn ya da eli sika oldugumu diigliniir.
Mistik yagann sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.

sonucunda ac gekecefimi bilsem bile, irade giiclim gok giiglii ayartmalan
{istesinden gelmeyecek kadar zayifar.

Herhangi birisinin aa ¢ektigiini gbrmekten nefret ederim.
yagamumda ne yapmak istedigimi biliy orum.

yapugm isin dogru mu yanhs m oldugunu diigiiniip tagmmak icin, diizenli
olarak zaman gy mnnm.

cok dikkatli olmazsam, benim icin isler goffu kez ters gider.
Kendimi keyifsiz hissettifiimde, yalnez kalmak yerine arkadaglaria birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

A¥nL lyaﬁinulamayan birisiyle duygulan paylagmanin, miimkiin
[ dustindiriim,.

cevrernde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadgiim icin, baskalanna cofiu
kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

Keske baska herkesten daha iyi goriiniiglii clsam.
Bu anket formunda gok yalan stiyledim.

Arkadas canhsi clduklan sdylenmis olsa bile, genellikle yabanalarfa
tanigmak zorunda kalacafim sosyal ortamlardan uzak dururum.

Baharda cigeklerin agmasini, eski bir arkadas yeniden
gbrmek kadar severim.

Zor durumian, genellikle bir meydan ckuma ya da firsat olarak deferiendiririm.

Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gére yapmay Gfirenmek zorundaduriar.

Sahtekar olmak, yalnza yakalandghnizda sorun yaratr.

Hafif rahatsizhk ve gerginlikten sonra bile, genellikle cofu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir kaghdi imzalamam istendifiinde, herseyi okumakt@an hoglaninm.

eni bir evler olmadyganda, genellikle heyecan ya da cogku verid bir
sey aramaya baglarm.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sima insanlann arkasindan konugurum.
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EK 3. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

Bu anket kisilerin kendi disilincelerine iliskin  inanglarin
incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade edilmis bazi1 inang maddeleri
listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi
uygun rakami isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen
katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim

maddeleri cevaplandiriniz. Bu ankette dogru ya da yanlis cevap

bulunmamaktadir.
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | katilmiyorum | katillyorum katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki
problemlerden kacinmama ) @ 3) @)
yardimci olur.
2. Endiselenmem benim igin
tehlikelidir. (1) 2) 3) 4)
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok
ugrasirim. 1) 2) 3) 4)
4. Endise ede ede kendimi hasta
edebilirim. (1) 2) 3) 4)
5. Bir problem Uzerinde
diigtiniirken zihnimin nasil (1) 2) 3) 4)
calistiginin farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir
diisiinceyi kontrol edemezsem ve
bu gergeklesirse. benim hatam @) @) ) “)
olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem
i¢in endise etmeye ihtiyacim var. 1) 2 3) 4)
8. Kelimeler ve isimler konusunda
bellegime giivenim pek yoktur. 1) 2 3) 4
9. Ne kadar engellemeye
¢aligirsam galisayim. endise verici (1) 2 3) 4)
diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki
diistinceleri diizene sokmama (1) 2 3) 4)
yardim eder.
11. Endise verici diisiinceler
aklima geldiginde onlart 1) 2 3) 4
gbrmezden gelemiyorum.
12. Diisiincelerimi izlerim. 1) 2 3) 4
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13. Diisiincelerimi her zaman

kontrol altinda tutmaliyim. (1) 2 3) 4
14. Bellegim zaman zaman beni
yaniltir. (1) 2 3) 4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol
etmedigim i¢in cezalandirilacagim. (1) 2 3) 4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) 2 3) 4)
17. Diistindiiglimiin her an 1) 2 3) 4)
farkindayimdir.
18. Zay1f bir bellegim vardir.
1) (2 3) (4)
19. Dikkatim zihnimin nasil
calistigryla mesguldiir. (1) 2 3) 4
20. Endiselenmek bir seylerin
tistesinden gelmeme yardim eder. 1) 2 3) (@)
21. Diisiincelerimi kontrol
edememek bir zayiflik isaretidir. (1) 2 3) 4
22. Endiselenmeye basladigim
zaman kendimi durduramam. Q) 2 3 (@)
23. Endiselenmek problemleri
¢6zmede bana yardimei olur. (1) 2 3) 4
24. Bir yerleri hatirlama
konusunda bellegime pek Q) 2 3 (@)
guvenmem.
25. Belirli seyleri diisiinmek
kotudur. (1) 2 3) 4)
26. Bellegime giivenmem.
1) (2 3) (4)
27. Eger diislincelerimi kontrol
edemezsem iglerimi siirdiiremem. (1) 2 3) 4)
28. yi calisabilmek igin
endiselenmeye ihtiyacim vardir. (D) 2 3 (@)
29. Olaylar1 hatirlama konusunda
bellegime pek giivenmem. (D) 2 3 (@)
30. Diisiincelerimi siirekli gozden
gegiririm. (1) 2) 3) 4)
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EK 4. Beck Depreyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

Uzgiin ve sikintili degilim.

Kendimi dzintili ve sikintuli hissediyorum.

Hep dzantdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar Gzgiin ve stkintuliyim ki, artik dayanamiyorum.

1 ©
(L

2
3

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsanim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir gey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktdimda basansizliklarla dolu oldugunu
gdriiyorum.
(3) Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak goriyorum.

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

5
(1
@
(3

Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun dedilim.
Kendime kizgimim.

Kendimden nefrete ediyorum.

6 O
(1
@
@

7 (0) Bagkalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

)
(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu disinmiyorum.
)

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kandimi kahahat hulinenrnim
8 (0) Kendimi dldirmek gibi digincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi élddrmeyi disinddgim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi ldiririm.

9  (0) icimden adlamak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden adlamak geliyor.
(2) Codu zaman agliyorum.
(3) Eskiden afjlayabilirdim ama simdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
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(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

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

11 ©
(1
@
@

Baskalariyla gérisme, konusma istedimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle gdrigip konusmak hig igimden gelmiyor.
Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D sKOrUimmmmm

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

0
(1
2
3

Karar verirken eskisinden fazla giglik gekmiyorum.
Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik cekiyorum.
Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot gérindyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

0
(1
2
3

Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biyiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Her gey beni yoruyor.

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

(0
(1
(2
[E)

istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
istahim cok azaldi.

Highir gey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadidgim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadidim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadid@im halde en az & Kg verdim.

(0) Saghdimla ilgili kaygilanim yok.

(1) Adnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2] Sagh@min bozulmasindan gok kaygilantyorum ve kafami

bagka geylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Sadhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey diiginemiyorum.

(0) Sekse kargl ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald).
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken geyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandinilabilecegimi
disiniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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