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ÖZET 

 

 

 

      Majör Depresif Bozukluk (MDB), dünya genelinde kısıtlılıkla geçirilen yaşam yıllarının 

önde gelen nedenleri arasında olup kayda değer düzeyde insan kaynağının kaybına neden olan 

önemli bir psikolojik sağlık sorunudur. Yapılan çalışmalar, Şema Terapinin MDB’nin 

sağaltımında umut verici olduğuna işaret etmektedir. Buradan hareketle, mevcut çalışmada, 

MDB tanılı bireylerden oluşan klinik bir örneklemde, Şema Terapi modeli çerçevesindeki 

değişkenler ve depresyon şiddeti arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın 

örneklemi, MDB tanısı alan, yaşları 18 ile 63 (Ort. = 26.08, SS = 9.27) arasında değişen 106 

katılımcıdan oluşmaktadır. Öncelikle, psikiyatri servisi tarafından yönlendirilen MDB 

odağındaki bireylere Kısa Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme (M.I.N.I.) uygulanarak tanısal 

değerlendirme yapılmıştır. Ardından, katılımcılara demografik bilgi formu, Şema Mod 

Envanteri (Versiyon-3), Young Şema Ölçeği- Kısa Form 3, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-

Kısa Form, Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri, 

Çocukluk Çağı Travmaları Anketi ve Beck Kaygı Envanteri’nden oluşan anket seti yüz yüze ve 

bireysel olarak uygulanmıştır. Çalışmanın ana hipotezleri, Düzenleyici ve Seri Aracı Model 

Analizi (Model 90) ve Paralel Seri Aracı Model Analizi (Model 81) ile sınanmıştır.  Şema Terapi 

modelinin sonuçlarına göre, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide 

sırasıyla Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ve duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı 

rolde anlamlı olduğu, ayrıca bu ilişkinin düşük ve orta düzeylerdeki psikolojik dayanıklılık 

tarafından düzenlendiği görülmüştür. İşlevsel olmayan ebeveyn modlarının ayrı ayrı sınandığı 

Şema Mod modelinin sonuçlarına göre ise, talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti 

arasındaki doğrudan ilişki anlamlı değilken, bu ilişkide kırılgan çocuk modunun aracı rolü ve 

kırılgan çocuk modu ile kopuk korungan başa çıkma modunun seri aracı rolü anlamlı 

bulunmuştur. Cezalandırıcı ebeveyn modunun sınandığı modelde ise, cezalandırıcı ebeveyn 

modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişki anlamlı bulunurken, bu ilişkideki dolaylı 

ilişkiler anlamlı bulunmamıştır. Bulgular, literatür ışığında tartışılmıştır. Sonuç olarak, MDB’de 

Şema Terapinin açıklayıcı, koruyucu, önleyici ve tedavi edici klinik faydaları potansiyel 

görünmektedir.  
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ABSTRACT 

 

 

 

      Major Depressive Disorder (MDD) is a major mental health problem causing loss of human 

resources and limited life worldwide. Studies indicate that Schema Therapy is promising in the 

treatment of MDD. Therefore, the present study aimed to examine the relationship between 

variables of Schema Therapy model and the severity of depression in a clinical sample. The 

study sample consisted of 106 participants diagnosed with MDD, aged between 18 and 63 years 

(M = 26.08, SD = 9.27). First of all, Participants who were referred by pyschiatry service with 

a high possibility of MDD were clarified using the Brief International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.). Then, a questionnaire set consisting of a demographic information form, 

Schema Mode Inventory (Version-3), Young Schema Scale-Short Form 3, Difficulty in Emotion 

Regulation Scale-Short Form, Psychological Resilience Scale for Adults, Beck Depression 

Inventory, Childhood Trauma Questionnaire and Beck Anxiety Inventory was presented to the 

participants face-to-face and individually. The study's main hypotheses were tested with 

Moderation and Serial Mediation Model Analysis (Model 90) and Parallel Serial Mediation 

Model Analysis (Model 81). According to the results of the Schema Therapy model, the 

relationship between childhood traumas and depression severity was mediated by disconnection 

and rejection schema domain and emotion dysregulation, and this relationship is moderated by 

psychological resilience. In the Schema Mode model, dysfunctional parent modes were tested 

in separate models. While the direct relationship between the demanding parent mode and 

depression severity was not significant, the mediating role of the vulnerable child and the serial 

mediating role of the vulnerable child and the detached protector were found to be significant 

in this relationship. In the punitive parent model, the direct relationship between punitive parent 

and depression severity was significant, while the indirect relationships were not significant. 

Consequently, Schema Therapy in MDD has various potential clinical benefits. 

 

Key Words: Schema Therapy, childhood traumas, emotion dysregulation, psychological 

resilience, depression severity   
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GİRİŞ 

 

 

 

      Majör Depresif Bozukluk (MDB), en az iki hafta süren üzüntülü duyguduruma eşlik eden 

duygusal, bedensel, bilişsel alanlardaki birçok belirtinin bir arada görüldüğü, bireylerin 

gündelik, mesleki, sosyal alanlardaki işlevselliğini belirgin şekilde etkileyen önemli bir 

psikolojik sağlık sorunudur (APA, 2022). Ayrıca, dünya genelinde kısıtlılıkla geçirilen yılların 

önde gelen nedenleri arasında yer almakta ve genel hastalık yükünü arttırmaktadır (Vos ve ark., 

2017). MDB ile ilişkili faktörleri anlamak klinik fayda açısından önemli görünmektedir. 

MDB’nin tedavisinde yaygın olarak başvurulan Bilişsel Davranışçı Terapilerin bilinen 

etkililiğinin yanı sıra (Dimidjian ve ark., 2006), son zamanlarda Şema Terapi depresif 

belirtilerin azaltılmasında umut verici bir seçenek olarak belirmektedir (Renner ve ark., 2016). 

Buradan hareketle, mevcut araştırmada, MDB tanılı bireylerden oluşan klinik bir örneklemde 

Şema Terapi modeli çerçevesindeki değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

      MDB’de çocukluk çağı travmaları önemli bir yatkınlık faktörü olup artan depresyon 

şiddetiyle ilişkilidir (Humphreys ve ark., 2020). Bağımsız araştırmalar, çocukluk çağı 

travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide, Kopukluk ve Reddedilme şema alanını 

(Rezaei ve ark., 2016) ve duygu düzenleme güçlüğünü (O’Mahen ve ark., 2015) aracı rolde, 

psikolojik dayanıklılığı ise düzenleyici rolde (Schulz ve ark., 2014) tanımlamış ve incelemiştir. 

Araştırmanın ilk amacı, erken dönem uyum bozucu şemaların merkezde olduğu Şema Terapi 

modeli bağlamında, MDB’de yatkınlık oluşturan ve koruyuculuk sağlayan bu faktörlerin 

bütünleşik şekilde incelenmesidir. Diğer yandan, Şema Terapide erken dönem uyum bozucu 

şemaların tetiklenmesiyle anlık duygusal durumlar olarak şema modları tanımlanmıştır ve 

Şema Mod modeline göre, işlevsel olmayan ebeveyn modları, çocuk modunu tetikler ve açığa 

çıkan yoğun olumsuz duygulanım sonucunda uyum bozucu başa çıkma modları kullanılır 

(Arntz ve Jacob, 2022). Araştırmanın diğer amacı ise, belirtilen işleyişi açısından Şema Mod 

modelinin, MDB’de artan depresyon şiddetiyle ilişkisini incelemektir. 

      İzleyen bölümde, ilk olarak MDB tanısına yönelik genel güncel bilgiler aktarılmıştır. Daha 

sonra, Şema Terapinin bileşenleriyle ilgili bilgiler sunularak bunların MDB ile ilişkisine 
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değinilmiştir. Ardından, araştırmanın diğer değişkenleri arasındaki ilişkiler Şema Terapi modeli 

bağlamında bütünleştirilerek mevcut araştırmada sınanacak modeller açıklanmış ve 

araştırmanın amacı, önemi ve hipotezleri belirtilmiştir. 
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1. BÖLÜM: LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

 

1.1. Majör Depresif Bozukluk 

 

      Günlük hayatta depresyon, kişinin kendisi için önemli bir şeyini yitirdiğinde ortaya çıkan 

hüzün, üzüntü durumu anlamında kullanılmaktadır (Hooley ve ark., 2021; Türkçapar, 2018). 

Normal üzüntü durumunun klinik depresyona dönüşmesiyle ilgili sınır net olmamakla birlikte, 

üzüntü durumu belirli süre ve şiddeti aştığında klinik depresyon olarak değerlendirilmektedir. 

DSM-5-TR’ye göre, en az iki hafta süren üzüntülü duyguduruma eşlik eden ilgi kaybı, iştah 

değişimi, uyku güçlüğü, enerji azlığı, hareketlerde azalma veya ajitasyon, değersizlik/suçluluk 

duyguları, düşünceleri ve dikkati toplamakta güçlük, ölümle ilgili tekrarlayıcı düşünceler gibi 

duygusal, fiziksel, bilişsel ve davranışsal dokuz belirtiden en az beşi bir arada görüldüğünde 

Majör Depresif Bozukluk (MDB) olarak tanılanmaktadır (APA, 2022). Ayrıca, görülen depresif 

belirti ve bulguların çeşitliliği, kişiden kişiye değişkenlik gösterebilir. Örneğin, bazı bireylerde 

iştahta artış ya da azalış görülebilirken bazılarında ise iştahta herhangi bir değişim olmayabilir. 

Öyle ki, 3703 majör depresif bozukluk tanılı katılımcıyla yürütülen bir çalışmaya göre, 

araştırmacılar 1030 farklı depresif belirti profili belirlemiş olmalarına karşın katılımcıların 

yalnızca yaklaşık %2’sinde ortak belirti profili görülmüştür (Fried ve Nesse, 2015). Dolayısıyla 

depresyon belirtilerinin oluşturduğu klinik tablo kişiden kişiye oldukça farklılaşabilmektedir.    

      Bireylerin yaşadığı sıkıntılara MDB tanısı konulabilmesi için bu belirtilerin madde 

kullanımı veya başka bir sağlık durumuyla ilişkili olmaması, hiçbir zaman mani/hipomani 

dönemi görülmemesi ve psikozla süregiden başka bir bozuklukla daha iyi açıklanamaması 

gerekmektedir (APA, 2022). Aynı zamanda belirtiler, gündelik, mesleki veya sosyal alanlardaki 

işlevselliği belirgin şekilde etkilemelidir. MDB tanılı bireylerin çoğunlukla kişilerarası ve 

evlilik ilişkilerinde zorluk (Hammen, 2018), yürütücü işlevler, bellek ve dikkat gibi bilişsel 

işlemlerde güçlük (Rock ve ark., 2014), iş gücü kaybı ve işsizlik (Greenberg ve ark., 2021) 

yaşadığı da bilinmektedir. MDB bireyi etkilemesinin yanı sıra, toplumu da etkilemektedir. 

Dünya genelinde kısıtlılıkla geçirilen yılların önde gelen nedenleri arasında yer almakla beraber 

genel hastalık yükünü arttırmaktadır (Vos ve ark., 2017). Bu durum, ABD’de 2010-2018 yılları 
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arasında yürütülen bir çalışmaya göre, MDB bildiren bireylerdeki iş gücü kaybı, tedavi, intihar, 

eş-tanı gibi doğrudan ve dolaylı maliyetlerin ülke ekonomisine %37,9 oranındaki artışla 326,2 

milyar dolar mali kayıpla yansıdığı raporlanmıştır (Greenberg ve ark., 2021). MDB tanısının 

gerek birey gerek toplum için öncelikli sorunlardan biri olduğu anlaşılmaktadır. Buradan 

hareketle, mevcut çalışmanın merkezini MDB oluşturmaktadır. İzleyen bölümlerde sırasıyla, 

MDB’nin yaygınlığı ve seyri, demografik özellikleri, alt-tipleri, eş-tanı durumu ve MDB ile 

ilgili kuramsal ve uygulama yaklaşımları açıklanacaktır.  

 

1.1.1. MDB’nin Yaygınlığı ve Seyri 

 

      Majör Depresif Bozukluk, oldukça ciddi ve yaygın çalışılan bir depresif bozukluk olması 

sebebiyle psikopatolojinin soğuk algınlığı olarak adlandırılmaktadır (Feliciano ve ark., 2018). 

Ülkemizde yürütülen Türkiye Ruh Sağlığı Profili çalışmasında, 12 aylık MDB’nin yaygınlığı, 

ülke genelinde %4 olarak bulunmuştur (Erol ve ark., 1998).  ABD’de yürütülen epidemiyoloji 

çalışmasına göre, MDB’nin yaşam boyu yaygınlığı %16.2 olarak, 12 aylık görülme yaygınlığı 

ise %6.6 olarak raporlanmıştır (Kessler ve ark., 2003). Kuzey Amerika (Kanada ve ABD), Latin 

Amerika (Brezilya, Şili ve Meksika), Avrupa (Çek Cumhuriyeti, Almanya, Hollanda ve 

Türkiye) ve Asya (Japonya)’dan 10 farklı ülkede, majör depresif epizotların yaygınlığının 

incelendiği bir çalışmada, yaşam boyu yaygınlık ülkeler arasında %3 (Japonya) ile %16.9 

(ABD) arasında değişkenlik gösterirken ülkemizde %6.3 olarak belirlenmiştir (Andrade ve ark., 

2003). Geçmişten günümüze dek ülkemizde yaygınlık oranları artmakla beraber bu oran, 

ülkeler arasında oldukça farklılaşmaktadır. Literatür incelendiğinde, daha güncel olan ulusal 

yaygınlık çalışmalarına da ihtiyaç olduğu anlaşılmaktadır.  

      MDB’nin seyrine bakıldığında, bazı bireylerde yaşam boyu yalnızca bir depresif epizot 

görülmektedir (Eaton ve ark., 2008). Ancak herhangi bir majör depresif epizotta, belirti sayısı 

arttıkça bireyin işlevselliğini etkileme olasılığı artmaktadır (de Graaf ve ark., 2010). Bundan 

dolayı, yaşam boyu tek bir depresif epizot görülse dahi oldukça önemli bir bozukluk olduğu 

söylenebilir. İlk depresif epizotunu yaşadığını belirten MDB tanılı bireylerin yaklaşık 

%50’sinde ise tekrarlayan epizot görüldüğü bilinmektedir (Eaton ve ark., 2008). Epizotların 

ortalama süresi 16 haftayı kapsamakta (Kessler ve ark., 2003), bu epizotların ardından kalıntı 

belirti veya bulgular olması durumunda bir sonraki epizotun tetiklenme olasılığı artmaktadır 

(Judd ve ark., 1998). Ayrıca ilk depresif epizotun başlangıç yaşı (Eaton ve ark., 2008), yaşam 
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boyu görülen toplam epizot sayısı (Solomon ve ark., 2000), epizot ardından işlevsellikte 

belirgin bozulma (Solomon ve ark., 2004) gibi faktörler de sonraki epizotlar için yatkınlık 

faktörleridir. Bunların yanı sıra, bir depresif epizotun ardından iyileşme bildirilen süre 

(remisyon) arttıkça sonraki epizotun tekrarlanma ihtimali azalmaktadır (Solomon ve ark., 

2000). Dolayısıyla MDB’nin seyri, birey için yatkınlık ve dayanıklılık oluşturan faktörlere göre 

değişebilmektedir. 

 

1.1.2. MDB’de Demografik Özellikler 

 

      Majör Depresif Bozuklukla ilgili epidemiyoloji çalışmaları incelendiğinde, MDB’nin yaş, 

cinsiyet, sosyo-ekonomik düzey ve medeni durum gibi demografik değişkenlerle ilişkisi 

olabileceği anlaşılmaktadır. MDB, tüm yaş gruplarında görülmekte olup yaşam dönemlerine 

göre sıklığı farklılaşmaktadır. MDB’nin ortalama başlangıç yaşı 20’li yaşların ikinci yarısıdır 

(Hasin ve ark., 2018; Kessler ve ark., 2005, 2009). 13 yaş altındaki çocukların %2.8’inde, 13-

18 yaş arasındaki ergenlerin ise %5.6’sında depresyon görülebildiği bilinmektedir (Jane 

Costello ve ark., 2006). Ancak daha güncel bir çalışmanın sonuçlarına göre, 12 ile 17 yaş 

arasındaki ergenlerde, MDB yaygınlığı %13.2’ye yükselmiştir (Twenge ve ark., 2019). 18 ile 

34 yaş aralığından 35 ile 49 yaş aralığına doğru yaşam boyu MDB oranları artış eğiliminde olup 

daha ileri yaşlarda belirgin şekilde azalmaktadır (Kessler ve ark., 2009). 60 yaş ve üzerindeki 

bireylerde, MDB sıklığı genç ile orta yetişkinliğe kıyasla oldukça düşüktür (Kessler ve ark., 

2003). Yaşlılıktaki depresyonda, bilişsel ve bedensel belirtilerin yoğunluğu daha fazladır (Fiske 

ve ark., 2009; Morimoto ve ark., 2015). Bu yaş grubunda kardiyovasküler, diyabet, solunum, 

kanser, kas iskelet hastalıkları gibi kronik tıbbi hastalıklar dünya genelinde oldukça yaygın 

olduğundan dolayı, depresyonun belirtileri ile bu hastalıkların belirtileri iç içe geçerek 

depresyon tanısını belirginleştirmek güçleşebilmektedir (Kessler ve ark., 2009, 2010). Yaşam 

boyu bütün yaş gruplarındaki MDB yaygınlık oranlarından hareketle, bireylere MDB tanısı 

konulurken hangi yaş döneminde bulunduğunu göz önünde bulundurmak oldukça önemlidir.   

      MDB görülme sıklığının cinsiyetler arasındaki farklılığına bakıldığında, kadınlarda 

erkeklerden iki kat daha sık görülmektedir (Andrade ve ark., 2003; Kessler ve ark., 2003). 

Dünya genelinde 15 farklı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler arasında yürütülen çalışmanın 

sonuçlarına göre, bu oran ülkeler arasında değişmekle birlikte kadınlarda erkeklerden daha 

yaygın olduğu (Seedat ve ark., 2009), tüm yaş gruplarında (Angst ve ark., 2002) raporlanmıştır. 
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Bu farklılık, 12-13 yaşları itibariyle ergenlik döneminin başında ortaya çıkmakta, orta 

ergenlikte kızlarda belirgin yükselme eğiliminde olup genç yetişkinliğe doğru azalarak farklılık 

oranları sabit kalma eğilimindedir (Hankin ve ark., 1998; Salk ve ark., 2017). Hyde ve 

arkadaşları (2008) depresyondaki cinsiyet farklılığına yönelik bütünleştirici bir model 

önermektedir. Bu modele göre, biyolojik faktörler (genetik etkiler, ergenlik hormonları, 

ergenlik zamanlaması), duygusal faktörler (mizaç), bilişsel faktörler (olumsuz bilişsel tarz, 

nesneleştirilmiş beden imajı, ruminasyon) ile olumsuz yaşam olayları (cinsel istismar, 

kişilerarası sorunlar) bir araya gelmekte ve depresyonun gelişimine yatkınlık oluşturmaktadır. 

Bu faktörlerin birbiriyle nasıl etkileşime girdiği ve depresyon oluşumundaki rolleri açık 

değildir. Ancak, farklı bireylerin farklı yatkınlık faktörlerine sahip olması ve farklı olumsuz 

yaşam olayı ile karşılaşması önemli olup bu faktörlerin herhangi bir kombinasyonu depresyonu 

tetikleyebilmektedir (Hyde ve Mezulis, 2020).  Dolayısıyla, MDB gelişimindeki yatkınlık 

faktörlerini cinsiyetler arasındaki farklılıklar açısından anlamak kuram ve uygulama açısından 

katkı sağlayıcı olabilir.  

      Geçmişten günümüze dek MDB’nin sosyo-ekonomik düzey ile ilişkisi incelendiğinde, hane 

geliri düşük olan bireylerde, hane geliri yüksek olan bireylere göre daha yaygın görüldüğü 

bilinmektedir (Hasin ve ark., 2018; Kessler ve ark., 2003). Ancak sosyo-ekonomik düzeyle ilgili 

ilginç olan yan ise, gelir düzeyi yüksek olan ülkelerde, gelir düzeyi orta ile düşük olan ülkelere 

kıyasla yaşam boyu daha yaygın majör depresif epizot görülmesidir (Bromet ve ark., 2011). Bu 

durum, nedeni açık olmamakla beraber, düşük ile orta gelirli ülkelerdeki bireylerin geçmiş 

yaşam dönemlerini hatırlamakta güçlük yaşamalarından kaynaklanabilir (Kessler ve Bromet, 

2013). 

      Son olarak medeni durum açısından MDB incelendiğinde, birçok çalışmayla tutarlı olarak 

bekar, boşanmış veya ayrılmış bireylerde evli olanlara kıyasla MDB’nin daha yaygın görüldüğü 

raporlanmıştır (Hasin ve ark., 2018; Markkula ve ark., 2015).  

 

1.1.3. MDB’nin Alt-Tipleri 

 

      Majör Depresif Bozukluk, homojen bir sendrom olmaktan ziyade, farklı belirti ve 

bulguların bir arada görüldüğü heterojen bir bozukluktur (Fried ve Nesse, 2015). Bundan 

dolayı, MDB’de belirtilere, belirti şiddetine, başlangıç yaşına, gidişata, tedavi yanıtına, 

cinsiyete, anksiyete eş-tanısına, intihar eğilimine, kalıtsal farklılıklara göre alt tiplere ayırmaya 
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yönelik birçok inceleme yapılmıştır (Carragher ve ark., 2009; Harald ve Gordon, 2012; ten 

Have ve ark., 2016; Nguyen ve ark., 2022). Bu çalışmalardan hareketle, kategorik alt tiplere 

ayırmanın güç olduğu, ağırlıklı olarak belirtilerin boyutsal olabileceği anlaşılmaktadır.  

      MDB’nin belirleyicileriyle ilgili olarak DSM-5’te bunaltılı sıkıntı, karma, melankolik, 

atipik, psikotik, katatonik özellikli, peripartum başlangıçlı ve mevsimsel döngülü gibi alt tipler 

ve şiddetine göre alt tipler kategorize edilmiştir (APA, 2013). Yapılan çalışmalarda, alt tiplere 

özgüllük katan etmenler belirtilmektedir. Melankoli özellikli alt tipte, daha şiddetli epizotlar, 

daha olumsuz seyir; atipik özellikli alt tipte, daha uzun epizot süresi, daha fazla çocukluk çağı 

travması, daha fazla metabolik sendrom ve düşük farmakolojik tedavi yanıtı; bunaltılı alt tipte 

ise, daha yüksek nevrotiklik raporlanmıştır (Lamers ve ark., 2010; Lamers ve ark., 2016; Musil 

ve ark., 2017). Ek olarak, atipik ve melankolik özelliklerle seyreden alt tiplerde, nöropsikolojik 

işlevlerde bozulma bildirilmiştir (Bosaipo ve ark., 2017). Alt tiplere ait ayırıcı özelliklerden 

hareketle, MDB’nin alt tiplerinin potansiyel olduğu görüşü halen ağır basmaktadır.  

      Alt tiplerin birbirinden farklılaşan özelliklerinin yanı sıra benzeşen özellikleri de 

olabilmektedir. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, tutarlı olmayan sonuçlar nedeniyle alt 

tipleri birbirinden net bir şekilde ayırmanın mümkün olmadığı, alt tipler arasında etiyoloji, 

tedavi yanıtı gibi etmenler açısından örtüşen yanların olduğu sonucuna varılmıştır (Harald ve 

Gordon, 2012). Ayrıca, alt tiplerin mevcut epizottaki görünümleri de değişebilmektedir. MDB’li 

bireylerde, mevcut majör depresif epizot saf bir alt tiple, birden fazla alt tiple veya herhangi bir 

alt tipe ait olmadan yaşanabilmektedir (Arnow ve ark., 2015). Bunların yanı sıra, yıllar içinde, 

alt tipler arasında sabit kalma oranları değişmekte ve alt tipler arası geçiş mümkün 

olabilmektedir (Lamers ve ark, 2012). Dolayısıyla, ilerleyen çalışmalarda, alt tiplere ilişkin 

ayırıcı sınırların belirlenmesine ve örtüşen özelliklerin aydınlatılmasına ihtiyaç vardır.  

 

1.1.4. MDB’de Eş-tanı 

 

      Majör Depresif Bozukluk hem psikolojik bozukluklarla hem de tıbbi hastalıklarla eş-tanılı 

olarak ortaya çıkmaktadır (Steffen ve ark., 2020). Kardiyovasküler, metabolik, nörolojik, 

iltihaplı hastalıklar ile kanser gibi tıbbi hastalıklara MDB’nin eşlik ettiği, ayrıca kronik tıbbi 

hastalıkların MDB ile daha sık birlikte görüldüğü kapsamlı bir gözden geçirme çalışmasında 

raporlanmıştır (Gold ve ark., 2020).  



 

8 
 

      Birçok psikolojik bozukluk açısından da MDB eş-tanısı oldukça yaygındır. MDB ile kişilik 

bozukluklarının eş-tanısı majör depresif epizotların başlamasında ve tekrarlamasında artışla 

ilişkili olup özellikle Sınır Kişilik Bozukluğu eş-tanısının varlığında, MDB kronik seyir 

göstermektedir (Gunderson ve ark., 2008; Skodol ve ark., 2011). Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu, MDB ile yaygın bir şekilde eş-tanılı olmakta (Rytwinski ve ark., 2013), eş-tanı 

durumunda her iki bozukluğun da belirtileri peşi sıra devam etmektedir (Armenta ve ark., 

2019). Ayrıca, MDB eş-tanısı psikolojik bozukluklar bağlamında daha olumsuz fiziksel 

işlevsellik ve tıbbi hastalık yüküyle de ilişkilidir (Nichter ve ark., 2019). MDB, Yeme 

Bozuklukları (Garcia ve ark., 2020), Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sharma ve ark., 2021) ile 

de eş-tanılı görülmektedir. Madde Kullanım Bozuklukları ile sıklıkla birlikte görülmekte olup, 

1990 ile 2019 yılları arasında yapılan çalışmaların meta-analizine göre, bu bozukluklar içinde 

Alkol Kötüye Kullanımı, Uyuşturucu Madde Kötüye Kullanımına göre daha sık eş-tanılıdır 

(Hunt ve ark., 2020).  

      MDB ile en yaygın şekilde ortaya çıkan psikolojik bozukluk ise Kaygı Bozukluklarıdır (Gao 

ve ark., 2019). MDB ile eş-tanılı Kaygı Bozukluğu durumunda, özellikle psikomotor 

retardasyon/ajitasyon belirtisi her iki bozukluk arasında köprü işlevi gören ortak belirti olarak 

raporlanmıştır (Kaiser ve ark., 2021). Ayrıca MDB’ye eşlik eden anksiyete belirtileri, depresyon 

şiddetinin, intihar girişiminin ve psikotik belirtilerin artmasıyla ilişkilidir (Yang ve ark., 2019). 

Dolayısıyla eş-tanı durumu, fiziksel ve psikiyatrik işlevsellikteki bozulma açısından daha 

şiddetli ve kronik seyir ile sonuçlanmaktadır (ter Meulen ve ark., 2021). Bunların yanı sıra 

MDB eş-tanısı ile ilgili, cinsiyetler arasında farklılıklar mevcuttur. Kadınlarda Kaygı 

Bozukluklarının yaşam boyu eşlik etmesi daha olasıyken, erkeklerde ise Alkol Kötüye 

Kullanım Bozukluğu daha yaygın bir şekilde MDB’ye eş-tanı olarak ortaya çıkmaktadır (Hunt 

ve ark., 2020; Schuch ve ark., 2014). 

 

1.1.5. Depresyonu Açıklayan Davranışçı ve Bilişsel Yaklaşımlar 

 

Depresyonu açıklayan çeşitli biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler bulunmaktadır. Bu 

bölümde, depresyon tedavisinde etkililiği bilinen ve yaygın çalışılan psikolojik açıklamalardan 

davranışçı ve bilişsel yaklaşımlara yer verilecektedir. Davranışçı yaklaşımlar, pekiştirme 

tarifelerinden hareketle türetilmiştir. Bu konudaki ilk açıklamalar Ferster (1973)’in çevresel 

faktörler ve davranış arasındaki ilişkinin incelendiği, depresyonun işlevsel analizinden 
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gelmektedir. Buna göre, bireyler azalan çevresel ödül nedeniyle, davranışsal geri çekilme 

yaşamaktadır. Ardından, sağlıklı davranışın olumlu pekiştirilme olasılığı azalır. Bu durum, 

sağlıklı davranış repertuvarının azalması ve disfori ile sonuçlanmaktadır. Daha sonra bu 

yaklaşım, Lewinsohn (1986) tarafından genişletilmiştir. Buna göre, çevre tarafından verilen 

olumlu pekiştireçlerin sayısının azalması veya aversif uyaranların artması, bireye özgü 

biyolojik veya deneyimsel faktörlere bağlı olarak olumlu pekiştireç sayısının azalması, bireyin 

olumlu pekiştireç almayla ilgili sosyal becerilerde güçlük yaşaması gibi faktörler olumlu 

pekiştirilme oranının azalmasına ve depresyona neden olmaktadır. Olumlu pekiştirmenin 

azalması yoluyla, artan kaçınma davranışlarından ve depresif duygulanımdan hareketle, 

davranışsal aktivasyon modeli geliştirilmiştir (Jacobson ve ark., 1996). Bu modele göre, artan 

sağlıklı davranışlar ve azalan depresif davranışlar sonucunda olumlu olaylar daha sık 

deneyimlenir, dolayısıyla olumsuz depresif duygu ve düşüncelerin azalması beklenmektedir 

(Lejuez ve ark., 2001). Davranışsal aktivasyona göre, depresyonun bilişsel yönü yok 

sayılmamaktadır. Ancak doğrudan bilişsel içeriğe müdahale yerine, davranışa müdahalenin 

sonucunda bilişsel içerikte dolaylı değişim beklenmektedir. Bundan dolayı, depresyonu 

açıklamada çeşitli bilişsel yaklaşımlar ortaya konulmuştur.  

Depresyonu açıklayan bilişsel yaklaşımlar ilk olarak, Seligman (1975) tarafından 

hayvanlarla yapılan bir laboratuvar çalışmasını temel alan öğrenilmiş çaresizlik modeli 

üzerinden açıklanmaktadır. Bu model, kaçılması mümkün olmayan elektrik şokuna maruz kalan 

köpeklerin, kaçışın mümkün olduğunda kaçmak yerine çaresizliği öğrendikleri varsayımına 

dayanmaktadır (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967). Öğrenilmiş çaresizlik 

yaşayan köpeklerde fark edilen özellikler ile depresyondaki bireylere ait benzer psikolojik 

özellikler (yeni beceriler öğrenmekte güçlük gibi) bir arada yorumlanmıştır (Maier ve 

Seligman, 1976). Buradan hareketle Seligman (1975), insanların da olumsuz olaylar 

sonucunda, bu olayların kontrol edilemez ve kendilerinin de çaresiz olduğunu öğrendiklerini 

öne sürmüştür. Çaresizliğe artan inanç sonucunda, motivasyon kaybı yaşanılmakta, çevredeki 

olumsuz olayları kontrol etmek için yeni deneyimler öğrenilmemekte ve depresif belirtiler 

görülmektedir. Daha sonra, Abramson ve arkadaşları (1978) tarafından öğrenilmiş çaresizlik 

modeli yeniden formüle edilmiştir. Bu modelde, bireylerin karşılaştıkları olumsuz olaylar 

karşısında olayın nedenlerine yönelik kullandıkları atıf tarzının depresyonun ortaya çıkmasında 

etkili olduğu öne sürülmüştür. Kontrol edilemez olumsuz olaylar karşısında özellikle dışsal 

yerine içsel, geçici yerine kalıcı ve tekil yerine genel atıflarda bulunan bireylerin depresyona 

karşı yatkın olabileceği ifade edilmiştir. Ardından, bu model depresyonun bilişsel çekirdeğini 
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umutsuzluk olarak temel alan umutsuzluk modeliyle yenilenmiştir (Abramson ve ark., 1989). 

Umutsuzluk, bireylerin önemli olaylar karşısında olumsuz bir sonucu beklemeleri ve olumsuz 

sonuçla baş edilemeyeceği yönündeki beklentiyle tanımlanmıştır. Bu beklentiye sahip 

bireylerin depresyona yatkın olabileceği belirtilmiş olup açığa çıkan alt-tip ise umutsuzluk 

depresyonu olarak ifade edilmiştir (Abramson ve ark., 1989).  

Depresyonla ilgili Beck’in bilişsel kuramı ise, yaşamın erken dönemlerinde oluşan olumsuz 

düşünme tarzının gelişimini temel almıştır. Bu düşünme tarzına göre, bireyler, bilişsel üçlü adı 

verilen kendileri (“Ben sevimsizim”), çevreleri/yaşadıkları dünya (“Hayat berbat”) ve 

gelecekleri (“Hiçbir şey düzelmeyecek”) hakkında olumsuz inançlara sahiptir (Beck ve Alford, 

2009). Stresli yaşam olayları ile karşılaşan bireylerde, bu inanç sisteminin aktifleşmesiyle 

depresyon tetiklenebilmektedir. Açığa çıkan depresif belirtilerin ardından, olumsuz bilişsel üçlü 

çeşitli bilişsel çarpıtmalarla sürdürülmektedir. Bunlar; felaketleştirme, ya hep ya hiç tarzında 

düşünme, kişiselleştirme, aşırı genelleme, meli/malı ifadeleri, etiketleme, sonuçlara atlama, 

zihinsel filtre, duygusal karar verme, olumluyu geçersiz kılma şeklinde olabilir (Burns, 2021). 

Örneğin; romantik ilişkisi sonlanan birey, “Sevimsizim.” şeklinde etiketleme, “Hep yalnız 

kalacağım.” şeklinde felaketleştirme gibi aynı durumda çeşitli bilişsel çarpıtmaları kullanabilir. 

Dolayısıyla, olumsuz inançlar ile bilişsel çarpıtmalar arasındaki karşılıklı etkileşim sonucunda, 

depresif belirtiler devam etmektedir.   

Olumsuz düşünce içeriğinin merkeze alındığı Beck’in bilişsel kuramının aksine, Nolen-

Hoeksema (1991) düşünme sürecini temel aldığı depresyonda ruminatif tepki tarzı kuramını 

öne sürmüştür. Buna göre, bazı bireyler, üzüntülü durumlarda, nasıl hissettikleri ve bunun 

nedenleri üzerinde uzun süre tekrarlayıcı şekilde düşünme eğiliminde olabilir. Bu duruma, 

dikkati, olumsuz duygu ve düşüncelere yöneltmeyi içeren sürekli, duygu odaklı ve pasif bir 

başa çıkma tarzı olan ruminasyon adı verilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminatif başa 

çıkma tarzı kullanmanın depresyonu tetikleyebileceği vurgulanmıştır. Ruminasyon yapan 

bireylerde, depresyonun şiddetlendiği, olumsuz düşünce içeriğinin kuvvetlendiği, sorun çözme 

becerilerinin zedelendiği, sosyal desteğin azaldığı bilinmektedir (Nolen-Hoeksema ve ark., 

2008). 

Literatür incelendiğinde, MDB’nin tedavisinde, bilişsel ve davranışçı terapilerin 

etkililiği bilinmektedir (Dimidjian ve ark., 2006). Tedaviye yanıt oranı, tedavinin hemen 

ardından %60’ın üzerindedir, ancak tedaviden yaklaşık 1 yıl sonra depresif belirtilerin nüks 

oranı ise %30’tur (Young ve ark., 2021). Psikolojik bozukluklarda, nüks oranı arttıkça 

bozukluğun kronik seyri söz konusu olabilmektedir. Özellikle Kişilik Bozuklukları tanı 
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kategorisi ele alındığında, bozukluğun doğası gereği belirtilerin kronik, kalıcı, dirençli seyir 

gösterdiği bilinmektedir (APA, 2013). Kişilik bozuklukları gibi kronik seyir gösteren, tedaviye 

cevap vermeyen bozukluklar için bilişsel ve davranışçı yaklaşım ve müdahalelerin yanı sıra 

yaşantısal tekniklerin de kullanıldığı bütünleşik bir terapi sistemi olan Şema Terapi modeli 

geliştirilmiştir (Young ve ark., 2003). Özellikle Sınır ve Narsistik Kişilik Bozuklukları için 

geliştirilen (Young ve ark., 2003) bu modelin Kişilik Bozukluklarının tedavisinde oldukça etkili 

olduğu yapılan çalışmalarda raporlanmıştır (Bamelis ve ark., 2014; Koppers ve ark., 2020). 

Çalışmaların sonucuna göre, belirtilerin azalması ve işlev bozucu örüntülerin yıkılmasıyla 

beraber, işlevselliğin artması ve korunması üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. Kişilik 

Bozuklukları ile yürütülen Şema Terapi müdahalelerini takiben, çeşitli psikolojik bozuklukta 

da Şema Terapi uygulamaları yapılmıştır. Bu modelin, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Kaygı 

Bozuklukları, Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Yeme Bozuklukları gibi birçok psikolojik 

bozuklukta belirtilerin şiddeti ve seyri üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (Peeters ve ark., 

2021; Taylor ve ark., 2016). Benzer şekilde, Depresif Bozukluklar açısından yürütülen Şema 

Terapi uygulamalarının depresif belirti şiddeti üzerinde umut verici değişim oluşturduğu 

raporlanmıştır (Malogiannis ve ark., 2014; Renner ve ark., 2016). Dolayısıyla, izleyen bölümde 

Şema Terapi modeliyle ilgili detaylı açıklamalara yer verilecektir. 

 

1.2. Şema Terapi Modeli 

 

Psikoloji bilimi içerisinde köklü bir tarihe sahip olan şema kavramı, Bilişsel Terapinin 

öncüsü Beck’e göre, yaşamın erken dönemlerinde oluşan ve bireylerin duygu ve davranışlarına 

yön veren kişisel tutumlar ve varsayımlar anlamında kullanılmaktadır. Bu şemalar, olumlu ya 

da olumsuz, uyumlu ya da uyumsuz olabilmekte ancak kusurlu ve çarpık kavramsallaştıklarında 

psikopatolojilerin gelişiminde rol oynamaktadır (Beck ve Alford, 2009). Temellerini Bilişsel 

Terapi modelinden alan Şema Terapi modeline göre ise şema kavramının tanımlanmasında 

yoğun bir genişleme görülerek şemalar şu şekilde tanımlanmaktadır: çocukluk ve ergenlik 

dönemi boyunca gelişen bireyin kişisel etkileşimleriyle ilişkili olan anılardan, bilişlerden, 

duygulardan ve fiziksel duyumlardan oluşan önemli derecede işlev bozucu, genel, yaygın bir 

örüntü. Bu genişlemiş tanımdan hareketle şemalar, kişilik bozuklukları veya kronik seyreden 

psikopatolojilerin oluşumunda etkili görülmekte olup erken dönem uyum bozucu şemalar 

olarak adlandırılmaktadır (Young ve ark., 2003). Çocuğun duygusal mizacı, erken dönem 
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olumsuz yaşam deneyimleri ve karşılanmayan temel duygusal ihtiyaçlar erken dönem uyum 

bozucu şemaların kökenlerini oluşturmaktadır. Şema Terapi modelinde amaç, temel duygusal 

ihtiyaçların karşılanmaması sonucu olarak ortaya çıkan erken dönem uyum bozucu şemaların 

ve uyum bozucu başa çıkma biçimlerinin -bireyin yetişkinlik döneminde karşılanmayan temel 

duygusal ihtiyaçlarını kısmen karşılayacak yeni yollar bularak- değişimini hedeflemektir 

(Young ve ark., 2003). Şema Terapi modelinin daha açık bir şekilde anlaşılması amacıyla, 

izleyen bölümlerde sırasıyla, temel duygusal ihtiyaçlar, erken dönem uyum bozucu şema 

alanları ve boyutları, Şema Mod modeli detaylandırılacaktır.  

 

1.2.1. Temel Duygusal İhtiyaçlar 

 

      Psikolojide ihtiyaçlar çeşitli şekillerde tanımlanmış olmakla birlikte, Şema Terapi 

çerçevesinde ele alınan temel duygusal ihtiyaçlar, (i) başkalarına güvenli bağlanma, (ii) 

özerklik, yeterlik ve kimlik algısı, (iii) gerçekçi sınırlar ve özdenetim, (iv) ihtiyaçları ve 

duyguları ifade özgürlüğü, (v) kendiliğindenlik ve oyundan oluşmaktadır (Young ve ark., 2003). 

Young ve arkadaşlarına (2003) göre, çocukluk döneminde karşılanmayan ihtiyaçların her biri, 

bağlantılı şema alanının oluşumuna zemin hazırlamaktadır: Çocukluk döneminde, güvenliğin 

ve istikrarın sağlanması, bakım ve korumanın gerçekleşmesi, empatik bir çevrede duyguların 

kabul edilmesi, paylaşılması ve saygı duyulması bireyin önemli ötekilere büyük ölçüde güvenli 

bir bağlanma geliştirmesine katkı sağlamaktadır. Bu ihtiyaç karşılanmadığında ise Kopukluk 

ve Reddedilme şema alanındaki şemalar gelişmektedir. Diğerlerinden ayrılabilen, hayatını 

sürdürebilen, bağımsız hareket edebilen ve başarılı performansta bulunma becerisi 

geliştirebilen bireylerde ise özerk, yeterli bir kimlik hissi geliştirmeye yönelik ihtiyaç 

karşılanmıştır. Bu ihtiyacın karşılanmaması durumunda ise, Zedelenmiş Özerklik ve 

Başarısızlık şema alanındaki şemalara zemin hazırlanmaktadır. Diğerlerinin haklarına saygı 

duyabilen, diğerleriyle iş birliği kurabilen, bireysel amaçlar doğrultusunda hareket edebilen 

bireylerde ise gerçekçi sınırlar ve özdenetim ihtiyacı karşılanmıştır. Bu ihtiyaç giderilmediğinde 

ise, Zedelenmiş Sınırlar şema alanındaki şemalar gelişebilmektedir. Çocuğun sevgi, onay, 

bağlılık alabilmesiyle ilgili ihtiyaçları koşula bağlanan bir çevrede büyümesi, çocuğun kendi 

gereksinimlerine karşın diğerlerinin tepkilerine aşırı odaklanmasına yol açarak ihtiyaçlarını ve 

duygularını ifade etme özgürlüğünü ketleyebilir. Bu durumda Başkaları Yönelimlilik şema 

alanındaki şemalar oluşabilmektedir. Son olarak, çocuğun duygu, düşünce ve tepkilerini içinden 
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geldiği gibi ifade etmesinin yerine içselleştirilmiş kurallarla karşılaşması ve bastırması 

sonucunda, kendiliğindenlik ve oyun ihtiyacı karşılanmamaktadır. Böylece, Aşırı Uyarılma ve 

Ketlenme şema alanındaki şemalar gelişebilmektedir. Dolayısıyla temel duygusal ihtiyaçların 

karşılanmaması sonucunda, erken dönem uyum bozucu şema alanları ve boyutlarının geliştiği 

anlaşılmaktadır.  

 

1.2.2. Erken Dönem Uyum Bozucu Şema Alanları ve Boyutları 

 

      Erken dönem uyum bozucu şemaların oluşumunu etkileyen dört faktör üzerinde 

durulmaktadır. Bunlar, ihtiyaçların karşılanmasının zedeleyici biçimde engellenmesi ya da 

çocuğun iyi olan şeyden çok fazla alması, erken dönem travma deneyimi ve önemli ötekilerle -

çoğunlukla ebeveynlerle- gerçekleşen seçici içselleştirme ve özdeşim kurmadır (Young ve ark., 

2003). Bunlara bağlı olarak, Young ve arkadaşları (2003) tarafından beş temel şema alanı ve 18 

erken dönem uyum bozucu şema boyutunun var olduğu öne sürülmüştür.  

      İlk olarak, Kopukluk ve Reddedilme şema alanı incelendiğinde, güvenli bağlanma temel 

ihtiyacının karşılanmadığı öne çıkmaktadır. Bu alandaki şemaların erken dönem çevresinin 

belirgin şekilde kopuk, soğuk, reddedici, istismar edici, öngörülemeyen, belirsiz olabileceği 

belirtilmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda Terk edilme, 

Güvensizlik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk ve Sosyal İzolasyon olmak üzere beş şema 

boyutu mevcuttur. Terk edilme şemasına sahip bireyler, diğerleriyle kurdukları ilişkilerinin bir 

şekilde sonlanacağına yönelik sıkıntı yaşamakta ve terk edilmekle ilgili devamlı ve yoğun 

endişe duymaktadırlar. Güvensizlik şeması belirgin bireylerde, diğer insanlarla bir ilişki 

içerisindeyken zarar görmeye yönelik beklenti ve şüpheci tutum yaygındır. Çoğunlukla, erken 

dönem travmatik yaşantı bu şemaya zemin hazırlamaktadır. Duygusal Yoksunluk şemasındaki 

bireylerde, sevgi dolu ve güvenli zemine sahip ilişkiler içindeyken dahi, bir türlü sevildiklerini 

hissedememe ve reddedilme özelliği öne çıkmaktadır. Kusurluluk şeması, kusurlu, aşağılık, 

istenmeyen, değersiz biri gibiymiş hissetme ve eşlik eden yoğun utanç duyguları ile 

karakterizedir. Bu alandaki şemaların sonuncusu Sosyal İzolasyon şemasının varlığında ise, 

hiçbir şeye hiçbir koşulda ait hissedeme özelliği merkezi konumda bulunmaktadır (Arntz ve 

Jacob, 2022). 

      Zedelenmiş Özerklik ve Başarısızlık şema alanı, özerk ve yeterli kimlik ihtiyacının 

karşılanmamasıyla açığa çıkmaktadır. Bu alandaki şemalarda, iç içe geçen, aşırı koruyan 

çocuğun kendine güvenme ve başarılı hissetme potansiyelini desteklemeyen aile özellikleri 
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belirgindir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda, Bağımlılık, Dayanıksızlık, 

İç içe geçme ve Başarısızlık olmak üzere dört şema boyutu yer almaktadır. Bağımlılık şeması 

belirgin olan bireylerde, başka birinin yardımı olmaksızın günlük yaşamın gerekliliklerini 

yapamayacakmış gibi edilgen hissetme söz konusudur. Dayanıksızlık şemasında, her an 

felaketle ya da hastalıkla karşılaşacakmış gibi aşırı kaygılı ve güçsüz hissetme ön plandadır. İç 

içe geçme şemasına sahip bireyler, çok yakın ve duygusal bağ kurdukları bireyin güvencesini 

almadan gündelik hayatlarını devam ettiremeyecekmiş gibi hissederler. Başarısızlık şemasında 

ise, başarılı performansta bulunma yeteneğinden yoksunmuş ve zeki biri değilmiş gibi hissetme 

yaygındır (Arntz ve Jacob, 2022). 

      Zedelenmiş Sınırlar şema alanında, gerçekçi sınırlar ve özdenetim ihtiyacı karşılanmamıştır. 

Bu şema alanındaki bireylerde, yetersiz yönlendiren, fazla müsamaha gösteren, serbest bırakan, 

disiplin yerine üstünlük duygusu hissettiren, sınır koymayan, makul yüzleştirmeler yapmayan 

aile özellikleri görülmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda, Haklılık 

ve Yetersiz özdenetim olmak üzere iki şema boyutu bulunmaktadır. Haklılık şemasına sahip 

bireyler, istedikleri her şeyi yapabilecek kadar çok özel olduklarını, kurallar söz konusu 

olduğunda uymak zorunda olmadıklarını ve kısıtlanmaya karşı yoğun nefret duygusu 

hissetmeyle öne çıkmaktadırlar. Yetersiz özdenetim şemasında ise bireyler, hedefleri 

doğrultusunda yeterli özdenetim sağlayamama, doyumu ertelemekte güçlük yaşama, disiplin 

gerektiren görevlerde yeterince sabır gösterememe ile belirgindirler (Arntz ve Jacob, 2022). 

      Başkaları Yönelimlilik şema alanı, ihtiyaçları ve duyguları ifade etme ihtiyacının 

karşılanmamasıyla oluşmaktadır. Bu alandaki bireylerin aileleri, sevgi ve onay vermeyle ilgili 

koşullu kabul tutumu sergilemektedirler (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alan, 

Boyun eğme, Kendini Feda ve Onay arayıcılık olmak üzere üç şema boyutunu içermektedir. 

Boyun eğme şeması belirgin bireylerde, başkalarının düşüncelerini kendilerininkine uydurma 

ve başkasının üstünlük kurmasına izin verme özellikleri öne çıkmaktadır. Kendini feda 

şemasındaki bireyler, başkalarının ihtiyaçlarını bulmaya karşın aşırı tetikte olup hızlıca bu 

ihtiyaçları karşılamaya çalışırlar. Bu sırada, kendi ihtiyaçlarının önemi yoktur ve kendi 

ihtiyaçlarına yönelim, yoğun suçluluk hissiyle ketlenmektedir. Onay arayıcılık şemasında ise 

bireyler, statülerini, ünlerini, zenginliklerini, başarılarını öne çıkararak başkalarında iyi bir 

izlenim bırakmaya ve takdir kazanmaya yönelik yoğun emek ve zaman harcamaktadırlar (Arntz 

ve Jacob, 2022). 

      Son olarak, Aşırı Uyarılma ve Ketlenme şema alanında ise, kendiliğindenlik ve oyun 

ihtiyaçları karşılanmamıştır. Bu alandaki bireylerin aile özellikleri, sert, talepkâr ve 

cezalandırıcı nitelikler taşımaktadır (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alan, 
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Karamsarlık, Duyguları bastırma, Yüksek standartlar ve Cezalandırma olmak üzere dört şema 

boyutundan oluşmaktadır. Karamsarlık şeması mevcut bireyler, kötü, sorunlu bir dünyada 

yaşadıkları algısına sahiptirler ve günden güne kötüye gidişatla ilgili aşırı kaygı duymaktadırlar. 

Duyguları bastırma şemasına sahip bireyler, duyguları önemsiz, boş olarak değerlendirmekte 

olup duygu ifadesi ortaya koyamamaktadırlar. Yüksek standartlar şeması öne çıkan bireyler, 

amaçlarına ulaşmak adına aşırı baskı altında hissetmekte ve en iyi olma doğrultusunda hareket 

etmektedirler. Cezalandırma şemasına sahip bireyler ise, hata yapmaya karşı tahammülsüz, 

acımasızdırlar ve hatalı durumlarda cezalandırılma beklentisi içindedirler (Arntz ve Jacob, 

2022).  

      Yukarıda bahsedilen erken dönem uyum bozucu şemaların çoğu, bireyin kimliği ve 

diğerleriyle ilgili erken dönem yaşam dönemlerinde gelişen koşulsuz şartsız inançlardan 

oluşmaktadır. Bu şemalar, bireye değişimle ilgili umut vermemektedirler. Değişim için 

çabalayan birey, sonuçta yine değersiz, kusurlu, kötü, sevimsiz, yalnız olacaktır. Diğer yandan, 

bu nitelikteki koşulsuz şemaların tetiklenmesini önlemek için koşullu şemalar da 

gelişebilmektedir (Young ve ark., 2003). Bunlar, koşula bağlı olarak bireyin kötü talihinin 

değişme olasılığını ve umudunu barındırmaktadır. Birey, boyun eğerek, kendini feda ederek, 

onay arayarak, duygularını bastırarak veya yüksek standartlar geliştirerek koşulsuz şemaların 

olumsuz etkilerini azaltmaya çalışabilmektedir. Ancak, koşullu şemaların isteklerini yerine 

getirmek ve sürdürebilmek mümkün değildir, ondan dolayı koşulsuz şemalar gibi yoğun 

olumsuz duygulanımla sonuçlanmaktadır (Young ve ark., 2003). Koşullu ve koşulsuz şemaların 

ve şema alanlarının Şema Terapi modeli içinde kavramsallaştırılması klinik çıkarımlar 

sonucunda gerçekleştirilmiştir (Arntz ve Jacob, 2022; Rafaeli ve ark., 2010). Bunlarla ilgili 

yürütülen faktör analizi çalışmaları, tutarlı sonuçlar vermemektedir (Bouvard ve ark., 2018; 

Calvete ve ark., 2013; Soygüt ve ark., 2009). Erken dönem uyum bozucu şema alanları üzerinde 

fikir birliğine varmak amacıyla yürütülen çalışmanın sonucuna göre, Kopukluk ve Reddedilme, 

Zedelenmiş Özerklik ve Başarısızlık, Zedelenmiş Sınırlar, Aşırı Sorumluluk ve Standartlar 

olmak üzere dört temel şema alanı önerilmektedir (Bach ve ark., 2018). 

      Şema Terapide bireylerle erken dönem uyum bozucu şemalar üzerinden çalışılırken çeşitli 

güçlükler ortaya çıkmıştır. Özellikle Sınır Kişilik Bozukluğu olan bireylerde, birçok şema 

puanının yükselmesi ve duygulanımın hızlı bir şekilde değişmesi terapinin hedef yöneliminde 

zorluk yaşanmasına neden olduğundan dolayı, dinamik durumlara odaklanılan şema mod 

modeli geliştirilmiştir (Arntz ve Jacob, 2022; Young ve ark., 2003).  
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1.2.3. Şema Mod Modeli 

 

      Depresyonun bilişsel açıklamasında, mod kavramı, çevreden gelen talepler sonucunda 

aktifleşen temel inançlara, duygusal, bedensel, davranışsal tepkilerin bütünleşik bir şekilde 

verildiği geçici bir süreç olarak ifade edilmiştir (Beck ve Alford, 2009). Şema Terapide modlar, 

o anda aktifleşen şema ile bağlantılı olan duygusal durum olarak tanımlanmıştır (Young ve ark., 

2003). Bununla birlikte şema modları, yoğun olumsuz duyguları temsil edebildiği gibi, bu 

duygularla başa çıkmaya yönelik geçici veya kalıcı bir şekilde açığa çıkan bir süreç olarak da 

değerlendirilmektedir (Arntz ve Jacob, 2022). Şema modları, başlangıçta çocuk modları, 

işlevsel olmayan ebeveyn modları, uyum bozucu başa çıkma modları ve sağlıklı yetişkin modu 

alanları altında on şema modu olarak kategorize edilmiştir (Young ve ark., 2003). Daha sonra 

genişletilerek 22 şema modu olarak yenilenmiştir (Lobbestael ve ark., 2007). Şema Mod 

modeline ilişkin tanımlandığı haliyle, işlevsel ve işlevsel olmayan şema modları, Tablo 1’de 

gösterilmektedir.  

      Şema modlarından çocuk modları, her çocukta doğuştan gelen ve açığa çıkma potansiyeli 

taşıyan, kırılganlık, öfke ve disiplin eksikliğine göre sınıflandırılan modlardır (Lobbestael ve 

ark., 2007; Young ve ark., 2003). Bu modlardan kırılgan çocuk; yalnız, terk edilmiş ve kötüye 

kullanılmış, aşağılanmış ile bağımlı çocuk modlarından oluşmaktadır (Arntz ve Jacob, 2022; 

Lobbestael ve ark., 2007). Kırılgan çocuk modundayken baskın duygulanım, yaralı bir çocuk 

gibi olmaya benzerken bu yaranın çocuğa verdiği his ise, karşılanmayan temel ihtiyacın 

tetiklediği şemanın duygusu ile paraleldir (Rafaeli ve ark., 2010). Yalnız çocuk modu, 

yapayalnız, boş, dışlanmış, sevimsiz olma hissiyle karakterizedir. Terk edilmiş ve kötüye 

kullanılmış çocuk modu, çaresiz, umutsuz, istismar edilmiş hissetmekte ve kendine devamlı 

bakım verecek bir ebeveyn arayışı içindedir. Aşağılanmış çocuk modunda, terk edilmiş çocuk 

modunun daha hafif hali şeklinde hisler mevcuttur, bunun yanı sıra çocukluk yaşantılarıyla ilgili 

küçümsenmişlik duygusu yoğun şekilde ön plana çıkmaktadır. Bağımlı çocuk modu ise, 

yetişkin gereklilikleri altında kalmış, oldukça yetersiz ve beceriksizmiş gibi hissetmeyle 

kendini göstermektedir (Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007).  

      Kırılgan çocuk modunun getirdiği soğuk hislerin yerine kızgınlık gibi daha sıcak hislerle 

bağlantılı olan kızgın çocuk modu; öfkeli çocuk ve hiddetli çocuk modundan oluşmaktadır 

(Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Kızgın çocuk modlarındaki ortak yönelim, 

yoğun ve uygun olmayan şekilde ihtiyaçların giderilmesi için çabalamaktır (Jacob ve ark., 
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2015). Öfkeli çocuk modu, karşılanmayan ihtiyaçlara karşın açığa çıkan engellenmişlik hissi 

ve uygunsuz öfke ifadesiyle belirgindir. Hiddetli çocuk modu ise, çocuğun etrafındaki her şeye 

karşı koyulamaz bir zarar verme hiddetiyle öne çıkmaktadır (Arntz ve Jacob, 2022). Bir diğer 

çocuk modları alt-alanı ise, disiplin eksikliğine göre beliren dürtüsel çocuk modu ve denetimsiz 

çocuk modudur (Lobbestael ve ark., 2007). Dürtüsel çocuk modunda, şımarık bir çocuk 

görünümünde, doyumu ertelemekte zorlanılmakta ve istekleri elde etmek için kontrol edilemez 

şekilde hareket edilmektedir. Denetimsiz çocuk modunda ise, sıradan işleri devam ettirmekte 

zorlanma ve hızlıca pes etme hakimdir (Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Her 

bir çocuk modunun beraberinde getirdiği duygular, her çocuğun bildiği ve deneyimlediği ortak 

duygulardır. Bu çocuk modlarının işlev bozucu yanı ise, bu duyguların çok yoğun şekilde açığa 

çıkması ve güçlükle kontrol edilmesi ya da doğrudan duyguya göre tepki verilmesidir (Jacob 

ve ark., 2015). Buraya kadar bahsedilen işlevsel olmayan çocuk modlarının yanı sıra, Şema 

Terapide işlevsel çocuk modu da bulunmaktadır. Mutlu çocuk modu adı verilen bu moda göre, 

çocuğun temel duygusal ihtiyaçları büyük ölçüde karşılanmıştır (Young ve ark., 2003). 

Duygusal olarak mutlu, huzurlu, değerli, kabul edilmiş, sosyal, yeterli, özerk, doğal 

hissedebilmekte ve eğlenceli, hoşa giden faaliyetlerle meşgul olabilmektedir (Jacob ve ark., 

2015).  

      Çocuk modlarının yanı sıra işlevsel olmayan ebeveyn modları ise, cezalandırıcı ve talepkar 

ebeveyn modu olarak ikiye ayrılmaktadır (Young ve ark., 2003). Şema Terapi modelinin 

varsayımına göre, ebeveynin ahlaki kurallarının ve tepkilerinin içselleştirilmesi ile işlevsel 

olmayan ebeveyn modları oluşur. İşlevsiz olmasının nedeni, iç sesin çocuk üzerinde aşırı baskı 

ve denetim kurması, kendinden nefret etme veya suçluluk duyma gibi yoğun olumsuz duyguyu 

tetiklemesidir (Arntz ve Jacob, 2022). Bu modlardan cezalandırıcı ebeveyn modunda, eleştiren 

ve cezalar veren ebeveynin sesi içselleştirilmiştir. Sert ve acımasız iç ses, çocuğun kendine 

kızgınlığını, ihtiyaçlarına yöneldiğinde cezayı hak ettiğini, sevilmeye değer olmadığını ifade 

etmektedir (Lobbestael ve ark., 2007; Jacob ve ark., 2015). Özellikle ilişkilerdeki ve sosyal 

durumlardaki tepkilerle bağlantılı olarak açığa çıkmaktadır. Bu durumlarda, ötekinin ihtiyacını 

karşılamak her zaman kendi ihtiyacından daha önemlidir, hatta kendi ihtiyacına yönelmek veya 

ötekinin ihtiyacına sınır koymak, yoğun suçluluk duygusuyla karşı karşıya getirmektedir (Arntz 

ve Jacob, 2022). Talepkar ebeveyn modundaki iç ses ise, çocuğa başarı ve ilişkilerle ilgili 

yüksek standartlar koymakta ve bunlara mükemmel bir şekilde ulaşmak için aşırı baskı 

kurmaktadır (Lobbestael ve ark., 2007). Bu mod, başarı odaklı veya duygu odaklı olabilir 

(Jacob ve ark., 2015). Başarı odaklı talepkar ebeveyn moduna göre, mesleki ve eğitimsel 
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başarıyla ilgili hedefler, en iyisi olmaya ve rekabete dönüktür. Yüksek başarı elde 

edilemediğinde ise, yoğun başarısızlık ve kaybetmiş olma duygusu belirmektedir (Arntz ve 

Jacob, 2022). Bunun dışında, özellikle kadınlarda, fiziksel görünümle ilgili aşırı standartlar 

konulması da bu moda ait iç sesle ilişkilidir. Duygu odaklı talepkar ebeveyn modundaki iç ses 

ise, kişinin kendini nasıl hissedeceği ve ilişkilerindeki tepkilerinin nasıl olacağıyla ilgili yüksek 

taleplerden oluşmaktadır. Bu taleplere göre, birey her zaman etrafındakileri memnun etmeli ve 

iyi bir insan olmalıdır. Karşılanamayan talepler sonucunda ise, yoğun suçluluk duygusu açığa 

çıkmaktadır (Jacob ve ark., 2015). 

      İşlevsel olmayan çocuk ve ebeveyn modları tetiklendiğinde, şiddetli olumsuz duygu 

deneyimlenmektedir. Bundan dolayı, uyum bozucu başa çıkma modları kullanılmaktadır. 

Bunlar, teslim olma, kaçınma ve aşırı telafi olmak üzere üç farklı şekilde gerçekleşmektedir 

(Young ve ark., 2003). Söz dinleyen teslimci başa çıkma modunda, şema işleyişine ve işlevsel 

olmayan ebeveyn modunun taleplerine teslim olunmaktadır. Ayrıca reddedilme korkusu 

nedeniyle, diğerlerine boyun eğme, itaatkâr olma eğilimi mevcutken, kendi ihtiyaçlarıyla 

ilgiliyse harekete geçmeme söz konusudur (Lobbesteal ve ark., 2007). Kaçınma tipi başa 

çıkmalarda ise, duygularla ve sorunlarla yüz yüze gelmemek için bunlardan kaçma ön plandadır 

(Jacob ve ark., 2015). Bunlar, kopuk korungan, kaçıngan korungan, kopuk kendini uyuşturan, 

kopuk kendini uyaran ve öfkeli korungan başa çıkma modlarıdır (Arntz ve Jacob, 2022; 

Lobbestael ve ark., 2007). Kopuk korungan modda, bütün duygulardan ve ilişkisel bağlardan 

kaçınılmaktadır. Bağlantı tümüyle kesilerek adeta robotik hareket edilmektedir. Bu mod, boşluk 

hissiyle karakterizedir. Kopuk kendini uyuşturan mod içinde, duygulardan kopma faaliyetlerle 

meşgul olarak mümkün olmaktadır. Ancak bunlar, genellikle kumar-oyun oynama, aşırı yemek 

tüketimi, alkol-madde kullanımı gibi bağımlılık yaparak rahatlatan meşguliyetlerden 

oluşmaktadır. Öfkeli korungan modda ise, öfke duygusu yoğundur ve öfke tepkileriyle güvenli 

bir alan oluşturarak gerçek bir temas önlenmektedir (Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 

2007).  

      Aşırı telafi başa çıkma modlarına bakıldığında ise, bu kümenin temel özelliği, şema 

işleyişinin tam tersi doğruymuş gibi abartılı tepkilerde bulunmadır (Arntz ve Jacob, 2022; Jacob 

ve ark., 2015). Bunlardan büyüklenmeci modda, bencil, empati yerine üstünlük kurmaya 

çalışan, rekabetçi, isteklerine ulaşmada her yolu uygun gören, kuralları çiğneyen özel biri gibi 

olmaya yönelik tutum mevcuttur. İlgi bekleyen moda göre, altta yatan yalnızlığı telafi etmek 

adına abartılı, aşırı ve uygunsuz tepkilerde bulunarak başkalarının onayını alma 

amaçlanmaktadır. Aşırı denetimci modda ise, mükemmeliyetçi ve paranoid olmak üzere iki 
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farklı tutumla aşırı telafi yapılmaktadır. Mükemmeliyetçi aşırı denetimciler, kontrolü ele 

geçirmek ve eleştiri almamak için mükemmel olmaya odaklanırken, paranoid aşırı denetimciler 

ise, diğer insanların kötü niyetlerini şüpheyle tarayarak kontrolü ele almaya çalışırlar. Zorba ve 

saldırgan moddaki bireyler, aşağılık duygularını telafi etmek için diğer insanlara cinsel, fiziksel, 

sözel yollarla kasıtlı biçimde zarar vermektedirler. Entrikacı ve manipülatif modda, diğerlerini 

mağdur etme ve mevcut cezadan kaçınma amacıyla yalan söyleme, entrika çevirme söz 

konusudur. Aşırı telafinin son alt-tipi, kurnaz avcı modda ise, tehlike arz eden herhangi biri 

veya bir durum, planlı, soğukkanlı ve acımasız bir şekilde ortadan kaldırılmaktadır (Arntz ve 

Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Aşırı telafi modlarından büyüklenmeci mod narsistik 

kişilikte, zorba ve saldırgan mod ile entrikacı ve manipülatif mod antisosyal kişilikte, 

mükemmeliyetçi aşırı denetimci mod obsesif kişilikte, paranoid aşırı denetimci mod ise 

paranoid kişilik örüntülerinde yaygın olarak görülmektedir (Roediger, 2020). 

      Şema Terapi içinde buraya kadar bahsedilen işlevsel olmayan şema modlarının tersine, 

işlevsel şema modu kapsamında sağlıklı yetişkin modu tanımlanmıştır. Bu mod, işlevsel 

olmayan modlara bakım vermeye, onlara sınır koymaya veya onları iyileştirmeye işaret 

etmektedir (Young ve ark., 2003). Sağlıklı yetişkin modunun güçsüzlüğü veya yokluğu 

psikolojik sağlık sorunları açısından yatkınlık faktörü olarak belirmektedir. Bundan dolayı 

Şema Terapide, sağlıklı yetişkin modunu güçlendirmek amaçlanmaktadır (Arntz ve Jacob, 

2022; Young ve ark., 2003). 
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Tablo 1. İşlevsel ve İşlevsel Olmayan Şema Modları 

Ebeveyn modları Eleştiri 

Ceza 

Talepkar ebeveyn 

Cezalandırıcı ebeveyn 

Çocuk modları Kırılganlık 

 

 

 

 

Öfke 

 

 

Denetim eksikliği 

Yalnız çocuk 

Terk edilmiş ve kötüye kullanılmış 

çocuk 

Aşağılanmış çocuk 

Bağımlı çocuk 

Öfkeli çocuk 

Hiddetli çocuk 

İnatçı çocuk 

Dürtüsel çocuk 

Denetimsiz çocuk 

Başa çıkma modları Teslim olma 

Kaçınma 

 

 

 

Aşırı telafi 

Söz dinleyen teslimci 

Kopuk korungan 

Kaçıngan korungan 

Öfkeli korungan 

Kopuk kendini uyuşturan 

Büyüklenmeci 

İlgi bekleyen 

Mükemmeliyetçi aşırı denetimci 

Paranoid aşırı denetimci 

Zorba ve saldırgan 

Entrikacı ve manipülatif 

Kurnaz avcı 

Sağlıklı modlar  Sağlıklı yetişkin 

Mutlu çocuk 

Arntz ve Jacob, 2022’den alınmıştır.  
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1.3. Depresyon ve Şema Terapi Modeli Arasındaki İlişki 

 

      Erken dönem uyum bozucu şemalar, kişilik bozukluklarının yanı sıra duygudurum ve 

anksiyete bozuklukları gibi psikolojik bozukluklarda incelendiğinde, çoğu uyum bozucu şema 

puanının yükseldiği raporlanmıştır (Hawke ve Provencher, 2011). Psikolojik bozukluklar 

arasında uyum bozucu şemalarla ilgili çalışmalar, çoğunlukla depresif bozukluklar alanında 

yürütülmüş, özgül olarak da sıklıkla MDB’nin çalışıldığı görülmüştür (Bar ve ark., 2023; 

Thimm ve Chang, 2022). Yapılandırılmış görüşme sonucunda depresif bozukluk tanısı alan 

katılımcılarla, herhangi bir tanı ölçütünü karşılamayan katılımcıların erken dönem uyum 

bozucu şema puanlarının karşılaştırıldığı çalışmaların meta-analizine göre; kusurluluk, terk 

edilme, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk ve karamsarlık gibi uyum bozucu şema 

puanlarının depresif bozukluk tanı kriterini karşılayan grupta daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Thimm ve Chang, 2022). Yürütülen başka bir meta-analiz çalışmasında ise, MDB tanısı alan 

bireylerle, hiçbir tanı almamış bireylerin erken dönem uyum bozucu şema puanları 

karşılaştırılmıştır (Bar ve ark., 2023). Buna göre; terk edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk, 

duygusal yoksunluk, güvensizlik, dayanıksızlık, bağımlılık, duyguları bastırma, yetersiz öz-

denetim, boyun eğme, onay arama, iç içe geçme, başarısızlık ve karamsarlık şema puanlarının 

MDB tanı grubunda daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada, MDB ile diğer 

psikiyatrik bozukluklar, erken dönem uyum bozucu şema puanları açısından karşılaştırılmıştır. 

Özellikle anksiyete bozukluklarına kıyasla, MDB grubunda duygusal yoksunluk, sosyal 

izolasyon ve duyguları bastırma şema puanları daha yüksek olmuştur. Bipolar Bozukluk, Sınır 

Kişilik Bozukluğu ile MDB arasında yapılan karşılaştırmalarda farklılaşarak öne çıkan bir 

uyum bozucu şema puanı saptanmamıştır.  

      Depresyonda, farklı yaş gruplarında, erken dönem uyum bozucu şemalar ile depresif 

belirtiler arasındaki ilişkiyi temel alan çalışmalar mevcuttur. Ergen ve genç yetişkin 

katılımcıların dahil olduğu meta-analiz çalışmasında, erken dönem uyum bozucu şema 

puanlarıyla ilişkili olarak artan depresif belirtiler incelenmiştir (Nicol ve ark., 2020). Buna göre, 

çoğu çalışmada duygusal yoksunluk şema puanı ile depresif belirtiler pozitif yönde ilişkili 

bulunmuş, özellikle kusurluluk, sosyal izolasyon ve başarısızlık şema puanları birlikte 

yükselerek artan depresif belirtilerle ilişkilidir. Sosyal izolasyon ve kusurluluk şema puanlarıyla 

ilişkili olarak artan depresif belirtiler, yetişkin katılımcılarla yürütülen başka bir çalışmada 

tekrarlanmıştır (Bishop ve ark., 2021). 
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      Depresyonda erken dönem uyum bozucu şema boyutlarının yanı sıra, erken dönem uyum 

bozucu şema alanları açısından da çalışmalar mevcuttur. Klinik olmayan yetişkin katılımcılarla 

yapılan çalışmaya göre, depresyon şiddeti ile Kopukluk ve Reddedilme şema alanı puanları 

pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (Basile ve ark., 2018). Ergen ve genç yetişkin klinik ve klinik 

olmayan katılımcılarda, bu bulgu tekrarlanmıştır (Nicol ve ark., 2020). Bunun dışında erken 

dönem uyum bozucu şema alanları ile depresyon arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaların 

meta-analizinde ise, Kopukluk ve Reddedilme, Zedelenmiş Özerklik ve Başarısızlık, Başkaları 

Yönelimlilik şema alanları depresif belirti düzeyi ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (Tariq 

ve ark., 2021).   

      Erken dönem uyum bozucu şema boyutlarının ve alanlarının aksine literatürde depresyon 

bağlamında incelenen şema mod modeline yönelik ampirik çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

Özellikle kişilik bozuklukları ile şema modları arasındaki ilişkilerin yaygın bir şekilde 

incelendiği ve kişilik bozukluklarının artan düzeydeki işlevsel olmayan şema mod puanlarıyla 

ilişkili olduğu bilinmektedir (Sempertegui ve ark, 2013). Ancak diğer psikolojik bozukluklar 

açısından şema mod araştırmaları oldukça kısıtlı kalmıştır. Literatürde, özellikle Obsesif 

Kompulsif Bozukluk başta olmak üzere, Kronik Ağrı Bozukluğu, Yeme Bozuklukları, Alkol-

Madde Kullanım Bozuklukları, Sosyal Kaygı Bozukluğu ile ilişkili çalışmalar yapıldığı 

görülmüştür (Bar ve ark., 2023; Penney ve Norton, 2022). Depresif bozukluklar ile şema 

modları arasındaki ilişki ise, az sayıda çalışma çerçevesinde incelenmiştir. Bu çalışmaların 

birinde, ergenlik dönemindeki katılımcılarla, depresif ve anksiyete belirtileri gibi içselleştirme 

davranış problemleri şema mod modeliyle incelenmiş ve cezalandırıcı ebeveyn modu, kırılgan 

çocuk modu, söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarında artan puanlar 

saptanmıştır (Karimipour ve ark., 2022). Başka bir çalışmada ise, kronik depresyon tanısı alan 

bireylerle sağlıklı kontrol grubu şema modları açısından karşılaştırılmış, kronik depresiflerde 

artan yalnızlıkla cezalandırıcı ebeveyn modu, kırılgan çocuk modu, kopuk korungan başa çıkma 

modu belirgin olmuştur (Reinhard ve ark., 2022). Bunların dışında, depresif bozuklukların 

ikincil tanı olarak çalışıldığı çalışmalar mevcuttur. Örneğin, kaçıngan kişilik bozukluğuyla eş-

tanılı olarak MDB görülen danışana ve sosyal kaygı bozukluğuyla eş-tanılı olarak MDB görülen 

diğer bir danışana uygulanan şema terapi müdahalesiyle vaka analizi çalışması yapılmıştır 

(Bachrach ve Arntz, 2021; Penney ve Norton, 2022). Bu çalışmalarda, cezalandırıcı ebeveyn 

modu, kırılgan çocuk modu ile söz dinleyen teslimci ve kaçınma başa çıkma modlarına yönelik 

formülasyon yapılarak şema modlarına yönelik uygulanan yaşantısal teknikler sonucunda, mod 

puanlarında belirgin şekilde azalma olduğu raporlanmıştır.  
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      Literatürde, şema modlarıyla psikolojik belirtiler arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar 

da mevcuttur. Örneğin, 12 ile 18 yaşlarındaki ergenlerde ve üniversite öğrencilerinde, psikolojik 

belirtiler ile şema modları arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaların sonucuna göre, işlevsel 

olmayan ebeveyn modları, kırılgan çocuk modu, kaçınma başa çıkma modları artan psikolojik 

belirti düzeyiyle ilişkili bulunmuştur (Gülüm ve Soygüt, 2022; Roelofs ve ark., 2016). Bu 

bulgu, psikolojik bozukluk tanısı olmayan epilepsili bireylerle yapılan çalışmada tekrarlanmış, 

ayrıca aynı işlevsel olmayan şema modları depresif belirti düzeyiyle de ilişkili bulunmuştur 

(Shafique ve ark., 2023). Klinik olmayan katılımcılarda yürütülen başka bir çalışmada, şema 

modlarıyla depresyon şiddeti arasındaki ilişki incelenmiş, artan depresyon şiddeti, işlevsel 

olmayan şema modlarıyla ilişkili bulunurken özellikle talepkâr ebeveyn modu ve kaçınma başa 

çıkma modu belirgin olmuştur (Basile ve ark., 2018). Depresyon şiddetiyle ilişkili şema 

modları, klinik olmayan çalışmaların yanı sıra klinik çalışmalarda da değerlendirilmiştir. 

Örneğin, Sınır Kişilik Bozukluğu tanısı alan bireylerle sağlıklı kontrol grubunun 

karşılaştırıldığı çalışmada, işlevsel olmayan şema modları artan depresyon şiddetiyle ilişkili 

bulunmuştur (Csukly ve ark., 2023). Başka bir çalışmada, tekrarlayan depresif bozukluk tanılı 

bireylerde, kırılgan çocuk modu ile kopuk korungan başa çıkma modu puanları, artan depresyon 

puanları ile ilişkilidir (Khalily ve ark., 2011). Bunun dışında, MDB tanılı danışana uygulanan 

şema terapi müdahalesiyle ilgili, kırılgan çocuk modu ile kaçınma başa çıkma modlarının 

depresif belirtileri arttırdığı yönünde vaka formülasyonu yayınlanmıştır (Jing, 2018).  

      Literatürdeki çalışmalar depresyon açısından birlikte ele alındığında, depresif bireylerde 

sağlıklı kontrollere göre, işlevsel olmayan şema mod puanlarının daha fazla olduğu ve MDB 

tanısının çoğunlukla ikincil tanı olarak çalışıldığı (Bachrach ve Arntz, 2021; Penney ve Norton, 

2022) görülmekte olup işlevsel olmayan şema modlarının artan depresyon şiddetiyle ilişkili 

olduğu anlaşılmaktadır (Basile ve ark., 2018). Bu çalışmalarda, özellikle ebeveyn modları, 

kırılgan çocuk modu, söz dinleyen teslimci ile kaçınma (kopuk ile kaçıngan korungan) başa 

çıkma modlarının artan depresyon şiddetiyle ilişkisi ön plana çıkmaktadır. Ancak öncelikli tanı 

kategorisi olarak MDB tanısının ele alındığı çalışmaların tek serili vaka çalışması şeklinde ele 

alındığı (Jing, 2018), kapsamının ve yönteminin bulguların genellenebilirliği açısından kısıtlı 

kaldığı görülmektedir. Literatür incelendiği kadarıyla, artan depresif belirtiler açısından öne 

çıkan ebeveyn modları, kırılgan çocuk modu, söz dinleyen teslimci ile kaçınma (kopuk ile 

kaçıngan korungan) başa çıkma modları bağlamında Şema Mod modelinin depresyon şiddeti 

üzerindeki ilişkisel işleyişinin ampirik olarak incelenmediği anlaşılmaktadır. Dolayısıyla 

mevcut çalışmanın literatürdeki bu boşluğu doldurması ve modelle ilgili klinik uygulamalara 

ampirik destek sağlaması beklenmektedir. 
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1.4. Çocukluk Çağı Travmaları 

 

      Şema Terapi modeline göre, çocukluk döneminde yaşanılan travmatik deneyimler, erken 

dönem uyum bozucu şemaların oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Pilkington ve ark., 2021; 

Young ve ark., 2003). Çocukluk çağı travmaları, çoğunlukla bakım veren tarafından, çocuğa 

verilen zararı ya da zarar verme olasılığını içeren istismar veya ihmal yaşantısı olarak 

tanımlanmaktadır (Leeb ve ark., 2008). Çocuk istismarı, cinsel, fiziksel ve duygusal olmak 

üzere üç alanda ele alınmaktadır. Cinsel istismar, çoğunlukla bir çocuğa karşı cinsel eylemi 

veya cinsel teması içerecek şekilde, cinsel etkileşimde bulunmaktır (Leeb ve ark., 2008). Buna 

ek olarak, çocuğun cinsel açıdan izlenmesi, kayda alınması veya taciz edilmesi, temas olmadan 

yapılan cinsel istismar olarak değerlendirilmektedir. Fiziksel istismar, vurma, tekmeleme, itme, 

sürükleme, boğma, zehirleme gibi çocuğa zarar vermeyi içeren fiziksel eylemlerle çocuğa 

kasıtlı fiziksel güç kullanımıdır (Leeb ve ark., 2008). Duygusal istismar ise, çocuğu aşağılama, 

bağırma, küfretme gibi eylemleri içeren çocuğun duygusal olarak kusurlu ve değersiz 

hissetmesine yönelik duygusal bakımdan yoksun bırakılmasıdır (Glaser, 2002). Çocuğun ihmali 

ise, fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki kategoride ele alınmaktadır. Fiziksel ihmal, çocuğun 

beslenme, giyinme, barınma, temizlik gibi ihtiyaçlarının bakım veren tarafından 

karşılanmamasıdır (Leeb ve ark., 2008).  Duygusal ihmal ise, çocuğun duygusal ihtiyaçlarının 

görmezden gelinmesi, çocuğa duygusal destek sağlanmaması ve çocuğun ilgi ve sevgiden 

yoksun bırakılmasıdır (Glaser, 2002). Çocuğun istismarı ve ihmali, 124 çalışmanın dahil 

edildiği kapsamlı bir meta-analiz çalışmasının sonuçlarına göre, fiziksel ve psikolojik sağlık 

sorunlarıyla bağlantılıdır (Norman ve ark., 2012). Dünya Sağlık Örgütü’nün yüksek, orta ve alt 

gelir düzeyindeki birçok ülkenin dahil edildiği epidemiyoloji çalışmasında, psikolojik 

bozukluklardaki çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının yaygınlığı, tüm psikolojik bozukluklarda 

%29.8, duygudurum bozukluklarında %22.9, anksiyete bozukluklarında %31, davranım 

bozukluklarında %41.6, madde bozukluklarında ise %29.8 olarak bulunmuştur (Kessler ve ark., 

2010). 

 

1.5. Depresyon ve Çocukluk Çağı Travmaları Arasındaki İlişki 

 

      Depresyonda, çocukluk çağı travmatik yaşantıları oldukça yaygındır. Öyle ki, 184 

çalışmanın dahil edildiği kapsamlı bir meta-analiz çalışmasında, depresyonda çocukluk çağı 
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travmasının herhangi bir türü %45.59, cinsel istismar %25.27, fiziksel istismar %27.59, 

duygusal istismar %36.72, fiziksel ihmal %28.53, duygusal ihmal %43.20, birden fazla 

çocukluk çağı travması ise %19.13 oranında görülmektedir (Nelson ve ark., 2017). Sık 

görülmesiyle beraber, çocukluk çağı travmaları, depresyon üzerindeki birçok faktörle ilişkilidir. 

Depresyonun daha erken başlangıcıyla (Bernet ve Stein, 1999; Nelson ve ark., 2017; Struck ve 

ark., 2020), daha kronik ve kalıcı seyriyle (Hovens ve ark., 2012; Nanni ve ark., 2012; Nelson 

ve ark., 2017), başka bir bozukluğun eş-tanılı olmasıyla (Hovens ve ark., 2012; Medeiros ve 

ark., 2020), tedaviye cevabın azalmasıyla (Nanni ve ark., 2012; Nelson ve ark., 2017) ilişkili 

olarak yatkınlık oluşturmaktadır. Klinik ve klinik olmayan çalışmaların sonucuna göre, eşlik 

eden çocukluk çağı travması varlığında, depresyon geliştirme oranı 2 ile 3.5 kat daha fazladır 

(Gardner ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2017; Norman ve ark., 2012). Özellikle, MDB ile 

çocukluk çağı travmaları oldukça ilişkilidir (Humphreys ve ark., 2020). Çocukluk çağı 

travmaları, depresyon tanısının yanı sıra, depresif belirtileri de etkilemektedir. Uykuda bozulma 

(Javakhishvili ve Widom, 2021), artan suçluluk (Sekowski ve ark., 2020), ilgi kaybı, artan 

intihar riski, işlevsellikte bozulma (Medeiros ve ark., 2020) ile ilişkilidir. Dolayısıyla, herhangi 

bir çocukluk çağı travması, depresyon şiddetinin daha fazla olmasıyla sonuçlanmaktadır 

(Bernet ve Stein, 1999; Infurna ve ark., 2016; Humphreys ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2023; 

Kisely ve ark., 2018; Mandelli ve ark., 2015; Sunley ve ark., 2020). Birden fazla çocukluk çağı 

travması varlığında ise, depresyon şiddeti daha fazla olmaktadır (Medeiros ve ark., 2020; 

Negele ve ark., 2015). 

 

1.6. Depresyon ve Çocukluk Çağı Travmaları Arasındaki İlişkide Kopukluk ve 

Reddedilme Şema Alanının ve Duygu Düzenleme Güçlüğünün Aracı Rolü 

 

      Şema Terapi modelinde çocukluk çağı travmaları, erken dönem uyum bozucu şemaların 

gelişimsel bir hazırlayıcısı olarak kavramsallaştırılmıştır. Çocuğun iyi olan şeylerden (ilgi, 

sevgi, kabul, empati) çok az deneyimlemesi, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme şemalarının, 

çocuğun kötüye kullanılması (istismar) ise Güvensizlik, Kusurluluk şemalarının oluşumunu 

etkileyebilir (Young ve ark., 2003). Sonuç olarak, çocukluk çağı travmaları etkisiyle, çocuğun 

güvenli bağlanma ihtiyacı karşılanmayarak Kopukluk ve Reddedilme şema alanıyla bağlantılı 

erken dönem uyum bozucu şemalar oluşabilmektedir. Çocukluk çağı travmaları ile Kopukluk 

ve Reddedilme şema alanı arasındaki ilişki ergen ve yetişkin örneklemlerinde yürütülen birçok 
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çalışmayla ortaya konulmuştur (Lian ve ark., 2023; May ve ark., 2022; Pilkington ve ark., 

2021). Kopukluk ve Reddedilme şema alanındaki birey, kendisini kusurlu, değersiz, sevilemez, 

yabancıymış gibi, diğerlerini ise, güvensiz, soğuk, reddedici olarak algılayabilir (Young ve ark., 

2003). Dolayısıyla depresif belirtiler açısından bakıldığında, Kopukluk ve Reddedilme şema 

alanının özellikleriyle, depresyonun özellikleri oldukça örtüşmektedir. Yürütülen meta-analiz 

çalışmaları sonucunda, bu yakın ilişki raporlanmıştır (Nicol ve ark., 2020; Tariq ve ark., 2021). 

Çocukluk çağı travmaları, eşlik eden depresyonun daha şiddetli yaşanmasını etkilemekle 

beraber, bu ilişkiye Kopukluk ve Reddedilme şema alanının aracılık etmesi daha şiddetli 

depresif belirtilerle sonuçlanmaktadır.  Bu bulgu, hem klinik olmayan katılımcıların (Calvete, 

2014; Gong ve Chen, 2018; Haugh ve ark., 2016) hem depresyon tanılı klinik katılımcıların 

(Cukor ve McGinn, 2006; Estevez ve ark., 2017; Lumley ve Harkness, 2007; Rezaei ve ark., 

2016; Yiğit ve ark., 2021) dahil edildiği çokça çalışmada ifade edilmiştir. 

      Çocukluk çağı travmalarının zemin hazırladığı Kopukluk ve Reddedilme şema alanı 

tetiklendiğinde, yoğun olumsuz duygulanım açığa çıkmakta ve depresyon şiddetlenmektedir. 

Bu bağlamdaki erken dönem uyum bozucu şemaların değişimi, oldukça güç olabilmektedir. 

Şemaların kararlılığı (stability), MDB görülen katılımcılarla yürütülen psikoterapinin eşlik 

ettiği ve depresif belirtilerin görülmediği zamanlarda tekrarlı ölçüm yapılan takip 

çalışmalarında raporlanmıştır (Riso ve ark., 2006; Wang ve ark., 2010). Dolayısıyla, erken 

dönem uyum bozucu şemalara yönelik müdahaleler yapmak kadar, bunların etkilediği 

psikolojik yatkınlık faktörlerini anlamak da önemli olmaktadır. Erken dönem uyum bozucu 

şemaların tetiklenmesiyle birlikte, duygu düzenleme becerilerinde güçlük yaşanabilmekte olup 

Şema Terapi modelinde duygu düzenleme becerileri üzerinde de durulmaktadır (Dadomo ve 

ark., 2016; Fassbinder ve ark., 2016; Young ve ark., 2003).  

      Duygu düzenleme güçlüğü, duyguları fark edebilme ve anlayabilme, olumsuz duyguları 

kabullenme, olumsuz duygulara tolerans gösterebilme, olumsuz duygular deneyimlerken 

dürtüsel davranma yerine sağlıklı hedefler doğrultusunda hareket edebilme, bağlama bağlı 

olarak uygun duygu düzenleme stratejilerini kullanabilme becerilerinde güçlük yaşanması 

anlamında kullanılmaktadır (Gratz ve Roemer, 2004). Önceki çalışmalar, çocukluk çağı 

travmaları varlığında, duygu düzenleme becerilerinde yaşanılan güçlüğün arttığını 

göstermektedir (Dvir ve ark., 2014; Gruhn ve Compas, 2020). Artan bu güçlükler, psikolojik 

sağlık sorunlarını yordamaktadır (Aldao ve ark., 2010). Artan olumsuz duygulanımla ve azalan 

olumlu duygulanımla karakterize olan klinik depresyon, duygu düzenleme güçlüğüyle ilişkili 

olup (Joorman ve Stanton, 2016), duygu düzenleme güçlüğü, özellikle MDB tanısının önemli 
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bir belirtecidir (Liu ve Thompson, 2017; Visted ve ark., 2018). Dolayısıyla duygu düzenleme 

güçlüğü, psikolojik sağlık açısından önemli bir yatkınlık faktörü olabilir. Öyle ki, çocukluk çağı 

travmaları eşlik eden bireylerde, duygu düzenleme güçlüğünün artışı, psikolojik belirtilerin 

daha şiddetli olmasıyla sonuçlanmaktadır (Miu ve ark., 2022). Ek olarak, çocukluk çağı 

travmaları bildiren klinik ve kinik olmayan bireylerle yürütülen çalışmaların sonucuna göre, 

artan duygu düzenleme güçlüğü, artan depresif belirti şiddetiyle ilişkilidir (Li ve ark., 2020; 

Schierholz ve ark., 2016). Özellikle, MDB tanısı olan bireylerle yürütülen çalışmalar, duygu 

düzenleme becerilerindeki artan güçlüğün, çocukluk çağı travmaları ile artan depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini göstermektedir (Hopfinger ve ark., 2016; Huh ve ark., 2017; 

O’Mahen ve ark., 2015; Schulz ve ark., 2017). 

      Gözden geçirilen literatürden hareketle, Renner (2013)’ın kronik depresyon modeliyle 

uyumlu olarak, Li ve arkadaşları (2020) kapsamlı literatür incelemesiyle beraber, depresyonla 

ilgili bir model önermişlerdir. Buna göre, çocukluk çağı travmaları sonucunda, erken dönem 

uyum bozucu şemalar oluşabilir, bunlara kişilik özellikleriyle ilgili zorluklar eşlik edebilir, 

böylece duygu düzenleme becerilerinde yaşanan güçlük artarak ergenlik veya yetişkinlikte 

depresyon ortaya çıkabilir. Ancak bu model ampirik olarak incelenmemiştir. Özetle, bu 

çalışmada, MDB görülen bireylerde çocukluk çağı travmasının Kopukluk ve Reddedilme şema 

alanını etkileyerek, bu alandaki tetiklenen uyum bozucu şemaların duygu düzenleme 

güçlüklerini arttırması ve bu durumun daha şiddetli depresyonla sonuçlanması beklenmektedir. 

Çocukluk çağı travmaları ile depresyon arasındaki ilişkide açıklayıcı faktörlerinin 

incelenmesinin yanı sıra, bu ilişkideki koruyucu faktörler daha az sıklıkta çalışılmıştır. Bundan 

dolayı, sonraki bölümde, bu ilişkideki potansiyel koruyucu faktörün rolü psikolojik dayanıklılık 

çerçevesinde ele alınacaktır.  

 

1.7. Depresyon ve Çocukluk Çağı Travmaları Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

 

      Çocukluk çağı travması yaşayan bireylerin bir kısmı, herhangi bir psikolojik sağlık sorunu 

geliştirmemektedir. Bundan dolayı araştırmacılar, çocukluk çağı travmalarının olumsuz 

etkilerine karşı koruyucu olan faktörleri incelemeye odaklanmışlardır. Bu koruyucu 

faktörlerden biri, psikolojik dayanıklılık kavramıdır. Psikolojik dayanıklılığın tanımıyla ilgili, 

birçok araştırma yapılmış, ancak araştırmacılar tarafından, psikolojik dayanıklılığın farklı bir 
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yönünün kavramsallaştırıldığı ve tanımlamayla ilgili fikir birliğine varılamadığı görülmüştür 

(Fletcher ve Sarkar, 2013; Yoon ve ark., 2019). Psikolojik dayanıklılıkla ilgili kapsamlı bir 

literatür incelemesi, psikolojik dayanıklılık tanımlarının beş farklı özelliği kapsadığı sonucuna 

varmıştır (Sisto ve ark., 2019). Bu özelliklerden ilki, iyileşme yeteneği (ability to recover) olarak 

ifade edilen bireyin olumsuz olaylar yaşadıktan sonra toparlanabilme becerisidir. Diğeri, bireyi 

baskın olarak karakterize eden kişilik işlevselliği olarak kullanılan zor koşullarla yüzleşmeye 

karşı istekli olmayla ilişkili dirençli kişilik işleyişidir. Bir diğeri, geri dönme kapasitesi (capacity 

to bounce back) olarak belirtilen sıkıntı verici olaylardan sonra bireyin eski haline geri 

dönebilmesiyle ilişkilidir. Bir diğeri ise, yaşam koşullarına olumlu uyum şeklinde 

kategorileştirilen stresli yaşam koşullarıyla baş edebilme yeteneği ve bu koşullara uyum 

sağlamaya yönelik kararlar alma ve eylemlerde bulunmadır. Son olarak, zaman içinde gelişen 

dinamik süreç (dynamic process evolving over time) olarak belirtilen özellikle, dayanıklılığın 

sabit kalmayıp değişen ve gelişen bir süreç olduğu ifade edilmiştir. Bu özelliklerden hareketle, 

psikolojik sağlık açısından psikolojik dayanıklılığın değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur. 

Psikolojik dayanıklılığı daha yüksek olan bireylerde, çocukluk çağı travmaları sonucunda, 

psikopatoloji gelişme olasılığının azaldığı ve daha iyi işlevsellikle sonuçlandığı raporlanmıştır 

(Hu ve ark., 2015; Meng ve ark., 2018). Aynı zamanda, literatür inceleme çalışmasında, yüksek 

psikolojik dayanıklılığın çocukluk çağı travmaları ile depresyon arasındaki ilişkiyi 

düzenleyerek depresyon tanısı alma durumunu azalttığı ve depresyon şiddetini hafiflettiği 

belirtilmiştir (Zhao ve ark., 2022). Özellikle MDB tanılı örneklemlerle yürütülen çalışmalar, 

psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolüne işaret etmektedir (Poole ve ark., 2017b; Schulz ve 

ark., 2014). Dolayısıyla mevcut çalışmada, MDB tanısı alan bireylerde, dayanıklılığın yüksek 

ve düşük olmasına göre, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkiyi 

düzenlemesi beklenmektedir.  

      Psikolojik dayanıklılığın beklenen düzenleyici rolü, çocukluk çağı travmaları ile depresyon 

şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin yanı sıra, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti 

arasındaki dolaylı ilişkideki potansiyel aracı faktörler üzerinde de etkili olabilir. Daha önce 

bahsedildiği üzere, duygu düzenleme becerilerinde yaşanan güçlükler, çocukluk çağı travmaları 

ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkiye aracılık etmekte olup (Hopfinger ve ark., 2016), artan 

duygu düzenleme güçlükleri artan depresyon şiddetiyle ilişkili görünmektedir (Schierholz ve 

ark., 2016). Buradan hareketle, duygu düzenleme güçlüğü üzerindeki düzenleyici faktörlerin 

anlaşılması, depresyona karşı koruyucu etki sağlayabilir. Psikolojik dayanıklılık ile duygu 

düzenleme becerileri arasında raporlanan yakın ilişkiden (Polizzi ve Lynn, 2021) hareketle, 
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psikolojik dayanıklılığın, duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki pozitif 

ilişkiyi düzenlemesi beklenmektedir. Sonuç olarak, bu çalışmada, çocukluk çağı travmaları ile 

depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ve dolaylı ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici 

rolünün incelenmesi planlanmaktadır.  

 

1.8. Araştırmanın Önemi ve Amacı 

 

      Majör Depresif Bozukluk, dünya genelinde önde gelen sağlık sorunları arasında yer 

almaktadır. Bireylerin günlük işlevselliklerini belirgin şekilde azaltmakla beraber, kayda değer 

düzeyde insan kaynağının kaybına da neden olmaktadır. Mevcut araştırmada, MDB’nin Şema 

Terapi modeli çerçevesinde incelenmesi amaçlanmaktadır. Dolayısıyla MDB görülen 

bireylerde, Şema Terapi modeli açısından yatkınlık oluşturan ve koruyuculuk sağlayan 

faktörlerin anlaşılması planlanmaktadır. Bununla birlikte, depresyonun tedavisinde koruyucu 

ve önleyici müdahalelerin geliştirilmesine katkı sağlanması öngörülmektedir. 

      Literatüre göre, erken dönem yaşam deneyimlerinin bir yönü olarak çocukluk çağı 

travmaları, Kopukluk ve Reddedilme şema alanı ile ilişkili (Lian ve ark., 2023) olduğu gibi 

duygu düzenleme güçlüğü (Dvir ve ark., 2014) ile de ilişkilidir. Kopukluk ve Reddedilme şema 

alanı, bireylerin duygu düzenleme güçlüğünde artışı etkileyebilmektedir (Young ve ark., 2003; 

Şenkal-Ertürk ve ark., 2021). Ayrıca, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu da bilinmektedir (Humphreys ve ark., 2020). Diğer yandan, çocukluk 

çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide Kopukluk ve Reddedilme şema alanı 

ile duygu düzenleme güçlüğü aracı mekanizma olarak ampirik destekle tanımlanmaktadır 

(Hopfinger ve ark., 2016; Rezaei ve ark., 2016). Son olarak, çocukluk çağı travmaları ile 

depresyon şiddeti arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılık düzenleyici mekanizma olarak 

işlev görmektedir (Poole ve ark., 2017b). Dolayısıyla, araştırmanın ilk amacı, çocukluk çağı 

travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide Kopukluk ve Reddedilme şema alanı ile 

duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolünü, psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü 

çerçevesinde incelemektir (Bakınız Şekil 1).  
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Depresyonun Şema Terapi Modeli 

 

Şekil 1. Çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide Kopukluk ve 

Reddedilme şema alanı ile duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolünün, psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolü çerçevesinde incelenmesi 

Araştırmanın ilk amacına ilişkin araştırma sorusu ve hipotezler şunlardır: 

      1. MDB tanısı alan bireylerde, Şema Terapi modeli çerçevesinde yatkınlık ve koruyuculuk 

oluşturan faktörler, depresyon şiddeti ile ilişkili midir? 

      Hipotez 1: Çocukluk çağı travmalarındaki artış ile depresyon şiddetindeki artış arasındaki 

dolaylı ilişkiye Kopukluk ve Reddedilme şema alanındaki ve dolayısıyla duygu düzenleme 

güçlüğündeki artış aracılık etmektedir.  

      Hipotez 2: Düşük psikolojik dayanıklılık, çocukluk çağı travmalarının ve duygu düzenleme 

güçlüğünün depresyon şiddetiyle ilişkisini arttırarak düzenlemektedir.  

      Hipotez 3: Düşük psikolojik dayanıklılık, Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ve duygu 

düzenleme güçlüğünün çocukluk çağı travmaları ve depresyon şiddeti arasındaki seri aracı 

ilişkisini arttırarak düzenlemektedir.  

 

      Literatür incelendiğinde, işlevsel olmayan ebeveyn modları, kırılgan çocuk modu ve uyum 

bozucu başa çıkma modları birbiriyle ilişkili görünmektedir (Basile ve ark., 2018). İşlevsel 

olmayan ebeveyn modları karşısında tetiklenen kırılgan çocuk modu, açığa çıkan yoğun 
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duygulanımla başa çıkmak için söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarını 

kullanabilmektedir (Karimipour ve ark, 2022; Reinhard ve ark., 2022). İşlevsel olmayan 

modların kullanımı, depresyon şiddetini arttırabilmektedir (Csukly ve ark., 2023). Buradan 

hareketle, şema terapi mod modeli çerçevesinde araştırmanın ikinci amacı, işlevsel olmayan 

ebeveyn modları (talepkar ve cezalandırıcı ebeveyn) ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide 

kırılgan çocuk modu ile söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarının aracı 

rolünü incelemektir (Bakınız Şekil 2 ve Şekil 3).  

 

Depresyonun Şema Mod Modeli 1 

 

Şekil 2. Talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide kırılgan çocuk modu 

ile söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarının aracı rolünün şema terapi 

mod modeli çerçevesinde incelenmesi 

Araştırmanın ikinci amacına ilişkin araştırma sorusu ve hipotezler şu şekildedir: 

      2. Majör Depresif Bozukluk tanısı alan bireylerde, Şema Terapi Mod modeli depresyon 

şiddeti ile ilişkili midir? 

      Hipotez 4: Talepkar ebeveyn modundaki artış ve depresyon şiddetindeki artış arasındaki 

dolaylı ilişkiye kırılgan çocuk modu ve uyum bozucu başa çıkma modları aracılık etmektedir. 

Talepkar ebeveyn modundaki artış, kırılgan çocuk modundaki artışla ilişkili olup dolayısıyla 

söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarındaki artışla ilişkili olarak artan 

depresyon şiddeti ile ilişkilidir.  
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Depresyonun Şema Mod Modeli 2 

 

Şekil 3. Cezalandırıcı ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide kırılgan çocuk 

modu ile söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarının aracı rolünün şema 

terapi mod modeli çerçevesinde incelenmesi 

 

      Hipotez 5: Cezalandırıcı ebeveyn modundaki artış ve depresyon şiddetindeki artış 

arasındaki dolaylı ilişkiye kırılgan çocuk modu ve uyum bozucu başa çıkma modları aracılık 

etmektedir. Cezalandırıcı ebeveyn modundaki artış, kırılgan çocuk modundaki artışla ilişkili 

olup dolayısıyla söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarındaki artışla 

ilişkili olarak artan depresyon şiddeti ile ilişkilidir.  
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2. BÖLÜM: YÖNTEM 

 

 

 

      Bu bölümde, sırasıyla çalışmaya dahil edilen katılımcıların özellikleri, veri toplama 

araçlarına ait bilgiler, veri toplama süreci ve araştırmada kullanılan istatistiksel analizler 

açıklanacaktır. 

 

2.1. İşlem  

 

      Mevcut çalışmayı yürütebilmek amacıyla, Ankara Sosyal Bilimler Üniversitesi’nden etik 

kurul onayı (Karar No: 47809) alınmıştır. Daha sonra, araştırma verilerini Çankırı Devlet 

Hastanesi psikiyatri polikliniğinden toplayabilmek için Çankırı İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

bilimsel araştırma izni alınmıştır. Araştırma, 22.09.2022- 01.11.2023 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. İlgili hastanenin psikiyatri polikliniğine ayaktan başvuranlardan araştırmanın 

katılımcılar bölümünde yer alan uygunluk kriterlerini sağlayan yetişkinler, hastanenin psikiyatri 

uzmanları tarafından sorumlu araştırmacıya yönlendirilmiştir. Ardından, katılımcılara 

araştırmaya ilişkin bilgilendirilmiş onam formu sunulmuştur. Daha sonra, sorumlu araştırmacı 

tarafından katılımcıların mevcut tanılarının belirlenebilmesi amacıyla, Kısa Uluslararası 

Nöropsikiyatrik Görüşme (M.I.N.I.) uygulanmıştır. Görüşmeyi takiben içerme ve dışlama 

kriterlerine göre uygun olan katılımcılar, araştırmaya ait öz-bildirim ölçeklerini sorumlu 

araştırmacı eşliğinde hastanedeki görüşme odasında doldurmuşlardır. Araştırmaya 

yönlendirilen her bir katılımcıya, Dünya Sağlık Örgütü’nün depresyonla ilgili psikoeğitim 

içerikli animasyon filmi izletilmiştir. Araştırmaya katılım, her bir katılımcı için yaklaşık 45 

dakika sürmüştür.  

 

2.2. Katılımcılar 

 

      Bu çalışmaya, Çankırı Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniğine başvuran ve gönüllü 

katılımı kabul eden 18 yaş üstü yetişkinlerden oluşan 128 katılımcı, ilgili hastanenin psikiyatri 
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uzmanları tarafından yönlendirilmiştir. Katılımcıların ‘Majör Depresif Bozukluk’ tanısı almış 

olması ve en az ilkokul mezunu olması içerme kriterlerini oluşturmaktadır. Katılımcıların 

geçmişte veya günümüzde bipolar bozukluk, psikozla ilişkili bozukluk, madde kullanım 

bozukluğu ek tanılarından herhangi birini almış olması, nörolojik herhangi bir hastalığının 

olması, intihar riskinin yüksek olması ise dışlama kriterlerini oluşturmaktadır. Yönlendirilen 

katılımcıların 9’u mevcut MDB tanısını karşılamadığından (4’ünde tam yatışma göstermeyen 

özellikli majör depresif epizot, 3’ünde distimi, 2’sinde yas tepkisi), 1 katılımcı ilkokul mezunu 

olmasına rağmen okur yazarlığı yeterli düzeyde olmadığı için içerme kriterlerini sağlamamıştır. 

Ayrıca, 9 katılımcı araştırmanın içerme kriterlerini sağlarken (4’ü yüksek intihar riski, 3’ü 

nörolojik hastalık, 2’si geçmişte hipomanik epizot) dışlama kriterlerine göre dahil edilmemiştir. 

Yüksek intihar riski olabileceği düşünülen katılımcılar, psikiyatri uzmanlarına tekrar 

yönlendirilmiştir. Son olarak, içerme ve dışlama kriterlerine göre uygun olan 3 katılımcı ise, 

araştırmaya katılıma devam etmek istememiştir. Böylece, araştırmaya yönlendirilen 22 

katılımcı hariç tutularak araştırmaya toplamda 106 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların 

yaşları, 18 ile 63 (Ort. = 26.08, SS = 9.27) arasında değişmektedir. Tablo 2’de, katılımcıların 

demografik özelliklerine ilişkin bilgiler yer almaktadır.  

 

Tablo 2. MDB Tanısı Alan Katılımcılara İlişkin Demografik Özellikler 

 Değişken Sıklık (F) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 87 82.1 

 Erkek 19 17.9 

Medeni Durum Bekar 72 67.9 

 Evli 34 32.1 

Eğitim Durumu İlkokul 10 9.4 

 Ortaokul 8 7.5 

 Lise 38 35.8 

 Yüksekokul 7 6.6 

 Üniversite 43 40.6 

Algılanan Ekonomik Düzey Alt 17 16 

 Orta 85 80.2 

 Üst 4 3.8 

Çalışma Durumu Çalışıyor 32 30.2 

 Çalışmıyor 74 69.8 
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Tablo 2’nin devamı    

Fiziksel Hastalık Var 30 28.3 

 Yok 76 71.7 

Bildirilen Tekrar Sayısı İlk kez 50 47.2 

 İkinci kez 33 31.1 

 Üçüncü kez 6 5.7 

 Dört ve üzeri 17 16 

Tedavi Yok 

İlaç tedavisi 

74 

29 

69.8 

27.4 

 Psikoterapi 2 1.9 

 İlaç tedavisi ve psikoterapi 1 0.9 

Hastaneye Yatış Var 6 5.7 

 Yok 100 94.3 

İntihar Riski Yok 

Düşük 

Orta 

26 

41 

39 

24.5 

38.7 

36.8 

Geçmiş İntihar Girişimi Yok 84 79.2 

 Bir kere 

İki kere 

Üç kere 

Dört kere 

15 

5 

1 

1 

14.2 

4.7 

0.9 

0.9 

Eş tanı Panik Bozukluk 15 14.2 

 Agorafobi 14 13.2 

 Sosyal Kaygı Bozukluğu 22 20.8 

 Obsesif Kompulsif Bozukluk 9 8.5 

 Yaygın Kaygı Bozukluğu 31 29.2 

 Bulimiya Nervoza 1 0.9 

 

2.3. Veri Toplama Araçları 

 

      Katılımcılara demografik bilgi formu, Kısa Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme 

(M.I.N.I.), Şema Mod Envanteri (Versiyon-3) (ŞME), Young Şema Ölçeği- Kısa Form 3 (YŞÖ-

KF3), Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDGÖ-16), Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Çocukluk Çağı Travmaları Anketi 

(CTQ-33) ve Beck Kaygı Envanteri (BKE) uygulanmıştır. 
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2.3.1. Demografik Bilgi Formu 

 

      Araştırma katılımcılarının yaş, eğitim, medeni durum gibi demografik özelliklerini 

değerlendirmek amacıyla sorumlu araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Formda, genel 

demografik bilgiler, psikiyatrik ve fiziksel hastalık öyküsü, tedavi ve intihar geçmişiyle ilgili 

sorular bulunmaktadır. Demografik Bilgi Formu, Ek 1’de sunulmuştur. 

 

2.3.2. Kısa Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme (M.I.N.I.) 

 

      DSM-IV ve ICD-10’da yer alan temel birinci eksen psikiyatrik bozuklukları 

değerlendirmek amacıyla Sheehan ve arkadaşları (1998) tarafından geliştirilen, bireylerin daha 

etkili ve uygun şekilde değerlendirilmesine olanak tanıyan kısa ve yapılandırılmış bir görüşme 

aracıdır. Her bir psikiyatrik bozukluğa ait tarama soruları üzerinden detaylı değerlendirme 

yapılmakta olup uygulama, ortalama 15 dakika sürmektedir. MDB’yi tararken kullanılan örnek 

soruya aşağıda yer verilmiştir. M.I.N.I’nin Türkçeye çevirisi Engeler (2004) tarafından 

yapılmıştır. Sorumlu araştırmacı, araştırmayla eş zamanlı olarak süpervizyon altında danışan 

takip etmiş olup M.I.N.I., süpervizyon sürecinde kullanılan materyallerdendir. 

Örnek soru: “Son iki haftadır, günün çoğunda, hemen hemen her gün, devamlı olarak çökkün 

veya üzgün müsünüz?” 

 

2.3.3. Şema Mod Envanteri (Versiyon-3) (ŞME)  

 

      Şema Terapi bağlamında tanımlanan modları değerlendirebilmek amacıyla Şema Mod 

Envanteri (Versiyon-3) (ŞME) Lobbestael ve arkadaşları (2010) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek maddeleri, öz-bildirime dayanan 6’lı Likert tipi (1 = Hiç ya da Neredeyse Hiç, 6 = Her 

Zaman) derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça 

modların şiddeti de artma eğilimi göstermektedir. ŞME’nin bu 3. versiyonunda 174 madde 

bulunmaktadır. Toplamda 19 alt-ölçek bulunmakta olup bu çalışmada Cezalandırıcı Ebeveyn, 

Talepkar Ebeveyn, Kırılgan Çocuk, Söz Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan alt-ölçekleri 

kullanılmıştır. Özgün çalışmada, alt-ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları .79 ile .96 arasında 

değişmektedir (Lobbestael ve ark., 2010). Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Soygüt ve arkadaşları 
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(2021) tarafından yürütülmüştür. Uyarlama çalışmasında alt-ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları 

.62 ile .91 arasında değişmektedir. Mevcut çalışmaya dahil edilen alt-ölçeklerin uyarlama 

çalışmasındaki iç tutarlılık değerleri, Kırılgan Çocuk alt-ölçeği için .91, Söz Dinleyen Teslimci 

alt-ölçeği için .70, Kopuk Korungan alt-ölçeği için .82, Cezalandırıcı Ebeveyn alt-ölçeği için 

.83 ve Talepkar Ebeveyn alt-ölçeği için .69’dur (Soygüt ve ark., 2021). Yürütülen mevcut 

çalışmada iç tutarlılık değerleri ise, Kırılgan Çocuk alt-ölçeği için .88, Söz Dinleyen Teslimci 

alt-ölçeği için .73, Kopuk Korungan alt-ölçeği için .80, Cezalandırıcı Ebeveyn alt-ölçeği için 

.88 ve Talepkar Ebeveyn alt-ölçeği için .70 olarak bulunmuştur. ŞME, Ek 2’de sunulmuştur. 

 

2.3.4. Young Şema Ölçeği- Kısa Form 3 (YŞÖ-KF3)  

 

      Erken dönem uyum bozucu şemaların değerlendirilmesi amacıyla Young Şema Ölçeği Kısa 

Formunun 3. Versiyonu (YŞÖ) Young (1990, 2003) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek maddeleri, 

öz-bildirime dayalı 6’lı Likert tipi (1 = Benim için tamamıyla yanlış, 6 = Beni mükemmel şekilde 

tanımlıyor) derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmakta ve toplamda 90 maddeden 

oluşmaktadır. Kopukluk ve Reddedilme, Zedelenmiş Özerklik ve Başarısızlık, Zedelenmiş 

Sınırlar, Başkaları Yönelimlilik, Aşırı Uyarılma ve Ketlenme olmak üzere 5 şema alanı ve 18 

şema alt-ölçeği bulunmaktadır: Terk edilme, Güvensizlik/kötüye kullanılma, Duygusal 

Yoksunluk, Kusurluluk/utanç, Sosyal İzolasyon, Bağımlılık, Dayanıksızlık, İç İçe Geçme, 

Başarısızlık, Haklılık, Yetersiz Öz-denetim, Boyun Eğme, Kendini Feda, Onay Arayıcılık, 

Karamsarlık, Duyguları Bastırma, Yüksek Standartlar ve Cezalandırılma. Özgün çalışmada, 

şema alt-ölçeklerinin iç tutarlılık katsayıları .76 ile .93 arasında değişmektedir (Welburn ve ark., 

2002). Ölçek için kesme puanı belirlenmemiş olup puanların yükselmesi erken dönem uyum 

bozucu şemaların varlığına işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Soygüt ve 

arkadaşları (2009) tarafından yürütülmüştür. Uyarlama çalışmasında elde edilen iç tutarlılık 

katsayıları şema alanları için .53 ile .81, şema alt-ölçekleri için .63 ile .80 arasında 

değişmektedir. Mevcut çalışmaya dahil edilen Kopukluk ve Reddedilme şema alanının 

uyarlama çalışmasındaki iç tutarlılık katsayısı .76’dır (Soygüt ve ark., 2009). Mevcut 

çalışmadaki Kopukluk ve Reddedilme şema alanı iç tutarlılık katsayısı ise .91 olarak 

bulunmuştur. YŞÖ-KF3, Ek 3’te sunulmuştur. 
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2.3.5. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDGÖ-16)  

 

      Bireylerin duygu düzenleme güçlüğünün düzeyini ölçebilmek amacıyla Gratz ve Roemer 

(2004) tarafından Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği geliştirilmiştir. Araştırmada kullanılan 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin Kısa Formu ise, Bjureberg ve arkadaşları (2016) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek maddeleri 5’li Likert tipi (1 = hemen hemen hiç, 5 = hemen 

hemen her zaman) derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmaktadır. Açıklık, amaçlar, dürtü, 

stratejiler, kabul etmeme olmak üzere 5 alt-ölçeği bulunmakta ve toplamda 16 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar duygu düzenleme güçlüğünün arttığına işaret 

etmektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Yiğit ve Guzey Yiğit (2017) tarafından 

yürütülmüştür. Uyarlama çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .92 olmakla birlikte ölçeğin 

alt-ölçekleri için iç tutarlılık katsayıları .78 ile .87 arasında değişmektedir (Yiğit ve Guzey 

Yiğit, 2017). Mevcut çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ise .93 olarak hesaplanmıştır. 

DDGÖ-16, Ek 4’te sunulmuştur. 

 

2.3.6. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) 

 

      Psikolojik dayanıklılığın değerlendirilmesi amacıyla Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği Friborg ve arkadaşları (2003) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin ilk 

versiyonu, kişisel güç, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar olmak üzere 

5 alt-boyuttan oluşmakta olup, daha sonra kişisel güç alt-boyutu kendilik algısı ve gelecek algısı 

olarak ikiye bölünerek 6 alt-boyut ve 33 madde olarak düzenlenmiştir (Friborg ve ark., 2005). 

Özgün çalışmada, iç tutarlılık katsayıları ölçeğin alt-boyutları için .75 ile .86 arasında 

değişmektedir (Friborg ve ark., 2005). Katılımcıların ölçekteki maddelerle ilgili yanlı cevaplar 

vermesinden kaçınmak amacıyla, ölçekte olumlu ve olumsuz ifadelerin farklı yönlerde yer 

aldığı beş farklı kutucuktan oluşan puanlama düzeni bulunmaktadır. Ölçekte ters maddeler 

bulunmakta olup psikolojik dayanıklılığın düşük veya yüksek ölçülmesiyle ilgili puanlama 

düzeni serbest bırakılmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Basım ve Çetin (2011) tarafından 

hem öğrenci hem çalışan örnekleminde yapılmıştır. Uyarlama çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı her iki örneklem için de .86 olarak bulunmuştur (Basım ve Çetin, 2011). Mevcut 

çalışmada ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ise .88 olarak bulunmuştur. YPDÖ, Ek 5’te sunulmuştur. 
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2.3.7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)  

 

      Depresif belirtilerin şiddetini ölçmek amacıyla Beck Depresyon Envanteri (BDE) Beck ve 

arkadaşları (1961) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek maddeleri, öz-bildirime dayalı 4’lü Likert 

tipi derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmaktadır. 21 maddeden oluşan ölçekte, her madde 

0-3 arasında puanlanmakta ve ölçekten alınabilecek toplam en yüksek puan 63’tür. Ölçekten 

alınan puanların artması, depresif belirtilerin şiddetinin arttığına işaret etmektedir. Özgün 

çalışmada, ölçeğin farklı uygulamaları için iç tutarlılık katsayısı .60 ile .87 arasında 

değişmektedir (Beck ve ark., 1961). Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması Hisli (1988, 1989) 

tarafından yürütülmüş ve ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .80 olarak raporlanmıştır. Mevcut 

çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ise .74 olarak bulunmuştur. BDE, Ek 6’da sunulmuştur. 

 

2.3.8. Çocukluk Çağı Travmaları Anketi (CTQ-33)  

 

      Çocukluk çağındaki travmatik yaşantıları ölçebilmek amacıyla Bernstein ve arkadaşları 

(1994) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek maddeleri öz-bildirime dayanan 5’li Likert tipi (1 = 

Hiçbir Zaman, 5 = Çok Sık) derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin 28 

maddeden oluşan özgün formunda fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel 

ihmal, duygusal ihmal olmak üzere 5 alt-ölçeği bulunmakta olup iç tutarlılık katsayısı alt-

ölçekler için .79 ile .94 arasında değişmektedir (Bernstein ve ark., 1994).  Ölçeğin Türkçeye 

uyarlama çalışması Şar ve arkadaşları (2012) tarafından yürütülmüş ve ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı .93 olarak raporlanmıştır.  Şar ve arkadaşları (2021) tarafından aşırı koruma/kontrol 

alt-ölçeği dahil edilen toplamda 6 alt-ölçekten oluşan genişletilmiş formunda ise 33 madde 

bulunmakta olup bu formunun iç tutarlılık katsayısı .87 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan 

toplam puanlar 30 ile 150 arasında değişmekte ve ölçekten alınan puanlardaki artış, çocukluk 

çağı travmalarının varlığına işaret etmektedir. Yürütülen mevcut çalışmadaki ölçeğin iç 

tutarlılık katsayısı ise .90 olarak hesaplanmıştır. CTQ-33, Ek 7’de sunulmuştur. 
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2.3.9. Beck Kaygı Envanteri (BKE)  

 

      Kaygı değişkenini kontrol edebilmek amacıyla Beck ve arkadaşları (1988) tarafından 

geliştirilen Beck Kaygı Envanteri (BKE) uygulanacaktır. Ölçek maddeleri, öz-bildirime dayalı 

4’lü Likert tipi (0 = hiç, 3 = ciddi derecede) derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlanmaktadır. 

Ölçek 21 maddeden oluşmakta ve ölçekten alınan toplam puanlar 0 ile 63 arasında 

değişmektedir. Toplam puanın artması, kaygı düzeyinin arttığına işaret etmektedir. Özgün 

çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .92 olarak bulunmuştur (Beck ve ark., 1988). Ölçeğin 

Türkçeye uyarlama çalışması Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından yürütülmüş ve ölçeğin iç 

tutarlılık katsayısı .93 olarak rapor edilmiştir. Mevcut çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

ise .89 olarak bulunmuştur. BKE, Ek 8’de sunulmuştur. 

 

2.4. Analiz 

 

 Araştırmanın analizleri, Statistical Package for Social Sciences Versiyon 22 (SPSS V. 

22) programı aracılığıyla yürütülmüştür. Ana analizlere geçmeden önce araştırma verileri kayıp 

değer, uç değer ve normallik sayıltıları açısından değerlendirilmiştir. Araştırmanın değişkenleri 

arasındaki ilişkileri belirleyebilmek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi 

yürütülmüştür. Ardından araştırmanın hipotezleri PROCESS Macro Versiyon 4.1 eklentisi 

aracılığıyla sınanmıştır (Hayes, 2022). Hipotez 1, Hipotez 2 ve Hipotez 3’te yer alan 

düzenleyici ve aracı modeller, Hayes (2022) Paralel Seri Aracı ve Düzenleyici Model Analizi 

(Model 90) ve Hipotez 4, Hipotez 5’te yer alan aracı modeller ise Hayes (2022) Paralel Seri 

Aracı Model Analizi (Model 81) aracılığıyla incelenmiştir. İstatistiksel analizlere ilişkin 

bilgilere, Bulgular bölümünde detaylı şekilde yer verilmiştir. 
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3. BÖLÜM: BULGULAR 

 

 

 

      Bu bölümde, mevcut çalışmada kullanılan istatistiksel analizlere ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. İlk olarak, araştırma verilerinin analizlere uygunluğu sınanarak sırasıyla, 

değişkenlere ait betimleyici istatistiklere, değişkenler arasındaki korelasyonel ilişkilere, 

araştırmanın hipotezlerine ilişkin aracı-düzenleyici rol analizlerinin sonuçlarına yer verilmiştir.  

 

3.1. Verilerin İstatistiksel Analize Uygunluğunun Test Edilmesi 

 

      Araştırmanın ana analizlerine geçmeden önce kayıp değer, uç değer ve normallik sayıltıları 

açısından araştırma verilerinin ön analizleri yürütülmüştür. Öncelikle kayıp değerlere ilişkin 

dağılım özellikleri incelenmiş, doldurulan ölçeklerin hiçbirinde %5’ten fazla kayıp değer 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Kayıp değerler arasındaki rastlantısallık kontrol edildikten sonra 

kayıp değerlere verilerin ortalama değerleri atanarak kayıp veri ataması yapılmıştır (Tabachnick 

ve Fidell, 2013). Daha sonra araştırma değişkenlerine ilişkin normallik varsayımlarını test 

edebilmek amacıyla, tek değişkenli normallik varsayımı için z puanları, çok değişkenli 

normallik varsayımı için Mahalanobis uzaklığı, uç değerler için çarpıklık (skewness) ve 

basıklık (kurtosis) değerleri incelenmiştir. Buna göre z puanları ± 3.29 değer aralığında 

olduğundan araştırma verilerinde uç değer bulunmadığı anlaşılmıştır. Basıklık ve çarpıklık 

değerlerinin ±1.5 değer aralığında, Mahalanobis uzaklığı değerlerinin ise p <.001 anlamlılık 

düzeyinde olduğu belirlenmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Dolayısıyla araştırma verilerinin 

normallik varsayımını karşıladığı tespit edilerek tüm analizler N = 106 katılımcı ile 

yürütülmüştür.  
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3.2. Araştırma Değişkenlerine İlişkin Betimleyici Bulgular 

 

      Araştırmada kullanılan değişkenlere ait betimleyici istatistiksel değerler, Tablo 3’te yer 

almaktadır.  

 

Tablo 3. Değişkenlere İlişkin Betimleyici İstatistikler (N = 106) 

Değişkenler Ort. SS Çarp. Bas. Ranj Min. Maks. 

Depresyon Şiddeti 33 8.62 .50 -.23 37 20 57 

Talepkar Ebeveyn 17.70 6.04 .28 -.72 24 6 30 

Cezalandırıcı Ebeveyn 24.16 10.60 1.18 1.11 47 10 57 

Kırılgan Çocuk 42.23 12.05 -.07 -.92 53 12 65 

Söz Dinleyen Teslimci 17.40 6.51 .43 -.30 29 6 35 

Kopuk Korungan 29.40 8.93 .34 -.22 44 10 54 

Çocukluk Çağı Travmaları 66.04 20.66 .48 -.10 98 32 130 

Kopukluk ve Reddedilme Şema Alanı 69.73 23.81 .17 -.97 93 27 120 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 55.53 14.44 -.10 -1.16 51 29 80 

Psikolojik Dayanıklılık 96.59 22.59 .11 -.53 105 44 149 

Kaygı Şiddeti 28.45 11.77 .01 -.40 51 3 54 

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Çarp. = Çarpıklık, Bas. = Basıklık, Min. = Minimum, Maks. = 

Maksimum 

 

3.3. Değişkenler Arasındaki Korelasyon Analizine İlişkin Bulgular 

 

      Değişkenler arasındaki ilişkileri belirleyebilmek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi yürütülmüştür. Değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları, Tablo 4’te 

sunulmaktadır.  

      Elde edilen sonuçlara göre, depresyon şiddeti ile talepkar ebeveyn (r = .34, p < .01), 

cezalandırıcı ebeveyn (r = .58, p < .01), kırılgan çocuk (r = .56, p < .01), söz dinleyen teslimci 

(r = .42, p < .01), kopuk korungan (r = .51, p < .01) modları arasında orta düzeyde, pozitif 

yönde anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Depresyon şiddeti ile çocukluk çağı travma puanları 

arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki (r = .26, p < .01); kopukluk ve reddedilme 

şema alanı puanları (r = .42, p < .01), duygu düzenleme güçlüğü puanları (r = .46, p < .01), 
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kaygı şiddeti (r = .51, p < .01) arasında ise orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. Depresyon şiddeti ile psikolojik dayanıklılık puanları arasında ise orta düzeyde, 

negatif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (r = -.50, p < .01).  

      İşlevsiz modlar arasındaki ilişkiler incelendiğinde, talepkar ebeveyn ile cezalandırıcı 

ebeveyn (r = .52, p < .01), kırılgan çocuk (r = .43, p < .01), söz dinleyen teslimci (r = .47, p < 

.01)  modları arasında orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki; kopuk korungan mod (r = .23, 

p < .05) arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Talepkar ebeveyn 

modu ile kaygı şiddeti arasında ise anlamlı düzeyde ilişki bulunmamıştır. Cezalandırıcı ebeveyn 

ile kırılgan çocuk (r = .59, p < .01), söz dinleyen teslimci (r = .58, p < .01), kopuk korungan (r 

= .52, p < .01) modları ve kaygı şiddeti (r = .36, p < .01) arasında orta düzeyde, pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Kırılgan çocuk ile söz dinleyen teslimci (r = .62, p < .01), kopuk 

korungan (r = .63, p < .01) modları ve kaygı şiddeti (r = .36, p < .01) arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde anlamlı ilişki belirlenmiştir. Söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan mod (r = 

.34, p < .01)  arasında orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki gözlenirken kaygı şiddeti ile (r 

= .24, p < .05)  arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki gözlenmiştir.  

      Çocukluk çağı travmaları puanları ile kopukluk ve reddedilme şema alanı puanları (r = .53, 

p < .01) arasında orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki belirlenirken, psikolojik dayanıklılık 

puanları (r = -.44, p < .01) arasında orta düzeyde, negatif yönde anlamlı ilişki gözlenmiştir. 

Çocukluk çağı travmaları puanları ve duygu düzenleme güçlüğü puanları ile kaygı şiddeti 

arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmamıştır. Kopukluk ve reddedilme şema alanı puanları ve 

duygu düzenleme güçlüğü puanları (r = .57, p < .01) ile kaygı şiddeti (r = .29, p < .01) arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı ilişki bulunurken, psikolojik dayanıklılık puanları ile (r = -

.68, p < .01) arasında orta düzeyde, negatif yönde anlamlı ilişki belirlenmiştir. Son olarak, 

duygu düzenleme güçlüğü puanları ve kaygı şiddeti (r = .52, p < .01) arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde anlamlı ilişki, psikolojik dayanıklılık puanları ile (r = -.56, p < .01) arasında ise 

orta düzeyde, negatif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır.
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Tablo 4. Değişkenlere İlişkin Korelasyon Değerleri (N = 106) 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Depresyon şiddeti -           

2. Talepkar Ebeveyn .34** -          

3. Cezalandırıcı Ebeveyn .58** .52** -         

4. Kırılgan Çocuk .56** .43** .59** -        

5. Söz Dinleyen Teslimci .42** .47** .58** .62** -       

6. Kopuk Korungan .51** .23* .52** .63** .34** -      

7. Çocukluk Çağı Travmaları .26** .22* .25** .33** .33** .13 -     

8. Kopukluk ve Reddedilme Şema Alanı .42** .35** .59** .76** .63** .53** .53** -    

9. Duygu Düzenleme Güçlüğü .46** .22* .52** .56** .37** .45** .19 .57** -   

10. Psikolojik Dayanıklılık -.50** -.08 -.49** -.62** -.44** -.55** -.44** -.68** -.56** -  

11. Kaygı şiddeti .51** .14 .36** .36** .24* .32** .08 .29** .52** -.23* - 

Not. **p < .01, *p < .05 
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3.4. Çocukluk Çağı Travmaları ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkiyi İnceleyen 

Düzenleyici ve Aracı Model (PROCESS Model 90) 

 

      Çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide, Kopukluk ve Reddedilme 

şema alanı ile duygu düzenleme güçlüğünün aracı rollerini, psikolojik dayanıklılığın ise 

düzenleyici rolünü sınamak amacıyla Hayes (2022) tarafından geliştirilen SPSS PROCESS 

Makro Aracılık Analizi Model 90 uygulanmıştır (Bakınız Şekil 4). Model analizleri, 5000 

kişilik yeniden örnekleme yöntemi kullanılarak güven aralıkları hesaplanarak yürütülmüştür. 

Buna göre, güven aralığının düşük ve yüksek değerleri arasında sıfır (0) sayısı yer almadığında, 

aracı ve düzenleyici ilişkinin anlamlı olduğu belirtilmektedir (Hayes, 2022). Ayrıca, model 

analizlerine dahil edilen değişkenlerin cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığını anlayabilmek 

için Bağımsız Örneklem t-testi yapılmış olup analiz sonuçları, araştırma değişkenleri üzerinde 

cinsiyet farklılıklarının anlamlı düzeyde olmadığını göstermiştir. Bundan dolayı, analizlerde 

cinsiyet, kontrol değişkeni olarak dahil edilmemiştir.  

      İlk olarak modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, çocukluk çağı travmalarının 

kopukluk ve reddedilme şema alanı ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu (B =.61, SH =.096, t 

=6.30, p <.001), ancak çocukluk çağı travmaları ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki 

doğrudan ilişkinin anlamlı olmadığı görülmektedir (B =-.11, SH =.066, t =-1.61, p =.11). 

Kopukluk ve reddedilme şema alanının duygu düzenleme güçlüğü ile anlamlı düzeyde ilişkili 

olduğu (B =.39, SH =.057, t =6.87, p <.001), ancak kopukluk ve reddedilme şema alanı ile 

depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olmadığı anlaşılmaktadır (B =-.001, SH 

=.046, t =-.01, p =.99). Ayrıca, duygu düzenleme güçlüğü, depresyon şiddeti ile anlamlı 

düzeyde ilişkilidir (B =.73, SH =.249, t =2.93, p <.01). Çocukluk çağı travmaları ile depresyon 

şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin (B =-.16, SH =.179, t =-.89, p =.37) ve çocukluk çağı 

travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici 

rolünün (B =.002, SH =.002, t =1.06, p =.29) anlamlı olmadığı görülmektedir. Psikolojik 

dayanıklılık ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı (B =.07, SH =.145, t 

=.48, p =.63), ancak psikolojik dayanıklılığın, duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkide düzenleyici rolünün anlamlı olduğu gözlenmektedir (B =-.01, SH =.003, t =-

2.38, p <.05). Tüm modelin anlamlı olduğu (F (6, 99) = 8.56, p <.001) ve depresyon şiddetindeki 

varyansın %34’ünü açıkladığı görülmektedir.  
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      Ayrıca, kaygı belirti düzeyini kontrol edebilmek amacıyla Beck Kaygı Envanterinden elde 

edilen toplam puan kontrol değişkeni olarak analizlere dahil edilerek modeldeki ilişkiler tekrar 

sınanmıştır. Doğrudan ilişkiler incelendiğinde, çocukluk çağı travmalarının kopukluk ve 

reddedilme şema alanı ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu (B =.58, SH =.093, t =6.29, p <.001), 

ancak çocukluk çağı travmaları ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki doğrudan ilişkinin 

anlamlı olmadığı görülmektedir (B =-.08, SH =.059, t =-1.33, p =.19). Benzer şekilde, kopukluk 

ve reddedilme şema alanının duygu düzenleme güçlüğü ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu (B 

=.31, SH =.054, t =5.84, p <.001), ancak kopukluk ve reddedilme şema alanı ile depresyon 

şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olmadığı anlaşılmaktadır (B =-.001, SH =.042, t 

=-.22, p =.82). Ayrıca, duygu düzenleme güçlüğü, depresyon şiddeti ile anlamlı düzeyde 

ilişkilidir (B =.68, SH =.226, t =3.03, p <.01). Çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti 

arasındaki doğrudan ilişkinin (B =-.22, SH =.162, t =-1.34, p =.19) ve çocukluk çağı travmaları 

ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünün (B =.003, 

SH =.002, t =1.54, p =.13) anlamlı olmadığı görülmektedir. Psikolojik dayanıklılık ile 

depresyon şiddeti arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı (B =.06, SH =.131, t =.48, p =.63), 

ancak psikolojik dayanıklılığın, duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki 

ilişkide düzenleyici rolünün anlamlı olduğu gözlenmektedir (B =-.01, SH =.002, t =-3.05, p 

<.01). Tüm model anlamlı düzeydedir (F (7, 98) = 12.23, p <.001) ve depresyon şiddetindeki 

varyansın %47’sini açıklamaktadır. Kaygı değişkeni kontrol edildiğinde de bulguların ilk 

modelle büyük oranda benzerlik gösterdiği, yalnızca açıklanan varyansta artış yaşandığı 

anlaşılmaktadır.  
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Şekil 4. Şema Terapi Modeli Çerçevesinde Çocukluk Çağı Travmaları ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkilere Yönelik Sınanan Model 

 

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05, Kaygı şiddeti kontrol edildikten sonra bulunan değerler parantez içinde verilmiştir.
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      Duygu düzenleme güçlüğü ile psikolojik dayanıklılık etkileşimi anlamlı düzeydedir (F (1, 99) 

= 5.65, p <.05). Buna göre, duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkinin 

psikolojik dayanıklılığın farklı düzeylerine göre değiştiği anlaşılmaktadır. Koşullu düzenleyici 

ilişkinin, psikolojik dayanıklılığın düşük (B =.29, SH =.09, %95 GA [.124, .462]) ve orta (B 

=.16, SH =.06, %95 GA [.039, .290]) düzeylerinde anlamlı olduğu, yüksek (B =.01, SH =.09, 

%95 GA [-.164, .186]) düzeyinde ise anlamlı olmadığı görülmektedir. Sonuçlara göre, duygu 

düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki ilişki, düşük ve orta düzeylerdeki 

psikolojik dayanıklılık tarafından düzenlenmiştir. Yani, psikolojik dayanıklılık düşük ve orta 

düzeyde olduğunda, duygu düzenleme güçlüğündeki artış, depresyon şiddetindeki artışla 

ilişkilidir. Bundan dolayı, Hipotez 2 kısmen desteklenmiştir. Düzenleyici ilişki, Şekil 5’te 

gösterilmektedir.  

      Kaygı şiddeti kontrol edildiğinde ise, duygu düzenleme güçlüğü ile psikolojik dayanıklılık 

etkileşiminin yine anlamlı olduğu görülmektedir (F (1, 98) = 9.28, p <.01). Ancak bu modelde, 

duygu düzenleme güçlüğünün depresyon şiddeti ile ilişkisi, özellikle psikolojik dayanıklılığın 

düşük düzeyinde (B =.18, SH =.08, %95 GA [.015, .336]) anlamlıyken, orta (B =.02, SH =.06, 

%95 GA [-.103, .152]) ve yüksek (B =-.15, SH =.09, %95 GA [-.325, .020]) düzeylerinde ise 

anlamlı değildir. Yani, psikolojik dayanıklılık düşük düzeyde olduğunda, duygu düzenleme 

güçlüğündeki artış, depresyon şiddetindeki artışla ilişkilidir.  
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Şekil 5. Duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolü 

Not. Bu şekil, kaygı şiddeti kontrol edilmeden önce bulunan düzenleyici ilişkiye aittir.  

 

      Modeldeki düzenleyici ve aracı ilişkiler beraber sınandığında, düzenleyici ve aracı etki 

indeksi (The Index of Moderated Mediation [IMM]) yalnızca duygu düzenleme güçlüğünün 

(indeks =-.0006, %95 GA [-.0002, .0018]), aracı rolü için anlamlı değilken, kopukluk ve 

reddedilme şema alanının ve duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı rolünde anlamlı 

düzeydedir (indeks =-.0014, %95 GA [-.0029, -.0002]). Yani bu bulgu, çocukluk çağı 

travmalarının sırasıyla, kopukluk ve reddedilme şema alanı ve duygu düzenleme güçlüğü 

aracılığıyla, depresyon şiddeti arasındaki ilişkinin psikolojik dayanıklılık tarafından 

düzenlendiğine işaret etmektedir. Koşullu dolaylı ilişkilerin, psikolojik dayanıklılığın düşük (B 

=.07, SH =.03, %95 GA [.025, .131]) ve orta (B =.04, SH =.02, %95 GA [.006, .084]) 

düzeylerinde anlamlı olduğu, yüksek (B =.003, SH =.02, %95 GA [-.042, .051]) düzeyinde ise 

anlamlı olmadığı görülmektedir. Bu bulgu, düşük ve orta düzeydeki psikolojik dayanıklılığın, 

çocukluk çağı travmaları varlığında, artan kopukluk ve reddedilme şema alanı ve ardından artan 
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duygu düzenleme güçlüğünün, depresyon şiddetinin artmasıyla ilişkili olduğuna işaret 

etmektedir. Çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide kopukluk ve 

reddedilme şema alanı ile duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı rolüne yönelik sonuçlardan 

hareketle Hipotez 1’in desteklendiği, bu ilişkinin düşük ve orta düzeylerdeki psikolojik 

dayanıklılık tarafından düzenlenmesi nedeniyle Hipotez 3’ün kısmen desteklendiği 

anlaşılmaktadır.  

      Kaygı şiddeti kontrol edildiğinde ise, düzenleyici-aracı etki indeksi kaygı şiddeti kontrol 

edilmeden önceki modeldeki sonuçlara benzer şekilde, kopukluk ve reddedilme şema alanının 

ve duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı rolünde anlamlıdır (indeks =-.0013, %95 GA [-

.0024, -.0004]). Ancak, koşullu dolaylı ilişkilerin, özellikle psikolojik dayanıklılığın yalnızca 

düşük düzeyinde (B =.03, SH =.02, %95 GA [.0001, .0744]) anlamlı olduğu, orta (B =.005, SH 

=.01, %95 GA [-.019, .031]) ve yüksek (B =-.028, SH =.02, %95 GA [-.065, .001]) düzeylerinde 

ise anlamlı olmadığı görülmektedir. Yani, psikolojik dayanıklılık düşük düzeyde olduğunda, 

artan çocukluk çağı travmaları, kopukluk ve reddedilme şema alanındaki artışla ve ardından 

duygu düzenleme güçlüğündeki artışla ilişkili olarak artan depresyon şiddetiyle ilişkilidir.  

 

3.5. İşlevsiz Ebeveyn Modları ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Aracı 

Modeller (PROCESS Model 81) 

 

      İşlevsiz ebeveyn modlarının (talepkar ve cezalandırıcı ebeveyn modu) depresyon şiddeti ile 

ilişkisinde, kırılgan çocuk modunun ve uyum bozucu başa çıkma modlarının (söz dinleyen 

teslimci ve kopuk korungan mod) aracı rollerini sınamak amacıyla Hayes (2022) tarafından 

geliştirilen PROCESS Makro Aracılık Analizi Model 81 uygulanmıştır. Talepkar ebeveyn ve 

cezalandırıcı ebeveyn modunun bağımsız değişken olarak ayrı ayrı analize dahil edildiği 

modele ilişkin bulgular, aşağıda detaylı olarak açıklanmaktadır.  
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 3.5.1. Talepkar Ebeveyn Modu ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkide Kırılgan 

Çocuk Modu ile Söz Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan Başa Çıkma Modlarının 

Seri Aracı Modeli  

 

      Bu modelde, talepkar ebeveyn modunun depresyon şiddeti ile ilişkisinde, kırılgan çocuk 

modunun ardından söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarının seri aracı 

rolünün incelenmesi amaçlanmıştır (Bakınız Şekil 6). 

      Talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki toplam ilişkinin anlamlı olduğu (B 

=.48, SH =.132, t =3.63, p <.001), ancak doğrudan ilişkinin anlamlı olmadığı (B =.15, SH 

=.130, t =1.16, p =.25) görülmektedir. Modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, talepkar 

ebeveyn modu, kırılgan çocuk modu (B =.86, SH =.176, t =4.90, p <.001) ve söz dinleyen 

teslimci başa çıkma modu (B =.27, SH =.089, t =2.99, p <.01) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. 

Ancak talepkar ebeveyn modu ile kopuk korungan başa çıkma modu arasındaki doğrudan ilişki 

anlamlı değildir (B =-.09, SH =.125, t =-.68, p =.50). Kırılgan çocuk modu ise, söz dinleyen 

teslimci başa çıkma modu (B =.28, SH =.045, t =6.21, p <.001), kopuk korungan başa çıkma 

modu (B =.48, SH =.063, t =7.72, p <.001) ve depresyon şiddeti (B =.19, SH =.089, t =2.15, p 

<.05) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Kopuk korungan başa çıkma modu ile depresyon şiddeti 

arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olduğu (B =.27, SH =.098, t =2.71, p <.01) görülürken 

söz dinleyen teslimci başa çıkma modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişki anlamlı 

olmamıştır (B =.15, SH =.139, t =1.05, p =.29). Tüm modelin anlamlı olduğu (F (4, 101) = 14.83, 

p <.001) ve depresyon şiddeti üzerindeki varyansın %37’sini açıkladığı görülmektedir.  

      Kaygı değişkeni kontrol edilerek model analizi tekrar sınanmıştır. Talepkar ebeveyn modu 

ile depresyon şiddeti arasındaki toplam ilişkinin anlamlı olduğu (B =.39, SH =.116, t =3.33, p 

<.01), ancak doğrudan ilişkinin anlamlı olmadığı (B =.16, SH =.121, t =1.34, p =.18) 

görülmektedir. Modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, talepkar ebeveyn modu, kırılgan 

çocuk modu (B =.78, SH =.168, t =4.63, p <.001) ve söz dinleyen teslimci başa çıkma modu 

(B =.27, SH =.089, t =2.98, p <.01) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Ancak talepkar ebeveyn 

modu ile kopuk korungan başa çıkma modu arasındaki doğrudan ilişki anlamlı değildir (B =-

.08, SH =.125, t =-.65, p =.52). Kırılgan çocuk modu ise, söz dinleyen teslimci başa çıkma 

modu (B =.27, SH =.048, t =5.74, p <.001) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B =.46, SH 

=.067, t =6.83, p <.001) ile anlamlı düzeyde ilişkiliyken, depresyon şiddeti ile anlamlı düzeyde 

ilişkili değildir (B =.13, SH =.084, t =1.58, p =.12). Kopuk korungan başa çıkma modu ile 
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depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olduğu (B =.22, SH =.092, t =2.35, p 

<.05) görülürken söz dinleyen teslimci başa çıkma modu ile depresyon şiddeti arasındaki 

doğrudan ilişki anlamlı olmamıştır (B =.13, SH =.129, t =1.01, p =.32). Tüm modelin anlamlı 

olduğu (F (5, 100) = 17.12, p <.001) ve depresyon şiddeti üzerindeki varyansın %46’sını açıkladığı 

görülmektedir.  
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Şekil 6. Şema Mod Modeli Çerçevesinde Talepkar Ebeveyn Modu ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkilere Yönelik Sınanan Model  

 

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05; Kaygı şiddeti kontrol edildikten sonra bulunan değerler parantez içinde verilmiştir. 
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      Modeldeki dolaylı ilişkiler incelendiğinde, talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkide kırılgan çocuk modunun aracı rolü anlamlıdır (B =.16, SH =.09, %95 GA 

[.006, .366]). Talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkiye kırılgan çocuk 

modu ve ardından kopuk korungan başa çıkma modunun aracılık ettiği seri aracı rol 

anlamlıyken (B =.11, SH =.05, %95 GA [.030, .224]), kırılgan çocuk modu ile söz dinleyen 

teslimci başa çıkma modunun seri aracı rolü ise anlamlı değildir (B =.04, SH =.04, %95 GA [-

.031, .119]). Dolayısıyla, Hipotez 4 kısmen desteklenmiştir.  

      Kaygı şiddeti kontrol edildiğinde ise, talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkide kırılgan çocuk modunun aracı rolü anlamlı olmamıştır (B =.10, SH =.07, 

%95 GA [-.027, .264]), diğer dolaylı ilişkiler yukarıdaki sonuçlarla benzer düzeydedir. Aracı 

rollere ilişkin dolaylı ilişkiler, Tablo 5’te gösterilmektedir. 

Tablo 5. Talepkar Ebeveyn ile Depresyon Şiddeti Arasındaki Doğrudan ve Dolaylı İlişkiler 

İlişki B SH t p 95% Güven Aralığı 

Toplam İlişki .48*** 

(.39**) 

.13 

(.12) 

3.63 

(3.33) 

<.001 

(<.01) 

.217 

(.157) 

.740 

(.618) 

Doğrudan İlişki .15 

(.16) 

.13 

(.12) 

1.16 

(1.34) 

.25 

(.18) 

-.108 

(-.078) 

.410 

(.403) 

Dolaylı İlişki 1 (X-M1-Y) .16 

(.10) 

.09 

(.07) 

  .006 

(-.027) 

.366 

(.264) 

Dolaylı İlişki 2 (X-M2-Y) .04 

(.03) 

.04 

(.04) 

  -.039 

(-.040) 

.136 

(.134) 

Dolaylı İlişki 3 (X-M3-Y) -.02 

(-.02) 

.04 

(.03) 

  -.093 

(-.082) 

.073 

(.053) 

Dolaylı İlişki 4 (X-M1-M2-Y) .04 

(.03) 

.04 

(.03) 

  -.031 

(-.027) 

.119 

(.103) 

Dolaylı İlişki 5 (X-M1-M3-Y) .11 

(.08) 

.05 

(.04) 

  .030 

(.013) 

.224 

(.167) 

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05;  

(X) Bağımsız Değişken- Talep Ebeveyn Modu;  

(M1) 1. Aracı Değişken- Kırılgan Çocuk Modu;  

(M2) 2. Aracı Değişken- Söz dinleyen Teslimci Başa Çıkma Modu;  

(M3) 3. Aracı Değişken- Kopuk Korungan Başa Çıkma Modu;  

(Y) Bağımlı Değişken- Depresyon Şiddeti;  

Kaygı şiddeti kontrol edildikten sonra bulunan değerler parantez içinde verilmiştir.  
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3.5.2. Cezalandırıcı Ebeveyn Modu ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkide Kırılgan 

Çocuk Modu ile Söz Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan Başa Çıkma Modlarının 

Seri Aracı Modeli 

 

      Bu modelde, cezalandırıcı ebeveyn modunun depresyon şiddeti ile ilişkisinde, kırılgan 

çocuk modunun ardından söz dinleyen teslimci ve kopuk korungan başa çıkma modlarının seri 

aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıştır (Bakınız Şekil 7). 

      Cezalandırıcı ebeveyn modu ve depresyon şiddeti arasındaki toplam ilişkinin (B =.47, SH 

=.065, t =7.33, p <.001) ve doğrudan ilişkinin (B =.28, SH =.084, t =3.37, p <.01) anlamlı 

olduğu görülmektedir. Modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, cezalandırıcı ebeveyn 

modu, kırılgan çocuk modu (B =.67, SH =.090, t =7.37, p <.001), söz dinleyen teslimci başa 

çıkma modu (B =.20, SH =.055, t =3.72, p <.001) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B 

=.20, SH =.077, t =2.55, p <.05) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Kırılgan çocuk modu ise, söz 

dinleyen teslimci başa çıkma modu (B =.23, SH =.049, t =4.72, p <.001), kopuk korungan başa 

çıkma modu (B =.36, SH =.068, t =5.37, p <.001) ve depresyon şiddeti (B =.17, SH =.084, t 

=1.99, p <.05) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Ancak, depresyon şiddeti ile söz dinleyen teslimci 

başa çıkma modu (B =.02, SH =.137, t =0.13, p =.90) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B 

=.17, SH =.098, t =1.70, p =.09) arasındaki doğrudan ilişkiler anlamlı değildir. Tüm modelin 

anlamlı olduğu (F (4, 101) = 18.76, p <.001) ve depresyon şiddetindeki varyansın %43’ünü 

açıkladığı görülmektedir.  

            Kaygı değişkeni kontrol edilerek model analizi tekrarlandığında, cezalandırıcı ebeveyn 

modu ve depresyon şiddeti arasındaki toplam ilişkinin (B =.37, SH =.064, t =5.83, p <.001) ve 

doğrudan ilişkinin (B =.23, SH =.081, t =2.87, p <.01) anlamlı olduğu görülmektedir. 

Modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, cezalandırıcı ebeveyn modu, kırılgan çocuk modu 

(B =.59, SH =.095, t =.23, p <.001), söz dinleyen teslimci başa çıkma modu (B =.21, SH =.056, 

t =3.75, p <.001) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B =.18, SH =.079, t =2.32, p <.05) ile 

anlamlı düzeyde ilişkilidir. Kırılgan çocuk modu ise, söz dinleyen teslimci başa çıkma modu 

(B =.23, SH =.050, t =4.73, p <.001) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B =.35, SH =.069, 

t =5.08, p <.001) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Ancak, depresyon şiddeti ile kırılgan çocuk 

modu (B =.13, SH =.080, t =1.57, p =.12), söz dinleyen teslimci başa çıkma modu (B =.04, SH 

=.130, t =0.30, p =.77) ve kopuk korungan başa çıkma modu (B =.14, SH =.093, t =1.51, p 
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=.13) arasındaki doğrudan ilişkiler anlamlı değildir. Tüm model anlamlıdır (F (5, 100) = 19.47, p 

<.001) ve depresyon şiddetindeki varyansın %49’unu açıklamaktadır. 
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Şekil 7. Şema Mod Modeli Çerçevesinde Cezalandırıcı Ebeveyn Modu ile Depresyon Şiddeti Arasındaki İlişkilere Yönelik Sınanan Model 

 

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05, Kaygı şiddeti kontrol edildikten sonra bulunan değerler parantez içinde verilmiştir.  
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      Dolaylı ilişkilere bakıldığında, cezalandırıcı ebeveyn modunun depresyon şiddeti ile 

ilişkisinde, kırılgan çocuk modu ile söz dinleyen teslimci başa çıkma modunun (B =.00, SH 

=.02, %95 GA [-.042, .052]) ve kopuk korungan başa çıkma modunun (B =.04, SH =.02, %95 

GA [-.001, .096]) seri aracı rolü anlamlı bulunmadığından Hipotez 5 desteklenmemiştir.  

      Kaygı şiddeti kontrol edildiğinde dolaylı ilişkiler yukarıdaki sonuçlara benzerdir. Aracı 

rollere ilişkin dolaylı ilişkiler, Tablo 6’da gösterilmektedir.  

 

Tablo 6. Cezalandırıcı Ebeveyn ile Depresyon Şiddeti Arasındaki Doğrudan ve Dolaylı 

İlişkiler 

İlişki B SH t p 95% Güven Aralığı 

Toplam İlişki .47*** 

(.37***) 

.06 

(.06) 

7.33 

(5.83) 

<.001 

(<.001) 

.346 

(.247) 

.603 

(.502) 

Doğrudan İlişki .28** 

(.23**) 

.08 

(.08) 

3.37 

(2.87) 

<.01 

(<.01) 

.117 

(.071) 

.450 

(.391) 

Dolaylı İlişki 1 (X-M1-Y) .11 

(.07) 

.06 

(.05) 

  -.008 

(-.033) 

.242 

(.181) 

Dolaylı İlişki 2 (X-M2-Y) .00 

(.01) 

.03 

(.03) 

  -.072 

(-.061) 

.067 

(.071) 

Dolaylı İlişki 3 (X-M3-Y) .03 

(.03) 

.02 

(.02) 

  -.002 

(-.004) 

.090 

(.074) 

Dolaylı İlişki 4 (X-M1-M2-Y) .00 

(.01) 

.02 

(.02) 

  -.042 

(-.032) 

.052 

(.049) 

Dolaylı İlişki 5 (X-M1-M3-Y) .04 

(.03) 

.02 

(.02) 

  -.001 

(-.005) 

.096 

(.074) 

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05;  

(X) Bağımsız Değişken- Cezalandırıcı Ebeveyn Modu;  

(M1) 1. Aracı Değişken- Kırılgan Çocuk Modu;  

(M2) 2. Aracı Değişken- Söz dinleyen Teslimci Başa Çıkma Modu;  

(M3) 3. Aracı Değişken- Kopuk Korungan Başa Çıkma Modu;  

(Y) Bağımlı Değişken- Depresyon Şiddeti;  

Kaygı şiddeti kontrol edildikten sonra bulunan değerler parantez içinde verilmiştir.  
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4. BÖLÜM: TARTIŞMA 

 

 

 

      Bu çalışmada, MDB tanısı alan bireylerden oluşan klinik bir örneklemde Şema Terapi 

modeli açısından depresyon şiddetiyle ilişkili faktörlerin ve bu faktörlerin birbiriyle ilişkilerinin 

anlaşılması amaçlanmıştır. Bu bölümde sırasıyla, Şema Terapi modeline ve Şema Mod 

modeline ilişkin bulgular tartışılarak mevcut araştırmayla ilgili klinik doğurgulara, sınırlılıklara 

ve gelecek araştırmalara ilişkin önerilere yer verilmiştir. 

 

4.1. Şema Terapi Modeli Çerçevesinde Çocukluk Çağı Travmaları ile Depresyon Şiddeti 

Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Düzenleyici ve Aracı Modele Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

 

     Şema Terapi modeli açısından MDB’de artan depresyon şiddetine yatkınlık oluşturan ve 

koruyuculuk sağlayan faktörlere karşı ilgi günden güne artmaktadır. Bu kapsamda, mevcut 

araştırmada ilk olarak çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide, 

Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ve duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı rollerinin, 

psikolojik dayanıklılığın ise düzenleyici rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. Bulgulara göre, 

çocukluk çağı travmaları ile Kopukluk ve Reddedilme şema alanı, Kopukluk ve Reddedilme 

şema alanı ile duygu düzenleme güçlüğü, duygu düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti 

arasındaki doğrudan ilişkilerin anlamlı olduğu gözlenmiştir. Çocukluk çağı travmaları ile 

depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin ise anlamlı olmadığı görülmüştür. Ayrıca bu 

ilişkideki dolaylı ilişkiler incelendiğinde, Kopukluk ve Reddedilme şema alanı ile duygu 

düzenleme güçlüğünün seri aracı rolleri anlamlı düzeyde olmuştur. Dolaylı ilişkilerin yanı sıra 

düzenleyici ilişkiler incelendiğinde ise, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü anlamlı değilken, duygu 

düzenleme güçlüğü ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düşük ve 

orta düzeylerinde düzenleyici rolü anlamlı olmuştur. Aracı ve düzenleyici ilişkiler beraber ele 

alındığında ise, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişki, Kopukluk ve 

Reddedilme şema alanının ve duygu düzenleme güçlüğünün seri aracılığıyla açıklanmış; aynı 
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zamanda bu seri aracılık ilişkisinin psikolojik dayanıklılık tarafından düzenlendiği 

bulgulanmıştır. Buna göre, seri aracı ilişkiler psikolojik dayanıklılığın düşük ve orta 

düzeylerinde anlamlıdır. Bu model kaygı şiddeti kontrol edilerek tekrar analiz edildiğinde ise, 

doğrudan ilişkilerin değişmediği görülmüş olup psikolojik dayanıklılığın düşük ve orta 

düzeylerdeki anlamlı düzenleyici rolünün, yalnızca düşük düzeyinde anlamlı kalmaya devam 

ettiği gözlenmiştir. Buna göre, klinik düzeyde depresyondan mustarip bireylerde, psikolojik 

dayanıklılık düşük olduğunda, çocukluk travmalarındaki artış, kopukluk ve reddedilme şema 

alanındaki artışla ve bu artış duygu düzenlemedeki artışla, duygu düzenlemedeki artış ise daha 

fazla depresif belirti raporlama ile ilişkili görünmektedir.  

      Öncelikli olarak modeldeki doğrudan ilişkiler ele alındığında, çocukluk çağı travmaları ile 

Kopukluk ve Reddedilme şema alanı arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olması beklendik 

bir bulgudur (Lian ve ark., 2023; Pilkington ve ark., 2021). Şema Terapi modeline göre, 

çocukluk döneminde karşılanmayan temel duygusal ihtiyaçlar, erken dönem uyum bozucu 

şemaların gelişimine köken hazırladığı varsayımına dayanmaktadır (Young ve ark., 2003). 

Modele göre, istismar, ihmal gibi çocukluk dönemi travmatik yaşantıları güvenli bağlanma 

ihtiyacının karşılanmaması sonucunda, Kopukluk ve Reddedilme şema alanıyla bağlantılıdır. 

Bu alandaki şemaların varlığı ise, duygu düzenleme becerilerinde artan güçlükle doğrudan 

ilişkili olup bu bulgu, 19 çalışmanın dahil edildiği meta-analiz çalışmasıyla tutarlı 

görünmektedir (Pilkington ve ark., 2024). Artan duygu düzenleme güçlüğü ile artan depresyon 

şiddetiyle ilgili bulunan anlamlı doğrudan ilişki ise, daha önce raporlanan çalışmaların literatür 

incelemesiyle benzerdir (Li ve ark., 2020). Dolayısıyla, çocukluk çağı travmalarındaki artış 

Kopukluk ve Reddedilme şema alanındaki artışla ilişkili, bu alandaki artış duygu düzenleme 

güçlüğündeki artışla ilişkili olup bu güçlükler artan depresyon şiddetiyle doğrudan ilişkilidir. 

      Literatürdeki daha önceki sayısız çalışmanın aksine, çocukluk çağı travmaları ile depresyon 

şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olmaması tutarsız bir bulgudur. Bu durum, 

katılımcılar arasında travmatik yaşantıların yokluğu kadar travmatik yaşantıların ifade 

edilmemesiyle de ilgili olabilir. Travmatik yaşantılarla ilgili kendini açmaya yönelik yapılan 

çalışmalar çoğunlukla cinsel istismarla ilgili olsa da travmayla ilgili kendini açma güçlüğü 

kültürel değerlerle ilgili görünmektedir (Futa ve ark., 2001). Asyalı toplumlarda, bireysel 

değerlerin ön plana çıktığı Batılı toplumlara göre, toplulukçu kültürel değerler daha yaygındır. 

Bundan dolayı, damgalanma, sosyal utanç, itibarın zedelenmesi, aile onurunun incinmesi gibi 

kültürel normlar nedeniyle travmatik yaşantıları açmak güç olabilmektedir (Futa ve ark., 2001; 

Lemaigre ve ark., 2017). Ülkemizde de toplulukçu kültürel değerler nedeniyle, katılımcılar 
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travmatik yaşantıları daha az bildirmeye eğilimli olabilir. Verilerin toplandığı Çankırı ili, küçük 

bir şehir olması nedeniyle kişiler arası tanışıklıkların yaygın görüldüğü ve kültürel değerler 

açısından bireysel yönelim yerine toplulukçu izlenim veren bir yerleşkedir. Dolayısıyla bu 

durum, çocukluk çağı travmalarının belirtilmesinde bölgesel bir sınırlılık oluşturmuş olabilir.  

Bir diğer yandan, travma mağduru bireylerin resmi kurum yetkililerine kıyasla travmatik 

yaşantıları açmalarının arkadaş, aile, romantik partner gibi yakın ilişkilerinde daha yaygın 

olduğu bilinmektedir (Marriott ve ark., 2016; Shenoy ve ark., 2010). Katılımcıların travmayla 

ilgili kendini açmada güçlük yaşaması, verinin resmi sağlık kurumunda toplanmış olmasından 

kaynaklanabilir. Belirtilen bu olasılıkların yanı sıra, depresif bozukluğu bulunan her yetişkinin 

çocukluk çağı travması bulunmadığı veya tam tersi yönde çocukluk çağı travması olan her 

yetişkinin depresif bozukluk tanısı almadığı ve tanı alanların da depresyon şiddetinin 

farklılaştığı düşünüldüğünde (Rehan ve ark., 2017), bu durum çocukluk çağı travmaları ile 

depresyon şiddeti arasındaki olası aracı ve düzenleyici değişkenlerin önemine işaret etmektedir.  

      Modeldeki dolaylı ilişkiler değerlendirildiğinde, çocukluk çağı travmaları ile depresyon 

şiddeti arasındaki ilişkide, Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ve duygu düzenleme 

güçlüğünün ayrı ayrı aracı rollerinin anlamlı olmaması literatürle uyumlu görünmemektedir 

(Hopfinger ve ark., 2016; Rezaei ve ark., 2016). Ancak, bu çalışmada hipotez edildiği gibi, bu 

ilişkideki Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ardından duygu düzenleme güçlüğünün seri 

aracı rolleri ise anlamlı düzeydedir. Yani, çocukluk çağı travmaları varlığında, Kopukluk ve 

Reddedilme alanındaki şemalar belirerek duygu düzenleme becerilerinde yaşanan güçlükler 

artabilir ve dolayısıyla daha şiddetli depresif belirtiler görülebilir. Literatürde bu bulgu, 

görüldüğü kadarıyla ilk kez raporlanmasına karşın Şema Terapi modeline göre beklendik bir 

bulgudur. Modelin varsayımına göre, karşılanmayan temel duygusal ihtiyaçlar, erken dönem 

uyum bozucu şemaların oluşumuna zemin hazırlamakta olup çocukluk döneminde istismar, 

ihmal gibi yaşantılar sonucunda güvenli bağlanma ihtiyacı karşılanmayan çocuğun sevgi, 

güven, istikrar, kabul, bakım, ait olma gibi alanlarda yoksunluk yaşaması sonucunda Kopukluk 

ve Reddedilme alanındaki şemalar gelişebilir (Young ve ark., 2003).  

Bağlanma kuramına göre, güvenli bağlanma temsillerinden yoksun olan bireylerin 

yakın ilişkilerinde diğerlerini güvensiz ve kendilerini tehdit altında, korkulu, kaygılı hissetmesi 

beklenmektedir (Bowlby, 1973). Şema Terapi modeline göre, güvensiz bağlanma örüntülerine 

sahip bireylerin şema kimyası sonucu kendilerini güvensiz hissettikleri yakın ilişkiler içinde 

bulmaları beklenmektedir (Young ve ark., 2003). Örneğin, Güvensizlik şeması, yakın ilişkilerde 

kötüye kullanımla, Terk Edilme şeması ise istikrarsız ilişkilerle görünür olabilir, böylece 
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bireylerin yakın ilişkilerdeki güvensiz temsilleri pekişebilir ve diğerlerini güvenilmez olarak 

değerlendirebilirler. Güvenli bağlanma geliştiren bireyler ise, stresli bir durumla 

karşılaştıklarında sıkıntıyı düzenlemek üzere yakınlık arayışına girerek rahatlamak ve etkili 

duygu düzenleme stratejileriyle stresli durumla başa çıkmak gibi örüntüler sergiler (Mikulincer 

ve ark., 2003). Tersine, güvensiz bağlanan bireyler ise, aşırı yakınlık arayışına girerek ya da 

yakınlık arayışından kaçınarak sıkıntıyı düzenlemeden ve rahatlamadan yoksun kalmakta olup 

(Mikulincer ve ark., 2003), güvensiz bağlanmanın duyguları düzenleme becerilerinde yaşanan 

güçlüklerle yakın ilişkili olduğu belirtilmektedir (Marganska ve ark., 2013; Mikulincer ve 

Shaver, 2019). Dolayısıyla, çocukluk çağı travmalarıyla bağlantılı Kopukluk ve Reddedilme 

alanındaki şemaları belirgin depresif bireyler, muhtemelen yakın ilişkilerinde güvensiz 

temsillere sahip olmaları nedeniyle, güvenli ilişkilerden ziyade daha güvensiz, kopuk, soğuk, 

reddedici ilişkilere yönelerek olumsuz duyguları yoğunlaşabilir ve takiben duygu düzenleme 

becerilerinde daha fazla güçlük yaşayabilirler. Bu durum, daha şiddetli depresif belirtilerin 

görülmesiyle sonuçlanabilir. Ye ve arkadaşlarının (2024) 589 üniversite öğrencisini dahil 

ettikleri yakın tarihli bir çalışma, bunu destekler niteliktedir. Çalışmanın sonucuna göre, 

olumsuz çocukluk deneyimleri, güvensiz bağlanma hattındaki şema oluşumunun artışıyla ve 

duygu düzenleme becerilerinde yaşanan güçlükte artışla ilişkili olarak depresif belirtilerin 

şiddetlenmesiyle ilişkili bulunmuştur.  

      Düzenleyici ilişkiler incelendiğinde, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti 

arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü hipotez edilenin aksine anlamlı 

olmamıştır. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, çalışmaların bazıları psikolojik 

dayanıklılığı bu ilişkide düzenleyici değişken olarak incelemiş. Düzenleyici rolünü destekleyen 

sonuçların (Poole ve ark., 2017b) yanı sıra, düzenleyici rolünün anlamlı olmadığına işaret eden 

bulgular da mevcuttur (Freeny ve ark., 2021). Bazı çalışmalarda ise, psikolojik dayanıklılığı 

çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasında aracı değişken (Ji., 2024) olarak 

inceleyip hem aracı hem düzenleyici değişken (Chang ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017) olarak 

araştırıp her iki rolü de destekleyen çalışmalar da mevcuttur. Bu çalışmada, psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünün anlamlı olmaması, psikolojik dayanıklılığın bu ilişkideki 

potansiyel aracı rolünden kaynaklanabilir. Ancak, psikolojik dayanıklılığın tanımıyla ilgili fikir 

birliğine varılamadığı düşünüldüğünde (Yoon ve ark., 2019), psikolojik dayanıklılığı ölçmek 

üzere geliştirilen ölçeklerin psikolojik dayanıklılığın farklı özelliklerini ölçtüğü sonucuna 

varılabilir. Böylece kullanılan ölçüm aracına göre, psikolojik dayanıklılığın olası rolü hakkında 

tutarlı bulgulara ulaşılamayabilir. Yürütülen literatür inceleme ve meta-analiz çalışmaları da 
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psikolojik dayanıklılığın rolüyle ilgili tutarsızlığı destekler niteliktedir (Watters ve ark, 2021; 

Zhao ve ark., 2022). Dolayısıyla, psikolojik dayanıklılığın tanımı ve ölçme yöntemi üzerine 

fikir birliğine varmak önemli olup çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki 

olası rolünü kavramak açısından belirgin bir boşluğu doldurabilir. 

      Modeldeki psikolojik dayanıklılığın diğer düzenleyici rolü ise, duygu düzenleme güçlüğü 

ile depresyon şiddeti arasında olup anlamlı bulunmuştur. Buna göre, duygu düzenleme 

güçlüğündeki artış ile depresyon şiddetindeki artış arasındaki pozitif ilişki, psikolojik 

dayanıklılığın düşük ve orta düzeylerinde artarak düzenlenmiştir. Genç yetişkinlerle yürütülen 

klinik dışı bir çalışmanın sonucuna göre, duygu düzenleme stratejilerinden biri olan bilişsel 

yeniden değerlendirmenin düşük düzeyde olması, depresyon şiddetinin daha fazla olmasıyla 

ilişkiliyken bu ilişki, psikolojik dayanıklılık tarafından düzenlenmiştir (Lv ve ark., 2022). 

Ayrıca, duygu düzenleme stratejilerinin etkin kullanımı artan psikolojik dayanıklılıkla ilişkili 

olup bilişsel yeniden değerlendirmenin, kabulün, problem çözmenin, planlamaya odaklanmanın 

psikolojik dayanıklılıkla pozitif yönde ilişkili, bastırmanın, ruminasyonun, kaçınmanın, 

felaketleştirmenin, kendini suçlamanın ise negatif yönde ilişkili olduğu belirtilmektedir (Polizzi 

ve Lynn, 2021). Yakın zamanda, Troy ve arkadaşları (2023) duygu düzenlemenin başa çıkmayla 

ilişkili olarak psikolojik dayanıklılığı geliştirdiğine yönelik bütünleşik bir model önerisi 

sunmuşlardır. Duygu düzenleme ile psikolojik dayanıklılık arasında çift yönlü birbirini 

besleyen bir ilişki olduğu görülmekle beraber, kavramsal olarak bu değişkenler birbirini 

karşılamamaktadır. Öyle ki, Fritz ve arkadaşları (2018) çocukluk çağı olumsuzlukları ile 

psikopatoloji arasında psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörleri incelemişlerdir. 

Dayanıklılığı, bireysel (bilişsel, duygu düzenleme, sosyal etkileşim/bağlanma, kişilik/benlik), 

aile (aile desteği, ebeveynlik) ve topluluk (sosyal destek) düzeyindeki çeşitli değişkenlerin 

etkilediği ve dayanıklılığın bütüncül olarak ele alınmasının gerekliliğini belirtmişlerdir (Fritz 

ve ark., 2018). Yürütülen mevcut çalışmada, hem MDB tanılı klinik katılımcıların dahil 

edilmesi hem genel duygu düzenleme güçlüğü üzerinden çalışılması açısından bu çalışmanın 

ayırıcı yönü belirginleşerek psikolojik dayanıklılığın duygu düzenleme güçlüğü üzerindeki 

düzenleyici rolü desteklenmiştir. Anlamlı bulunan düzenleyici ilişkinin psikolojik 

dayanıklılığın düşük düzeylerinde anlamlı olması ve yüksek düzeyinde anlamlı olmaması ise, 

bu çalışmanın klinik örneklem özellikleriyle ilgili olabilir. Psikolojik dayanıklılık açısından 

katılımcıların dağılımı, düşük düzeyde toplanmış, yüksek düzey yeterince değerlendirilememiş 

olabilir.  
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      Aracı ve düzenleyici ilişkiler açısından model birlikte ele alındığında, çocukluk çağı 

travmaları ile depresyon şiddeti arasında anlamlı bulunan Kopukluk ve Reddedilme şema alanı 

ile duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı rolünün, hipotez edildiği gibi psikolojik dayanıklılık 

tarafından düzenlendiği bulunmuştur. Buna göre, psikolojik dayanıklılığın düşük ve orta 

düzeyde olması, artan çocukluk çağı travmaları ile artan depresyon şiddeti arasındaki dolaylı 

ilişkiyi arttırdığını göstermektedir. Bu bulgu, bilindiği kadarıyla ilk kez raporlanmakta olup 

gelecekteki çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç vardır. Ayrıca, MDB’li bireylerde, Şema 

Terapi modeline ampirik destek sağlayan dolaylı ilişkinin yanı sıra, Şema Terapi müdahaleleri 

ile psikolojik dayanıklılığın odak olarak geliştirilebileceğine yönelik umut aşılamaktadır. Şema 

Terapide, yaşantısal teknikler (imgeleme ve sandalye çalışmaları) ve sınırlı yeniden ebeveynlik 

merkezi rolde olup (Arntz ve Jacob, 2022; Young ve ark., 2003), psikolojik dayanıklılığın 

gelişimindeki rollerini incelemek heyecan verici olabilir.  

      Son olarak, kaygı şiddeti kontrol edilerek model tekrar sınandığında, doğrudan ve dolaylı 

ilişkilerin değişmediği görülmüştür. Ancak psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolüyle ilgili 

düşük ve orta düzeylerdeki anlamlılığı, yalnızca düşük düzeyinde anlamlı kalmaya devam 

etmiştir. Literatürde, depresif bozukluklarla ve kaygı bozukluklarıyla ilgili yürütülen 

epidemiyoloji çalışmaları, %60 civarında eş-tanı olduğunu göstermektedir (Kessler ve ark., 

2003). Ayrıca, DSM-5’teki her iki bozukluğun tanı kriterleri düşünüldüğünde, örtüşen özellikler 

oldukça açıktır (APA, 2013). MDB tanılı klinik katılımcılarda, kaygı bozukluğunun yanı sıra 

kaygı belirtilerini depresif belirtilerden ayırabilmek oldukça güç olmaktadır. Bundan dolayı, 

psikolojik dayanıklılığın koruyucu rolünü hem kaygı belirtileri hem de depresif belirtiler 

açısından beraber değerlendirmek, klinik uygulamaya yardımcı olabilir. Psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolü üzerinden kaygı şiddetiyle ilişkisine yönelik yapılan bir 

çalışmada, çocukluk çağı travmalarındaki artış ile kaygı belirtilerindeki artış arasındaki ilişkide 

duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü, psikolojik dayanıklılığın düşük düzeyinde, yüksek 

düzeyine göre daha güçlü düzeyde düzenlendiği raporlanmıştır (Poole ve ark., 2017a). 

Dolayısıyla, çocukluk çağı travmaları varlığında depresif belirtilerde ve kaygı belirtilerinde 

artışta, düşük düzeydeki psikolojik dayanıklılığın yatkınlaştırıcı rolü üzerinde durulması önem 

kazanmaktadır. 
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4.2. Şema Mod Modeli Bağlamında İşlevsel Olmayan Ebeveyn Modları ile Depresyon 

Şiddeti Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Aracı Modellere İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

      Şema Terapi modelinde erken dönem uyum bozucu şemalar merkezi rolde olup psikolojik 

bozukluklarda yaygın şekilde çalışılmıştır. Erken dönem uyum bozucu şemaların 

tetiklenmesiyle anlık olarak ortaya çıkan şema modları ise Kişilik Bozuklukları (Sempertegui 

ve ark, 2013) başta olmak üzere, günümüzde Obsesif Kompulsif Bozukluk (Basile ve ark., 

2017), Yeme Bozuklukları (Talbot ve ark., 2015), Alkol-Madde Kötüye Kullanım Bozuklukları 

(Boog ve ark., 2018), Sosyal Kaygı Bozukluğu (Norton ve ark., 2023) gibi psikolojik 

bozukluklarda incelenmiştir. Artan sayıdaki bu çalışmalar, psikolojik bozukluklarda işlevsel 

olmayan şema mod puanlarının daha yüksek, işlevsel şema mod puanlarının daha düşük ve ilgili 

bozukluğa ait belirtilerin daha şiddetli olduğunu raporlamaktadır. Literatürde az sayıda olmakla 

beraber, Depresif Bozukluklarda şema modlarıyla ilgili çalışmalar yürütülmüştür. Klinik 

olmayan katılımcılarla yürütülen bir çalışma (Basile ve ark., 2018) işlevel olmayan modların 

depresyon şiddeti yüksek olan bireylerde daha yaygın olduğunu raporlarken, kronik depresif 

bozukluğa sahip klinik katılımcılarla yürütülen iki çalışma (Khalily ve ark., 2011; Reinhard ve 

ark., 2022), kronik depresyon ile işlevsel olmayan şema modlarının ilişkili olduğunu 

raporlamıştır. MDB’de depresyon şiddetiyle ilişkili olarak Şema Mod modelinin incelenmediği 

anlaşılmış olup literatürdeki bu boşluğu doldurmak amacıyla, işlevsel olmayan ebeveyn 

modları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide kırılgan çocuk modunun ve sırasıyla uyum 

bozucu başa çıkma modlarının paralel seri aracı rolleri ilk kez incelenmiştir. Model analizi, 

talepkar ve cezalandırıcı ebeveyn modu için ayrı ayrı sınandığında, talepkar ebeveyne yönelik 

ilk modelin sonuçlarına göre, talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan 

ilişkinin anlamlı olmadığı, ancak bu ilişkideki kırılgan çocuk modunun aracı rolünün ve kırılgan 

çocuk modu ardından kopuk korungan başa çıkma modunun seri aracı rolünün anlamlı olduğu 

görülmüştür. İncelenen ikinci modelde ise, cezalandırıcı ebeveyn modu ile depresyon şiddeti 

arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olduğu, dolaylı ilişkilerin ise anlamsız olduğu 

görülmüştür. Her iki modele ait analizler, kaygı şiddeti kontrol edilerek tekrarlandığında, 

kırılgan çocuk modundan depresyon şiddetine giden yoldaki anlamlı bulunan doğrudan ve 

dolaylı ilişkiler, anlamlılığını koruyamamıştır. 

      Öncelikle talepkar ebeveyn modunun incelendiği ilk modelin sonuçlarına göre, talepkar 

ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişki anlamlı bulunmamıştır. Bu 

bulgu, bireyleri aşırı baskı ve talepleriyle kontrol altında tutmaya çalışan talepkar ebeveynin 
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içselleştirilmiş sesinin, depresif belirti ve bulguların doğrudan artmasıyla ilişkili olmadığına 

işaret etmektedir. Bu durum, Basile ve arkadaşlarının (2018) klinik olmayan katılımcılarla 

yürüttüğü çalışmayla tutarlı görünmemektedir. Ancak, klinik olmayan ergen katılımcılarla 

yapılan bir çalışma, duygusal sorunları da içeren çeşitli psikopatolojik belirtinin, korelasyon ve 

regresyon analizi sonucunda talepkar ebeveyn moduyla anlamlı düzeyde ilişkili olmadığını 

belirtmiştir (Roelofs ve ark., 2016). Ayrıca, kronik şekilde depresif olan yetişkin katılımcılarla 

yürütülen başka bir çalışma, MMPI ile ölçülen depresyon puanlarının talepkar ebeveyn modu 

puanları ile korelasyonel olarak ilişkili olmadığını ortaya koymuştur (Khalily ve ark., 2011). 

Dolayısıyla, mevcut çalışma bulguları ve literatür ışığında, talepkar ebeveyn modu ile 

depresyon şiddeti arasında doğrudan ilişkiden ziyade, bu ilişkideki potansiyel aracı role sahip 

olan şema modlarının araştırılmasının önem kazandığı söylenebilir. 

     İlk modeldeki dolaylı ilişkiler incelendiğinde, anlamlı bulunan ilk dolaylı ilişki, talepkar 

ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasında kırılgan çocuk modunun aracı rolüdür. Buna göre, 

talepkar ebeveyn modundaki artış, kırılgan çocuk modundaki artışla ilişkili olup takiben artan 

depresyon şiddetiyle ilişkilidir. Üniversite öğrencileriyle yürütülen bir çalışma, bu dolaylı 

ilişkiyi destekler nitelikte olup çalışmanın sonucunda, talepkar ebeveyn modundaki artışla 

depresyonu da içeren psikolojik belirti toplam puanındaki artış arasındaki ilişkide kırılgan 

çocuk modunun aracı rolde olduğu bulunmuştur (Gülüm ve Soygüt, 2022). Bilindiği kadarıyla, 

MDB tanılı klinik katılımcılarda ilk kez bu çalışmada, kırılgan çocuk modunun aracı rolü 

üzerinden talepkar ebeveyn modunun depresyon şiddetiyle ilişkisi raporlanmaktadır. Şema 

Mod modeline göre, talepkar ebeveyn modunun baskıcı sesi, bireye katı yüksek standartlara 

ulaşmasını söyler, ulaşılamayan talepler sonucunda çaresizlik, umutsuzluk, yetersizlik gibi 

yoğun olumsuz duyguların deneyimlendiği kırılgan çocuk modu tetiklenir (Arntz ve Jacob, 

2022; Young ve ark., 2003). Kırılgan çocuk modunun ise, klinik ve klinik olmayan 

katılımcılarla yapılan çalışmalarda depresyon şiddetindeki artışla ilişkili olduğu bilinmektedir 

(Khalily ve ark., 2011; Shafique ve ark., 2023). Dolayısıyla anlamlı bulunan ilk dolaylı ilişki, 

Şema Mod modelinin işleyişiyle tutarlı görünmektedir.  

      Bu modeldeki diğer anlamlı bulunan dolaylı ilişki ise, hipotez edildiği gibi talepkar ebeveyn 

modu ile depresyon şiddeti arasında kırılgan çocuk modu ve takibinde kopuk korungan başa 

çıkma modunun seri aracı rolüdür. Buna göre, talepkar ebeveyn modundaki artış kırılgan çocuk 

modundaki artışla ilişkilidir. Kırılgan çocuk modundaki artış, kopuk korungan başa çıkma 

modundaki artışla ilişkili olarak depresyon şiddetindeki artışla ilişkili görünmektedir. Bu 

dolaylı ilişki, bilindiği kadarıyla MDB’li bireylerde Şema Mod modeline ampirik destek 
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sağlayan ilk çalışmadır. Psikolojik bozukluklarda şema modları alanında yürütülen çalışmalar, 

göreceli şekilde daha çok ilgili bozukluğa ait şema modlarını ayırt etmeye yönelik olup Şema 

Mod modelindeki işlevsel olmayan şema modları arasındaki ilişkileri anlamak amacıyla 

yürütülen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Klinik olmayan bir çalışmada, talepkar ebeveyn 

modundaki artışın, kırılgan çocuk modundaki artışla doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Gülüm ve Soygüt, 2022). Talepkar ebeveyn ve kırılgan çocuk modlarının açığa çıkması, 

bilindiği üzere yoğun olumsuz duyguyla görünür olmaktadır. Şema Mod modeline göre, bu 

yoğun kırılgan hisleri azaltmak amacıyla uyum bozucu başa çıkma modları kullanılmaktadır 

(Arntz ve Jacob, 2022). Kronik depresyon tanısı alan bireylerle, herhangi bir tanı almayan 

bireyleri şema modları açısından karşılaştıran bir çalışma, bu durumu desteklemektedir. 

Çalışmada, kronik depresifler, sağlıklı kontrollere kıyasla, daha fazla yalnızlık bildirmiş olup 

bu yalnızlık hislerinin kopuk korungan başa çıkma modu ve daha küçük sosyal ağ ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (Reinhard ve ark., 2022). Şema Mod modelinde, kopuk korungan başa 

çıkma modu, bireye sıkıntı veren durumlardan, duygulardan ve bilişlerden kopma veya kaçma 

yoluyla kontrollü bir mesafe koyarak uzaklaşma anlamında kullanılır (Arntz ve Jacob, 2022). 

Kaçınma yoluyla başa çıkma depresyonda yaygın olup depresif bireylerde, klinik ve klinik 

olmayan örneklemlerle yürütülen çalışmalarda, artan depresyon şiddetiyle kaçınma ilişkisi ön 

plana çıkmaktadır (Basile ve ark., 2018; Khalily ve ark., 2011; Shafique ve ark., 2023). Böylece, 

anlamlı bulunan ikinci dolaylı ilişki, depresif bireylerde klinik gözlemler sonucu oluşturulan ve 

çoğunlukla vaka formülasyon çalışmalarıyla destek gören Şema Mod modeline ampirik katkı 

sağlamıştır. 

      Talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide kırılgan çocuk modu ve 

takiben söz dinleyen teslimci başa çıkma modunun seri aracı rolü hipotez edilenin aksine 

anlamlı düzeyde bulunmamıştır. Şema Mod modeline göre, teslim yoluyla başa çıkma, 

tetiklenen şemaya ve işlevsel olmayan ebeveyn modunun taleplerine uyum sağlama, itaat etme, 

ötekinin taleplerini kendi ihtiyaçlarının önüne geçirmeyle karakterizedir (Arntz ve Jacob, 2022; 

Lobbesteal ve ark., 2007). Bundan dolayı, kırılganlık hislerinin sonucunda söz dinleyen teslimci 

başa çıkmanın kullanımı, depresif belirtilerin şiddetlenmesinden ziyade, sürekli baskıya ve 

taleplere uyum sağlama zorunluluğu nedeniyle, kaygı belirtilerinin şiddetlenmesiyle daha 

ilişkili olabilir. Bu çalışmada kaygı belirtileri, sonuç değişkeni olarak incelenmemiş olup, 

Sosyal Kaygı Bozukluğu tanısı alan 40 katılımcıyla yürütülen bir çalışma, söz dinleyen teslimci 

başa çıkma modu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki korelasyonel ilişkiyi doğrulamaktadır 

(Norton ve ark., 2023). Benzer şekilde başka bir çalışmada, eşik altı (subclinic) sosyal kaygı 
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bozukluğu tanılı bireylerin, eşik altı sosyal kaygıyı karşılamayan bireylere göre, söz dinleyen 

teslimci başa çıkma modunda daha yüksek puanlar aldıkları raporlanmıştır (Pak ve ark., 2023). 

Dolayısıyla, teslim yoluyla başa çıkmanın kaygı belirtileriyle potansiyel yakın ilişkisi, 

gelecekteki çalışmalarla incelenmeye açık görünmektedir.  

      İşlevsel olmayan ebeveyn modlarının incelendiği ikinci modele göre, cezalandırıcı ebeveyn 

modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı olduğu görülmüştür. Yani, 

cezalandırıcı ebeveyn modundaki artış depresyon şiddetindeki artışla ilişkilidir. Literatürde bu 

bulguyu destekleyen çalışmalar mevcuttur. Klinik olmayan katılımcılarda, cezalandırıcı 

ebeveyn modu puanları ile depresif belirti puanları korelasyonel olarak ilişkili bulunmuştur 

(Shafique ve ark., 2023). Ek olarak, kronik depresyon tanısı alan bireylerin, sağlıklı kontrol 

grubundaki bireylere kıyasla, cezalandırıcı ebeveyn modunda anlamlı düzeyde daha yüksek 

puanlar aldığı bildirilmiştir (Reinhard ve ark., 2022). Şema Mod modeline göre, cezalandırıcı 

ebeveynin sesi, oldukça acımasız ve serttir (Arntz ve Jacob, 2022). Bu iç ses, yaygın olduğunda 

hemen her durumla ilgili “Beceriksizsin, suçlusun, yeteneksizsin, zayıfsın…” gibi oldukça 

incitici, bireyin özsaygısını ve özdeğerini küçültücü şekilde konuşmaktadır. Depresyon tanı 

kategorisindeki ölçütler incelendiğinde, cezalandırıcı iç ses, depresyonun değersizlik ve 

suçluluk belirtileriyle oldukça benzer görünmektedir (APA, 2013). Dolayısıyla, cezalandırıcı 

ebeveyn modunun depresyon şiddetiyle doğrudan ilişkisi beklenen bir bulgu olup bu durum 

gelecekteki çalışmalarda, depresyon tanı kategorisinin ölçütleriyle işlevsel olmayan şema 

modları arasındaki ilişkiler incelenerek desteklenebilir. 

      Cezalandırıcı ebeveyne yönelik modeldeki dolaylı ilişkiler ise, talepkar ebeveyn moduna 

ilişkin bulguların aksine anlamlı düzeyde değildir. Cezalandırıcı ebeveyn modundaki artışın 

kırılgan çocuk modundaki artışla ve dolayısıyla teslim ve kaçınma yoluyla başa çıkmalarla 

ilişkili olarak artan depresyon şiddetiyle ilişkili olacağı hipotez edilmiş olup hipotezler anlamlı 

düzeyde doğrulanmamıştır. Modeldeki doğrudan ilişkiler incelendiğinde, cezalandırıcı ebeveyn 

modundaki artış, kırılgan çocuk modundaki artışla doğrudan ilişkili görünmekte olup, bu 

doğrudan ilişki, kırılgan çocuk modunun uyum bozucu başa çıkmalarla ve depresyon şiddetiyle 

doğrudan ilişkilerinden daha güçlü düzeydedir. Cezalandırıcı ebeveynin tetiklemesiyle açılan 

kırılganlık hislerinin yoğunluğunun uyum bozucu başa çıkmalarının dahi süspanse edemediği 

bir yoğunluk olmasıyla açıklanabilir. Bu nedenle, başa çıkmaların aracı rolü cezalandırıcı 

ebeveyn söz konusu olduğunda daha silik olabilir. Bir diğer yandan, Şema Mod modeline göre, 

kırılgan çocuk modu, tetiklenen erken dönem uyum bozucu şemaya yönelik duyguyu taşımakta 

olup (Arntz ve Jacob, 2022), kırılgan çocuk modunun duygusunu deneyimlemek, 
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karşılanmayan ihtiyaçların fark edilmesine ve dolayısıyla öfke temasına olanak sağlayabilir. 

Ancak, bir diğer yandan, içselleştirilmiş cezalandırıcı ses, ihtiyaçların ifadesini sert ve acımasız 

şekilde engelleyebilir ve ihtiyaçların karşılanmaması sonucunda öfke eşlik edebilir. B kümesi 

kişilik bozukluğu tanısı alan (Antisosyal, Sınır, Narsisistik, Paranoid) suç işleyen erkek 

katılımcılarla yürütülen bir çalışma, suça yönelik saldırganlık davranışlarından önce utanç, terk 

edilme, yalnızlık gibi kırılganlık hislerinin deneyimlendiğini göstermektedir (Keulen-de Vos ve 

ark., 2016). Bu durum, karşılanmayan ihtiyaçların, beliren öfkeyle ilişkisine destek 

sağlamaktadır. Başka bir çalışmada ise, cezalandırıcı ebeveyn, kırılgan çocuk ve öfkeli çocuk 

modlarının, intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışıyla ilişkili olduğu 

raporlanmıştır (Saldias ve ark., 2013). Dolayısıyla, cezalandırıcı iç sesin etkisiyle duygusal 

ihtiyaçların açığa çıkamaması sonucunda, kırılganlık hisleri, cezalandırıcı ebeveyn ve öfkeli 

çocuk modunda bireye dönebilir ve bu durum, sonlanmayan depresif belirtilerle birlikte 

depresyon sarmalında kalınmasıyla sonuçlanabilir. Daha önce bahsedilen işlevsel olmayan 

ebeveyn modları ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkilerin incelendiği çalışmada, 

cezalandırıcı ebeveyn modundaki artışın, kırılgan çocuk modu ve ardından öfkeli çocuk 

modundaki artışla ilişkili olarak artan psikolojik belirtilerle ilişkili bulunduğu anlamlı dolaylı 

ilişki, bu durumu desteklemektedir (Gülüm ve Soygüt, 2022). Bundan dolayı, depresif 

bireylerin şema mod modeline öfkeyle ilişkili modların dahil edilmesi önerilebilir.  

      Son olarak, kaygı şiddeti kontrol edilerek model analizleri tekrarlandığında, yalnızca 

kırılgan çocuk modu ile depresyon şiddeti arasındaki anlamlı bulunan doğrudan ilişkilerin 

anlamlılığını yitirdiği görülmüştür. Bu durum, kırılgan çocuk modunun çaresizlik, umutsuzluk, 

yalnızlık, aşağılanma, yetersizlik gibi çeşitli olumsuz duyguyu içermesinden kaynaklanabilir 

(Arntz ve Jacob, 2022). Bu kırılganlık hisleri depresyon ve kaygı bozukluklarında ortak 

kümelerdir. Öyle ki, yetişkin katılımcılarla yapılan bir çalışma, kırılgan çocuk modundaki 

artışın belirtilen bozukluklarda oldukça sık görülen ruminasyon, tekrarlayıcı olumsuz düşünme 

ve endişelenmedeki artışla ilişkili olduğunu raporlamıştır (Stavropoulos ve ark., 2020). Benzer 

şekilde, sosyal kaygı belirti puanları yükselen bireylerin kırılgan çocuk modu puanlarında 

yükselme olduğu da belirtilmiştir (Norton ve ark., 2023; Pak ve ark., 2023). Dolayısıyla, 

depresif bireylerle, kırılgan çocuk moduyla çalışılırken kaygı belirtilerini ele almanın önemi 

klinik uygulama için vurgulanabilir. 
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4.3. Klinik Doğurgular 

 

      Şema Terapi, Kişilik Bozuklukları gibi kronik seyreden durumlar için geliştirilmiş olsa da 

günümüzde diğer psikolojik bozukluklarda da çalışıldığı görülmektedir. Dünya genelinde genel 

hastalık yükünü kayda değer düzeyde etkileyen MDB tanısını (Vos ve ark., 2017), Şema Terapi 

açısından kavramak klinik uygulamada önemli kazanımlar sağlayabilir. Bu çalışma, depresif 

bireylerle yürütülen klinik uygulamalarda şema terapi modellerinin vaka formülasyonu olarak 

uygulanabilirliğini desteklemektedir. Buradan hareketle, ampirik olarak destek almış vaka 

formülasyonları ilgili şema terapi müdahalelerinin potansiyel etkilerine de dolaylı şekilde 

destek sağlamaktadır. Etkili psikoterapi süreçleri için uygun vaka formülasyonları geliştirmek 

ve buna göre klinik müdahaleler uygulamak son derece önemlidir. Özellikle Kopukluk ve 

Reddedilme alanındaki şemalarla ilişkili gelişen, duygu düzenleme becerilerinde yaşanan 

güçlüklerin ve düşük düzeydeki psikolojik dayanıklılığın artan depresyon şiddeti üzerindeki 

yatkınlaştırıcı rolü düşünüldüğünde, klinik ortamlarda doğrudan Kopukluk ve Reddedilme 

alanındaki şemalara müdahale merkezde tutularak duygu düzenleme ve psikolojik dayanıklılık 

odaklı müdahale çalışmaları depresyon şiddetini azaltmada etkili olabilir. Bu bağlamda, Şema 

Terapide kullanılan yaşantısal teknikler depresif bireylere, duyguları tanıma, fark etme, kabul 

etme, düzenleme gibi beceriler sağlayabilir, dolaylı bir hedef olarak bireylerin duygu 

düzenleme kapasitelerinin gelişimine destek sağlayabilir. Ayrıca, Şema Terapi müdahalelerinin 

genel hedefi, bireylerin sağlıklı sınırlar koyabilme, sorumlulukları yerine getirebilme, güvenli 

yakın ilişkiler içinde olabilme, ihtiyaçları fark edebilme ve karşılayabilme ile huzurlu, mutlu 

hissedebilmeyi içeren sağlıklı yetişkin ile mutlu çocuk modlarının güçlenmesi olduğu 

düşünüldüğünde, depresif bireylerin psikolojik dayanıklılık kapasitelerinin gelişiminde rolü 

belirgin görünmektedir. Dolayısıyla, depresif bireylere müdahalede, doğrudan uyum bozucu 

şemalara yönelim, duygu düzenleme ve psikolojik dayanıklılık becerilerinin gelişiminde 

dolaylı sonuçları beraberinde getirebilir. Buradan hareketle, şema müdahaleleri sonucunda 

bireylerin mesleki, gündelik, kişilerarası alanlardaki işlevselliğinin gelişmesi hedeflendiğinden 

bu becerilerin gelişiminde, MDB'de bireysel ve grup Şema Terapi uygulamalarının 

yaygınlaştırılması genel bir öneri olarak paylaşılabilir.  

      İşlevsel olmayan ebeveyn modlarının (talepkar ve cezalandırıcı ebeveyn) model sonuçlarına 

göre, talepkar ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişkinin anlamlı 

olmadığı, dolaylı ilişkinin kırılgan çocuk modu ardından kopuk korungan başa çıkma modu 

aracılığıyla olduğu görülmüştür. Bu bulgu, MDB görülen bireylerde Şema Mod modeline 
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ampirik destek sağlayan ilk çalışma olmasıyla önemli olup, klinik uygulamalarda özellikle 

talepkar ebeveyn modu görülen depresif bireylerde kaçınma yoluyla başa çıkmanın önemine 

işaret etmektedir. Şema mod müdahaleleriyle talepkar ebeveyn modunun baskıcı sesini kısıp 

kırılgan çocuğa bakım vermenin önemli olduğunu gösterirken, depresyon şiddetini 

düzenleyebilmek için duygusal, bilişsel, davranışsal kaçınma örüntülerinin belirlenmesi ve 

sonlandırılması oldukça önemli görünmektedir. Şema Mod modelindeki imgeleme çalışmaları, 

yoğun olumsuz duygusal yaşantının yeniden deneyimlenmesi açısından kaçınma 

örüntülerindeki değişime fırsat sunabilir. Cezalandırıcı ebeveyn açısından model 

incelendiğinde ise, cezalandırıcı ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan 

ilişkinin anlamlı olduğu, ancak dolaylı yolların anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Cezalandırıcı 

ebeveyn modunun sert, acımasız, suçlayıcı sesi düşünüldüğünde bu bulgu, Şema Mod modeli 

açısından beklendiktir.  Ayrıca bu bulgu, depresif bireylerde, işlevsel olmayan ebeveyn modları 

arasındaki ayrımı göstermesi açısından da oldukça önemlidir. Cezalandırıcı ebeveyn modunun 

içselleştirilmiş sert sesi, kırılgan çocuğun çok yoğun şekilde deneyimlenmesini sağlayarak 

olumsuz duygularla başa çıkmak üzere harekete geçilmesine olanak tanımayabilir.  Bundan 

dolayı, depresif bireylerde, öncelikli olarak, cezalandırıcı ebeveyn modunun sesini kısmak 

klinik bir hedef olabilir. Sonuç olarak, Şema Mod modelindeki bulgular, MDB'li bireylerde 

beliren işlevsel olmayan ebeveyn moduna göre uygulanan şema mod müdahalelerine yön 

verebilmek açısından fırsat sağlayabilir. Ayrıca, klinik müdahale öncesinde, kapsamlı ve şema 

mod odaklı vaka formülasyonu geliştirmenin önemi de belirginleşmektedir. 

 

4.4. Sınırlılıklar ve Öneriler 

 

      Mevcut çalışmanın klinik katılımcılarla yürütülmesi, MDB tanısının netleştirilmesi ve 

ayırıcı tanıların belirlenmesi amacıyla M.I.N.I. uygulanması gibi güçlü yanlarının yanı sıra bazı 

sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle klinik ortamda katılımcılara ulaşmak güç olduğundan ve 

veri toplama esnasında ülkemizde geniş çapta bir deprem yaşandığından dolayı, katılımcı sayısı 

nispeten azdır. Psikiyatri polikliniklerinde, depremzede yoğunluğu olduğundan dolayı, 

karıştırıcı değişken olmaması amacıyla depremzedeler araştırmaya dahil edilmemiştir. Bununla 

beraber, verilerin öz bildirime dayalı olmasından dolayı, katılımcıların kişisel yanlılıkları 

bulgulara yansımış olabilir ve çalışmanın kesitsel tasarımı nedeniyle, nedensellik çıkarımı 

yapılamamaktadır. Ayrıca katılımcılara kişilik bozuklukları için ayırıcı tanı görüşmesi 
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yapılmadığından katılımcılarda kişilik bozukluğu eş-tanısı var olabilir. Bunların yanı sıra 

araştırma verilerinin yalnızca Çankırı’da toplanmış olması, Türkiye’deki diğer bölgelere 

bulguların genellenebilirliği açısından sınırlılık oluşturabilir. Ayrıca araştırmaya herhangi bir 

tanı almayan sağlıklı kontrol grubunun dahil edilmemesi, başka bir sınırlılık olabilir. Bundan 

dolayı, özellikle psikolojik dayanıklılığın yüksek düzeyde olduğu bireyler yeterince temsil 

edilememiş ve değerlendirilememiş olabilir. Bu sınırlılıklar beraber ele alındığında, gelecekteki 

çalışmalarda, kişilik bozuklukları tanı kategorisinin geçerli ve güvenilir tanı görüşmesiyle ayırt 

edilmesi, daha geniş katılımcı grubunun ve kontrol grubunun dahil edilmesi önerilmektedir.  

      Bunlar dışında, örneklem özellikleriyle ilgili de birtakım sınırlılıklar mevcuttur. 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun kadınlardan oluştuğu görülmektedir. MDB'nin demografik 

değişkenlerle ilişkisi açısından kadınlarda erkeklerden iki kat daha yaygın olduğu bilindiğinden 

cinsiyet önemli bir belirleyici olabilir (Kessler ve ark., 2003). Bu çalışmada, değişkenler 

üzerinde cinsiyetler arasında anlamlı düzeyde farklılık olmamasına rağmen gelecekteki 

çalışmalarda cinsiyetin daha dengeli olmasına dikkat edilebilir. Ayrıca eğitim düzeyi, lise ve 

üniversite düzeylerinde dağılım göstermekte olup katılımcıların yaş ortalaması nispeten 

düşüktür. Bulguların genellenebilirliği açısından örneklem özelliklerine ilerideki çalışmalarda 

dikkat edilmesi önerilir. 
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SONUÇ 

 

 

 

      Mevcut çalışmada, MDB tanısı alan bireylerde, Şema Terapi modeli ve Şema Mod modeli 

bağlamında depresyon şiddeti incelenmiştir. Şema Terapi modelinin incelendiği araştırmanın 

ilk amacına göre, çocukluk çağı travmaları ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkide sırasıyla 

artan Kopukluk ve Reddedilme şema alanının ve artan duygu düzenleme güçlüğünün seri aracı 

rollerinin anlamlı olduğu ve bu dolaylı ilişkinin düşük ve orta düzeylerdeki psikolojik 

dayanıklılık tarafından düzenlendiği bulunmuştur. Şema Terapi modeli açısından yatkınlık 

oluşturan ve koruyuculuk sağlayan faktörlerin değerlendirildiği model, düzenleyici ve seri aracı 

model analiziyle ilk defa incelenerek literatüre katkı sağlamıştır. Araştırmanın ikinci amacına 

göre, MDB’li bireylerde Şema Mod modeli, işlevsel olmayan ebeveyn modları (talepkar ve 

cezalandırıcı ebeveyn) için ayrı ayrı sınanmıştır. Talepkar ebeveyne ilişkin modelde, talepkar 

ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişki anlamlı değilken, bu ilişkide 

kırılgan çocuk modunun aracı rolü ve kırılgan çocuk modu ile kopuk korungan başa çıkma 

modunun seri aracı rolü anlamlı bulunmuştur. Cezalandırıcı ebeveynin sınandığı modelde ise, 

cezalandırıcı ebeveyn modu ile depresyon şiddeti arasındaki doğrudan ilişki anlamlı 

bulunurken, bu ilişkideki dolaylı ilişkiler anlamlı bulunmamıştır. MDB’li bireylerde Şema Mod 

modelinin işleyişi ilk kez bu çalışmada incelenmiştir. Sınanan modeller, özgül klinik doğurgular 

önerebilmiştir. Her iki model de depresif bozuklukları açıklamak üzere önemli düzeydeki 

varyansa işaret ederek Şema Terapi modeli uygulamalarının klinik anlamlılığına ve etkili 

olabileceğine dolaylı bir dayanak sağlamıştır.   
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EKLER 

 

Ek 1. Demografik Bilgi Formu 

1. Yaşınız? ________________ 

2. Cinsiyetiniz?  (  ) Kadın   (  ) Erkek 

3. Medeni durumunuz?  (  ) Bekar   (  ) Evli 

4. Eğitim durumunuz?   

(  )İlkokul   

(  )Ortaokul   

(  )Lise   

(  )Yüksekokul  

(  )Üniversite  

(  ) Lisansüstü 

 

5. Algıladığınız ekonomik düzeyiniz?  (  )Alt  (  )Orta  (  )Üst 

6. Maaşlı bir işte çalışıyor musunuz?  (  )Evet (  )Hayır 

7. Fiziksel bir hastalığınız var mı? (  )Evet   (  )Hayır  Cevabınız ‘Evet’ ise nedir? 

__________________________________________________________________________________ 

8. Şu anda sizi profesyonel bir yardım almaya yönlendiren psikolojik sağlığınızla ilgili sorunları kısaca 

tanımlayınız._______________________________________________________________________ 

9. Belirttiğiniz psikolojik sağlık sorunlarına bir psikiyatrist tarafından ilk kez ne zaman tanı konuldu?  

_____(gün)/ ______(ay)/_________(yıl) 

Sizinle paylaşıldıysa tanınızı yazınız. _________________ 

10. Bu tanıya ilişkin sorunları kaç kez yaşadınız? (  ) ilk kez     (  ) ikinci kez      (  ) üçüncü kez  (  ) 

dört ve üzeri  

11. Bu sorun nedeniyle herhangi bir tedavi görüyor musunuz? (  )Evet   (   )Hayır 

Cevabınız ‘Evet’ ise cevaplayınız. (  )İlaç tedavisi    (  )Psikoterapi   (  )İlaç tedavisi ve psikoterapi    

12. Yaşadığınız sorun nedeniyle hiç hastaneye yatışınız oldu mu? (  )Evet  (  )Hayır 

Cevabınız ‘Evet’ ise kaç kez oldu? __________________ 

13. Daha önce intihar girişiminiz oldu mu? (  )Evet   (  )Hayır 

Cevabınız ‘Evet’ ise kaç kez oldu? ___________________ 

14. Geçtiğimiz 12 ay içerisinde hayatınızı tehdit eden herhangi bir terör olayı, şiddet veya saldırı 

yaşadınız mı veya yakınlarınızın başına böyle bir olay geldi mi?  (  )Evet  (  )Hayır 
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Ek 2. Şema Mod Envanteri (Versiyon-3) (ŞME) 

Aşağıda, kişilerin kendilerini tanımlarken kullanabileceği ifadeler yer almaktadır. Lütfen her 

birini, o ifadeye genel olarak ne kadar inandığınıza ya da ne yoğunlukta hissettiğinize göre 

derecelendiriniz. 

1. Hiç ya da neredeyse hiç 

 

4. Sık sık 

 

2. Nadiren 

 

5. Çoğu zaman 

 

3. Arada sırada 

 

6. Her zaman 

 

Sıklık Genellikle, 

 1. İkinci olmayı kabullenemem. 

 2. Diğer insanların çoğundan daha özel ve daha iyi olduğumu hissederim. 

 3. Kendi çıkarım için insanların zayıflıklarından yararlanırım 

 4. Diğer insanlar, onlardan istediklerimi yapmadıklarında gerilirim. 

 5. Kendimi aşağılanmış hissederim. 

 6. Diğer insanlarla aramda bir bağ varmış gibi hissetmem. 

 
7. Onlarla çatışmaktan, karşı karşıya gelmekten ve reddedilmekten kaçınmak 

için başkalarını memnun etmeye uğraşırım. 

 8. Birini öldürebilecek kadar sinirlenebilirim. 

 
9. Sinirimi bozan düşünce veya duygularımdan daha az etkilenmek için 

kendimi sürekli meşgul ederim. 

 10. Hedeflerime ulaşamadığımda kolayca usanır ve pes ederim. 

 11. Mücadele etmezsem istismar edilirim ya da görmezden gelinirim. 

 12. Kendi gereksinimlerim diğer insanlarınkinden önceliklidir. 

 13. İnsanlardan yararlanabilmek için öncelikle bana güvenmelerini sağlarım. 

 
14. Kendime koyduğum standartları yakalayabilmek adına keyfimden, 

sağlığımdan ve mutluluğumdan vazgeçerim. 

 15. Kızgın olduğumu söylemesem bile insanlar bunu fark ederler. 

 16. Tembelimdir. 

 17. Sorunları kendi başıma çözebilmek için çok uğraşırım. 

 18. Kendimi dışarıda bırakılmış ya da dışlanmış hissederim. 

 19. Sürekli bir şeyleri başarma ve tamamlama baskısı altındayım. 

 20. Kendime karşı acımasızım. 
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 21. Kızgın olduğumda kimseyi yanımda istemem. 

 
22. Kendimi, yanında bulunduğum kişilere göre değiştiririm ki beni sevip, 

onaylasınlar. 

 
23. Kendimi cezalandırmak için canımı acıtmak gibi dürtülerim vardır (Örneğin, 

kendimi kesmek). 

 24. Bir baltaya sap olamamış insanlarla zaman geçirmeyi sevmem. 

 25. Eğer başkaları size iyi davranıyorsa, altında bilmediğiniz nedenler vardır. 

 26. Başkalarının asıl niyetleri konusunda dikkatli olmalıyım. 

 27. İnsanlarla içli dışlı olmak istemem. 

 
28. Bir şeyler yapmanın “doğru” ve “yanlış” yolları vardır ve ben de doğru 

olanını yapmaya çalışırım, yoksa kendimi eleştirmeye başlarım. 

 29. Kendimi bu dünyada yapayalnız hissederim. 

 30. Aldatıldığım ya da bana adil davranılmadığı durumlar oldu. 

 
31. Öfkeli olduğum zamanlarda sıklıkla kontrolümü kaybeder, diğer insanlara 

tehditler savururum. 

 32. Güç ve statüye her şeyden çok değer veririm. 

 33. İnsanların çoğuna güvenirim. 

 
34. Diğer insanların ihtiyaçlarını ve duygularını göz önünde bulundurmaksızın, 

ne istersem onu yaparım. 

 35. Akılsız insanlara karşı sabrım yok. 

 36. Sadece karşılığını alacaksam bir şeyler yaparım. 

 37. Diğer insanlar hakkında yalan söylenebilir 

 38. Kendimi affedemiyorum. 

 
39. Öfkelenmeye başladığımda çoğu kez kontrol etmeye çalışmam ve kendimi 

kaybederim. 

 
40. Sonuçlarını düşünmeden ne hissediyorsam onu söylerim, veya düşünmeden 

hareket ederim. 

 41. Eğer öfkelenirsem öyle kontrolden çıkarım ki diğer insanlara zarar veririm. 

 42. Birinin canını yakıyorsam bunu hak edecek bir şey yapmış demektir. 

 43. Hiç kimse ona zarar verme planım olduğunu fark edemez. 

 44. Aklını başına getirmek için birisine fiziksel olarak zarar verebilirim. 

 45. Mutlu ve huzurlu hissediyorum. 
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46. Başıma bir şey geldiğinde insanların bana şefkat göstermesini hak 

etmiyorum. 

 47. Olanlar hoşuma gitmese de durdurmak için harekete geçmem.  

 48. İnsanlara öfkeleniyorsam kötü biriyimdir.  

 49. İnsanlara hissettirmeden onları amacıma göre kullanırım. 

 
50. Beni üzen olaylar hakkında düşünmek zorunda kalmamak için yoğun bir 

şekilde çalışır ya da spor yaparım. 

 
51. İnsanlara “benden uzak durun” mesajı verebilmek için kontrollü bir 

(düzeyde) öfke gösteririm. 

 52. Kendimi güçsüz ve çaresiz hissederim. 

 53. Benim için çok önemli olan insanlarla ilgili her şeye tahammül edebilirim.  

 54. Diğerlerinin beni incitmesine fırsat vermemek için uyanık olmalıyım. 

 55. Patronun ben olduğumu diğerlerine belli ederim. 

 56. Çoğu şeye karşı kayıtsızımdır. 

 57. Patronluk yapmayı severim. 

 58. Diğer insanlarla bir aradayken tetikte olmalısınız. 

 
59. Haksız yere eleştirildiğimi, istismar edildiğimi veya benden yararlanıldığını 

hissettiğimde kendimi savunabilirim.  

 
60. Kötü bir insan olduğum için diğer insanların keyif aldıkları şeylerden 

kendimi mahrum bırakırım. 

 61. Sözel olmayan yöntemlerle insanların öfkemi anlamalarını sağlarım. 

 62. Birini herhangi bir şey konusunda ikna edebilirim. 

 63. Sinirli olduğumda bunu dile getirmem; fakat insanlar anlarlar. 

 64. İnsanların benim için bir şey yapmasını istediğimde cazibemi kullanırım. 

 65. İnsanların beni eleştirmesine veya aşağılamasına izin veririm. 

 66. İstediğimi elde etmek için birilerine zarar vermekten çekinmem. 

 67. İnsanlara karşı çok öfkeliyim. 

 68. Yaptığım her şeyde en iyisi ben olmalıyım. 

 69. Kendimi çoğu insandan daha üstün hissederim. 

 70. İnsanlardan kurtulmak için planlar yaparım. 

 
71. Eşitlik diye bir şey yoktur, o yüzden diğer insanların üzerinde üstünlük 

kurmak daha iyidir. 

 72. Diğer insanları etkilemek için hakkımda hikayeler uydururum. 
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 73. İnsanlar göründükleri kadar zararsız değillerdir. 

 
74. Çoğu insandan daha fazla sorumluluk sahibi olabilmek için kendimi 

zorlarım. 

 75. Sinirlendiğimde etrafa bir şeyler fırlatırım. 

 76. İnsanları benden uzakta tutmaya yarayan sessiz bir "öfke duvarı" örerim.  

 77. Hata yapmamaya çalışırım; yaparsam kendimi yer bitiririm. 

 78. İnsanların benim ne kadar güçlü olduğumu görmelerini sağlarım. 

 79. Umutsuz hissediyorum. 

 
80. Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoşlanmadığım şeyleri yapmakta 

zorlanırım. 

 81. Eğer insanlar üzerinde üstünlük kurmazsanız, onlar sizin üzerinizde kurarlar. 

 82. Hiçbir şey hissetmiyorum. 

 
83. Diğer insanlar başarılı olduğumu görebilsinler diye bir şeyler satın alırım 

(pahalı arabalar, kıyafetler ve güzel bir ev). 

 84. Bana karşı olanlar bunun bedelini ağır ödeyeceklerdir. 

 
85. Sorunları, duygularımın beni etkilemesine izin vermeden, mantıklı yollardan 

çözebilirim. 

 86. Sadece bir bakışımla insanlara öfkeli olduğumu gösterebilirim. 

 

87. Duygularımdan kaçınmak için bana heyecan veren ya da beni sakinleştiren 

şeyler yapmaktan hoşlanırım (örneğin, çalışmak, kumar oynamak, yemek 

yemek, alışveriş yapmak, cinsel aktiviteler, televizyon izlemek). 

 88. Sürekli tetikte kalarak başkalarının sizi kullanmasını engelleyebilirsiniz. 

 89. Dürtülerimi, anlık isteklerimi kontrol etmem imkansızdır. 

 90. Bana yaptıkları yüzünden insanları azarlayasım gelir. 

 91. Sıradan olmak olabileceğiniz en kötü şeydir. 

 92. Diğer insanlara karşı talepkârımdır. 

 93. Kendime kızgınım. 

 94. Öğrenebilirim, gelişebilirim ve değişebilirim. 

 95. Birini öldürsem kötü hissetmezdim. 

 96. Diğer insanlar beni kibirli ve soğuk bulur. 

 97. Kaybolmuş hissediyorum. 

 98. İyimserim. 
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99. Başımı belaya sokacak ya da diğer insanları incitecek kadar düşüncesizce 

hareket eder ya da duygularımı ifade ederim. 

 100. Bana kulak verildiğini, anlaşıldığımı ve onaylandığımı hissederim. 

 101. Öfkemin çığırından çıktığı olur 

 102. İnsanları kendi çıkarlarım doğrultusunda yönlendirmede iyiyimdir. 

 103. Hiçbir şeyi umursamam; hiçbir şey benim için önemli değildir. 

 104. Kötü bir şey olursa bu benim hatamdır.  

 105. İlişkilerde diğer kişinin hakimiyeti ele almasına izin veririm. 

 106. Donuk hissederim. 

 
107. Gerektiğinde, değer verdiğim şeyleri başarabilmek için sıkıcı ve rutin işlere 

katlanırım.   

 108. Özümde iyi bir insanım. 

 109. Benim için bir şey yapsınlar diye insanları seviyormuş gibi yaparım.  

 110. Diğer insanların uyduğu kurallara uymak zorunda değilim. 

 111. Kendimi güvende hissederim. 

 112. İyi bir yalancıyımdır. 

 113. Eğer biri yanımda değilse, karşımdadır. 

 114. Beni tanımak bir ayrıcalıktır. 

 115. İstediklerimi elde edebilmek için insanların sırlarını onlara karşı kullanırım. 

 
116. Kendimi diğer şeylerden kopmuş hissediyorum (diğer insanlardan, 

duygularımdan ya da kendimden). 

 117. Uyumlu bir insan olduğumu düşünüyorum. 

 118. Başkalarının ihtiyaçlarını ve duygularını umursamadan istediğimi yaparım. 

 
119. Düşmanca duruşum ve beden dilim insanların öfkeli olduğumu anlamaları 

için yeterlidir. 

 120. Kimsenin beni sevmediğini düşünüyorum. 

 121. Sevildiğimi ve kabul gördüğümü hissediyorum 

 122. Ucunda çok fazla para varsa birini öldürebilirim. 

 
123. İhtiyacımı açıkça ifade etmek yerine diğerlerinin dediğinin olmasına izin 

veririm. 

 124. Diğer insanlar bana komplo kuruyorlar. 

 125. İnsanlarla dalga geçer, onlara zorbalık yaparım. 

 126. Dürtülerimi, anlık isteklerimi kontrol etmekte zorlanırım. 
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 127. Saldırı en iyi savunma yöntemidir. 

 
128. Diğer insanların beni itip kakmasına izin vermeyerek bana saygı duymalarını 

sağlarım.  

 129. istikrarlı ve güvenli bir hayatım olduğunu düşünüyorum. 

 
130. Özgürlüğümün ya da bağımsızlığımın elimden alınmaya çalışılmasına 

kızgınım. 

 131. Birini çok kötü bir biçimde kırabilirim ve bu benim uykumu kaçırmaz. 

 
132. Diğerlerinin bana zarar vermek için hazırladıkları planları açığa çıkaracak 

ipuçları ararım. 

 133. Hak etmediğimi düşündüğüm için kendimi eğlenceden mahrum bırakırım. 

 134. Sadece bakışlarımdan bile sinirli olduğum anlaşılabilir. 

 135. Kuralları çiğnerim, sonra da pişman olurum. 

 136. İlgi odağı olmak için elimden geleni yaparım. 

 137. Etrafımda insanlar olsa bile kendimi yalnız hissederim. 

 138. Diğer insanlara karşı oldukça eleştirelimdir. 

 139. İhtiyaçlarım konusunda sınırı aşmadan ısrarcı olurum. 

 140. Cezalandırılmayı hak ediyorum. 

 141. Olası tehditlere karşı her zaman tetikteyim. 

 142. Sıkıcı ya da tek düze işleri tamamlamak için kendimi zorlamam. 

 143. Körü körüne duygularımın peşinden giderim. 

 
144. Biri bana nasıl hissetmem veya davranmam gerektiğini söylediğinde 

sinirlenirim. 

 145. İçimde biriktirdiğim ve boşaltmam gereken çok büyük bir öfkem var. 

 146. Öfkeli olduğum kişilere fiziksel olarak saldırırım. 

 147. Beni terk ettiği veya beni yalnız bırakıp gittiği için birine karşı öfkeliyim. 

 148. Duygularımı ne zaman ifade edip ne zaman etmemem gerektiğini bilirim. 

 149. Önce harekete geçer sonra düşünürüm. 

 
150. Diğerlerinin sizinle dalga geçmesine veya size zorbalık yapmasına izin 

vermeniz ezik bir insan olduğunuzu gösterir. 

 151. Dikkatimi üzücü düşünce ve duygulardan uzaklaştırmak istiyorum. 

 152. Kişisel bilgilerimi paylaşmam çünkü insanlar bunu bana karşı kullanırlar. 

 153. İçinden geldiği gibi hareket eden ve eğlenceli biriyimdir. 
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154. Yapmam gereken tüm işleri bitirmeden kendime rahatlama veya eğlenme 

izni vermem. 

 155. Öfke patlamaları yaşarım. 

 156. Kötü biriyim. 

 157. Diğer insanların üzerinde üstünlük kurarak kendinizi sağlama alırsınız. 

 158. Öfkemi, diğer insanları çevremden uzaklaştırmak için kullanırım. 

 159. Kendimi özünde yetersiz, kusurlu ya da etkisiz hissederim. 

 160. Diğer insanlara karşı soğuk ve acımasızımdır. 

 161. Kendi başımın çaresine bakabilirim. 

 162. Birine bana yaptığı bir şey yüzünden saldırıp onu incitesim gelir. 

 
163. İstediğimi elde etmek için başıma gelen şanssızlıkları abartılı bir biçimde 

anlatırım. 

 164. Bir şeyden çabucak sıkılır, ilgimi kaybederim. 

 165. Kendimi iyi tanırım ve beni nelerin mutlu edeceğini iyi bilirim. 

 166. Dayanıklıyımdır. 

 167. Diğer insanlarla bağım olduğunu hissederim. 

 168. Diğer insanları küçümserim. 

 169. Kendimi diğer insanlardan uzak hissederim. 

 170. Öfkeli olduğumda etrafa zarar veririm. 

 171. İntikam için doğru zamanı kollarım. 

 172. İnsanların yaptıkları şeylerin arkasındaki nedenleri bulmaya çalışırım. 

 
173. "Bir numara" olmak benim için önemlidir (Örneğin; en popüler, en başarılı, 

en zengin, en güçlü). 

 174. Yalnız hissederim.  
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Ek 3. Young Şema Ölçeği- Kısa Form 3 (YŞÖ-KF3)  

Yönerge: Aşağıda, kişilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler sıralanmıştır. Lütfen 

her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar verin. Emin olamadığınız 

sorularda neyin doğru olabileceğinden çok, sizin duygusal olarak ne hissettiğinize dayanarak 

cevap verin. 

Bir kaç soru, anne babanızla ilişkiniz hakkındadır. Eğer biri veya her ikisi şu anda 

yaşamıyorlarsa, bu soruları o veya onlar hayatta iken ilişkinizi göz önüne alarak cevaplandırın.  

1 den 6’ya kadar olan seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek şıkkı seçerek her sorudan önce 

yer alan boşluğa yazın. 

1- Benim için tamamıyla yanlış 4- Benim için orta derecede doğru 

2- Benim için büyük ölçüde yanlış 5- Benim için çoğunlukla doğru 

3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz 

fazla 

6- Beni mükemmel şekilde tanımlıyor 

 

1. _____  Bana bakan, benimle zaman geçiren, başıma gelen olaylarla gerçekten ilgilenen 

kimsem olmadı. 

2. _____  Beni terkedeceklerinden korktuğum için yakın olduğum insanların peşini bırakmam. 

3. _____  İnsanların beni kullandıklarını hissediyorum 

4. _____  Uyumsuzum. 

5. _____  Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 

6. _____  İş (veya okul) hayatımda neredeyse hiçbir şeyi diğer insanlar kadar iyi yapamıyorum  

7. _____..Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 

hissetmiyorum. 

8. _____  Kötü bir şey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 

9. _____  Anne babamdan ayrılmayı, bağımsız hareket edebilmeyi, yaşıtlarım kadar, 

başaramadım. 

10. _____  Eğer istediğimi yaparsam, başımı derde sokarım diye düşünürüm. 

11. _____  Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben olurum. 

12. _____  Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten utanırım (sevdiğimi, önemsediğimi 

göstermek gibi). 

13. _____  Yaptığım çoğu şeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı kabullenemem. 

14. _____..Diğer insanlardan bir şeyler istediğimde bana “hayır” denilmesini  çok zor 

kabullenirim. 

15. _____  Kendimi sıradan ve sıkıcı işleri yapmaya  zorlayamam. 

16. _____  Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak beni değerli yapar. 

17. _____  Her şey yolunda gidiyor görünse bile, bunun bozulacağını hissederim. 

18. _____  Eğer bir yanlış yaparsam, cezalandırılmayı hakkederim. 
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19. _____  Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal yakınlık gösteren kimsem yok. 

20. _____  Diğer insanlara o kadar muhtacım ki onları kaybedeceğim diye çok endişeleniyorum. 

21. _____  İnsanlara karşı tedbiri elden bırakamam yoksa bana kasıtlı olarak zarar vereceklerini 

hissederim. 

22. _____  Temel olarak  diğer insanlardan farklıyım. 

23. _____  Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana yakın olmak istemez. 

24. _____  İşleri halletmede son derece yetersizim. 

25. _____  Gündelik işlerde kendimi başkalarına bağımlı biri olarak görüyorum. 

26. _____  Her an bir felaket (doğal, adli, mali veya tıbbi) olabilir diye hissediyorum. 

27. _____  Annem, babam ve ben birbirimizin hayatı ve sorunlarıyla aşırı ilgili olmaya 

eğilimliyiz. 

28. _____  Diğer insanların isteklerine uymaktan başka yolum yokmuş gibi hissediyorum; eğer 

böyle     yapmazsam bir şekilde beni reddederler veya intikam alırlar.  

29. _____  Başkalarını kendimden daha fazla düşündüğüm için ben iyi bir insanım. 

30. _____  Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 

31. _____  En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 

32. _____  Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuş olan kısıtlamaları veya sınırları 

kabul etmek zorunda değilim. 

33. _____  Eğer  hedefime ulaşamazsam kolaylıkla yılgınlığa düşer ve vazgeçerim. 

34. _____  Başkalarının da  farkında olduğu başarılar benim için en değerlisidir. 

35. _____  İyi bir şey olursa, bunu kötü bir şeyin izleyeceğinden endişe ederim. 

36. _____  Eğer yanlış yaparsam, bunun özürü yoktur. 

37. _____  Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 

38. _____  Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından endişe duyarım 

39. _____  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkışabilir. 

40. _____  Bir yere ait değilim, yalnızım. 

41. _____  Başkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir insan değilim. 

42. _____  İş ve başarı alanlarında birçok insan benden daha yeterli. 

43. _____  Doğru ile yanlışı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 

44. _____  Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endişe duyarım. 

45. _____ Annem, babam ve ben özel hayatımız birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmış 

hisseder veya suçluluk duyarız 

46. _____  İlişkilerimde, diğer kişinin yönlendirici olmasına izin veririm. 

47. _____  Yakınlarımla o kadar meşgulüm ki kendime çok az zaman kalıyor. 
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48. _____  İnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim için zordur. 

49. _____  Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 

50. _____  İstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan veya kısıtlanmaktan nefret ederim. 

51. _____  Uzun vadeli amaçlara ulaşabilmek için şu andaki zevklerimden fedakarlık etmekte  

zorlanırım 

52. _____  Başkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha az önemli hissederim. 

53. _____  Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman bir şeyler ters gider. 

54. _____  Eğer işimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam gerekir. 

55. _____  Beni gerçekten dinleyen, anlayan veya benim gerçek ihtiyaçlarım ve duygularımı 

önemseyen     kimsem olmadı. 

56. _____  Önem verdiğim birisinin benden uzaklaştığını sezersem çok kötü hissederim. 

57. _____  Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça şüpheciyimdir. 

58. _____  Kendimi diğer insanlara uzak veya kopmuş hissediyorum. 

59. _____  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 

60. _____  İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli değilim. 

61. _____  Gündelik işler için benim kararlarıma güvenilemez. 

62. _____  Tüm paramı kaybedip çok fakir veya zavallı duruma düşmekten endişe duyarım. 

63. _____  Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe yaşadığını  hissediyorum-Benim 

kendime ait bir    hayatım yok. 

64. _____  Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim adıma diğer insanların karar 

vermesine izin veririm. 

65. _____  Ben hep başkalarının sorunlarını dinleyen kişi oldum. 

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

67. _____  Başarmak ve bir şeyler yapmak için sürekli bir baskı altındayım. 

68. _____..Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadığımı 

hissediyorum. 

69. _____  Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoşuma gitmeyen şeyleri yapmaya kendimi 

zorlayamam. 

70. _____  Bir toplantıda fikrimi söylediğimde veya bir topluluğa tanıtıldığımda onaylanılmayı 

ve takdir görmeyi isterim. 

71. _____  Ne kadar çok çalışırsam çalışayım, maddi olarak iflas edeceğimden ve neredeyse 

her şeyimi kaybedeceğimden endişe ederim. 

72. _____  Neden yanlış yaptığımın önemi yoktur; eğer hata yaptıysam sonucuna da katlanmam 

gerekir. 

73. _____  Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda uygun bir öneride bulunacak veya 

beni yönlendirecek kimsem olmadı. 
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74. _____  İnsanların beni terk edeceği endişesiyle bazen onları kendimden uzaklaştırırım. 

75. _____  Genellikle insanların asıl veya art niyetlerini araştırırım. 

76. _____  Kendimi hep grupların dışında hissederim. 

77. _____  Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden insanlara kendimi açamıyorum 

veya beni tam olarak tanımalarına izin vermiyorum. 

78. _____ İş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim. 

79. _____  Ortaya çıkan gündelik sorunları çözebilme konusunda kendime güvenmiyorum. 

80. _____  Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık bulunmamasına rağmen bende ciddi 

bir hastalığın gelişmekte olduğu endişesine kapılıyorum.   

81. _____..Sık sık annemden babamdan ya da eşimden ayrı bir kimliğimin olmadığını  

hissediyorum. 

82. _____  Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba katılmasını istemekte çok 

zorlanıyorum. 

83. _____  Başkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az şey yapan biri olarak görüyorlar. 

84. _____  Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 

85. _____..Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum veya hatalarım için gerekçe 

bulamıyorum. 

86. _____..Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından daha önemli olduğunu 

hissediyorum. 

87. _____  Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 

88. _____  Bir dolu övgü ve iltifat almam kendimi değerli birisi olarak hissetmemi sağlar. 

89. _____  Yanlış bir kararın bir felakete yol açabileceğinden endişe ederim. 

90. _____  Ben cezalandırılmayı hakeden kötü bir insanım. 
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Ek 4. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form (DDGÖ-16)  

Aşağıdaki ifadelerin size ne sıklıkla uyduğunu, her ifadenin yanında yer alan 5 dereceli ölçek 

üzerinden değerlendiriniz. Her bir ifadenin altındaki noktalı ölçekten, size uygunluk yüzdesini 

de dikkate alarak, yalnızca bir tek rakamı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. 

 Hemen 

hemen hiç 

 

(% 0-% 

10) 

Bazen 

 

 

(% 11-

%35) 

Yaklaşık 

Yarı yarıya 

 

(% 36-% 

65) 

Çoğu 

zaman 

 

(%66-

%90) 

Hemen hemen 

her zaman 

 

(% 91- %100) 

1. Duygularıma bir anlam vermekte 

zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

2. Ne hissettiğim konusunda karmaşa 

yaşarım. 

1 2 3 4 5 

3. Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi 

bitirmekte zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

4. Kendimi kötü hissettiğimde 

kontrolden çıkarım. 

1 2 3 4 5 

5. Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre 

böyle kalacağına inanırım. 

1 2 3 4 5 

6. Kendimi kötü hissetmenin yoğun 

depresif duyguyla sonuçlanacağına 

inanırım. 

1 2 3 4 5 

7. Kendimi kötü hissederken başka 

şeylere odaklanmakta zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

8. Kendimi kötü hissederken kontrolden 

çıktığım korkusu yaşarım. 

1 2 3 4 5 

9. Kendimi kötü hissettiğimde bu 

duygumdan dolayı kendimden utanırım. 

1 2 3 4 5 

10. Kendimi kötü hissettiğimde zayıf 

biri olduğum duygusuna kapılırım. 

1 2 3 4 5 

11. Kendimi kötü hissettiğimde 

davranışlarımı kontrol etmekte 

zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

12. Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi 

hissetmem için yapabileceğim hiçbir şey 

olmadığına inanırım. 

1 2 3 4 5 

13. Kendimi kötü hissettiğimde böyle 

hissettiğim için kendimden rahatsız 

olurum. 

1 2 3 4 5 

14. Kendimi kötü hissettiğimde 

kendimle ilgili olarak çok fazla 

endişelenmeye başlarım. 

1 2 3 4 5 

15. Kendimi kötü hissettiğimde başka 

bir şey düşünmekte zorlanırım. 

1 2 3 4 5 

16. Kendimi kötü hissettiğimde 

duygularım dayanılmaz olur. 

1 2 3 4 5 
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Ek 5. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Aşağıdaki her bir cümle için sağdaki ifadenin size göre daha doğru olduğunu düşünüyorsanız, 

sağdaki kutucuğu, soldaki ifadenin size göre daha doğru olduğunu düşünüyorsanız soldaki 

kutucuğu işaretleyerek boşlukları doldurunuz. İfadelerin sizi tam tanımlamadığını 

düşünüyorsanız ortadaki kutucuklardan daha yakın olduğunuz seçeneği seçiniz. 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

 Her zaman bir çözüm 

bulurum 

       Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

 Başarılması zordur        Başarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda      Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 

 Diğer kişilerle birlikte        Kendi başıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

 Benimkinden farklıdır        Benimkiyle aynıdır 

6. Kişisel konuları … 

 Hiç kimseyle tartışmam        Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle tartışabilirim 

7. Kişisel problemlerimi… 

 Çözemem        Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

 Nasıl başaracağımı bilirim        Nasıl başaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 

İleriye dönük planlama yapmam, derhal işe başlarım        Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

 Önemli değildir        Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

 Çok mutlu        Çok mutsuz 

12. Beni … 

Bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim 

cesaretlendirebilir 

       Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim…   

 Olduğuna çok inanırım        Konusunda emin değilim  

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

 Ümit verici        Belirsiz  

15. Şu konuda iyiyimdir… 

 Zamanımı planlama        Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir 

 Kolayca yapabildiğim         Yapmakta zorlandığım 
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17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 

 Birbirinden bağımsız        Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 

 Zayıftır         Güçlüdür   

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

 Çok fazla güvenmem         Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

 Belirsizdir         İyi düşünülmüştür 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar … 

 Günlük yaşamımda yoktur        Günlük yaşamımı kolaylaştırır 

22. Yeni insanlarla tanışmak … 

 Benim için zordur        Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

 Geleceğe pozitif bakar         Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

 Bana hemen haber verilir        Bana söylenmesi bir hayli zaman alır  

25. Diğerleriyle beraberken 

 Kolayca gülerim        Nadiren gülerim 

26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

 Birbirlerini desteklemez 

biçimde  

       Birbirlerine bağlı biçimde 
27. Destek alırım 

 Arkadaşlarımdan/aile 

üyelerinden     

       Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

 Her şeyi umutsuzca gören bir        Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey bulma 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

 Zordur        Kolaydır 

30. İhtiyacım olduğunda … 

 Bana yardım edebilecek kimse 

yoktur 

       Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

 Başa çıkmaya çalışırım        Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır 

32. Ailemde şunu severiz … 

 İşleri bağımsız olarak yapmayı        İşleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri … 

 Yeteneklerimi beğenirler        Yeteneklerimi beğenmezler 
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Ek 6. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Aşağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her gruptaki dört cümleyi dikkatle 

okuyarak, BUGÜN DÂHİL SON 1 HAFTADIR size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en 

iyi anlatan seçeneği işaretleyiniz. 

1- (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı 

hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan 

kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık 

dayanamıyorum. 

6- (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefret ediyorum 

 

2- (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar 

değilim 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki 

hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 

7- (0) Başkalarından daha kötü olduğumu 

sanmıyorum.  

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu 

düşünüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum.  

(3) Her şeyi yanlış yapıyormuşum gibi geliyor ve 

hep kendimi kabahatli buluyorum. 

3- (0) Kendimi başarısız biri olarak 

görmüyorum 

(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu 

hissediyorum 

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu 

olduğunu görüyorum.  

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak 

görüyorum. 

8- (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncülerim yok.  

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm 

oluyor ama yapmıyorum.  

(2) Kendimi öldürmek isterdim.  

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 

4- (0) Her şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok şeyden eskiden olduğu gibi zevk 

alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk 

vermiyor. 

(3) Her şeyden sıkılıyorum. 

9- (0) İçimden ağlamak geldiği pek olmuyor.  

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor.  

(2) Çoğu zaman ağlıyorum.  

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama şimdi istesem de 

ağlayamıyorum. 

 

5- (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu 

hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu 

hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

  

10- (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın 

ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve 

kızıyorum.  

(2) Her şey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli 

hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan şeylere bile artık kızamıyorum. 
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11- (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma 

isteğimi kaybetmedim.  

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak 

istemiyorum.  

(2) Birileriyle görüşüp konuşmak hiç içimden 

gelmiyor.  

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

17-(0) İştahım her zamanki gibi.  

(1) Eskisinden daha iştahsızım.  

(2) İştahım çok azaldı.  

(3) Hiçbir şey yiyemiyorum. 

12- (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük 

çekmiyorum.  

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar 

veremiyorum.  

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük 

çekiyorum.  

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

18- (0) Son zamanlarda zayıflamadım.  

(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 Kg 

verdim.  

(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 Kg 

verdim.  

(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 Kg 

verdim. 

13- (0) Her zamankinden farklı göründüğümü 

sanmıyorum.  

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü 

görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaşlanmış ve 

çirkinleşmiş buluyorum.  

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

19- (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok.  

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi 

şikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor.  

(2) Sağlığımın bozulmasından çok 

kaygılanıyorum ve kafamı başka şeylere 

vermekte zorlanıyorum.  

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, 

başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

14- (0) Eskisi kadar iyi iş güç yapabiliyorum.  

(1) Her zaman yaptığım işler şimdi gözümde 

büyüyor.  

(2) Ufacık bir işi bile kendimi çok zorlayarak 

yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iş yapamıyorum. 

20- (0) Cinsel konulara karşı ilgimde herhangi bir 

değişiklik yok. 

(1) Eskisine göre cinsel konularla daha az 

ilgileniyorum. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı.  

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

15- (0) Uykum her zamanki gibi.  

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum.  

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum 

ve kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum.  

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha 

uyuyamıyorum. 

21- (0) Cezalandırılması gereken şeyler yaptığımı 

sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi 

düşünüyorum.  

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum.  

(3) Sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor. 

16- (0) Kendimi her zamankinden yorgun 

hissetmiyorum.  

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum.  

(2) Her şey beni yoruyor.  

(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar 

yorgun ve bitkin hissediyorum. 
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Ek 7. Çocukluk Çağı Travmaları Anketi (CTQ-33)  

 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaşından önce) başınıza gelmiş olabilecek 

bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamı daire içerisine 

alarak işaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaşamınızla ilgilidir; lütfen elinizden geldiğince 

gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde, Hiçbir 

Zaman 

Nadiren Kimi 

Zaman 

Sık 

Olarak 

Çok 

Sık 

1)Yeterli yemeğim olurdu. 1 2 3 4 5 

2) Gündelik bakım ve güvenliğim sağlanıyordu. 1 2 3 4 5 

3) Anne ya da babam kendilerine layık olmadığımı 

ifade ederlerdi. 

1 2 3 4 5 

4) Fiziksel ihtiyaçlarım tam olarak karşılanırdı. 1 2 3 4 5 

5) Ailemde sorunlarımı paylaşabileceğim biri vardı. 1 2 3 4 5 

6) Üst baş açısından bakımsızdım. 1 2 3 4 5 

7) Sevildiğimi hissediyordum. 1 2 3 4 5 

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden 

olurdu. 

1 2 3 4 5 

9) Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuştu ki doktora 

ya da hastaneye gitmem gerekmişti. 

1 2 3 4 5 

10) Ailemde değiştirmek istediğim şeyler vardı. 1 2 3 4 5 

11) Ailemdekiler bana o kadar şiddetle vuruyorlardı ki 

vücudumda morartı ya da sıyrıklar oluyordu. 

1 2 3 4 5 

12)Kayış, sopa, kordon ya da başka sert bir cisimle 

vurularak cezalandırılıyordum. 

1 2 3 4 5 

13) Anne ya da babam fikirlerimi önemserdi. 1 2 3 4 5 

14) Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler 

söylerlerdi. 

1 2 3 4 5 

15) Fiziksel bakımdan hırpalanmış olduğuma 

inanıyorum. 

1 2 3 4 5 

16) Çocukluğum mükemmeldi. 1 2 3 4 5 

17) Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum 

ki öğretmen, komşu ya da bir doktorun bunu fark ettiği 

oluyordu. 

1 2 3 4 5 

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5 
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19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın 

hissederlerdi. 

1 2 3 4 5 

20) Biri bana cinsel amaçla dokunmaya ya da kendisine 

dokundurtmaya çalıştı. 

1 2 3 4 5 

21) Kendisi ile cinsel ilişki kurmadığım takdirde bana 

zarar vermekle tehdit eden biri vardı. 

1 2 3 4 5 

22) Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 1 2 3 4 5 

23) Birisi beni cinsel şeyler yapmaya ya da cinsel şeylere 

bakmaya zorladı. 

1 2 3 4 5 

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5 

25) Ailemdekiler bana karşı suçlayıcıydı. 1 2 3 4 5 

26) İhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi 

vardı. 

1 2 3 4 5 

27) Cinsel istismara uğradığım kanısındayım. 1 2 3 4 5 

28) Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 1 2 3 4 5 

29) Ailemdekiler yaşıtlarımla ve arkadaşlarımla 

görüşmemi kısıtlardı. 

1 2 3 4 5 

30) Ailemdekiler her şeyime karışırdı. 1 2 3 4 5 

31) Anne ve babam bir işi kendi başıma yapmama fırsat 

verirlerdi. 

1 2 3 4 5 

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede 

peşimdeydiler. 

1 2 3 4 5 

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek için kişisel 

eşyalarımı benden habersiz karıştırırdı. 

1 2 3 4 5 
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Ek 8. Beck Kaygı Envanteri (BKE) 

Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı belirtiler 

verilmiştir., Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin 

BUGÜN DAHİL SON BİR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğini, yandaki uygun 

yere (x) işareti koyarak belirleyiniz. 
 

Hiç Hafif Düzeyde  Orta Düzeyde  Ciddi Düzeyde 

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde 

uyuşma veya karıncalanma 

    

2. Sıcak/ateş basmaları 
    

3. Bacaklarda halsizlik, titreme 
    

4. Gevşeyememe 
    

5. Çok kötü şeyler olacak korkusu 
    

6. Baş dönmesi veya sersemlik 
    

7. Kalp çarpıntısı 
    

8. Dengeyi kaybetme duygusu 
    

9. Dehşete kapılma 
    

10. Sinirlilik 
    

11. Boğuluyormuş gibi olma duygusu 
    

12. Ellerde titreme 
    

13. Titreklik 
    

14. Kontrolü kaybetme korkusu 
    

15. Nefes almada güçlük 
    

16. Ölüm korkusu 
    

17. Korkuya kapılma 
    

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi     

19. Baygınlık 
    

20. Yüzün kızarması 
    

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan) 
    

 


