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OZET

Major Depresif Bozukluk (MDB), diinya genelinde kisithilikla gegirilen yasam yillarinin
onde gelen nedenleri arasinda olup kayda deger diizeyde insan kaynaginin kaybina neden olan
onemli bir psikolojik saglik sorunudur. Yapilan caligmalar, Sema Terapinin MDB’nin
sagaltiminda umut verici olduguna isaret etmektedir. Buradan hareketle, mevcut ¢alismada,
MDB tanili bireylerden olusan klinik bir 6rneklemde, Sema Terapi modeli cergevesindeki
degiskenler ve depresyon siddeti arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin
orneklemi, MDB tanisi alan, yaglar1 18 ile 63 (Ort. = 26.08, SS = 9.27) arasinda degisen 106
katilimcidan olusmaktadir. Oncelikle, psikiyatri servisi tarafindan yonlendirilen MDB
odagindaki bireylere Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (M.I.N.I.) uygulanarak tanisal
degerlendirme yapilmigtir. Ardindan, katilimcilara demografik bilgi formu, Sema Mod
Envanteri (Versiyon-3), Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-
Kisa Form, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi ve Beck Kaygi Envanteri’nden olusan anket seti yiiz yiize ve
bireysel olarak uygulanmistir. Calismanin ana hipotezleri, Diizenleyici ve Seri Aract Model
Analizi (Model 90) ve Paralel Seri Aract Model Analizi (Model 81) ile sinanmistir. Sema Terapi
modelinin sonuglarina gore, cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iligkide
sirastyla Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin seri araci
rolde anlamli oldugu, ayrica bu iliskinin diisiikk ve orta diizeylerdeki psikolojik dayaniklilik
tarafindan diizenlendigi goriilmiistiir. Islevsel olmayan ebeveyn modlarinin ayri1 ayr1 siandig
Sema Mod modelinin sonuglarina gore ise, talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti
arasindaki dogrudan iligki anlamli degilken, bu iliskide kirilgan ¢ocuk modunun araci rolii ve
kirilgan ¢ocuk modu ile kopuk korungan basa ¢ikma modunun seri araci rolii anlamhi
bulunmustur. Cezalandirici ebeveyn modunun sinandigr modelde ise, cezalandirici ebeveyn
modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iligki anlamli bulunurken, bu iligkideki dolayli
iligkiler anlamli bulunmamistir. Bulgular, literatiir 1s181nda tartigilmistir. Sonug olarak, MDB’de
Sema Terapinin agiklayici, koruyucu, onleyici ve tedavi edici klinik faydalar1 potansiyel

goriinmektedir.



Anahtar Kelimeler: Sema Terapi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu diizenleme giicliigii,

psikolojik dayaniklilik, depresyon siddeti
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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.L.N.L.). 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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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB), en az iki hafta siiren {iziintiilii duyguduruma eslik eden
duygusal, bedensel, bilissel alanlardaki bir¢cok belirtinin bir arada goriildiigii, bireylerin
giindelik, mesleki, sosyal alanlardaki islevselligini belirgin sekilde etkileyen onemli bir
psikolojik saglik sorunudur (APA, 2022). Ayrica, diinya genelinde kisitlhilikla gegirilen yillarin
onde gelen nedenleri arasinda yer almakta ve genel hastalik yiikiinii arttirmaktadir (Vos ve ark.,
2017). MDB ile iligkili faktorleri anlamak klinik fayda acgisindan 6nemli goriinmektedir.
MDB’nin tedavisinde yaygin olarak bagvurulan Biligsel Davranig¢t Terapilerin bilinen
etkililiginin yani1 sira (Dimidjian ve ark., 2006), son zamanlarda Sema Terapi depresif
belirtilerin azaltilmasinda umut verici bir segcenek olarak belirmektedir (Renner ve ark., 2016).
Buradan hareketle, mevcut aragtirmada, MDB tanil1 bireylerden olusan klinik bir 6rneklemde
Sema Terapi modeli ¢ercevesindeki degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi

amaglanmustir.

MDB’de ¢ocukluk cagi travmalari énemli bir yatkinlik faktorii olup artan depresyon
siddetiyle iligskilidir (Humphreys ve ark., 2020). Bagimsiz arastirmalar, cocukluk c¢ag1
travmalar1 ile depresyon siddeti arasindaki iliskide, Kopukluk ve Reddedilme sema alanini
(Rezaei ve ark., 2016) ve duygu diizenleme giicliigiinii (O’Mahen ve ark., 2015) araci rolde,
psikolojik dayanikliligi ise diizenleyici rolde (Schulz ve ark., 2014) tanimlamis ve incelemistir.
Arastirmanin ilk amaci, erken donem uyum bozucu semalarin merkezde oldugu Sema Terapi
modeli baglaminda, MDB’de yatkinlik olusturan ve koruyuculuk saglayan bu faktdrlerin
biitiinlesik sekilde incelenmesidir. Diger yandan, Sema Terapide erken dénem uyum bozucu
semalarin tetiklenmesiyle anlik duygusal durumlar olarak sema modlar1 tanimlanmistir ve
Sema Mod modeline gore, islevsel olmayan ebeveyn modlari, gocuk modunu tetikler ve agiga
¢ikan yogun olumsuz duygulanim sonucunda uyum bozucu basa ¢ikma modlar1 kullanilir
(Arntz ve Jacob, 2022). Arastirmanin diger amaci ise, belirtilen isleyisi acisindan Sema Mod

modelinin, MDB’de artan depresyon siddetiyle iliskisini incelemektir.

Izleyen béliimde, ilk olarak MDB tanisina yénelik genel giincel bilgiler aktarilmistir. Daha

sonra, Sema Terapinin bilesenleriyle ilgili bilgiler sunularak bunlarin MDB ile iliskisine



deginilmistir. Ardindan, arastirmanin diger degiskenleri arasindaki iligkiler Sema Terapi modeli
baglaminda biitiinlestirilerek mevcut arastirmada smanacak modeller aciklanmis ve

arastirmanin amaci, dnemi ve hipotezleri belirtilmistir.



1. BOLUM: LITERATUR TARAMASI

1.1. Major Depresif Bozukluk

Glinliik hayatta depresyon, kisinin kendisi i¢in 6nemli bir seyini yitirdiginde ortaya ¢ikan
hiiziin, tliziintii durumu anlaminda kullanilmaktadir (Hooley ve ark., 2021; Tiirkgapar, 2018).
Normal {iziintii durumunun klinik depresyona doniismesiyle ilgili sinir net olmamakla birlikte,
izlintli durumu belirli siire ve siddeti astifinda klinik depresyon olarak degerlendirilmektedir.
DSM-5-TR’ye gore, en az iki hafta siiren liziintiilii duyguduruma eslik eden ilgi kaybi, istah
degisimi, uyku giicliigii, enerji azlig1, hareketlerde azalma veya ajitasyon, degersizlik/sugluluk
duygulari, diislinceleri ve dikkati toplamakta giigliik, 6liimle ilgili tekrarlayici diisiinceler gibi
duygusal, fiziksel, biligsel ve davranigsal dokuz belirtiden en az besi bir arada goriildiigiinde
Major Depresif Bozukluk (MDB) olarak tanilanmaktadir (APA, 2022). Ayrica, goriilen depresif
belirti ve bulgularin gesitliligi, kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Ornegin, bazi bireylerde
istahta artis ya da azalis goriilebilirken bazilarinda ise istahta herhangi bir degisim olmayabilir.
Oyle ki, 3703 major depresif bozukluk tanili katilimciyla yiiriitiilen bir calismaya gore,
aragtirmacilar 1030 farkl depresif belirti profili belirlemis olmalarina karsin katilimcilarin
yalnizca yaklasik %2 sinde ortak belirti profili goriilmiistiir (Fried ve Nesse, 2015). Dolayisiyla
depresyon belirtilerinin olusturdugu klinik tablo kisiden kisiye olduk¢a farklilagabilmektedir.

Bireylerin yasadigi sikintilara MDB tanis1 konulabilmesi i¢in bu belirtilerin madde
kullannm1 veya bagka bir saglik durumuyla iliskili olmamasi, hi¢cbir zaman mani/hipomani
donemi goriilmemesi ve psikozla siiregiden bagka bir bozuklukla daha iyi acgiklanamamasi
gerekmektedir (APA, 2022). Ayn1 zamanda belirtiler, glindelik, mesleki veya sosyal alanlardaki
islevselligi belirgin sekilde etkilemelidir. MDB tanili bireylerin ¢cogunlukla kisileraras1 ve
evlilik iliskilerinde zorluk (Hammen, 2018), yiiriitiicii islevler, bellek ve dikkat gibi bilissel
islemlerde giicliik (Rock ve ark., 2014), is giicii kayb1 ve issizlik (Greenberg ve ark., 2021)
yasadig1r da bilinmektedir. MDB bireyi etkilemesinin yam sira, toplumu da etkilemektedir.
Diinya genelinde kisitlilikla gegirilen yillarin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almakla beraber

genel hastalik yiikiinii arttirmaktadir (Vos ve ark., 2017). Bu durum, ABD’de 2010-2018 yillar1



arasinda yiiriitiilen bir calismaya gére, MDB bildiren bireylerdeki is giicii kaybi, tedavi, intihar,
es-tan1 gibi dogrudan ve dolayli maliyetlerin {ilke ekonomisine %37,9 oranindaki artigla 326,2
milyar dolar mali kayipla yansidig1 raporlanmistir (Greenberg ve ark., 2021). MDB tanisinin
gerek birey gerek toplum i¢in Oncelikli sorunlardan biri oldugu anlasilmaktadir. Buradan
hareketle, mevcut ¢alismanin merkezini MDB olusturmaktadir. izleyen béliimlerde sirasiyla,
MDB’nin yayginlig1 ve seyri, demografik ozellikleri, alt-tipleri, es-tan1 durumu ve MDB ile

ilgili kuramsal ve uygulama yaklagimlar1 agiklanacaktir.

1.1.1. MDB’nin Yayginhgi ve Seyri

Major Depresif Bozukluk, oldukga ciddi ve yaygin ¢alisilan bir depresif bozukluk olmasi
sebebiyle psikopatolojinin soguk alginligi olarak adlandirilmaktadir (Feliciano ve ark., 2018).
Ulkemizde vyiiriitiilen Tiirkiye Ruh Saglhig1 Profili galismasinda, 12 aylik MDB nin yayginligi,
iilke genelinde %4 olarak bulunmustur (Erol ve ark., 1998). ABD’de yiiriitiilen epidemiyoloji
calismasina gore, MDB’nin yasam boyu yayginlig1 %16.2 olarak, 12 aylik goriilme yayginligi
ise %60.6 olarak raporlanmistir (Kessler ve ark., 2003). Kuzey Amerika (Kanada ve ABD), Latin
Amerika (Brezilya, Sili ve Meksika), Avrupa (Cek Cumhuriyeti, Almanya, Hollanda ve
Tiirkiye) ve Asya (Japonya)’dan 10 farkl iilkede, major depresif epizotlarin yaygimliginin
incelendigi bir ¢aligmada, yasam boyu yayginlik iilkeler arasinda %3 (Japonya) ile %16.9
(ABD) arasinda degiskenlik gosterirken tilkemizde %6.3 olarak belirlenmistir (Andrade ve ark.,
2003). Gegmisten giliniimilize dek iilkemizde yayginlik oranlar1 artmakla beraber bu oran,
iilkeler arasinda oldukga farklilagmaktadir. Literatiir incelendiginde, daha giincel olan ulusal

yayginlik ¢alismalarina da ihtiyag¢ oldugu anlagiimaktadir.

MDB’nin seyrine bakildiginda, bazi bireylerde yasam boyu yalnizca bir depresif epizot
goriilmektedir (Eaton ve ark., 2008). Ancak herhangi bir major depresif epizotta, belirti sayist
arttikca bireyin islevselligini etkileme olasilig1 artmaktadir (de Graaf ve ark., 2010). Bundan
dolay1, yasam boyu tek bir depresif epizot goriilse dahi olduk¢a dnemli bir bozukluk oldugu
sdylenebilir. 11k depresif epizotunu yasadigini belirten MDB tanili bireylerin yaklasik
%50’sinde ise tekrarlayan epizot goriildiigii bilinmektedir (Eaton ve ark., 2008). Epizotlarin
ortalama siiresi 16 haftay1 kapsamakta (Kessler ve ark., 2003), bu epizotlarin ardindan kalint1
belirti veya bulgular olmas1 durumunda bir sonraki epizotun tetiklenme olasilig1 artmaktadir

(Judd ve ark., 1998). Ayrica ilk depresif epizotun baslangi¢ yasi1 (Eaton ve ark., 2008), yasam



boyu goriilen toplam epizot sayist (Solomon ve ark., 2000), epizot ardindan islevsellikte
belirgin bozulma (Solomon ve ark., 2004) gibi faktorler de sonraki epizotlar i¢in yatkinlik
faktorleridir. Bunlarin yani sira, bir depresif epizotun ardindan iyilesme bildirilen siire
(remisyon) arttikca sonraki epizotun tekrarlanma ihtimali azalmaktadir (Solomon ve ark.,
2000). Dolayistyla MDB’nin seyri, birey i¢in yatkinlik ve dayaniklilik olusturan faktorlere gore
degisebilmektedir.

1.1.2. MDB’de Demografik Ozellikler

Major Depresif Bozuklukla ilgili epidemiyoloji ¢alismalar1 incelendiginde, MDB’nin yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey ve medeni durum gibi demografik degiskenlerle iliskisi
olabilecegi anlagilmaktadir. MDB, tiim yas gruplarinda goriilmekte olup yasam donemlerine
gore siklig1 farklilagmaktadir. MDB’nin ortalama baslangi¢ yasi1 20°li yaslarin ikinci yarisidir
(Hasin ve ark., 2018; Kessler ve ark., 2005, 2009). 13 yas altindaki ¢ocuklarin %2.8’inde, 13-
18 yas arasindaki ergenlerin ise %5.6’sinda depresyon goriilebildigi bilinmektedir (Jane
Costello ve ark., 2006). Ancak daha giincel bir ¢alismanin sonuglarma gore, 12 ile 17 yas
arasindaki ergenlerde, MDB yaygimlig1 %13.2’ye yiikselmistir (Twenge ve ark., 2019). 18 ile
34 yas aralifindan 35 ile 49 yas araligina dogru yasam boyu MDB oranlari artig egiliminde olup
daha ileri yaslarda belirgin sekilde azalmaktadir (Kessler ve ark., 2009). 60 yas ve {izerindeki
bireylerde, MDB siklig1 geng ile orta yetiskinlige kiyasla oldukea diisiiktiir (Kessler ve ark.,
2003). Yasliliktaki depresyonda, biligsel ve bedensel belirtilerin yogunlugu daha fazladir (Fiske
ve ark., 2009; Morimoto ve ark., 2015). Bu yas grubunda kardiyovaskiiler, diyabet, solunum,
kanser, kas iskelet hastaliklar1 gibi kronik tibbi hastaliklar diinya genelinde olduk¢a yaygin
oldugundan dolay1, depresyonun belirtileri ile bu hastaliklarin belirtiler1 i¢ ice gecerek
depresyon tanisini belirginlestirmek giiclesebilmektedir (Kessler ve ark., 2009, 2010). Yasam
boyu biitiin yas gruplarindaki MDB yayginlik oranlarindan hareketle, bireylere MDB tanisi

konulurken hangi yas déoneminde bulundugunu g6z oniinde bulundurmak olduk¢a énemlidir.

MDB goriilme sikligmin cinsiyetler arasindaki farkliligina bakildiginda, kadinlarda
erkeklerden iki kat daha sik goriilmektedir (Andrade ve ark., 2003; Kessler ve ark., 2003).
Diinya genelinde 15 farkli gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda yiiriitiilen ¢aligmanin
sonuglaria gore, bu oran iilkeler arasinda degismekle birlikte kadinlarda erkeklerden daha

yaygin oldugu (Seedat ve ark., 2009), tiim yas gruplarinda (Angst ve ark., 2002) raporlanmistur.



Bu farklilik, 12-13 yaslar itibariyle ergenlik doneminin basinda ortaya c¢ikmakta, orta
ergenlikte kizlarda belirgin yiikselme egiliminde olup geng yetiskinlige dogru azalarak farklilik
oranlar1 sabit kalma egilimindedir (Hankin ve ark., 1998; Salk ve ark., 2017). Hyde ve
arkadaslar1 (2008) depresyondaki cinsiyet farkliligina yonelik biitlinlestirici bir model
onermektedir. Bu modele gore, biyolojik faktorler (genetik etkiler, ergenlik hormonlari,
ergenlik zamanlamasi), duygusal faktorler (mizag), biligsel faktorler (olumsuz bilissel tarz,
nesnelestirilmis beden imaji, ruminasyon) ile olumsuz yasam olaylar1 (cinsel istismar,
kisilerarasi sorunlar) bir araya gelmekte ve depresyonun gelisimine yatkinlik olusturmaktadir.
Bu faktorlerin birbiriyle nasil etkilesime girdigi ve depresyon olusumundaki rolleri agik
degildir. Ancak, farkli bireylerin farkli yatkinlik faktorlerine sahip olmasi ve farkli olumsuz
yasam olay1 ile karsilagmas1 6nemli olup bu faktorlerin herhangi bir kombinasyonu depresyonu
tetikleyebilmektedir (Hyde ve Mezulis, 2020). Dolayistyla, MDB gelisimindeki yatkinlik
faktorlerini cinsiyetler arasindaki farkliliklar agisindan anlamak kuram ve uygulama agisindan

katki saglayici olabilir.

Geg¢misten giinlimiize dek MDB’nin sosyo-ekonomik diizey ile iliskisi incelendiginde, hane
geliri diisiik olan bireylerde, hane geliri yiiksek olan bireylere gore daha yaygin goriildiigii
bilinmektedir (Hasin ve ark., 2018; Kessler ve ark., 2003). Ancak sosyo-ekonomik diizeyle ilgili
ilging olan yan ise, gelir diizeyi yliksek olan iilkelerde, gelir diizeyi orta ile diisiik olan tilkelere
kiyasla yasam boyu daha yaygin major depresif epizot goriilmesidir (Bromet ve ark., 2011). Bu
durum, nedeni agik olmamakla beraber, diisiik ile orta gelirli {ilkelerdeki bireylerin ge¢mis
yasam donemlerini hatirlamakta giicliik yasamalarindan kaynaklanabilir (Kessler ve Bromet,

2013).

Son olarak medeni durum a¢isindan MDB incelendiginde, bir¢cok caligmayla tutarli olarak
bekar, bosanmig veya ayrilmis bireylerde evli olanlara kiyasla MDB nin daha yaygin gorildiigi

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

1.1.3. MDB’nin Alt-Tipleri

Major Depresif Bozukluk, homojen bir sendrom olmaktan ziyade, farkli belirti ve
bulgularin bir arada goriildiigii heterojen bir bozukluktur (Fried ve Nesse, 2015). Bundan
dolayi, MDB’de belirtilere, belirti siddetine, baslangic yasina, gidisata, tedavi yanitina,
cinsiyete, anksiyete es-tanisina, intihar egilimine, kalitsal farkliliklara gore alt tiplere ayirmaya
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yonelik bir¢ok inceleme yapilmistir (Carragher ve ark., 2009; Harald ve Gordon, 2012; ten
Have ve ark., 2016; Nguyen ve ark., 2022). Bu calismalardan hareketle, kategorik alt tiplere

ayirmanin gii¢ oldugu, agirlikli olarak belirtilerin boyutsal olabilecegi anlagilmaktadir.

MDB’nin belirleyicileriyle ilgili olarak DSM-5’te bunaltili sikinti, karma, melankolik,
atipik, psikotik, katatonik 6zellikli, peripartum baslangicli ve mevsimsel dongiilii gibi alt tipler
ve siddetine gore alt tipler kategorize edilmistir (APA, 2013). Yapilan calismalarda, alt tiplere
ozgiilliikk katan etmenler belirtilmektedir. Melankoli 6zellikli alt tipte, daha siddetli epizotlar,
daha olumsuz seyir; atipik 6zellikli alt tipte, daha uzun epizot siiresi, daha fazla ¢ocukluk ¢agi
travmasi, daha fazla metabolik sendrom ve diisiik farmakolojik tedavi yaniti; bunaltil alt tipte
ise, daha yiiksek nevrotiklik raporlanmistir (Lamers ve ark., 2010; Lamers ve ark., 2016; Musil
ve ark., 2017). Ek olarak, atipik ve melankolik 6zelliklerle seyreden alt tiplerde, ndropsikolojik
islevlerde bozulma bildirilmistir (Bosaipo ve ark., 2017). Alt tiplere ait ayiric1 6zelliklerden

hareketle, MDB’nin alt tiplerinin potansiyel oldugu goriisii halen agir basmaktadir.

Alt tiplerin birbirinden farklilasan o6zelliklerinin yani1 sira benzesen Ozellikleri de
olabilmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, tutarli olmayan sonuglar nedeniyle alt
tipleri birbirinden net bir sekilde ayirmanin miimkiin olmadigi, alt tipler arasinda etiyoloji,
tedavi yanit1 gibi etmenler acgisindan Ortiisen yanlarin oldugu sonucuna varilmistir (Harald ve
Gordon, 2012). Ayrica, alt tiplerin mevcut epizottaki goriiniimleri de degisebilmektedir. MDB’li
bireylerde, mevcut major depresif epizot saf bir alt tiple, birden fazla alt tiple veya herhangi bir
alt tipe ait olmadan yasanabilmektedir (Arnow ve ark., 2015). Bunlarin yani sira, yillar iginde,
alt tipler arasinda sabit kalma oranlar1 degismekte ve alt tipler arast geg¢is miimkiin
olabilmektedir (Lamers ve ark, 2012). Dolayisiyla, ilerleyen ¢aligmalarda, alt tiplere iliskin

ay1rici sinirlarin belirlenmesine ve ortiisen 6zelliklerin aydinlatilmasina ihtiyag vardir.

1.1.4. MDB’de Es-tam

Major Depresif Bozukluk hem psikolojik bozukluklarla hem de tibbi hastaliklarla es-tanili
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Steffen ve ark., 2020). Kardiyovaskiiler, metabolik, norolojik,
iltihapl hastaliklar ile kanser gibi tibbi hastaliklara MDB’ nin eslik ettigi, ayrica kronik tibbi
hastaliklarin MDB ile daha sik birlikte goriildiigii kapsamli bir gozden gegirme c¢alismasinda
raporlanmistir (Gold ve ark., 2020).



Bircok psikolojik bozukluk agisindan da MDB es-tanis1 olduk¢a yaygindir. MDB ile kisilik
bozukluklarinin es-tanis1t major depresif epizotlarin baslamasinda ve tekrarlamasinda artigla
iliskili olup ozellikle Smir Kisilik Bozuklugu es-tanisinin varliginda, MDB kronik seyir
gostermektedir (Gunderson ve ark., 2008; Skodol ve ark., 2011). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, MDB ile yaygin bir sekilde es-tanili olmakta (Rytwinski ve ark., 2013), es-tani
durumunda her iki bozuklugun da belirtileri pesi sira devam etmektedir (Armenta ve ark.,
2019). Ayrica, MDB es-tanis1 psikolojik bozukluklar baglaminda daha olumsuz fiziksel
islevsellik ve tibbi hastalik yikiiyle de iligkilidir (Nichter ve ark., 2019). MDB, Yeme
Bozukluklar1 (Garcia ve ark., 2020), Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sharma ve ark., 2021) ile
de es-tanil1 goriilmektedir. Madde Kullanim Bozukluklari ile siklikla birlikte goriilmekte olup,
1990 ile 2019 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarin meta-analizine gore, bu bozukluklar i¢inde
Alkol Kétiiye Kullanimi, Uyusturucu Madde Koétiiye Kullanimina gore daha sik es-tanilidir
(Hunt ve ark., 2020).

MDB ile en yaygin sekilde ortaya ¢ikan psikolojik bozukluk ise Kaygi Bozukluklaridir (Gao
ve ark., 2019). MDB ile es-tanili Kaygi Bozuklugu durumunda, o6zellikle psikomotor
retardasyon/ajitasyon belirtisi her iki bozukluk arasinda koprii islevi goren ortak belirti olarak
raporlanmistir (Kaiser ve ark., 2021). Ayrica MDB’ye eslik eden anksiyete belirtileri, depresyon
siddetinin, intihar girisiminin ve psikotik belirtilerin artmasiyla iligkilidir (Yang ve ark., 2019).
Dolayistyla es-tan1 durumu, fiziksel ve psikiyatrik islevsellikteki bozulma agisindan daha
siddetli ve kronik seyir ile sonug¢lanmaktadir (ter Meulen ve ark., 2021). Bunlarin yani sira
MDB es-tanis1 ile ilgili, cinsiyetler arasinda farkliliklar mevcuttur. Kadinlarda Kaygi
Bozukluklariin yasam boyu eslik etmesi daha olasiyken, erkeklerde ise Alkol Kotiiye
Kullanim Bozuklugu daha yaygin bir sekilde MDB’ye es-tan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hunt
ve ark., 2020; Schuch ve ark., 2014).

1.1.5. Depresyonu Aciklayan Davranis¢i ve Bilissel Yaklasimlar

Depresyonu agiklayan gesitli biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler bulunmaktadir. Bu
boliimde, depresyon tedavisinde etkililigi bilinen ve yaygin calisilan psikolojik agiklamalardan
davranis¢1 ve biligsel yaklagimlara yer verilecektedir. Davranis¢r yaklasimlar, pekistirme
tarifelerinden hareketle tiiretilmistir. Bu konudaki ilk agiklamalar Ferster (1973)’in cevresel

faktorler ve davranis arasindaki iligkinin incelendigi, depresyonun islevsel analizinden



gelmektedir. Buna gore, bireyler azalan c¢evresel 6diil nedeniyle, davranigsal geri c¢ekilme
yasamaktadir. Ardindan, saglikli davranigin olumlu pekistirilme olasiligi azalir. Bu durum,
saglikli davranis repertuvarinin azalmasi ve disfori ile sonuglanmaktadir. Daha sonra bu
yaklasim, Lewinsohn (1986) tarafindan genisletilmistir. Buna gore, ¢evre tarafindan verilen
olumlu pekistireclerin sayisinin azalmasi veya aversif uyaranlarin artmasi, bireye 06zgl
biyolojik veya deneyimsel faktdrlere bagli olarak olumlu pekistireg sayisinin azalmasi, bireyin
olumlu pekistire¢ almayla ilgili sosyal becerilerde giiclilk yasamasi gibi faktorler olumlu
pekistirilme oraninin azalmasina ve depresyona neden olmaktadir. Olumlu pekistirmenin
azalmasi yoluyla, artan kag¢inma davramislarindan ve depresif duygulanimdan hareketle,
davranigsal aktivasyon modeli gelistirilmistir (Jacobson ve ark., 1996). Bu modele gore, artan
saglikli davraniglar ve azalan depresif davranislar sonucunda olumlu olaylar daha sik
deneyimlenir, dolayistyla olumsuz depresif duygu ve diislincelerin azalmasi beklenmektedir
(Lejuez ve ark., 2001). Davranigsal aktivasyona gore, depresyonun biligsel yonii yok
sayllmamaktadir. Ancak dogrudan biligsel icerige miidahale yerine, davranisa miidahalenin
sonucunda biligsel igerikte dolayli degisim beklenmektedir. Bundan dolayi, depresyonu

aciklamada cesitli biligsel yaklasimlar ortaya konulmustur.

Depresyonu agiklayan biligsel yaklasimlar ilk olarak, Seligman (1975) tarafindan
hayvanlarla yapilan bir laboratuvar calismasim1 temel alan Ogrenilmis ¢aresizlik modeli
iizerinden ag¢iklanmaktadir. Bu model, kagilmasi miimkiin olmayan elektrik sokuna maruz kalan
dayanmaktadir (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967). Ogrenilmis garesizlik
yasayan kopeklerde fark edilen 6zellikler ile depresyondaki bireylere ait benzer psikolojik
ozellikler (yeni beceriler 0grenmekte giigliik gibi) bir arada yorumlanmistir (Maier ve
Seligman, 1976). Buradan hareketle Seligman (1975), insanlarin da olumsuz olaylar
sonucunda, bu olaylarin kontrol edilemez ve kendilerinin de ¢aresiz oldugunu 6grendiklerini
one slirmiistiir. Caresizlige artan inan¢ sonucunda, motivasyon kaybi1 yasanilmakta, ¢cevredeki
olumsuz olaylar1 kontrol etmek i¢in yeni deneyimler dgrenilmemekte ve depresif belirtiler
goriilmektedir. Daha sonra, Abramson ve arkadaslar1 (1978) tarafindan 6grenilmis caresizlik
modeli yeniden formiile edilmistir. Bu modelde, bireylerin karsilastiklar1 olumsuz olaylar
karsisinda olayin nedenlerine yonelik kullandiklar atif tarzinin depresyonun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu o6ne siirilmiistiir. Kontrol edilemez olumsuz olaylar karsisinda ozellikle dissal
yerine i¢sel, gecici yerine kalici ve tekil yerine genel atiflarda bulunan bireylerin depresyona

kars1 yatkin olabilecegi ifade edilmistir. Ardindan, bu model depresyonun biligsel ¢ekirdegini



umutsuzluk olarak temel alan umutsuzluk modeliyle yenilenmistir (Abramson ve ark., 1989).
Umutsuzluk, bireylerin énemli olaylar karsisinda olumsuz bir sonucu beklemeleri ve olumsuz
sonucla bas edilemeyecegi yoniindeki beklentiyle tanimlanmistir. Bu beklentiye sahip
bireylerin depresyona yatkin olabilecegi belirtilmis olup agiga c¢ikan alt-tip ise umutsuzluk

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

Depresyonla ilgili Beck’in biligsel kurami ise, yasamin erken donemlerinde olusan olumsuz
diisiinme tarzinin gelisimini temel almistir. Bu diisiinme tarzina gore, bireyler, bilissel iiclii adi
verilen kendileri (“Ben sevimsizim™), cevreleri/yasadiklar1 diinya (“Hayat berbat”) ve
gelecekleri (“Higbir sey diizelmeyecek’) hakkinda olumsuz inanglara sahiptir (Beck ve Alford,
2009). Stresli yasam olaylar ile karsilasan bireylerde, bu inang sisteminin aktiflesmesiyle
depresyon tetiklenebilmektedir. A¢iga ¢ikan depresif belirtilerin ardindan, olumsuz biligsel tiglii
cesitli biligsel carpitmalarla siirdiiriilmektedir. Bunlar; felaketlestirme, ya hep ya hi¢ tarzinda
diisiinme, kisisellestirme, asirt genelleme, meli/mali ifadeleri, etiketleme, sonuc¢lara atlama,
zihinsel filtre, duygusal karar verme, olumluyu gecersiz kilma seklinde olabilir (Burns, 2021).
Ornegin; romantik iliskisi sonlanan birey, “Sevimsizim.” seklinde etiketleme, “Hep yalniz
kalacagim.” seklinde felaketlestirme gibi aym1 durumda ¢esitli biligsel ¢arpitmalar: kullanabilir.
Dolayistyla, olumsuz inanglar ile bilissel ¢arpitmalar arasindaki karsilikl etkilesim sonucunda,

depresif belirtiler devam etmektedir.

Olumsuz diisiince iceriginin merkeze alindigi Beck’in biligsel kuraminin aksine, Nolen-
Hoeksema (1991) diisiinme siirecini temel aldig1r depresyonda ruminatif tepki tarzi kuramini
one siirmiistiir. Buna gore, baz1 bireyler, {iziintiilii durumlarda, nasil hissettikleri ve bunun
nedenleri lizerinde uzun siire tekrarlayici sekilde diisiinme egiliminde olabilir. Bu duruma,
dikkati, olumsuz duygu ve diislincelere yoneltmeyi iceren siirekli, duygu odakli ve pasif bir
basa ¢ikma tarzi olan ruminasyon adi verilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminatif basa
c¢ikma tarzi kullanmanin depresyonu tetikleyebilecegi vurgulanmistir. Ruminasyon yapan
bireylerde, depresyonun siddetlendigi, olumsuz diisiince i¢eriginin kuvvetlendigi, sorun ¢6zme
becerilerinin zedelendigi, sosyal destegin azaldigi bilinmektedir (Nolen-Hoeksema ve ark.,

2008).

Literatiir incelendiginde, MDB’nin tedavisinde, biligsel ve davranis¢i terapilerin
etkililigi bilinmektedir (Dimidjian ve ark., 2006). Tedaviye yanit orani, tedavinin hemen
ardindan %60°1n iizerindedir, ancak tedaviden yaklasik 1 yil sonra depresif belirtilerin niiks
orani ise %30’tur (Young ve ark., 2021). Psikolojik bozukluklarda, niiks orani arttikca
bozuklugun kronik seyri sdéz konusu olabilmektedir. Ozellikle Kisilik Bozukluklari tam
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kategorisi ele alindiginda, bozuklugun dogas1 geregi belirtilerin kronik, kalici, direngli seyir
gosterdigi bilinmektedir (APA, 2013). Kisilik bozukluklar1 gibi kronik seyir gdsteren, tedaviye
cevap vermeyen bozukluklar i¢in biligsel ve davranig¢i yaklasim ve miidahalelerin yani sira
yasantisal tekniklerin de kullanildig1 biitiinlesik bir terapi sistemi olan Sema Terapi modeli
gelistirilmistir (Young ve ark., 2003). Ozellikle Sinir ve Narsistik Kisilik Bozukluklar1 igin
gelistirilen (Young ve ark., 2003) bu modelin Kisilik Bozukluklarinin tedavisinde oldukga etkili
oldugu yapilan calismalarda raporlanmistir (Bamelis ve ark., 2014; Koppers ve ark., 2020).
Calismalarin sonucuna gore, belirtilerin azalmasi ve islev bozucu Oriintiilerin yikilmasiyla
beraber, islevselligin artmast ve korunmasi lizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Kisilik
Bozukluklar ile yiiriitiilen Sema Terapi miidahalelerini takiben, gesitli psikolojik bozuklukta
da Sema Terapi uygulamalar1 yapilmistir. Bu modelin, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Kaygi
Bozukluklari, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Yeme Bozukluklar1 gibi bir¢ok psikolojik
bozuklukta belirtilerin siddeti ve seyri lizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Peeters ve ark.,
2021; Taylor ve ark., 2016). Benzer sekilde, Depresif Bozukluklar agisindan yiiriitiillen Sema
Terapi uygulamalarinin depresif belirti siddeti {izerinde umut verici degisim olusturdugu
raporlanmistir (Malogiannis ve ark., 2014; Renner ve ark., 2016). Dolayistyla, izleyen boliimde

Sema Terapi modeliyle ilgili detayl1 aciklamalara yer verilecektir.

1.2. Sema Terapi Modeli

Psikoloji bilimi igerisinde koklii bir tarihe sahip olan sema kavrami, Bilissel Terapinin
onciisii Beck’e gore, yasamin erken donemlerinde olusan ve bireylerin duygu ve davranislarina
yon veren kisisel tutumlar ve varsayimlar anlaminda kullanilmaktadir. Bu semalar, olumlu ya
da olumsuz, uyumlu ya da uyumsuz olabilmekte ancak kusurlu ve ¢arpik kavramsallastiklarinda
psikopatolojilerin gelisiminde rol oynamaktadir (Beck ve Alford, 2009). Temellerini Biligsel
Terapi modelinden alan Sema Terapi modeline gore ise sema kavraminin tanimlanmasinda
yogun bir genisleme goriilerek semalar su sekilde tanimlanmaktadir: ¢ocukluk ve ergenlik
donemi boyunca gelisen bireyin kisisel etkilesimleriyle iliskili olan anilardan, bilislerden,
duygulardan ve fiziksel duyumlardan olusan 6nemli derecede islev bozucu, genel, yaygin bir
orlintii. Bu genislemis tanimdan hareketle semalar, kisilik bozukluklar1 veya kronik seyreden
psikopatolojilerin olusumunda etkili goriilmekte olup erken dénem uyum bozucu semalar

olarak adlandirilmaktadir (Young ve ark., 2003). Cocugun duygusal mizaci, erken donem
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olumsuz yasam deneyimleri ve karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar erken donem uyum
bozucu semalarin kokenlerini olusturmaktadir. Sema Terapi modelinde amag, temel duygusal
ihtiyaglarin kargilanmamasi sonucu olarak ortaya ¢ikan erken donem uyum bozucu semalarin
ve uyum bozucu basa ¢ikma bigimlerinin -bireyin yetiskinlik doneminde karsilanmayan temel
duygusal ihtiyaclarim kismen karsilayacak yeni yollar bularak- degisimini hedeflemektir
(Young ve ark., 2003). Sema Terapi modelinin daha agik bir sekilde anlasilmasi amacryla,
izleyen boliimlerde sirasiyla, temel duygusal ihtiyaglar, erken donem uyum bozucu sema

alanlar1 ve boyutlari, Sema Mod modeli detaylandirilacaktir.

1.2.1. Temel Duygusal ihtiyaclar

Psikolojide ihtiyaglar cesitli sekillerde tanimlanmis olmakla birlikte, Sema Terapi
cergevesinde ele alinan temel duygusal ihtiyaclar, (i) baskalarina giivenli baglanma, (ii)
ozerklik, yeterlik ve kimlik algisi, (iii) gercekei sinirlar ve 6zdenetim, (iv) ihtiyaglar1 ve
duygulari ifade 6zgiirliigii, (v) kendiligindenlik ve oyundan olusmaktadir (Young ve ark., 2003).
Young ve arkadaslarina (2003) gore, ¢ocukluk déneminde karsilanmayan ihtiyaglarin her biri,
baglantili sema alaninin olusumuna zemin hazirlamaktadir: Cocukluk doneminde, giivenligin
ve istikrarin saglanmasi, bakim ve korumanin gerceklesmesi, empatik bir ¢cevrede duygularin
kabul edilmesi, paylasilmasi ve saygi duyulmasi bireyin 6nemli 6tekilere biiyiik 6l¢iide glivenli
bir baglanma gelistirmesine katki saglamaktadir. Bu ihtiya¢ karsilanmadiginda ise Kopukluk
ve Reddedilme sema alanindaki semalar gelismektedir. Digerlerinden ayrilabilen, hayatini
stirdiirebilen, bagimsiz hareket edebilen ve basarili performansta bulunma becerisi
gelistirebilen bireylerde ise Ozerk, yeterli bir kimlik hissi gelistirmeye yonelik ihtiyag
karsilanmistir. Bu ihtiyacin karsilanmamasi durumunda ise, Zedelenmis Ozerklik ve
Basarisizlik sema alanindaki semalara zemin hazirlanmaktadir. Digerlerinin haklarina saygi
duyabilen, digerleriyle is birligi kurabilen, bireysel amaglar dogrultusunda hareket edebilen
bireylerde ise gercekei sinirlar ve 6zdenetim ihtiyaci kargilanmistir. Bu ihtiyag giderilmediginde
ise, Zedelenmis Sinirlar sema alanindaki semalar gelisebilmektedir. Cocugun sevgi, onay,
baglilik alabilmesiyle ilgili ihtiyaclar1 kosula baglanan bir ¢evrede biiyiimesi, ¢cocugun kendi
gereksinimlerine karsin digerlerinin tepkilerine asir1 odaklanmasina yol agarak ihtiyaglarini ve
duygularini ifade etme 6zgiirliigiinii ketleyebilir. Bu durumda Bagkalar1 Yonelimlilik sema

alanindaki semalar olusabilmektedir. Son olarak, cocugun duygu, diisiince ve tepkilerini icinden
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geldigi gibi ifade etmesinin yerine igsellestirilmis kurallarla karsilagsmasi ve bastirmasi
sonucunda, kendiligindenlik ve oyun ihtiyaci karsilanmamaktadir. Boylece, Asir1 Uyarilma ve
Ketlenme sema alanindaki semalar gelisebilmektedir. Dolayisiyla temel duygusal ihtiyaglarin
karsilanmamas1 sonucunda, erken dénem uyum bozucu sema alanlar1 ve boyutlarinin gelistigi

anlasilmaktadir.

1.2.2. Erken Déonem Uyum Bozucu Sema Alanlar1 ve Boyutlar:

Erken donem uyum bozucu semalarin olusumunu etkileyen dort faktor {izerinde
durulmaktadir. Bunlar, ihtiyaglarin karsilanmasinin zedeleyici bicimde engellenmesi ya da
cocugun iyi olan seyden cok fazla almasi, erken donem travma deneyimi ve 6nemli Gtekilerle -
cogunlukla ebeveynlerle- gerceklesen secici igsellestirme ve 6zdesim kurmadir (Young ve ark.,
2003). Bunlara bagh olarak, Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan bes temel sema alani ve 18
erken donem uyum bozucu sema boyutunun var oldugu 6ne stiriilmiistiir.

Ik olarak, Kopukluk ve Reddedilme sema alani incelendiginde, giivenli baglanma temel
ithtiyacinin karsilanmadigi 6ne ¢ikmaktadir. Bu alandaki semalarin erken donem ¢evresinin
belirgin sekilde kopuk, soguk, reddedici, istismar edici, dngoriilemeyen, belirsiz olabilecegi
belirtilmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda Terk edilme,
Giivensizlik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk ve Sosyal Izolasyon olmak iizere bes sema
boyutu mevcuttur. Terk edilme semasina sahip bireyler, digerleriyle kurduklar iligkilerinin bir
sekilde sonlanacagia yonelik sikinti yagamakta ve terk edilmekle ilgili devamli ve yogun
endise duymaktadirlar. Giivensizlik semas1 belirgin bireylerde, diger insanlarla bir iliski
icerisindeyken zarar gormeye yonelik beklenti ve slipheci tutum yaygindir. Cogunlukla, erken
donem travmatik yasant1 bu semaya zemin hazirlamaktadir. Duygusal Yoksunluk semasindaki
bireylerde, sevgi dolu ve giivenli zemine sahip iliskiler icindeyken dahi, bir tiirlii sevildiklerini
hissedememe ve reddedilme 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir. Kusurluluk semasi, kusurlu, asagilik,
istenmeyen, degersiz biri gibiymis hissetme ve eslik eden yogun utan¢ duygulart ile
karakterizedir. Bu alandaki semalarin sonuncusu Sosyal Izolasyon semasinin varhiginda ise,
higbir seye hicbir kosulda ait hissedeme 6zelligi merkezi konumda bulunmaktadir (Arntz ve
Jacob, 2022).

Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik sema alam, dzerk ve yeterli kimlik ihtiyacinin
karsilanmamasiyla aciga cikmaktadir. Bu alandaki semalarda, i¢ ice gegen, asir1 koruyan

cocugun kendine giivenme ve basarili hissetme potansiyelini desteklemeyen aile 6zellikleri
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belirgindir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda, Bagimlilik, Dayaniksizlik,
I¢ ice gecme ve Basarisizlik olmak iizere dort sema boyutu yer almaktadir. Bagimlilik semasi
belirgin olan bireylerde, bagka birinin yardimi olmaksizin giinliilk yasamin gerekliliklerini
yapamayacakmis gibi edilgen hissetme s6z konusudur. Dayaniksizlik semasinda, her an
felaketle ya da hastalikla karsilasacakmis gibi asir1 kaygili ve giicsiiz hissetme &n plandadir. I¢
ice gegme semasina sahip bireyler, cok yakin ve duygusal bag kurduklari bireyin giivencesini
almadan giindelik hayatlarin1 devam ettiremeyecekmis gibi hissederler. Basarisizlik semasinda
ise, basarili performansta bulunma yeteneginden yoksunmus ve zeki biri degilmis gibi hissetme
yaygindir (Arntz ve Jacob, 2022).

Zedelenmis Sinirlar sema alaninda, gergekei sinirlar ve 6zdenetim ihtiyaci karsilanmamastir.
Bu sema alanindaki bireylerde, yetersiz yonlendiren, fazla miisamaha gdsteren, serbest birakan,
disiplin yerine iistiinliik duygusu hissettiren, sinir koymayan, makul yiizlestirmeler yapmayan
aile ozellikleri goriilmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alanda, Haklilik
ve Yetersiz 6zdenetim olmak {izere iki sema boyutu bulunmaktadir. Haklilik semasina sahip
bireyler, istedikleri her seyi yapabilecek kadar ¢ok 6zel olduklarini, kurallar s6z konusu
oldugunda uymak zorunda olmadiklarin1 ve kisitlanmaya karst yogun nefret duygusu
hissetmeyle oOne ¢ikmaktadirlar. Yetersiz Ozdenetim semasinda ise bireyler, hedefleri
dogrultusunda yeterli 6zdenetim saglayamama, doyumu ertelemekte giigliik yasama, disiplin
gerektiren gorevlerde yeterince sabir gosterememe ile belirgindirler (Arntz ve Jacob, 2022).

Bagkalar1 Yonelimlilik sema alani, ihtiyaclar1 ve duygularn ifade etme ihtiyacinin
karsilanmamasiyla olusmaktadir. Bu alandaki bireylerin aileleri, sevgi ve onay vermeyle ilgili
kosullu kabul tutumu sergilemektedirler (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alan,
Boyun egme, Kendini Feda ve Onay arayicilik olmak iizere ii¢c sema boyutunu i¢cermektedir.
Boyun egme semasi belirgin bireylerde, baskalarinin diisiincelerini kendilerininkine uydurma
ve bagkasinin istiinliik kurmasina izin verme Ozellikleri 6ne ¢ikmaktadir. Kendini feda
semasindaki bireyler, bagkalarinin ihtiyaclarim1 bulmaya karsin asir1 tetikte olup hizlica bu
ihtiyaclar1 karsilamaya calisirlar. Bu sirada, kendi ihtiyaglariin 6nemi yoktur ve kendi
ihtiyaclarina yonelim, yogun sugluluk hissiyle ketlenmektedir. Onay arayicilik semasinda ise
bireyler, statiilerini, {inlerini, zenginliklerini, basarilarin1 6ne ¢ikararak baskalarinda iyi bir
izlenim birakmaya ve takdir kazanmaya yonelik yogun emek ve zaman harcamaktadirlar (Arntz
ve Jacob, 2022).

Son olarak, Asir1 Uyarilma ve Ketlenme sema alaninda ise, kendiligindenlik ve oyun
ihtiyaglar1 karsilanmamistir. Bu alandaki bireylerin aile 06zellikleri, sert, talepkdr ve

cezalandirict nitelikler tagimaktadir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Bu alan,

14



Karamsarlik, Duygular bastirma, Yiiksek standartlar ve Cezalandirma olmak iizere dort sema
boyutundan olugmaktadir. Karamsarlik semasi mevcut bireyler, kotli, sorunlu bir diinyada
yasadiklar1 algisina sahiptirler ve giinden giine kotiiye gidisatla ilgili agir1 kaygi duymaktadirlar.
Duygular1 bastirma semasina sahip bireyler, duygular1 6nemsiz, bos olarak degerlendirmekte
olup duygu ifadesi ortaya koyamamaktadirlar. Yiiksek standartlar semasi 6ne ¢ikan bireyler,
amaglarina ulasmak adina asir1 baski altinda hissetmekte ve en iyi olma dogrultusunda hareket
etmektedirler. Cezalandirma semasina sahip bireyler ise, hata yapmaya karsi tahammiilsiiz,
acimasizdirlar ve hatali durumlarda cezalandirilma beklentisi i¢indedirler (Arntz ve Jacob,
2022).

Yukarida bahsedilen erken donem uyum bozucu semalarin ¢ogu, bireyin kimligi ve
digerleriyle ilgili erken donem yasam donemlerinde gelisen kosulsuz sartsiz inanglardan
olusmaktadir. Bu semalar, bireye degisimle ilgili umut vermemektedirler. Degisim igin
cabalayan birey, sonugta yine degersiz, kusurlu, kotii, sevimsiz, yalniz olacaktir. Diger yandan,
bu nitelikteki kosulsuz semalarin tetiklenmesini Onlemek ic¢in kosullu semalar da
gelisebilmektedir (Young ve ark., 2003). Bunlar, kosula bagli olarak bireyin koétii talihinin
degisme olasiligin1 ve umudunu barindirmaktadir. Birey, boyun egerek, kendini feda ederek,
onay arayarak, duygularin1 bastirarak veya yiiksek standartlar gelistirerek kosulsuz semalarin
olumsuz etkilerini azaltmaya c¢alisabilmektedir. Ancak, kosullu semalarin isteklerini yerine
getirmek ve siirdiirebilmek miimkiin degildir, ondan dolay1 kosulsuz semalar gibi yogun
olumsuz duygulanimla sonu¢lanmaktadir (Young ve ark., 2003). Kosullu ve kosulsuz semalarin
ve sema alanlarinin Sema Terapi modeli i¢inde kavramsallastirilmasi klinik ¢ikarimlar
sonucunda gerceklestirilmistir (Arntz ve Jacob, 2022; Rafaeli ve ark., 2010). Bunlarla ilgili
yuriitiilen faktor analizi ¢alismalari, tutarli sonuglar vermemektedir (Bouvard ve ark., 2018;
Calvete ve ark., 2013; Soygiit ve ark., 2009). Erken donem uyum bozucu sema alanlari tizerinde
fikir birligine varmak amactyla yiiriitiilen ¢calismanin sonucuna gére, Kopukluk ve Reddedilme,
Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik, Zedelenmis Sinirlar, Asir1 Sorumluluk ve Standartlar
olmak tizere dort temel sema alan1 6nerilmektedir (Bach ve ark., 2018).

Sema Terapide bireylerle erken donem uyum bozucu semalar iizerinden c¢alisilirken ¢esitli
giicliikler ortaya cikmistir. Ozellikle Smir Kisilik Bozuklugu olan bireylerde, birgok sema
puaninin ylikselmesi ve duygulanimin hizli bir sekilde degismesi terapinin hedef yoneliminde
zorluk yasanmasina neden oldugundan dolayi, dinamik durumlara odaklanilan sema mod

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

Depresyonun biligsel agiklamasinda, mod kavrami, ¢evreden gelen talepler sonucunda
aktiflesen temel inancglara, duygusal, bedensel, davranissal tepkilerin biitlinlesik bir sekilde
verildigi gecici bir siire¢ olarak ifade edilmistir (Beck ve Alford, 2009). Sema Terapide modlar,
o anda aktiflesen sema ile baglantili olan duygusal durum olarak tanimlanmistir (Young ve ark.,
2003). Bununla birlikte sema modlari, yogun olumsuz duygulari temsil edebildigi gibi, bu
duygularla basa ¢ikmaya yonelik gecici veya kalic bir sekilde aciga ¢ikan bir siire¢ olarak da
degerlendirilmektedir (Arntz ve Jacob, 2022). Sema modlari, baglangicta cocuk modlari,
islevsel olmayan ebeveyn modlari, uyum bozucu basa ¢ikma modlari ve sagliklt yetiskin modu
alanlar1 altinda on sema modu olarak kategorize edilmistir (Young ve ark., 2003). Daha sonra
genisletilerek 22 sema modu olarak yenilenmistir (Lobbestael ve ark., 2007). Sema Mod
modeline iliskin tanimlandig1 haliyle, islevsel ve islevsel olmayan sema modlari, Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Sema modlarindan ¢ocuk modlari, her cocukta dogustan gelen ve agiga ¢ikma potansiyeli
tastyan, kirilganlik, 6fke ve disiplin eksikligine gore siniflandirilan modlardir (Lobbestael ve
ark., 2007; Young ve ark., 2003). Bu modlardan kirilgan ¢ocuk; yalniz, terk edilmis ve kotiiye
kullanilmis, asagilanmis ile bagimli ¢ocuk modlarindan olusmaktadir (Arntz ve Jacob, 2022;
Lobbestael ve ark., 2007). Kirilgan ¢ocuk modundayken baskin duygulanim, yarali bir ¢ocuk
gibi olmaya benzerken bu yaranin ¢ocuga verdigi his ise, karsilanmayan temel ihtiyacin
tetikledigi semanin duygusu ile paraleldir (Rafaeli ve ark., 2010). Yalniz ¢ocuk modu,
yapayalniz, bos, dislanmis, sevimsiz olma hissiyle karakterizedir. Terk edilmis ve kotiiye
kullanilmis ¢ocuk modu, c¢aresiz, umutsuz, istismar edilmis hissetmekte ve kendine devaml
bakim verecek bir ebeveyn arayisi i¢indedir. Asagilanmis ¢ocuk modunda, terk edilmis ¢ocuk
modunun daha hafif hali seklinde hisler mevcuttur, bunun yani sira ¢cocukluk yasantilartyla ilgili
kiigiimsenmislik duygusu yogun sekilde 6n plana ¢ikmaktadir. Bagimli ¢ocuk modu ise,
yetiskin gereklilikleri altinda kalmis, oldukca yetersiz ve beceriksizmis gibi hissetmeyle

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

Kirilgan ¢cocuk modunun getirdigi soguk hislerin yerine kizginlik gibi daha sicak hislerle
baglantili olan kizgin ¢ocuk modu; 6fkeli cocuk ve hiddetli cocuk modundan olugmaktadir
(Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Kizgin ¢ocuk modlarindaki ortak yonelim,

yogun ve uygun olmayan sekilde ihtiyaclarin giderilmesi i¢in ¢abalamaktir (Jacob ve ark.,
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2015). Ofkeli ¢ocuk modu, karsilanmayan ihtiyaglara karsin agiga ¢ikan engellenmislik hissi
ve uygunsuz 6fke ifadesiyle belirgindir. Hiddetli ¢gocuk modu ise, ¢ocugun etrafindaki her seye
kars1 koyulamaz bir zarar verme hiddetiyle 6ne ¢ikmaktadir (Arntz ve Jacob, 2022). Bir diger
cocuk modlari alt-alani ise, disiplin eksikligine gore beliren diirtiisel cocuk modu ve denetimsiz
cocuk modudur (Lobbestael ve ark., 2007). Diirtiisel ¢ocuk modunda, simarik bir ¢ocuk
goriiniimiinde, doyumu ertelemekte zorlanilmakta ve istekleri elde etmek i¢in kontrol edilemez
sekilde hareket edilmektedir. Denetimsiz ¢ocuk modunda ise, siradan isleri devam ettirmekte
zorlanma ve hizlica pes etme hakimdir (Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Her
bir ¢cocuk modunun beraberinde getirdigi duygular, her ¢cocugun bildigi ve deneyimledigi ortak
duygulardir. Bu ¢ocuk modlarinin islev bozucu yani ise, bu duygularin ¢ok yogun sekilde agiga
¢ikmasi ve giicliikle kontrol edilmesi ya da dogrudan duyguya gore tepki verilmesidir (Jacob
ve ark., 2015). Buraya kadar bahsedilen islevsel olmayan ¢ocuk modlarinin yani sira, Sema
Terapide islevsel cocuk modu da bulunmaktadir. Mutlu ¢ocuk modu ad1 verilen bu moda gore,
cocugun temel duygusal ihtiyaglar1 biiylik Olclide karsilanmistir (Young ve ark., 2003).
Duygusal olarak mutlu, huzurlu, degerli, kabul edilmis, sosyal, yeterli, 6zerk, dogal
hissedebilmekte ve eglenceli, hosa giden faaliyetlerle mesgul olabilmektedir (Jacob ve ark.,

2015).

Cocuk modlarinin yani sira islevsel olmayan ebeveyn modlari ise, cezalandirici ve talepkar
ebeveyn modu olarak ikiye ayrilmaktadir (Young ve ark., 2003). Sema Terapi modelinin
varsayimina gore, ebeveynin ahlaki kurallarinin ve tepkilerinin ig¢sellestirilmesi ile islevsel
olmayan ebeveyn modlari olusur. Islevsiz olmasinin nedeni, i¢ sesin ¢ocuk iizerinde asir1 baski
ve denetim kurmasi, kendinden nefret etme veya sucluluk duyma gibi yogun olumsuz duyguyu
tetiklemesidir (Arntz ve Jacob, 2022). Bu modlardan cezalandirict ebeveyn modunda, elestiren
ve cezalar veren ebeveynin sesi i¢sellestirilmistir. Sert ve acimasiz i¢ ses, cocugun kendine
kizginligini, ihtiyaglarina yoneldiginde cezay: hak ettigini, sevilmeye deger olmadigini ifade
etmektedir (Lobbestael ve ark., 2007; Jacob ve ark., 2015). Ozellikle iliskilerdeki ve sosyal
durumlardaki tepkilerle baglantili olarak aciga ¢ikmaktadir. Bu durumlarda, Gtekinin ihtiyacini
karsilamak her zaman kendi ihtiyacindan daha 6nemlidir, hatta kendi ihtiyacina yonelmek veya
otekinin ihtiyacina sinir koymak, yogun sugluluk duygusuyla karsi karsiya getirmektedir (Arntz
ve Jacob, 2022). Talepkar ebeveyn modundaki i¢ ses ise, cocuga basar1 ve iliskilerle ilgili
yiiksek standartlar koymakta ve bunlara miikemmel bir sekilde ulasmak icin asir1 baski
kurmaktadir (Lobbestael ve ark., 2007). Bu mod, basar1 odakli veya duygu odakli olabilir

(Jacob ve ark., 2015). Basar1 odakh talepkar ebeveyn moduna gore, mesleki ve egitimsel
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basariyla ilgili hedefler, en iyisi olmaya ve rekabete doniiktiir. Yiiksek basar1 elde
edilemediginde ise, yogun basarisizlik ve kaybetmis olma duygusu belirmektedir (Arntz ve
Jacob, 2022). Bunun disinda, 6zellikle kadinlarda, fiziksel goriiniimle ilgili asir1 standartlar
konulmasi da bu moda ait i¢ sesle iliskilidir. Duygu odakli talepkar ebeveyn modundaki i¢ ses
ise, kisinin kendini nasil hissedecegi ve iliskilerindeki tepkilerinin nasil olacagiyla ilgili yiiksek
taleplerden olugmaktadir. Bu taleplere gore, birey her zaman etrafindakileri memnun etmeli ve
iyi bir insan olmalidir. Karsilanamayan talepler sonucunda ise, yogun sucluluk duygusu agiga

cikmaktadir (Jacob ve ark., 2015).

Islevsel olmayan ¢ocuk ve ebeveyn modlari tetiklendiginde, siddetli olumsuz duygu
deneyimlenmektedir. Bundan dolayi, uyum bozucu basa ¢ikma modlar1 kullanilmaktadir.
Bunlar, teslim olma, kacinma ve asir1 telafi olmak tizere {i¢ farkli sekilde gerceklesmektedir
(Young ve ark., 2003). S6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modunda, sema isleyisine ve islevsel
olmayan ebeveyn modunun taleplerine teslim olunmaktadir. Ayrica reddedilme korkusu
nedeniyle, digerlerine boyun egme, itaatkdr olma egilimi mevcutken, kendi ihtiyaclariyla
ilgiliyse harekete gecmeme s6z konusudur (Lobbesteal ve ark., 2007). Kacinma tipi basa
cikmalarda ise, duygularla ve sorunlarla yiiz yiize gelmemek i¢in bunlardan kagma 6n plandadir
(Jacob ve ark., 2015). Bunlar, kopuk korungan, kagingan korungan, kopuk kendini uyusturan,
kopuk kendini uyaran ve 6fkeli korungan basa ¢ikma modlaridir (Arntz ve Jacob, 2022;
Lobbestael ve ark., 2007). Kopuk korungan modda, biitiin duygulardan ve iliskisel baglardan
kagiilmaktadir. Baglant: tiimiiyle kesilerek adeta robotik hareket edilmektedir. Bu mod, bosluk
hissiyle karakterizedir. Kopuk kendini uyusturan mod i¢inde, duygulardan kopma faaliyetlerle
mesgul olarak miimkiin olmaktadir. Ancak bunlar, genellikle kumar-oyun oynama, asir1 yemek
tilketimi, alkol-madde kullanim1 gibi bagimlilik yaparak rahatlatan mesguliyetlerden
olusmaktadir. Ofkeli korungan modda ise, 6fke duygusu yogundur ve 6fke tepkileriyle giivenli
bir alan olusturarak gergek bir temas dnlenmektedir (Arntz ve Jacob, 2022; Lobbestael ve ark.,

2007).

Asirt telafi basa ¢ikma modlarina bakildiginda ise, bu kiimenin temel 6zelligi, sema
isleyisinin tam tersi dogruymus gibi abartili tepkilerde bulunmadir (Arntz ve Jacob, 2022; Jacob
ve ark., 2015). Bunlardan biiyiiklenmeci modda, bencil, empati yerine istiinliik kurmaya
calisan, rekabetci, isteklerine ulagsmada her yolu uygun goren, kurallari ¢igneyen 6zel biri gibi
olmaya y&nelik tutum mevcuttur. ilgi bekleyen moda gore, altta yatan yalmzhig telafi etmek
adina abartili, asir1 ve uygunsuz tepkilerde bulunarak bagkalarinin onaymi alma

amaclanmaktadir. Asir1 denetimci modda ise, milkemmeliyet¢i ve paranoid olmak {iizere iki
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farkli tutumla asir1 telafi yapilmaktadir. Miikemmeliyetci asir1 denetimciler, kontrolii ele
gecirmek ve elestiri almamak i¢in milkemmel olmaya odaklanirken, paranoid asir1 denetimciler
ise, diger insanlarin kotii niyetlerini siipheyle tarayarak kontrolii ele almaya ¢alisirlar. Zorba ve
saldirgan moddaki bireyler, asagilik duygularini telafi etmek i¢in diger insanlara cinsel, fiziksel,
sOzel yollarla kasith bicimde zarar vermektedirler. Entrikac1 ve manipiilatif modda, digerlerini
magdur etme ve mevcut cezadan kaginma amaciyla yalan sdyleme, entrika ¢evirme soz
konusudur. Asirt telafinin son alt-tipi, kurnaz avci modda ise, tehlike arz eden herhangi biri
veya bir durum, planli, sogukkanli ve acimasiz bir sekilde ortadan kaldirilmaktadir (Arntz ve
Jacob, 2022; Lobbestael ve ark., 2007). Asir1 telafi modlarindan biiyiiklenmeci mod narsistik
kisilikte, zorba ve saldirgan mod ile entrikact ve manipiilatif mod antisosyal kisilikte,
milkemmeliyetci asir1 denetimei mod obsesif kisilikte, paranoid asir1 denetimci mod ise

paranoid kisilik driintiilerinde yaygin olarak goriilmektedir (Roediger, 2020).

Sema Terapi i¢inde buraya kadar bahsedilen islevsel olmayan sema modlarinin tersine,
islevsel sema modu kapsaminda saglikli yetiskin modu tanimlanmistir. Bu mod, islevsel
olmayan modlara bakim vermeye, onlara sinir koymaya veya onlan iyilestirmeye isaret
etmektedir (Young ve ark., 2003). Saglikli yetiskin modunun gii¢siizliigii veya yoklugu
psikolojik saglik sorunlar1 agisindan yatkinlik faktorii olarak belirmektedir. Bundan dolay1
Sema Terapide, saglikli yetiskin modunu giiclendirmek amaglanmaktadir (Arntz ve Jacob,

2022; Young ve ark., 2003).
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Tablo 1. islevsel ve iIslevsel Olmayan Sema Modlari

Ebeveyn modlari Elestiri

Ceza

Talepkar ebeveyn

Cezalandiric1 ebeveyn

Cocuk modlar Kirilganlik

Yalniz ¢ocuk

Terk edilmis ve kotiiye kullanilmis
¢ocuk

Asagilanmis ¢ocuk

Bagimli ¢cocuk

Ofke

Ofkeli ¢cocuk
Hiddetli gocuk
Inate1 cocuk

Denetim eksikligi

Diirtiisel cocuk

Denetimsiz ¢ocuk

Basa ¢cikma modlari Teslim olma

S6z dinleyen teslimci

Kag¢inma

Kopuk korungan
Kagingan korungan
Ofkeli korungan

Kopuk kendini uyusturan

Asiri telafi

Biiyiiklenmeci

flgi bekleyen

Miikemmeliyetgi asir1 denetimci
Paranoid asir1 denetimci

Zorba ve saldirgan

Entrikac1 ve manipiilatif

Kurnaz avci

Saghkh modlar

Saglikl1 yetigkin
Mutlu ¢ocuk

Arntz ve Jacob, 2022°den alinmustir.
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1.3. Depresyon ve Sema Terapi Modeli Arasindaki iliski

Erken donem uyum bozucu semalar, kisilik bozukluklarinin yani sira duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklarda incelendiginde, ¢ogu uyum bozucu sema
puaninin yiikseldigi raporlanmistir (Hawke ve Provencher, 2011). Psikolojik bozukluklar
arasinda uyum bozucu semalarla ilgili calismalar, ¢cogunlukla depresif bozukluklar alaninda
yuritilmis, 6zgiil olarak da siklikla MDB’nin ¢alisildigi goriilmiistiir (Bar ve ark., 2023;
Thimm ve Chang, 2022). Yapilandirilmis goriisme sonucunda depresif bozukluk tanis1 alan
katilimcilarla, herhangi bir tani Olciitiinii karsilamayan katilimcilarin erken dénem uyum
bozucu sema puanlarinin karsilagtirildigi ¢alismalarin meta-analizine gore; kusurluluk, terk
edilme, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk ve karamsarlik gibi uyum bozucu sema
puanlarinin depresif bozukluk tani kriterini karsilayan grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Thimm ve Chang, 2022). Yiiriitiilen baska bir meta-analiz ¢calismasinda ise, MDB tanisi alan
bireylerle, higbir tant almamis bireylerin erken donem uyum bozucu sema puanlar
karsilastirilmistir (Bar ve ark., 2023). Buna gore; terk edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk,
duygusal yoksunluk, giivensizlik, dayaniksizlik, bagimlilik, duygular1 bastirma, yetersiz 6z-
denetim, boyun egme, onay arama, i¢ ige gecme, basarisizlik ve karamsarlik sema puanlarinin
MDB tan1 grubunda daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, MDB ile diger
psikiyatrik bozukluklar, erken donem uyum bozucu sema puanlar1 agisindan karsilastirilmastir.
Ozellikle anksiyete bozukluklarma kiyasla, MDB grubunda duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon ve duygular1 bastirma sema puanlar1 daha yiiksek olmustur. Bipolar Bozukluk, Sinir
Kisilik Bozuklugu ile MDB arasinda yapilan karsilastirmalarda farklilagarak one ¢ikan bir
uyum bozucu sema puani saptanmamistir.

Depresyonda, farkli yas gruplarinda, erken donem uyum bozucu semalar ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiyi temel alan c¢alismalar mevcuttur. Ergen ve gen¢ yetiskin
katilimcilarin dahil oldugu meta-analiz ¢alismasinda, erken donem uyum bozucu sema
puanlariyla iliskili olarak artan depresif belirtiler incelenmistir (Nicol ve ark., 2020). Buna gore,
cogu caligmada duygusal yoksunluk sema puani ile depresif belirtiler pozitif yonde iligkili
bulunmus, o6zellikle kusurluluk, sosyal izolasyon ve basarisizlik sema puanlart birlikte
yiikselerek artan depresif belirtilerle iligkilidir. Sosyal izolasyon ve kusurluluk sema puanlariyla
iligkili olarak artan depresif belirtiler, yetiskin katilimcilarla yiiriitiilen bagka bir ¢alismada
tekrarlanmistir (Bishop ve ark., 2021).
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Depresyonda erken donem uyum bozucu sema boyutlarinin yani sira, erken dénem uyum
bozucu sema alanlar1 agisindan da ¢alismalar mevcuttur. Klinik olmayan yetiskin katilimcilarla
yapilan ¢alismaya gore, depresyon siddeti ile Kopukluk ve Reddedilme sema alani puanlari
pozitif yonde iliskili bulunmustur (Basile ve ark., 2018). Ergen ve geng yetiskin klinik ve klinik
olmayan katilimcilarda, bu bulgu tekrarlanmistir (Nicol ve ark., 2020). Bunun disinda erken
donem uyum bozucu sema alanlar1 ile depresyon arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarin
meta-analizinde ise, Kopukluk ve Reddedilme, Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik, Baskalari
Yonelimlilik sema alanlar1 depresif belirti diizeyi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Tariq
ve ark., 2021).

Erken donem uyum bozucu sema boyutlarinin ve alanlarinin aksine literatiirde depresyon
baglaminda incelenen sema mod modeline yonelik ampirik ¢alismalar oldukg¢a sinirhidir.
Ozellikle kisilik bozukluklar1 ile sema modlar1 arasindaki iliskilerin yaygin bir sekilde
incelendigi ve kisilik bozukluklarinin artan diizeydeki islevsel olmayan sema mod puanlariyla
iligkili oldugu bilinmektedir (Sempertegui ve ark, 2013). Ancak diger psikolojik bozukluklar
acisindan sema mod arastirmalart oldukga kisithh kalmustir. Literatiirde, 6zellikle Obsesif
Kompulsif Bozukluk basta olmak iizere, Kronik Agr1 Bozuklugu, Yeme Bozukluklari, Alkol-
Madde Kullanim Bozukluklari, Sosyal Kaygi Bozuklugu ile iliskili ¢aligmalar yapildigi
goriilmustir (Bar ve ark., 2023; Penney ve Norton, 2022). Depresif bozukluklar ile sema
modlar1 arasindaki iliski ise, az sayida calisma cercevesinde incelenmistir. Bu caligsmalarin
birinde, ergenlik donemindeki katilimcilarla, depresif ve anksiyete belirtileri gibi i¢sellestirme
davranig problemleri sema mod modeliyle incelenmis ve cezalandirict ebeveyn modu, kirilgan
cocuk modu, s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinda artan puanlar
saptanmistir (Karimipour ve ark., 2022). Bagska bir ¢alismada ise, kronik depresyon tanisi alan
bireylerle saglikli kontrol grubu sema modlar1 agisindan karsilastirilmis, kronik depresiflerde
artan yalnizlikla cezalandirici ebeveyn modu, kirilgan cocuk modu, kopuk korungan basa ¢ikma
modu belirgin olmustur (Reinhard ve ark., 2022). Bunlarin disinda, depresif bozukluklarin
ikincil tan1 olarak calisildig1 ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, kagingan kisilik bozukluguyla es-
tanili olarak MDB goriilen danisana ve sosyal kaygi bozukluguyla es-tanili olarak MDB goriilen
diger bir danisana uygulanan sema terapi miidahalesiyle vaka analizi ¢aligmasi yapilmistir
(Bachrach ve Arntz, 2021; Penney ve Norton, 2022). Bu calismalarda, cezalandirict ebeveyn
modu, kirllgan ¢ocuk modu ile s6z dinleyen teslimci ve kaginma basa ¢ikma modlarina yonelik
formiilasyon yapilarak sema modlarina yonelik uygulanan yasantisal teknikler sonucunda, mod

puanlarinda belirgin sekilde azalma oldugu raporlanmistir.
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Literatiirde, sema modlariyla psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi ¢caligsmalar
da mevcuttur. Ornegin, 12 ile 18 yaslarindaki ergenlerde ve iiniversite grencilerinde, psikolojik
belirtiler ile sema modlar arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarin sonucuna gore, islevsel
olmayan ebeveyn modlari, kirilgan ¢ocuk modu, kaginma basa ¢ikma modlari artan psikolojik
belirti diizeyiyle iliskili bulunmustur (Giiliim ve Soygiit, 2022; Roelofs ve ark., 2016). Bu
bulgu, psikolojik bozukluk tanisi olmayan epilepsili bireylerle yapilan ¢alismada tekrarlanmis,
ayrica ayni islevsel olmayan sema modlar1 depresif belirti diizeyiyle de iligkili bulunmustur
(Shafique ve ark., 2023). Klinik olmayan katilimcilarda yiiriitiilen baska bir ¢calismada, sema
modlariyla depresyon siddeti arasindaki iliski incelenmis, artan depresyon siddeti, islevsel
olmayan sema modlariyla iligkili bulunurken 6zellikle talepkar ebeveyn modu ve kaginma basa
¢ikma modu belirgin olmustur (Basile ve ark., 2018). Depresyon siddetiyle iligkili sema
modlari, klinik olmayan calismalarin yani sira klinik caligmalarda da degerlendirilmistir.
Ornegin, Sinir Kisilik Bozuklugu tanis1 alan bireylerle saglikli kontrol grubunun
karsilastirildigi ¢alismada, islevsel olmayan sema modlart artan depresyon siddetiyle iliskili
bulunmustur (Csukly ve ark., 2023). Baska bir ¢calismada, tekrarlayan depresif bozukluk tanili
bireylerde, kirilgan cocuk modu ile kopuk korungan basa ¢ikma modu puanlari, artan depresyon
puanlari ile iliskilidir (Khalily ve ark., 2011). Bunun diginda, MDB tanili danisana uygulanan
sema terapi miidahalesiyle ilgili, kirilgan ¢ocuk modu ile kaginma basa ¢ikma modlarinin
depresif belirtileri arttirdig1 yoniinde vaka formiilasyonu yayinlanmistir (Jing, 2018).

Literatiirdeki ¢alismalar depresyon ac¢isindan birlikte ele alindiginda, depresif bireylerde
saglikli kontrollere gore, islevsel olmayan sema mod puanlarinin daha fazla oldugu ve MDB
tanisinin cogunlukla ikincil tani olarak calisildigi (Bachrach ve Arntz, 2021; Penney ve Norton,
2022) goriilmekte olup islevsel olmayan sema modlarinin artan depresyon siddetiyle iliskili
oldugu anlasilmaktadir (Basile ve ark., 2018). Bu calismalarda, 6zellikle ebeveyn modlari,
kirilgan ¢ocuk modu, s6z dinleyen teslimci ile kaginma (kopuk ile kagingan korungan) basa
¢ikma modlarimin artan depresyon siddetiyle iligkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak 6ncelikli tani
kategorisi olarak MDB tanisinin ele alindig1 ¢caligmalarin tek serili vaka ¢alismasi seklinde ele
alindig1 (Jing, 2018), kapsaminin ve yonteminin bulgularin genellenebilirligi agisindan kisith
kaldig1 goriilmektedir. Literatiir incelendigi kadariyla, artan depresif belirtiler agisindan 6ne
cikan ebeveyn modlari, kirilgan ¢ocuk modu, s6z dinleyen teslimci ile kaginma (kopuk ile
kacingan korungan) basa ¢ikma modlar1 baglaminda Sema Mod modelinin depresyon siddeti
iizerindeki 1iliskisel isleyisinin ampirik olarak incelenmedigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla
mevcut ¢aligmanin literatiirdeki bu boslugu doldurmasi ve modelle ilgili klinik uygulamalara

ampirik destek saglamasi1 beklenmektedir.
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1.4. Cocukluk Cagi Travmalan

Sema Terapi modeline gore, cocukluk doneminde yasanilan travmatik deneyimler, erken
dénem uyum bozucu semalarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Pilkington ve ark., 2021;
Young ve ark., 2003). Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ogunlukla bakim veren tarafindan, ¢ocuga
verilen zarart ya da zarar verme olasiliini igeren istismar veya ihmal yasantis1 olarak
tanimlanmaktadir (Leeb ve ark., 2008). Cocuk istismari, cinsel, fiziksel ve duygusal olmak
iizere Ui¢ alanda ele alinmaktadir. Cinsel istismar, ¢ogunlukla bir cocuga karsi cinsel eylemi
veya cinsel temasi igerecek sekilde, cinsel etkilesimde bulunmaktir (Leeb ve ark., 2008). Buna
ek olarak, cocugun cinsel agidan izlenmesi, kayda alinmasi veya taciz edilmesi, temas olmadan
yapilan cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel istismar, vurma, tekmeleme, itme,
stiriikleme, bogma, zehirleme gibi ¢ocuga zarar vermeyi iceren fiziksel eylemlerle ¢ocuga
kasith fiziksel gii¢ kullanimidir (Leeb ve ark., 2008). Duygusal istismar ise, ¢ocugu asagilama,
bagirma, kiifretme gibi eylemleri igceren cocugun duygusal olarak kusurlu ve degersiz
hissetmesine yonelik duygusal bakimdan yoksun birakilmasidir (Glaser, 2002). Cocugun ihmali
ise, fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki kategoride ele alinmaktadir. Fiziksel ihmal, cocugun
beslenme, giyinme, barmmma, temizlik gibi ihtiyag¢larinin bakim veren tarafindan
karsilanmamasidir (Leeb ve ark., 2008). Duygusal ithmal ise, ¢ocugun duygusal ihtiyag¢larinin
gormezden gelinmesi, ¢ocuga duygusal destek saglanmamasi ve ¢ocugun ilgi ve sevgiden
yoksun birakilmasidir (Glaser, 2002). Cocugun istismar1 ve ihmali, 124 calismanin dahil
edildigi kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina gore, fiziksel ve psikolojik saglik
sorunlariyla baglantilidir (Norman ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin yiiksek, orta ve alt
gelir diizeyindeki bir¢cok {ilkenin dahil edildigi epidemiyoloji calismasinda, psikolojik
bozukluklardaki ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yayginligs, tiim psikolojik bozukluklarda
%29.8, duygudurum bozukluklarinda 9%22.9, anksiyete bozukluklarinda %31, davranim
bozukluklarinda %41.6, madde bozukluklarinda ise %29.8 olarak bulunmustur (Kessler ve ark.,
2010).

1.5. Depresyon ve Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki Iliski

Depresyonda, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari oldukga yaygmdir. Oyle ki, 184

caligmanin dahil edildigi kapsamli bir meta-analiz ¢calismasinda, depresyonda ¢ocukluk cagi
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travmasinin herhangi bir tiirii %45.59, cinsel istismar %25.27, fiziksel istismar %27.59,

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

cocukluk ¢agi travmasi ise %19.13 oraninda goriilmektedir (Nelson ve ark., 2017). Sik
goriilmesiyle beraber, cocukluk ¢agi travmalari, depresyon tizerindeki birgok faktorle iliskilidir.
Depresyonun daha erken baslangiciyla (Bernet ve Stein, 1999; Nelson ve ark., 2017; Struck ve
ark., 2020), daha kronik ve kalic1 seyriyle (Hovens ve ark., 2012; Nanni ve ark., 2012; Nelson
ve ark., 2017), baska bir bozuklugun es-tanili olmasiyla (Hovens ve ark., 2012; Medeiros ve
ark., 2020), tedaviye cevabin azalmasiyla (Nanni ve ark., 2012; Nelson ve ark., 2017) iliskili
olarak yatkinlik olusturmaktadir. Klinik ve klinik olmayan c¢aligmalarin sonucuna gore, eslik
eden ¢ocukluk c¢agi travmasi varliginda, depresyon gelistirme orani1 2 ile 3.5 kat daha fazladir
(Gardner ve ark., 2019; Nelson ve ark., 2017; Norman ve ark., 2012). Ozellikle, MDB ile
cocukluk cagi travmalar1 oldukga iligkilidir (Humphreys ve ark., 2020). Cocukluk ¢agi
travmalari, depresyon tanisinin yani sira, depresif belirtileri de etkilemektedir. Uykuda bozulma
(Javakhishvili ve Widom, 2021), artan sugluluk (Sekowski ve ark., 2020), ilgi kaybi, artan
intihar riski, islevsellikte bozulma (Medeiros ve ark., 2020) ile iliskilidir. Dolayisiyla, herhangi
bir ¢ocukluk cagi travmasi, depresyon siddetinin daha fazla olmasiyla sonuglanmaktadir
(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 ¢ocukluk ¢ag1
travmasi varliginda ise, depresyon siddeti daha fazla olmaktadir (Medeiros ve ark., 2020;

Negele ve ark., 2015).

1.6. Depresyon ve Cocukluk Ca@ Travmalar1 Arasindaki iliskide Kopukluk ve

Reddedilme Sema Alaninin ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Araci Rolii

Sema Terapi modelinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, erken donem uyum bozucu semalarin
gelisimsel bir hazirlayicist olarak kavramsallagtirilmistir. Cocugun iyi olan seylerden (ilgi,
sevgi, kabul, empati) ¢ok az deneyimlemesi, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme semalarinin,
cocugun kotiiye kullanilmasi (istismar) ise Giivensizlik, Kusurluluk semalarinin olusumunu
etkileyebilir (Young ve ark., 2003). Sonug olarak, cocukluk ¢ag1 travmalari etkisiyle, cocugun
giivenli baglanma ihtiyaci karsilanmayarak Kopukluk ve Reddedilme sema alaniyla baglantili
erken donem uyum bozucu semalar olusabilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ile Kopukluk

ve Reddedilme sema alan1 arasindaki iligki ergen ve yetiskin 6rneklemlerinde yiiriitiilen birgok
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caligmayla ortaya konulmustur (Lian ve ark., 2023; May ve ark., 2022; Pilkington ve ark.,
2021). Kopukluk ve Reddedilme sema alanindaki birey, kendisini kusurlu, degersiz, sevilemez,
yabanciymis gibi, digerlerini ise, giivensiz, soguk, reddedici olarak algilayabilir (Young ve ark.,
2003). Dolayisiyla depresif belirtiler agisindan bakildiginda, Kopukluk ve Reddedilme sema
alaninin Ozellikleriyle, depresyonun o6zellikleri oldukga ortiismektedir. Yiiriitiilen meta-analiz
caligmalar1 sonucunda, bu yakin iliski raporlanmistir (Nicol ve ark., 2020; Tariq ve ark., 2021).
Cocukluk c¢ag1 travmalari, eslik eden depresyonun daha siddetli yasanmasini etkilemekle
beraber, bu iliskiye Kopukluk ve Reddedilme sema alanmin aracilik etmesi daha siddetli
depresif belirtilerle sonuglanmaktadir. Bu bulgu, hem klinik olmayan katilimcilarin (Calvete,
2014; Gong ve Chen, 2018; Haugh ve ark., 2016) hem depresyon tanili klinik katilimcilarin
(Cukor ve McGinn, 2006; Estevez ve ark., 2017; Lumley ve Harkness, 2007; Rezaei ve ark.,
2016; Yigit ve ark., 2021) dahil edildigi ¢cokca caligmada ifade edilmistir.

Cocukluk cagi travmalarimin zemin hazirladigit Kopukluk ve Reddedilme sema alani
tetiklendiginde, yogun olumsuz duygulanim agiga ¢ikmakta ve depresyon siddetlenmektedir.
Bu baglamdaki erken donem uyum bozucu semalarin degisimi, olduk¢a gii¢ olabilmektedir.
Semalarin kararlilig1 (stability), MDB goriilen katilimcilarla yiiriitiilen psikoterapinin eslik
ettigi ve depresif belirtilerin goriilmedigi zamanlarda tekrarli Ol¢lim yapilan takip
caligmalarinda raporlanmistir (Riso ve ark., 2006; Wang ve ark., 2010). Dolayisiyla, erken
donem uyum bozucu semalara yonelik miidahaleler yapmak kadar, bunlarin etkiledigi
psikolojik yatkinlik faktorlerini anlamak da 6énemli olmaktadir. Erken donem uyum bozucu
semalarin tetiklenmesiyle birlikte, duygu diizenleme becerilerinde gii¢liik yasanabilmekte olup
Sema Terapi modelinde duygu diizenleme becerileri lizerinde de durulmaktadir (Dadomo ve

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

Duygu diizenleme giicliigii, duygular1 fark edebilme ve anlayabilme, olumsuz duygulari
kabullenme, olumsuz duygulara tolerans gosterebilme, olumsuz duygular deneyimlerken
diirtiisel davranma yerine saglikli hedefler dogrultusunda hareket edebilme, baglama baglh
olarak uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanabilme becerilerinde giicliikk yasanmasi
anlammda kullanilmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Onceki calismalar, ¢ocukluk cagi
travmalar1 varhiginda, duygu diizenleme becerilerinde yasanilan gii¢liiglin arttigini
gostermektedir (Dvir ve ark., 2014; Gruhn ve Compas, 2020). Artan bu giigliikler, psikolojik
saglik sorunlarin1 yordamaktadir (Aldao ve ark., 2010). Artan olumsuz duygulanimla ve azalan
olumlu duygulanimla karakterize olan klinik depresyon, duygu diizenleme giicliigiiyle iliskili

olup (Joorman ve Stanton, 2016), duygu diizenleme gii¢liigli, 6zellikle MDB tanisinin énemli
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bir belirtecidir (Liu ve Thompson, 2017; Visted ve ark., 2018). Dolayistyla duygu diizenleme
giicliigii, psikolojik saglik acisindan dnemli bir yatkinlik faktérii olabilir. Oyle ki, cocukluk cagi
travmalar1 eslik eden bireylerde, duygu diizenleme gii¢liigiiniin artis1, psikolojik belirtilerin
daha siddetli olmasiyla sonuc¢lanmaktadir (Miu ve ark., 2022). Ek olarak, cocukluk cagi
travmalar bildiren klinik ve kinik olmayan bireylerle yiirtitiilen ¢alismalarin sonucuna gore,
artan duygu diizenleme giigliigii, artan depresif belirti siddetiyle iliskilidir (Li ve ark., 2020;
Schierholz ve ark., 2016). Ozellikle, MDB tanis1 olan bireylerle yiiriitiilen ¢alismalar, duygu
diizenleme becerilerindeki artan gii¢liiglin, cocukluk cagi travmalari ile artan depresyon siddeti
arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermektedir (Hopfinger ve ark., 2016; Huh ve ark., 2017,
O’Mahen ve ark., 2015; Schulz ve ark., 2017).

Gozden gegirilen literatiirden hareketle, Renner (2013)’1n kronik depresyon modeliyle
uyumlu olarak, Li ve arkadaslar1 (2020) kapsaml1 literatiir incelemesiyle beraber, depresyonla
ilgili bir model 6nermislerdir. Buna gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari sonucunda, erken donem
uyum bozucu semalar olusabilir, bunlara kisilik 6zellikleriyle ilgili zorluklar eslik edebilir,
boylece duygu diizenleme becerilerinde yasanan giicliikk artarak ergenlik veya yetiskinlikte
depresyon ortaya ¢ikabilir. Ancak bu model ampirik olarak incelenmemistir. Ozetle, bu
calismada, MDB goriilen bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin Kopukluk ve Reddedilme sema
alanim1 etkileyerek, bu alandaki tetiklenen uyum bozucu semalarin duygu diizenleme
giicliiklerini arttirmasi ve bu durumun daha siddetli depresyonla sonuc¢lanmasi beklenmektedir.
Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile depresyon arasindaki iliskide agiklayici faktorlerinin
incelenmesinin yani sira, bu iliskideki koruyucu faktorler daha az siklikta ¢alisilmistir. Bundan
dolay1, sonraki boliimde, bu iliskideki potansiyel koruyucu faktoriin rolii psikolojik dayaniklilik

cercevesinde ele alinacaktir.

1.7. Depresyon ve Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki fliskide Psikolojik
Dayaniklihgin Diizenleyici Rolii

Cocukluk cag1 travmasi yasayan bireylerin bir kismi, herhangi bir psikolojik saglik sorunu
gelistirmemektedir. Bundan dolay1 arastirmacilar, ¢ocukluk cagi travmalarinin olumsuz
etkilerine karst koruyucu olan faktorleri incelemeye odaklanmiglardir. Bu koruyucu
faktorlerden biri, psikolojik dayaniklilik kavramidir. Psikolojik dayanikliligin tanimiyla ilgili,

bir¢ok arastirma yapilmis, ancak arastirmacilar tarafindan, psikolojik dayanikliligin farkl bir
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yOniiniin kavramsallastirildig1 ve tanimlamayla ilgili fikir birligine varilamadig1 gorilmiistiir
(Fletcher ve Sarkar, 2013; Yoon ve ark., 2019). Psikolojik dayaniklilikla ilgili kapsamli bir
literatiir incelemesi, psikolojik dayaniklilik tanimlarinin bes farkli 6zelligi kapsadigi sonucuna
varmstir (Sisto ve ark., 2019). Bu 6zelliklerden ilki, iyilesme yetenegi (ability to recover) olarak
ifade edilen bireyin olumsuz olaylar yasadiktan sonra toparlanabilme becerisidir. Digeri, bireyi
baskin olarak karakterize eden kisilik islevselligi olarak kullanilan zor kosullarla yiizlesmeye
karsi istekli olmayla iliskili direngli kisilik isleyisidir. Bir digeri, geri donme kapasitesi (capacity
to bounce back) olarak belirtilen sikinti verici olaylardan sonra bireyin eski haline geri
donebilmesiyle iliskilidir. Bir digeri ise, yasam kosullarina olumlu wuyum seklinde
kategorilestirilen stresli yasam kosullariyla bas edebilme yetenegi ve bu kosullara uyum
saglamaya yoOnelik kararlar alma ve eylemlerde bulunmadir. Son olarak, zaman i¢inde gelisen
dinamik siire¢ (dynamic process evolving over time) olarak belirtilen 6zellikle, dayanikliligin
sabit kalmay1p degisen ve gelisen bir siire¢ oldugu ifade edilmistir. Bu 6zelliklerden hareketle,
psikolojik saglik agisindan psikolojik dayanikliligin degerlendirildigi calismalar mevcuttur.
Psikolojik dayaniklilig1 daha yiiksek olan bireylerde, ¢ocukluk ¢agi travmalart sonucunda,
psikopatoloji gelisme olasiliginin azaldig1 ve daha iyi islevsellikle sonuglandigi raporlanmistir
(Hu ve ark., 2015; Meng ve ark., 2018). Ayn1 zamanda, literatiir inceleme ¢aligsmasinda, ytliksek
psikolojik dayanikliligin ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile depresyon arasindaki iliskiyi
diizenleyerek depresyon tanisi alma durumunu azalttigi ve depresyon siddetini hafiflettigi
belirtilmistir (Zhao ve ark., 2022). Ozellikle MDB tanili érneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalar,
psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliine isaret etmektedir (Poole ve ark., 2017b; Schulz ve
ark., 2014). Dolayistyla mevcut ¢calismada, MDB tanis1 alan bireylerde, dayanikliligin yiiksek
ve diisiik olmasina gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskiyi

diizenlemesi beklenmektedir.

Psikolojik dayanikliligin beklenen diizenleyici rolii, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
siddeti arasindaki dogrudan iligskinin yam sira, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile depresyon siddeti
arasindaki dolayl: iligkideki potansiyel araci faktorler lizerinde de etkili olabilir. Daha 6nce
bahsedildigi lizere, duygu diizenleme becerilerinde yasanan giigliikler, cocukluk ¢agi travmalari
ile depresyon siddeti arasindaki iligkiye aracilik etmekte olup (Hopfinger ve ark., 2016), artan
duygu diizenleme giicliikleri artan depresyon siddetiyle iliskili gériinmektedir (Schierholz ve
ark., 2016). Buradan hareketle, duygu diizenleme gii¢liigii iizerindeki diizenleyici faktorlerin
anlasilmasi, depresyona karsi koruyucu etki saglayabilir. Psikolojik dayaniklilik ile duygu

diizenleme becerileri arasinda raporlanan yakin iliskiden (Polizzi ve Lynn, 2021) hareketle,
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psikolojik dayanikliligin, duygu diizenleme giicliigii ile depresyon siddeti arasindaki pozitif
iligkiyi diizenlemesi beklenmektedir. Sonug olarak, bu ¢aligsmada, cocukluk ¢agi travmalari ile
depresyon siddeti arasindaki dogrudan ve dolayl iligkide psikolojik dayanikliligin diizenleyici

roliiniin incelenmesi planlanmaktadir.

1.8. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Major Depresif Bozukluk, diinya genelinde 6nde gelen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Bireylerin giinliik islevselliklerini belirgin sekilde azaltmakla beraber, kayda deger
diizeyde insan kaynaginin kaybina da neden olmaktadir. Mevcut arastirmada, MDB’nin Sema
Terapi modeli ¢ercevesinde incelenmesi amaclanmaktadir. Dolayisiyla MDB  goriilen
bireylerde, Sema Terapi modeli agisindan yatkinlik olusturan ve koruyuculuk saglayan
faktorlerin anlasilmasi planlanmaktadir. Bununla birlikte, depresyonun tedavisinde koruyucu

ve Onleyici miidahalelerin gelistirilmesine katki saglanmasi1 dngoriilmektedir.

Literatiire gore, erken donem yasam deneyimlerinin bir yonii olarak c¢ocukluk c¢agi
travmalari, Kopukluk ve Reddedilme sema alani ile iligkili (Lian ve ark., 2023) oldugu gibi
duygu diizenleme giigliigii (Dvir ve ark., 2014) ile de iliskilidir. Kopukluk ve Reddedilme sema
alani, bireylerin duygu diizenleme giicliigiinde artis1 etkileyebilmektedir (Young ve ark., 2003;
Senkal-Ertiirk ve ark., 2021). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon siddeti arasinda
pozitif yonde iliski oldugu da bilinmektedir (Humphreys ve ark., 2020). Diger yandan, ¢ocukluk
cagl travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskide Kopukluk ve Reddedilme sema alam
ile duygu dizenleme giigliigii aract mekanizma olarak ampirik destekle tanimlanmaktadir
(Hopfinger ve ark., 2016; Rezaei ve ark., 2016). Son olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
depresyon siddeti arasindaki iliskide psikolojik dayaniklilik diizenleyici mekanizma olarak
islev gormektedir (Poole ve ark., 2017b). Dolayisiyla, aragtirmanin ilk amaci, ¢ocukluk cagi
travmalar1 ile depresyon siddeti arasindaki iliskide Kopukluk ve Reddedilme sema alani ile
duygu diizenleme giicliigiiniin aract roliinii, psikolojik dayanikliligin diizenleyici rolu

cergevesinde incelemektir (Bakiniz Sekil 1).
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Depresyonun Sema Terapi Modeli

Eopukluk ve Duyzu
Feddadilme ¥ Dizenleme
Zama Alam (ichizd
Cocklik Cagy | Depresyon
Travmalan i Siddeti
Pikolojik
Dayaeaklihk

Sekil 1. Cocukluk ¢agi travmalar ile depresyon siddeti arasindaki iliskide Kopukluk ve
Reddedilme sema alani ile duygu diizenleme glgliigiiniin araci roliiniin, psikolojik

dayanikliligin diizenleyici rolii ¢er¢evesinde incelenmesi

Arastirmanin ilk amacina iliskin arastirma sorusu ve hipotezler sunlardir:

1. MDB tanist alan bireylerde, Sema Terapi modeli ¢er¢evesinde yatkinlik ve koruyuculuk
olusturan faktorler, depresyon siddeti ile iligkili midir?

Hipotez 1: Cocukluk cagi travmalarindaki artis ile depresyon siddetindeki artis arasindaki
dolayli iliskiye Kopukluk ve Reddedilme sema alanindaki ve dolayisiyla duygu diizenleme
giicliigiindeki artis aracilik etmektedir.

Hipotez 2: Diisiik psikolojik dayaniklilik, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin depresyon siddetiyle iligkisini arttirarak diizenlemektedir.

Hipotez 3: Diisiik psikolojik dayaniklilik, Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ve duygu
diizenleme giicliigiiniin ¢ocukluk cagi travmalar1 ve depresyon siddeti arasindaki seri araci

iliskisini arttirarak diizenlemektedir.

Literatiir incelendiginde, islevsel olmayan ebeveyn modlari, kirilgan ¢ocuk modu ve uyum
bozucu basa ¢ikma modlar1 birbiriyle iliskili goriinmektedir (Basile ve ark., 2018). Islevsel

olmayan ebeveyn modlar1 karsisinda tetiklenen kirilgan ¢ocuk modu, agiga ¢ikan yogun
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duygulanimla basa ¢ikmak i¢in s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢gikma modlarin
kullanabilmektedir (Karimipour ve ark, 2022; Reinhard ve ark., 2022). Islevsel olmayan
modlarin kullanimi, depresyon siddetini arttirabilmektedir (Csukly ve ark., 2023). Buradan
hareketle, sema terapi mod modeli ¢er¢evesinde arastirmanin ikinci amaci, islevsel olmayan
ebeveyn modlar (talepkar ve cezalandirici ebeveyn) ile depresyon siddeti arasindaki iliskide
kirilgan ¢ocuk modu ile s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinin araci

roliinii incelemektir (Bakiniz Sekil 2 ve Sekil 3).

Depresyonun Sema Mod Modeli 1

5oz Dinleyen
/ —
Talaplar Depresyon
g ¥ Emlzan Cocuk b
Ehevayn Siddeti
Kopuk
Korangan

Sekil 2. Talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki iliskide kirilgan ¢ocuk modu
ile s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinin araci roliiniin sema terapi
mod modeli ¢ergevesinde incelenmesi

Arastirmanin ikinci amacina iliskin arastirma sorusu ve hipotezler su sekildedir:

2. Major Depresif Bozukluk tanisi alan bireylerde, Sema Terapi Mod modeli depresyon
siddeti ile iligkili midir?

Hipotez 4: Talepkar ebeveyn modundaki artis ve depresyon siddetindeki artis arasindaki
dolayl iligkiye kirilgan ¢ocuk modu ve uyum bozucu basa ¢ikma modlari aracilik etmektedir.
Talepkar ebeveyn modundaki artig, kirilgan ¢ocuk modundaki artisla iliskili olup dolayisiyla
s0z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarindaki artisla iliskili olarak artan
depresyon siddeti ile iliskilidir.
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Cezalandmnct

Ebevayn

Depresyonun Sema Mod Modeli 2

5oz Dinleyen

Tealimei

e

Sekil 3. Cezalandiric1 ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki iliskide kirilgan ¢ocuk

modu ile s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinin araci roliinlin sema

* Emlgan Cocuk

terapi mod modeli ¢ger¢evesinde incelenmesi

Hipotez 5: Cezalandiric1 ebeveyn modundaki artis ve depresyon siddetindeki artis
arasindaki dolayl iligkiye kirilgan ¢ocuk modu ve uyum bozucu basa ¢ikma modlart aracilik
etmektedir. Cezalandirici ebeveyn modundaki artis, kirilgan ¢ocuk modundaki artigla iliskili

olup dolayisiyla s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarindaki artisla

Depresyon
Sidder

Eapuk
KEormnzan

iliskili olarak artan depresyon siddeti ile iligkilidir.
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2. BOLUM: YONTEM

Bu boélimde, sirasiyla calismaya dahil edilen katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama
araclarina ait bilgiler, veri toplama silireci ve arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

aciklanacaktir.

2.1. islem

Mevcut ¢aligmay: yiiriitebilmek amaciyla, Ankara Sosyal Bilimler Universitesi’nden etik
kurul onayr (Karar No: 47809) alinmistir. Daha sonra, arastirma verilerini Cankir1 Devlet
Hastanesi psikiyatri polikliniginden toplayabilmek icin Cankir1 i1 Saghk Miidiirliigii’nden
bilimsel aragtirma izni alinmistir. Aragtirma, 22.09.2022- 01.11.2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. ilgili hastanenin psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuranlardan arastirmanin
katilimcilar boliimiinde yer alan uygunluk kriterlerini saglayan yetigkinler, hastanenin psikiyatri
uzmanlar1 tarafindan sorumlu arastirmaciya yonlendirilmistir. Ardindan, katilimcilara
arastirmaya iligskin bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Daha sonra, sorumlu arastirmaci
tarafindan katilimcilarin mevcut tanilarmin belirlenebilmesi amaciyla, Kisa Uluslararasi
Noropsikiyatrik Goriisme (M.LN.L.) uygulanmistir. Goriismeyi takiben igerme ve diglama
kriterlerine gore uygun olan katilimecilar, arastirmaya ait 6z-bildirim Olg¢eklerini sorumlu
arastirmact  esliginde hastanedeki goriisme odasinda doldurmuslardir. Arastirmaya
yonlendirilen her bir katilimciya, Diinya Saglik Orgiitii’niin depresyonla ilgili psikoegitim
icerikli animasyon filmi izletilmistir. Arastirmaya katilim, her bir katilimer i¢in yaklasik 45

dakika stirmiistiir.

2.2. Katihhmcilar

Bu c¢alismaya, Cankir1 Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran ve goniillii

katilim1 kabul eden 18 yas iistii yetiskinlerden olusan 128 katilimci, ilgili hastanenin psikiyatri
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uzmanlar tarafindan yonlendirilmistir. Katilimcilarin ‘Majér Depresit Bozukluk’ tanist almis
olmasi ve en az ilkokul mezunu olmasi igerme kriterlerini olusturmaktadir. Katilimeilarin
gegmiste veya giiniimiizde bipolar bozukluk, psikozla iliskili bozukluk, madde kullanim
bozuklugu ek tanilarindan herhangi birini almis olmasi, ndrolojik herhangi bir hastaliginin
olmasi, intihar riskinin yiiksek olmasi ise dislama kriterlerini olusturmaktadir. Yonlendirilen
katilimcilarin 9°u mevcut MDB tanisini kargilamadigindan (4’iinde tam yatisma gostermeyen
ozellikli major depresif epizot, 3 linde distimi, 2’sinde yas tepkisi), 1 katilimci ilkokul mezunu
olmasina ragmen okur yazarlig1 yeterli diizeyde olmadig1 i¢in igerme kriterlerini saglamamastir.
Ayrica, 9 katilimci arastirmanin igerme kriterlerini saglarken (4’1 yiiksek intihar riski, 3’i
norolojik hastalik, 2’°si gecmiste hipomanik epizot) dislama kriterlerine gore dahil edilmemistir.
Yiiksek intihar riski olabilecegi diisiiniilen katilimecilar, psikiyatri uzmanlarma tekrar
yonlendirilmistir. Son olarak, icerme ve dislama kriterlerine goére uygun olan 3 katilimei ise,
aragtirmaya katilima devam etmek istememistir. Boylece, arastirmaya yoOnlendirilen 22
katilime1 hari¢ tutularak aragtirmaya toplamda 106 katilimei dahil edilmistir. Katilimcilarin
yaglari, 18 ile 63 (Ort. = 26.08, SS = 9.27) arasinda degismektedir. Tablo 2’de, katilimcilarin

demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. MDB Tanist Alan Katilimeilara iliskin Demografik Ozellikler

Degisken Siklik (F) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 87 82.1
Erkek 19 17.9
Medeni Durum Bekar 72 67.9
Evli 34 32.1
Egitim Durumu [lkokul 10 9.4
Ortaokul 8 7.5
Lise 38 35.8
Yiiksekokul 7 6.6
Universite 43 40.6
Algilanan Ekonomik Diizey Alt 17 16
Orta 85 80.2
Ust 4 3.8
Calisma Durumu Calisiyor 32 30.2
Calismiyor 74 69.8
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Tablo 2 ’nin devami

Fiziksel Hastahk Var 30 28.3
Yok 76 71.7
Bildirilen Tekrar Sayisi Ik kez 50 472
Ikinci kez 33 31.1
Ucgiincii kez 6 5.7
Dort ve iizeri 17 16
Tedavi Yok 74 69.8
Ilag tedavisi 29 274
Psikoterapi 2 1.9
[lag tedavisi ve psikoterapi 1 0.9
Hastaneye Yatis Var 6 5.7
Yok 100 94.3
Intihar Riski Yok 26 24.5
Diigiik 41 38.7
Orta 39 36.8
Gecmis Intihar Girisimi Yok 84 79.2
Bir kere 15 14.2
Iki kere 5 4.7
Ug kere 1 0.9
Dort kere 1 0.9
Es tam Panik Bozukluk 15 14.2
Agorafobi 14 13.2
Sosyal Kaygi Bozuklugu 22 20.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 9 8.5
Yaygin Kaygi Bozuklugu 31 29.2
Bulimiya Nervoza 1 0.9

2.3. Veri Toplama Araclar1

Katilimeilara demografik bilgi formu, Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Gorligme
(M.LN.L), Sema Mod Envanteri (Versiyon-3) (SME), Young Sema Olgegi- Kisa Form 3 (YSO-
KF3), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16), Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Cocukluk Cagi Travmalari Anketi

(CTQ-33) ve Beck Kayg1 Envanteri (BKE) uygulanmistir.
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2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirma katilimcilarinin yas, egitim, medeni durum gibi demografik O6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, genel
demografik bilgiler, psikiyatrik ve fiziksel hastalik dykiisii, tedavi ve intihar ge¢misiyle ilgili

sorular bulunmaktadir. Demografik Bilgi Formu, Ek 1°de sunulmustur.

2.3.2. Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme (M.I.N.1.)

DSM-IV ve ICD-10’da yer alan temel birinci eksen psikiyatrik bozukluklar
degerlendirmek amaciyla Sheehan ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilen, bireylerin daha
etkili ve uygun sekilde degerlendirilmesine olanak taniyan kisa ve yapilandirilmig bir goriisme
aracidir. Her bir psikiyatrik bozukluga ait tarama sorulari iizerinden detayli degerlendirme
yapilmakta olup uygulama, ortalama 15 dakika siirmektedir. MDB’yi tararken kullanilan 6rnek
soruya asagida yer verilmisti. M.LLN.I’'nin Tiirk¢ceye cevirisi Engeler (2004) tarafindan
yapilmistir. Sorumlu arastirmaci, arastirmayla es zamanl olarak siipervizyon altinda danisan

takip etmis olup M.I.N.I,, siipervizyon siirecinde kullanilan materyallerdendir.

Ornek soru: “Son iki haftadir, giiniin cogunda, hemen hemen her giin, devamli olarak ¢okkiin

veya lizgilin miistiniiz?”

2.3.3. Sema Mod Envanteri (Versiyon-3) (SME)

Sema Terapi baglaminda tanimlanan modlar1 degerlendirebilmek amaciyla Sema Mod
Envanteri (Versiyon-3) (SME) Lobbestael ve arkadagslar1 (2010) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek maddeleri, 6z-bildirime dayanan 6’l1 Likert tipi (1 = Hi¢ ya da Neredeyse Hig, 6 = Her
Zaman) derecelendirme 6lgegi iizerinde yanitlanmaktadir. Olgekten alman puanlar arttikca
modlarin siddeti de artma egilimi gdstermektedir. SME’nin bu 3. versiyonunda 174 madde
bulunmaktadir. Toplamda 19 alt-6l¢ek bulunmakta olup bu ¢alismada Cezalandirict Ebeveyn,
Talepkar Ebeveyn, Kirilgan Cocuk, S6z Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan alt-6l¢ekleri
kullanilmistir. Ozgiin calismada, alt-dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 .79 ile .96 arasinda

degismektedir (Lobbestael ve ark., 2010). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Soygiit ve arkadaslari
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(2021) tarafindan yiirtitiilmiistiir. Uyarlama ¢alismasinda alt-6l¢eklerin i¢ tutarlilik katsayilari
.62 ile .91 arasinda degismektedir. Mevcut calismaya dahil edilen alt-6l¢eklerin uyarlama
caligmasindaki i¢ tutarlilik degerleri, Kirilgan Cocuk alt-6l¢egi icin .91, S6z Dinleyen Teslimci
alt-6lcegi i¢in .70, Kopuk Korungan alt-6lgegi i¢in .82, Cezalandirici Ebeveyn alt-6lgegi icin
.83 ve Talepkar Ebeveyn alt-6l¢egi icin .69’dur (Soygiit ve ark., 2021). Yiiriitiilen mevcut
caligmada i¢ tutarlilik degerleri ise, Kirllgan Cocuk alt-6l¢egi icin .88, S6z Dinleyen Teslimci
alt-6lgegi i¢in .73, Kopuk Korungan alt-6l¢egi i¢in .80, Cezalandirict Ebeveyn alt-6lgegi igin
.88 ve Talepkar Ebeveyn alt-6lgegi i¢in .70 olarak bulunmustur. SME, Ek 2’de sunulmustur.

2.3.4. Young Sema Olcegi- Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Erken dénem uyum bozucu semalarin degerlendirilmesi amaciyla Young Sema Olgegi Kisa
Formunun 3. Versiyonu (YSO) Young (1990, 2003) tarafindan gelistirilmistir. Olcek maddeleri,
0z-bildirime dayal1 6’11 Likert tipi (1 = Benim i¢in tamamiyla yanlig, 6 = Beni miikemmel sekilde
tammliyor) derecelendirme Olgegi lizerinde yanitlanmakta ve toplamda 90 maddeden
olusmaktadir. Kopukluk ve Reddedilme, Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik, Zedelenmis
Sinirlar, Bagkalar1 Yonelimlilik, Asir1 Uyarilma ve Ketlenme olmak iizere 5 sema alani ve 18
sema alt-O0lcegi bulunmaktadir: Terk edilme, Giivensizlik/kétiiye kullanilma, Duygusal
Yoksunluk, Kusurluluk/utang, Sosyal Izolasyon, Bagimlilik, Dayaniksizlik, i¢ ice Gegme,
Basarisizlik, Haklilik, Yetersiz Oz-denetim, Boyun Egme, Kendini Feda, Onay Arayicilik,
Karamsarlik, Duygular1 Bastirma, Yiiksek Standartlar ve Cezalandirilma. Ozgiin ¢alismada,
sema alt-Olgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 .76 ile .93 arasinda degismektedir (Welburn ve ark.,
2002). Olgek i¢in kesme puani belirlenmemis olup puanlarin yiikselmesi erken donem uyum
bozucu semalarin varligina isaret etmektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlamasi Soygiit ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilmistiir. Uyarlama c¢alismasinda elde edilen i¢ tutarlilik
katsayilar1 sema alanlar1 i¢in .53 ile .81, sema alt-6l¢ekleri icin .63 ile .80 arasinda
degismektedir. Mevcut caligmaya dahil edilen Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin
uyarlama c¢alismasindaki i¢ tutarlilik katsayis1 .76’dir (Soygiit ve ark., 2009). Mevcut
caligmadaki Kopukluk ve Reddedilme sema alami i¢ tutarlilik katsayisi ise .91 olarak
bulunmustur. YSO-KF3, Ek 3’te sunulmustur.
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2.3.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Bireylerin duygu diizenleme gii¢liigliniin diizeyini 6l¢ebilmek amaciyla Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi gelistirilmistir. Arastirmada kullanilan
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Kisa Formu ise, Bjureberg ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek maddeleri 5°li Likert tipi (1 = hemen hemen hi¢, 5 = hemen
hemen her zaman) derecelendirme 6l¢egi lizerinde yanitlanmaktadir. Ac¢iklik, amaglar, diirtii,
stratejiler, kabul etmeme olmak iizere 5 alt-Olgegi bulunmakta ve toplamda 16 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar duygu diizenleme gii¢liigiiniin arttigina isaret
etmektedir. Olcegin Tiirkceye uyarlamas1 Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan
yiirlitiilmistiir. Uyarlama ¢aligmasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 .92 olmakla birlikte 6l¢egin
alt-olcekleri icin i¢ tutarlilik katsayilari .78 ile .87 arasinda degigmektedir (Yigit ve Guzey
Yigit, 2017). Mevcut c¢alismada, 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi ise .93 olarak hesaplanmustir.
DDGO-16, Ek 4’te sunulmustur.

2.3.6. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (YPDO)

Psikolojik dayamikliligin  degerlendirilmesi amaciyla Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Friborg ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgcegin ilk
versiyonu, kisisel gii¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar olmak iizere
5 alt-boyuttan olusmakta olup, daha sonra kisisel gii¢ alt-boyutu kendilik algis1 ve gelecek algisi
olarak ikiye boliinerek 6 alt-boyut ve 33 madde olarak diizenlenmistir (Friborg ve ark., 2005).
Ozgiin ¢alismada, i¢ tutarlilik katsayilar1 &lgegin alt-boyutlar1 i¢in .75 ile .86 arasinda
degismektedir (Friborg ve ark., 2005). Katilimcilarin dlgekteki maddelerle ilgili yanli cevaplar
vermesinden kacinmak amaciyla, dlgekte olumlu ve olumsuz ifadelerin farkli yonlerde yer
aldig1 bes farkli kutucuktan olusan puanlama diizeni bulunmaktadir. Olgekte ters maddeler
bulunmakta olup psikolojik dayanikliligin diisiik veya yiiksek olgiilmesiyle ilgili puanlama
diizeni serbest birakilmustir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan
hem 6grenci hem caligan 6rnekleminde yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda 6lgegin i¢ tutarlilik
katsayisi her iki 6rneklem icin de .86 olarak bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011). Mevcut

calismada dlgegin i tutarlilik katsayisi ise .88 olarak bulunmustur. YPDO, Ek 5’te sunulmustur.
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2.3.7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresif belirtilerin siddetini 6l¢gmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE) Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgek maddeleri, 6z-bildirime dayal1 4°1ii Likert
tipi derecelendirme 6l¢egi lizerinde yanitlanmaktadir. 21 maddeden olusan 6lgekte, her madde
0-3 arasinda puanlanmakta ve lgekten alinabilecek toplam en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten
alman puanlarin artmasi, depresif belirtilerin siddetinin arttigina isaret etmektedir. Ozgiin
calismada, Olcegin farkli uygulamalart i¢in i¢ tutarlilik katsayist .60 ile .87 arasinda
degismektedir (Beck ve ark., 1961). Olgegin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi Hisli (1988, 1989)
tarafindan yliiriitilmiis ve olgegin i¢ tutarlilik katsayist .80 olarak raporlanmistir. Mevcut

caligmada, Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise .74 olarak bulunmustur. BDE, Ek 6’da sunulmustur.

2.3.8. Cocukluk Cagi Travmalar: Anketi (CTQ-33)

Cocukluk cagindaki travmatik yasantilari dlcebilmek amaciyla Bernstein ve arkadaslar
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Olcek maddeleri 6z-bildirime dayanan 5°1i Likert tipi (1 =
Hichir Zaman, 5 = Cok Sik) derecelendirme dlgegi iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin 28
maddeden olusan 6zgiin formunda fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel
thmal, duygusal ihmal olmak {iizere 5 alt-0l¢cegi bulunmakta olup i¢ tutarlilik katsayisi alt-
olgekler igin .79 ile .94 arasinda degismektedir (Bernstein ve ark., 1994). Olgegin Tiirkgeye
uyarlama caligmas1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yiriitiilmiis ve 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 .93 olarak raporlanmistir. Sar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan asir1 koruma/kontrol
alt-6lgegi dahil edilen toplamda 6 alt-Glgekten olusan genisletilmis formunda ise 33 madde
bulunmakta olup bu formunun i¢ tutarlilik katsayis1 .87 olarak bulunmustur. Olgekten alinan
toplam puanlar 30 ile 150 arasinda degismekte ve dlgekten alinan puanlardaki artis, cocukluk
cagl travmalarinin varligma isaret etmektedir. Yiriitilen mevcut calismadaki 6lgegin i¢

tutarlilik katsayisi ise .90 olarak hesaplanmistir. CTQ-33, Ek 7°de sunulmustur.
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2.3.9. Beck Kaygi Envanteri (BKE)

Kaygi degiskenini kontrol edebilmek amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen Beck Kayg1 Envanteri (BKE) uygulanacaktir. Olgek maddeleri, 6z-bildirime dayali
4’1 Likert tipi (0 = hi¢, 3 = ciddi derecede) derecelendirme Olcegi iizerinde yanitlanmaktadir.
Olgek 21 maddeden olusmakta ve oOlgekten alinan toplam puanlar 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Toplam puanm artmasi, kaygi diizeyinin arttifna isaret etmektedir. Ozgiin
calismada, dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .92 olarak bulunmustur (Beck ve ark., 1988). Olcegin
Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi Ulusoy ve arkadaglart (1998) tarafindan yiiriitiilmiis ve 6lgegin i¢
tutarlilik katsayisi .93 olarak rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi

ise .89 olarak bulunmustur. BKE, Ek 8’de sunulmustur.

2.4. Analiz

Arastirmanin analizleri, Statistical Package for Social Sciences Versiyon 22 (SPSS V.
22) programi araciligiyla yiiriitiilmiistiir. Ana analizlere gegmeden dnce arastirma verileri kayip
deger, uc deger ve normallik sayiltilar1 agisindan degerlendirilmistir. Arastirmanin degiskenleri
arasindaki iligkileri belirleyebilmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yuriitiilmistiir. Ardindan arastirmanin hipotezleri PROCESS Macro Versiyon 4.1 eklentisi
aracilifiyla smanmistir (Hayes, 2022). Hipotez 1, Hipotez 2 ve Hipotez 3’te yer alan
diizenleyici ve araci modeller, Hayes (2022) Paralel Seri Arac1 ve Diizenleyici Model Analizi
(Model 90) ve Hipotez 4, Hipotez 5’te yer alan aract modeller ise Hayes (2022) Paralel Seri
Araci Model Analizi (Model 81) aracilifiyla incelenmistir. Istatistiksel analizlere iligkin

bilgilere, Bulgular boliimiinde detayli sekilde yer verilmistir.
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3. BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde, mevcut calismada kullanilan istatistiksel analizlere iliskin bulgulara yer
verilmistir. ilk olarak, arastirma verilerinin analizlere uygunlugu smanarak sirasiyla,
degiskenlere ait betimleyici istatistiklere, degiskenler arasindaki korelasyonel iligkilere,

aragtirmanin hipotezlerine iliskin araci-diizenleyici rol analizlerinin sonuglarina yer verilmistir.

3.1. Verilerin Istatistiksel Analize Uygunlugunun Test Edilmesi

Arastirmanin ana analizlerine gegmeden 6nce kayip deger, u¢ deger ve normallik sayiltilar
acisindan arastirma verilerinin &n analizleri yiiriitiilmiistiir. Oncelikle kayip degerlere iliskin
dagilim ozellikleri incelenmis, doldurulan oOlceklerin hicbirinde %5°ten fazla kayip deger
bulunmadig tespit edilmistir. Kayip degerler arasindaki rastlantisallik kontrol edildikten sonra
kay1ip degerlere verilerin ortalama degerleri atanarak kayip veri atamas1 yapilmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Daha sonra arastirma degiskenlerine iliskin normallik varsayimlarini test
edebilmek amaciyla, tek degiskenli normallik varsaymmi i¢in z puanlari, ¢ok degiskenli
normallik varsayimi icin Mahalanobis uzakligi, u¢ degerler icin c¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Buna gore z puanlari + 3.29 deger araliginda
oldugundan arastirma verilerinde u¢ deger bulunmadigi anlasilmistir. Basiklik ve carpiklik
degerlerinin +1.5 deger araliginda, Mahalanobis uzaklig1 degerlerinin ise p <.001 anlamlilik
diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Dolayisiyla arastirma verilerinin
normallik varsayimini karsiladigi tespit edilerek tiim analizler N = 106 katilimci ile

yuriitilmistir.
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3.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimleyici Bulgular

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait betimleyici istatistiksel degerler, Tablo 3’te yer

almaktadir.

Tablo 3. Degiskenlere Iliskin Betimleyici Istatistikler (N = 106)

Degiskenler Ort. SS Carp. Bas. Ranj Min. Mabks.
Depresyon Siddeti 33 8.62 .50 -23 37 20 57
Talepkar Ebeveyn 17.70  6.04 28 -72 24 6 30
Cezalandiric1 Ebeveyn 24.16 10.60 1.18 1.11 47 10 57
Kirilgan Cocuk 4223  12.05 -.07 -92 53 12 65
S6z Dinleyen Teslimci 17.40  6.51 43 -.30 29 6 35
Kopuk Korungan 29.40  8.93 34 -22 44 10 54
Cocukluk Cag1 Travmalari 66.04 20.66 48 -.10 98 32 130
Kopukluk ve Reddedilme Sema Alani 69.73  23.81 17 -.97 93 27 120
Duygu Diizenleme Giigliigii 55,53 1444 -10 -1.16 51 29 80
Psikolojik Dayaniklilik 96.59  22.59 A1 -.53 105 44 149
Kaygi Siddeti 2845 11.77 .01 -40 51 3 54

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Carp. = Carpiklik, Bas. = Basiklik, Min. = Minimum, Maks. =

Maksimum

3.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Degiskenler arasindaki iligkileri belirleyebilmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi yiiriitiilmiistiir. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari, Tablo 4’te

sunulmaktadir.

Elde edilen sonuglara gore, depresyon siddeti ile talepkar ebeveyn (r = .34, p < .01),
cezalandirici ebeveyn (r = .58, p <.01), kirilgan ¢ocuk (» = .56, p <.01), s6z dinleyen teslimci
(r = .42, p < .01), kopuk korungan (r = .51, p < .01) modlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Depresyon siddeti ile ¢ocukluk cagi travma puanlari
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlaml iliski ( = .26, p < .01); kopukluk ve reddedilme
sema alan1 puanlar1 (r = .42, p < .01), duygu diizenleme giicliigii puanlan (r = .46, p <.01),
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kaygt siddeti (» = .51, p < .01) arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski
belirlenmistir. Depresyon siddeti ile psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda ise orta diizeyde,

negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (» = -.50, p <.01).

Islevsiz modlar arasindaki iliskiler incelendiginde, talepkar ebeveyn ile cezalandirici

ebeveyn (r = .52, p < .01), kirillgan ¢ocuk (r = .43, p <.01), s6z dinleyen teslimci (r = .47, p <
.01) modlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski; kopuk korungan mod (r = .23,
p < .05) arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Talepkar ebeveyn

modu ile kaygi siddeti arasinda ise anlamli diizeyde iliski bulunmamistir. Cezalandirici ebeveyn

ile kirilgan ¢ocuk (= .59, p <.01), s6z dinleyen teslimci (» = .58, p < .01), kopuk korungan (»
=.52, p <.01) modlar1 ve kayg1 siddeti (» = .36, p <.01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde

anlamli iliski bulunmustur. Kirilgan ¢ocuk ile s6z dinleyen teslimei (» = .62, p < .01), kopuk

korungan (r = .63, p < .01) modlar1 ve kaygi siddeti (» = .36, p < .01) arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. S6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan mod (r =
.34, p <.01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski gozlenirken kaygi siddeti ile (»

= .24, p <.05) arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde anlaml iliski gdzlenmistir.

Cocukluk cagi travmalari puanlari ile kopukluk ve reddedilme sema alani puanlari (= .53,

p <.01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski belirlenirken, psikolojik dayaniklilik
puanlan (r = -.44, p < .01) arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlaml iliski gézlenmistir.
Cocukluk cagi travmalar1 puanlar1 ve duygu diizenleme giigliigli puanlar ile kayg: siddeti

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamistir. Kopukluk ve reddedilme sema alani puanlari ve

duygu diizenleme giicliigii puanlar1 (r = .57, p <.01) ile kaygi siddeti (» = .29, p <.01) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski bulunurken, psikolojik dayaniklilik puanlar ile (» = -
.68, p < .01) arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli iligki belirlenmistir. Son olarak,
duygu diizenleme giicliigii puanlar1 ve kaygi siddeti (» = .52, p < .01) arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde anlaml iligki, psikolojik dayaniklilik puanlari ile (» = -.56, p <.01) arasinda ise

orta diizeyde, negatif yonde anlaml iligki oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. Degiskenlere Iliskin Korelasyon Degerleri (N = 106)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Depresyon siddeti -

2. Talepkar Ebeveyn 344 -

3. Cezalandirici Ebeveyn S8** 52k

4. Kirilgan Cocuk S6%* A3Fx - 59%F

5. S6z Dinleyen Teslimci A2%E A7xE - S8Fx o2%Ek

6. Kopuk Korungan ST 23 S2xEk - 63Fx 34k

7. Cocukluk Cag Travmalari 26%* 22% 25%* 33 33%*F 13 -

8. Kopukluk ve Reddedilme Sema Alani A2%E 35%k 59%x  Je*Ek 3%k 53k 53E*

9. Duygu Diizenleme Giicliigii A6** 22% S2¥Ek - Se*k 37 45%* ]9 STEE -

10. Psikolojik Dayamklilik - 50%** -.08 SA49FE L 62%F  _44%x _55FK _A4Fx L oBFK L 56%F -

11. Kaygi siddeti S1EE .14 36¥*%  36%*F  24% 32%% .08 20%% 0 52%x . 23% -

Not. ¥*p < .01, *p < .05
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3.4. Cocukluk Cag Travmalan ile Depresyon Siddeti Arasindaki iliskiyi Inceleyen
Diizenleyici ve Aract Model (PROCESS Model 90)

Cocukluk ¢cagi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskide, Kopukluk ve Reddedilme
sema alani ile duygu diizenleme giicliigiiniin araci rollerini, psikolojik dayanikliligin ise
diizenleyici roliinli sinamak amaciyla Hayes (2022) tarafindan gelistirilen SPSS PROCESS
Makro Aracilik Analizi Model 90 uygulanmistir (Bakiniz Sekil 4). Model analizleri, 5000
kisilik yeniden ornekleme yontemi kullanilarak giiven araliklari hesaplanarak yiiriitiilmiistiir.
Buna gore, giiven araliginin diisiik ve yliksek degerleri arasinda sifir (0) sayis1 yer almadiginda,
arac1 ve diizenleyici iligkinin anlamli oldugu belirtilmektedir (Hayes, 2022). Ayrica, model
analizlerine dahil edilen degiskenlerin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini anlayabilmek
icin Bagimsiz Orneklem t-testi yapilmis olup analiz sonugclari, arastirma degiskenleri iizerinde
cinsiyet farkliliklarinin anlamli diizeyde olmadigin1 gdstermistir. Bundan dolayi, analizlerde

cinsiyet, kontrol degiskeni olarak dahil edilmemistir.

Ilk olarak modeldeki dogrudan iliskiler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinimn
kopukluk ve reddedilme sema alani ile anlaml diizeyde iliskili oldugu (B =.61, SH =.096, ¢
=6.30, p <.001), ancak cocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme giicliigli arasindaki
dogrudan iliskinin anlamli olmadig1 goriilmektedir (B =-.11, SH =.066, ¢t =-1.61, p =.11).
Kopukluk ve reddedilme sema alaninin duygu diizenleme gii¢liigii ile anlaml diizeyde iligkili
oldugu (B =39, SH =.057, ¢t =6.87, p <.001), ancak kopukluk ve reddedilme sema alani ile
depresyon siddeti arasindaki dogrudan iliskinin anlamli olmadig1 anlasilmaktadir (B =-.001, SH
=046, t =-.01, p =.99). Ayrica, duygu diizenleme giicliigli, depresyon siddeti ile anlamli
diizeyde iliskilidir (B =.73, SH =.249, t =2.93, p <.01). Cocukluk ¢ag1 travmalari ile depresyon
siddeti arasindaki dogrudan iligskinin (B =-.16, SH =.179, t =-.89, p =.37) ve ¢ocukluk cag1
travmalar1 ile depresyon siddeti arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin diizenleyici
roliiniin (B =.002, SH =.002, ¢ =1.06, p =.29) anlamli olmadig1 goriilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik ile depresyon siddeti arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 (B =.07, SH =.145, ¢
=48, p =.63), ancak psikolojik dayanikliligin, duygu diizenleme gii¢liigii ile depresyon siddeti
arasindaki iliskide diizenleyici roliiniin anlaml oldugu gozlenmektedir (B =-.01, SH=.003, t =-
2.38, p <.05). Tiim modelin anlamli oldugu (F (6, 99) = 8.56, p <.001) ve depresyon siddetindeki

varyansin %34 linii agikladig1 goriilmektedir.
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Ayrica, kaygi belirti diizeyini kontrol edebilmek amaciyla Beck Kaygi Envanterinden elde
edilen toplam puan kontrol degiskeni olarak analizlere dahil edilerek modeldeki iliskiler tekrar
smnanmistir. Dogrudan iliskiler incelendiginde, ¢ocukluk cagi travmalarinin kopukluk ve
reddedilme sema alani ile anlamli diizeyde iligkili oldugu (B =.58, SH =.093, t =6.29, p <.001),
ancak cocukluk ¢ag1 travmalar ile duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki dogrudan iliskinin
anlamli olmadig1 goriilmektedir (B =-.08, SH =.059, t=-1.33, p =.19). Benzer sekilde, kopukluk
ve reddedilme sema alanimin duygu diizenleme giicliigii ile anlamli diizeyde iliskili oldugu (B
=31, SH =.054, t =5.84, p <.001), ancak kopukluk ve reddedilme sema alani ile depresyon
siddeti arasindaki dogrudan iligskinin anlamli olmadig1 anlasilmaktadir (B =-.001, SH =.042, ¢
=-22, p =.82). Ayrica, duygu diizenleme gii¢liigli, depresyon siddeti ile anlamli diizeyde
iligkilidir (B =.68, SH =.226, t =3.03, p <.01). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile depresyon siddeti
arasindaki dogrudan iliskinin (B =-.22, SH=.162, t =-1.34, p =.19) ve cocukluk ¢agi travmalari
ile depresyon siddeti arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliiniin (B =.003,
SH =.002, t =1.54, p =.13) anlaml olmadig1 goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ile
depresyon siddeti arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 (B =.06, SH =.131, ¢ =.48, p =.63),
ancak psikolojik dayamikliligin, duygu diizenleme giicliigii ile depresyon siddeti arasindaki
iliskide diizenleyici roliiniin anlamli oldugu gozlenmektedir (B =-.01, SH =.002, ¢ =-3.05, p
<.01). Tim model anlaml diizeydedir (F (7, 98y = 12.23, p <.001) ve depresyon siddetindeki
varyansin %47’sini agiklamaktadir. Kaygi degiskeni kontrol edildiginde de bulgularin ilk
modelle biiyiikk oranda benzerlik gosterdigi, yalnizca agiklanan varyansta artis yasandigi

anlasilmaktadir.
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Sekil 4. Sema Terapi Modeli Cergevesinde Cocukluk Cagi1 Travmalari ile Depresyon Siddeti Arasindaki iliskilere Yénelik Sinanan Model

= EE 2
Kopukluk ve B ( ;;i:;:::} Duyzu
Reddedilme *  Diizenleme
Sema Alany (M1) Giigliagi (M2)
B = 01*** (58%**) =-11(-.08 B =-.001 (-.001) B = 73** (68%%)
B=-16(-22
Cocukluk Cag N Depresyon
Travmalars (X) 1 Siddeti (Y)
B=.002(.003) B=-01%(-01*%)
Psikolojik
Dayanskldik (W)

Not. ***p<.001, **p<.01, *p<.05, Kayg1 siddeti kontrol edildikten sonra bulunan degerler parantez iginde verilmistir.

47



Duygu diizenleme giigliigii ile psikolojik dayaniklilik etkilesimi anlamli diizeydedir (F (1, 99)
=5.65, p <.05). Buna gore, duygu diizenleme giicliigii ile depresyon siddeti arasindaki iligkinin
psikolojik dayanikliligin farkli diizeylerine gore degistigi anlasilmaktadir. Kosullu diizenleyici
iligkinin, psikolojik dayanikliligin diisiik (B =29, SH =.09, %95 GA [.124, .462]) ve orta (B
=.16, SH =.06, %95 GA [.039, .290]) diizeylerinde anlaml1 oldugu, yiiksek (B =.01, SH =.09,
%95 GA [-.164, .186]) diizeyinde ise anlamli olmadig1 goriilmektedir. Sonuglara gore, duygu
diizenleme giicligli ile depresyon siddeti arasindaki iliski, diisiik ve orta diizeylerdeki
psikolojik dayaniklilik tarafindan diizenlenmistir. Yani, psikolojik dayaniklilik diisiik ve orta
diizeyde oldugunda, duygu diizenleme giicliigiindeki artis, depresyon siddetindeki artisla
iligkilidir. Bundan dolay1, Hipotez 2 kismen desteklenmistir. Diizenleyici iligki, Sekil 5°te

gosterilmektedir.

Kaygi1 siddeti kontrol edildiginde ise, duygu diizenleme giigliigii ile psikolojik dayaniklilik
etkilesiminin yine anlamli oldugu goriilmektedir (F (1, 98y = 9.28, p <.01). Ancak bu modelde,
duygu diizenleme giicliigiiniin depresyon siddeti ile iliskisi, 6zellikle psikolojik dayanikliligin
diisiik diizeyinde (B =.18, SH =.08, %95 GA [.015, .336]) anlamliyken, orta (B =.02, SH =.06,
%95 GA [-.103, .152]) ve yiiksek (B =-.15, SH =.09, %95 GA [-.325, .020]) diizeylerinde ise
anlamli degildir. Yani, psikolojik dayaniklilik diisiik diizeyde oldugunda, duygu diizenleme
gicliigiindeki artis, depresyon siddetindeki artisla iligkilidir.
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Sekil 5. Duygu diizenleme giicliigi ile depresyon siddeti arasindaki iligkide psikolojik
dayanikliligin diizenleyici rolii

Not. Bu sekil, kaygi siddeti kontrol edilmeden 6nce bulunan diizenleyici iliskiye aittir.

Modeldeki diizenleyici ve araci iligkiler beraber sinandiginda, diizenleyici ve araci etki
indeksi (The Index of Moderated Mediation [IMM]) yalnizca duygu diizenleme gii¢liigiiniin
(indeks =-.0006, %95 GA [-.0002, .0018]), arac1 rolii i¢in anlamli degilken, kopukluk ve
reddedilme sema alaninin ve duygu diizenleme giigliigliniin seri araci roliinde anlamli
diizeydedir (indeks =-.0014, %95 GA [-.0029, -.0002]). Yani bu bulgu, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin sirasiyla, kopukluk ve reddedilme sema alanit ve duygu diizenleme giicliigii
aracilifiyla, depresyon siddeti arasindaki iliskinin psikolojik dayaniklilik tarafindan
diizenlendigine isaret etmektedir. Kosullu dolayl1 iliskilerin, psikolojik dayanikliligin diisiik (B
=07, SH =.03, %95 GA [.025, .131]) ve orta (B =.04, SH =.02, %95 GA [.006, .084])
diizeylerinde anlamli oldugu, yiiksek (B =.003, SH =.02, %95 GA [-.042, .051]) diizeyinde ise
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, diisiik ve orta diizeydeki psikolojik dayanikliligin,

cocukluk cagi travmalari varliginda, artan kopukluk ve reddedilme sema alani ve ardindan artan
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duygu diizenleme giicliigiiniin, depresyon siddetinin artmasiyla iligkili olduguna isaret
etmektedir. Cocukluk cagi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskide kopukluk ve
reddedilme sema alani ile duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri araci roliine yonelik sonuglardan
hareketle Hipotez 1’in desteklendigi, bu iliskinin diisiik ve orta diizeylerdeki psikolojik
dayaniklilik tarafindan diizenlenmesi nedeniyle Hipotez 3’iin kismen desteklendigi

anlasilmaktadir.

Kaygi siddeti kontrol edildiginde ise, diizenleyici-araci etki indeksi kaygi siddeti kontrol
edilmeden 6nceki modeldeki sonuglara benzer sekilde, kopukluk ve reddedilme sema alaninin
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri araci roliinde anlamlidir (indeks =-.0013, %95 GA [-
.0024, -.0004]). Ancak, kosullu dolayl iligkilerin, 6zellikle psikolojik dayanikliligin yalnizca
diisiik diizeyinde (B =.03, SH =.02, %95 GA [.0001, .0744]) anlaml1 oldugu, orta (B =.005, SH
=.01, %95 GA[-.019, .031]) ve yiiksek (B =-.028, SH=.02, %95 GA [-.065, .001]) diizeylerinde
ise anlamli olmadig1 goriilmektedir. Yani, psikolojik dayaniklilik diisiik diizeyde oldugunda,
artan ¢ocukluk ¢agi travmalari, kopukluk ve reddedilme sema alanindaki artigla ve ardindan

duygu diizenleme gii¢liigiindeki artisla iliskili olarak artan depresyon siddetiyle iliskilidir.

3.5. Islevsiz Ebeveyn Modlari ile Depresyon Siddeti Arasindaki iliskiyi inceleyen Arac
Modeller (PROCESS Model 81)

Islevsiz ebeveyn modlarinin (talepkar ve cezalandirici ebeveyn modu) depresyon siddeti ile
iliskisinde, kirilgan ¢ocuk modunun ve uyum bozucu basa ¢ikma modlarinin (s6z dinleyen
teslimci ve kopuk korungan mod) araci rollerini sinamak amaciyla Hayes (2022) tarafindan
gelistirilen PROCESS Makro Aracilik Analizi Model 81 uygulanmigstir. Talepkar ebeveyn ve
cezalandiric1 ebeveyn modunun bagimsiz degisken olarak ayri ayri analize dahil edildigi

modele iliskin bulgular, asagida detayli olarak aciklanmaktadir.
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3.5.1. Talepkar Ebeveyn Modu ile Depresyon Siddeti Arasindaki Iliskide Kirilgan
Cocuk Modu ile S6z Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan Basa Cikma Modlarinin
Seri Arac1t Modeli

Bu modelde, talepkar ebeveyn modunun depresyon siddeti ile iliskisinde, kirllgan ¢ocuk
modunun ardindan sz dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinin seri araci

roliiniin incelenmesi amaglanmistir (Bakiniz Sekil 6).

Talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki toplam iligkinin anlamli oldugu (B
=48, SH =.132, t =3.63, p <.001), ancak dogrudan iliskinin anlamli olmadig1 (B =.15, SH
=.130, t =1.16, p =.25) goriilmektedir. Modeldeki dogrudan iligkiler incelendiginde, talepkar
ebeveyn modu, kirilgan ¢cocuk modu (B =.86, SH =.176, t =4.90, p <.001) ve s6z dinleyen
teslimci basa ¢ikma modu (B =.27, SH =.089, t =2.99, p <.01) ile anlaml diizeyde iligkilidir.
Ancak talepkar ebeveyn modu ile kopuk korungan basa ¢ikma modu arasindaki dogrudan iliski
anlaml degildir (B =-.09, SH =.125, ¢ =-.68, p =.50). Kirilgan ¢ocuk modu ise, s6z dinleyen
teslimcei basa ¢ikma modu (B =28, SH =.045, ¢ =6.21, p <.001), kopuk korungan basa ¢ikma
modu (B =.48, SH =.063, ¢t =7.72, p <.001) ve depresyon siddeti (B =.19, SH =.089, ¢t =2.15, p
<.05) ile anlamhi diizeyde iliskilidir. Kopuk korungan basa ¢ikma modu ile depresyon siddeti
arasindaki dogrudan iliskinin anlaml oldugu (B =27, SH =.098, t =2.71, p <.01) goriiliirken
s0z dinleyen teslimci basa ¢itkma modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iliski anlaml
olmamistir (B =.15, SH =.139, ¢ =1.05, p =.29). Tiim modelin anlaml1 oldugu (F @, 101) = 14.83,
p <.001) ve depresyon siddeti tizerindeki varyansin %37’sini agikladigi goriilmektedir.

Kayg1 degiskeni kontrol edilerek model analizi tekrar sitnanmistir. Talepkar ebeveyn modu
ile depresyon siddeti arasindaki toplam iligkinin anlamli oldugu (B =.39, SH =.116, t =3.33, p
<.01), ancak dogrudan iliskinin anlamli olmadig1 (B =.16, SH =.121, t =1.34, p =.18)
goriilmektedir. Modeldeki dogrudan iligkiler incelendiginde, talepkar ebeveyn modu, kirilgan
cocuk modu (B =.78, SH =.168, t =4.63, p <.001) ve soz dinleyen teslimci basa ¢ikma modu
(B =27, SH =.089, ¢t =2.98, p <.01) ile anlaml diizeyde iliskilidir. Ancak talepkar ebeveyn
modu ile kopuk korungan basa ¢ikma modu arasindaki dogrudan iliski anlamli degildir (B =-
.08, SH =.125, t =-.65, p =.52). Kirilgan ¢cocuk modu ise, soz dinleyen teslimci basa ¢ikma
modu (B =.27, SH =.048, t =5.74, p <.001) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B =.46, SH
=.067, t =6.83, p <.001) ile anlaml diizeyde iligkiliyken, depresyon siddeti ile anlamli diizeyde
iliskili degildir (B =.13, SH =.084, ¢t =1.58, p =.12). Kopuk korungan basa ¢ikma modu ile
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depresyon siddeti arasindaki dogrudan iligskinin anlamli oldugu (B =22, SH =.092, ¢t =2.35, p
<.05) goriiliirken s6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modu ile depresyon siddeti arasindaki
dogrudan iligki anlamli olmamustir (B =.13, SH =.129, ¢ =1.01, p =.32). Tiim modelin anlaml
oldugu (F (s, 1000=17.12, p <.001) ve depresyon siddeti lizerindeki varyansin %46’sin1 agikladigi

gorilmektedir.
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Sekil 6. Sema Mod Modeli Cercevesinde Talepkar Ebeveyn Modu ile Depresyon Siddeti Arasindaki liskilere Yonelik Smanan Model

Talepkar B = 43k (35%%) Diaprasvon
Ebevayn () Fiddeti (Y)

20z Dinlayen
Tezlimel (2]

B=127%= 1T%%)

=15(.13)
= _23 E (E]‘ =ik *:]
Talepkar B = 86+** (78%*%) | Einleen Gocuk B=15*(13) |  Depresyon
Ebevayn () k1) Siddeti (Y)

B = 43%+% [ 46+%%)

=-.0% (-.08) Kopuk

Kornmgan (MM3)

Not. ¥**p<.001, **p<.01, *p<.05; Kayg1 siddeti kontrol edildikten sonra bulunan degerler parantez i¢inde verilmistir.
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Modeldeki dolayl iliskiler incelendiginde, talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti
arasindaki iliskide kirllgan ¢ocuk modunun araci rolii anlamhidir (B =.16, SH =.09, %95 GA
[.006, .366]). Talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki iligkiye kirtlgan ¢ocuk
modu ve ardindan kopuk korungan basa ¢ikma modunun aracilik ettigi seri aract rol
anlamliyken (B =.11, SH =.05, %95 GA [.030, .224]), kirilgan ¢ocuk modu ile s6z dinleyen
teslimci basa ¢ikma modunun seri araci rolii ise anlamli degildir (B =.04, SH =.04, %95 GA [-
.031, .119]). Dolayisiyla, Hipotez 4 kismen desteklenmistir.

Kaygi siddeti kontrol edildiginde ise, talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti
arasindaki iliskide kirilgan ¢ocuk modunun araci rolii anlamli olmamistir (B =.10, SH =.07,
%95 GA [-.027, .264]), diger dolayl iligkiler yukaridaki sonuglarla benzer diizeydedir. Araci
rollere iligskin dolayli iligkiler, Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Talepkar Ebeveyn ile Depresyon Siddeti Arasindaki Dogrudan ve Dolayl Iliskiler

Mliski B SH t p 95% Giiven Araligt
Toplam Iliski A8%%% 13 3,63 <001 217 740
(39%%) (12) (3.33) (<.01)  (.157) (.618)
Dogrudan iliski 15 13 1.16 25 -.108 410
(16) (12) (1.34) (.18)  (-.078) (.403)
Dolayls iliski 1 (X-M;-Y) .16 .09 .006 366
(10)  (.07) (-.027) (.264)
Dolayls iliski 2 (X-M»-Y) .04 .04 -.039 136
(.03)  (.04) (-.040) (.134)
Dolayli iliski 3 (X-M3-Y) -.02 .04 -.093 073
(-.02)  (.03) (-.082) (.053)
Dolayl iliski 4 (X-M;-M,-Y) .04 .04 -.031 119
(.03)  (.03) (-.027) (.103)
Dolayl iliski 5 (X-M;-M;-Y) 11 .05 030 224
(08)  (.04) (.013) (.167)

Not. ¥**p<.001, **p<.01, *p<.05;

(X) Bagimsiz Degisken- Talep Ebeveyn Modu;

(M) 1. Araci Degisken- Kirilgan Cocuk Modu;

(M) 2. Araci Degisken- S6z dinleyen Teslimci Baga Cikma Modu;
(M3) 3. Arac1 Degisken- Kopuk Korungan Basa Cikma Modu;

(Y) Bagimli Degisken- Depresyon Siddeti;

Kayg1 siddeti kontrol edildikten sonra bulunan degerler parantez i¢inde verilmistir.
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3.5.2. Cezalandirici Ebeveyn Modu ile Depresyon Siddeti Arasindaki iliskide Kirilgan
Cocuk Modu ile S6z Dinleyen Teslimci ve Kopuk Korungan Basa Cikma Modlarinin
Seri Arac1t Modeli

Bu modelde, cezalandiric1 ebeveyn modunun depresyon siddeti ile iligskisinde, kirilgan
cocuk modunun ardindan s6z dinleyen teslimci ve kopuk korungan basa ¢ikma modlarinin seri

araci roliiniin incelenmesi amaglanmistir (Bakiniz Sekil 7).

Cezalandiric1 ebeveyn modu ve depresyon siddeti arasindaki toplam iliskinin (B =47, SH
=.065, t =7.33, p <.001) ve dogrudan iligskinin (B =.28, SH =.084, ¢ =3.37, p <.01) anlaml
oldugu goriilmektedir. Modeldeki dogrudan iliskiler incelendiginde, cezalandirici ebeveyn
modu, kirillgan ¢ocuk modu (B =.67, SH =.090, ¢ =7.37, p <.001), s6z dinleyen teslimci basa
¢ikma modu (B =20, SH =.055, ¢ =3.72, p <.001) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B
=20, SH =.077, t =2.55, p <.05) ile anlamli diizeyde iligkilidir. Kirilgan ¢cocuk modu ise, s6z
dinleyen teslimci basa ¢ikma modu (B =.23, SH =.049, 1 =4.72, p <.001), kopuk korungan basa
¢ikma modu (B =36, SH =.068, t =5.37, p <.001) ve depresyon siddeti (B =.17, SH =.084, ¢
=1.99, p <.05) ile anlaml1 diizeyde iliskilidir. Ancak, depresyon siddeti ile s6z dinleyen teslimci
basa ¢ikma modu (B =.02, SH =.137, t=0.13, p =.90) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B
=17, SH =.098, ¢t =1.70, p =.09) arasindaki dogrudan iliskiler anlaml1 degildir. Tiim modelin
anlamli oldugu (F @, 101) = 18.76, p <.001) ve depresyon siddetindeki varyansin %43 {inii
acikladig1 goriilmektedir.

Kaygi degiskeni kontrol edilerek model analizi tekrarlandiginda, cezalandiric1 ebeveyn
modu ve depresyon siddeti arasindaki toplam iliskinin (B =.37, SH =.064, ¢ =5.83, p <.001) ve
dogrudan iligkinin (B =23, SH =081, ¢t =2.87, p <.01) anlaml oldugu goriilmektedir.
Modeldeki dogrudan iliskiler incelendiginde, cezalandirici ebeveyn modu, kirilgan ¢ocuk modu
(B =.59, SH=.095, t=.23, p <.001), s6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modu (B =21, SH =.056,
t=3.75, p <.001) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B =.18, SH =.079, ¢ =2.32, p <.05) ile
anlamh diizeyde iligkilidir. Kirilgan ¢ocuk modu ise, sz dinleyen teslimci basa ¢ikma modu
(B =.23, SH=.050, t =4.73, p <.001) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B =.35, SH =.069,
t =5.08, p <.001) ile anlaml diizeyde iliskilidir. Ancak, depresyon siddeti ile kirilgan ¢ocuk
modu (B =.13, SH =.080, t=1.57, p =.12), s6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modu (B =.04, SH
=.130,  =0.30, p =.77) ve kopuk korungan basa ¢ikma modu (B =.14, SH =.093, ¢t =1.51, p
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=.13) arasindaki dogrudan iliskiler anlamli degildir. Tiim model anlamlidir (F (s, 100) = 19.47, p

<.001) ve depresyon siddetindeki varyansin %49 ’unu aciklamaktadir.
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Sekil 7. Sema Mod Modeli Cercevesinde Cezalandirici Ebeveyn Modu ile Depresyon Siddeti Arasindaki Iliskilere Yonelik Smanan Model

= J47EEE [ JTEER
Cezalandirict B =47 (3 ) N Diaprasvon
Ebevayn () Siddeti (¥)
26z Dinlayen
B = 20%%* ( ]] #2¥) Tezhimea (2]
B=.02004)
B = 23%%E [ 13¥4%)
Cezalandiric: B =_g7¥* (30%¥%) | Kmlzan Cocuk E=_17*(13) Deprasyon
Ebevayn () Il Siddeti (Y)

B = jp¥+* (_35*##]

E=.17(14)

B = 20% (18%)

Eopuk

Eonmgan (M3

B = 254 (23%%)

Not. ¥**p<.001, **p<.01, *p<.05, Kayg1 siddeti kontrol edildikten sonra bulunan degerler parantez i¢inde verilmistir.
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Dolayl iligkilere bakildiginda, cezalandirici ebeveyn modunun depresyon siddeti ile
iligkisinde, kirilgan ¢ocuk modu ile s6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modunun (B =.00, SH
=.02, %95 GA [-.042, .052]) ve kopuk korungan basa ¢ikma modunun (B =.04, SH =.02, %95

GA [-.001, .096]) seri araci rolii anlamli bulunmadigindan Hipotez 5 desteklenmemistir.

Kayg1 siddeti kontrol edildiginde dolayl iligkiler yukaridaki sonuglara benzerdir. Aract
rollere iliskin dolayl iligkiler, Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Cezalandirici Ebeveyn ile Depresyon Siddeti Arasindaki Dogrudan ve Dolayli
Mliskiler

Miski B SH t p 95% Giiven Aralg

Toplam Tliski A7k 06 733 <.001 346 603
(37%*%)  (.06) (5.83) (<.001)  (.247) (.502)

Dogrudan iliski 28%% 08 337 <01 117 450
(23%%)  (.08) (2.87) (<.01) (.071) (.391)

Dolayls iliski 1 (X-M;-Y) A1 .06 -.008 242
(.07) (.05 (-.033) (.181)

Dolayls liski 2 (X-M>-Y) .00 .03 -.072 067
(.01)  (.03) (-.061) (.071)

Dolayli iliski 3 (X-M3-Y) .03 .02 -.002 .090
(.03)  (.02) (-.004) (.074)

Dolayl iliski 4 (X-M;-M2-Y) .00 .02 -.042 052
(01) (.02 (-.032) (.049)

Dolayli fliski 5 (X-M;-Ms-Y) .04 .02 -.001 .096
(.03) (.02 (-.005) (.074)

Not. ¥**p<.001, **p<.01, *p<.05;

(X) Bagimsiz Degisken- Cezalandirict Ebeveyn Modu;

(M) 1. Arac1 Degisken- Kirilgan Cocuk Modu;

(M) 2. Arac1 Degisken- S6z dinleyen Teslimci Basa Cikma Modu;
(M3) 3. Arac1 Degisken- Kopuk Korungan Basa Cikma Modu;

(Y) Bagimli Degisken- Depresyon Siddeti;

Kayg1 siddeti kontrol edildikten sonra bulunan degerler parantez iginde verilmistir.
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4. BOLUM: TARTISMA

Bu ¢alismada, MDB tanis1 alan bireylerden olusan klinik bir 6rneklemde Sema Terapi
modeli agisindan depresyon siddetiyle iliskili faktorlerin ve bu faktorlerin birbiriyle iliskilerinin
anlagilmasi amaclanmistir. Bu bdliimde sirasiyla, Sema Terapi modeline ve Sema Mod
modeline iligkin bulgular tartisilarak mevcut arastirmayla ilgili klinik dogurgulara, sinirliliklara

ve gelecek arastirmalara iligskin Onerilere yer verilmistir.

4.1. Sema Terapi Modeli Cercevesinde Cocukluk Cagi Travmalar ile Depresyon Siddeti
Arasindaki 1liskiyi Inceleyen Diizenleyici ve Aract Modele Yonelik Bulgularm

Tartisilmasi

Sema Terapi modeli agisindan MDB’de artan depresyon siddetine yatkinlik olusturan ve
koruyuculuk saglayan faktorlere karsi ilgi glinden giine artmaktadir. Bu kapsamda, mevcut
arastirmada ilk olarak c¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskide,
Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin seri araci rollerinin,
psikolojik dayanikliligin ise diizenleyici roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Bulgulara gore,
cocukluk cagi travmalarn ile Kopukluk ve Reddedilme sema alani, Kopukluk ve Reddedilme
sema alani ile duygu diizenleme giicliigii, duygu diizenleme giicliigii ile depresyon siddeti
arasindaki dogrudan iliskilerin anlamli oldugu gozlenmistir. Cocukluk cagi travmalar ile
depresyon siddeti arasindaki dogrudan iliskinin ise anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica bu
iliskideki dolayl iligkiler incelendiginde, Kopukluk ve Reddedilme sema alani ile duygu
diizenleme giicliigiiniin seri arac1 rolleri anlaml diizeyde olmustur. Dolayl iligkilerin yani sira
diizenleyici iliskiler incelendiginde ise, ¢ocukluk cagi travmalar1 ile depresyon siddeti
arasindaki 1iliskide psikolojik dayanikliligin diizenleyici rolii anlamli degilken, duygu
diizenleme giicliigii ile depresyon siddeti arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin diisiik ve
orta diizeylerinde diizenleyici rolii anlamli olmustur. Araci ve diizenleyici iligkiler beraber ele
alindiginda ise, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliski, Kopukluk ve

Reddedilme sema alaninin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin seri araciliiyla aciklanmis; ayni
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zamanda bu seri aracilik iligkisinin psikolojik dayaniklilik tarafindan diizenlendigi
bulgulanmistir. Buna gore, seri araci iliskiler psikolojik dayanikliligin diisik ve orta
diizeylerinde anlamlidir. Bu model kaygi siddeti kontrol edilerek tekrar analiz edildiginde ise,
dogrudan iliskilerin degismedigi goriilmiis olup psikolojik dayanikliligin diisiik ve orta
diizeylerdeki anlamli diizenleyici roliiniin, yalnizca diisiik diizeyinde anlamli kalmaya devam
ettigi gozlenmistir. Buna gore, klinik diizeyde depresyondan mustarip bireylerde, psikolojik
dayamkhlik diisiik oldugunda, ¢ocukluk travmalarindaki artis, kopukluk ve reddedilme sema
alamndaki artisla ve bu artis duygu diizenlemedeki artigla, duygu diizenlemedeki artis ise daha

fazla depresif belirti raporlama ile iliskili goriinmektedir.

Oncelikli olarak modeldeki dogrudan iliskiler ele alindiginda, cocukluk ¢ag: travmalari ile
Kopukluk ve Reddedilme sema alan1 arasindaki dogrudan iliskinin anlamli olmasi beklendik
bir bulgudur (Lian ve ark., 2023; Pilkington ve ark., 2021). Sema Terapi modeline gore,
cocukluk doneminde karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar, erken donem uyum bozucu
semalarin gelisimine koken hazirladigi varsayimima dayanmaktadir (Young ve ark., 2003).
Modele gore, istismar, ihmal gibi ¢ocukluk donemi travmatik yasantilar1 giivenli baglanma
ihtiyacinin karsilanmamasi sonucunda, Kopukluk ve Reddedilme sema alaniyla baglantilidir.
Bu alandaki semalarin varligi ise, duygu diizenleme becerilerinde artan giigliikkle dogrudan
iliskili olup bu bulgu, 19 calismanin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasiyla tutarl
goriinmektedir (Pilkington ve ark., 2024). Artan duygu diizenleme gii¢liigii ile artan depresyon
siddetiyle ilgili bulunan anlamli dogrudan iliski ise, daha 6nce raporlanan ¢aligmalarin literatiir
incelemesiyle benzerdir (Li ve ark., 2020). Dolayistyla, cocukluk c¢agi travmalarindaki artig
Kopukluk ve Reddedilme sema alanindaki artigla iliskili, bu alandaki artis duygu diizenleme
giicligiindeki artisla iligkili olup bu giicliikler artan depresyon siddetiyle dogrudan iliskilidir.

Literatiirdeki daha 6nceki sayisiz ¢alismanin aksine, cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
siddeti arasindaki dogrudan iligkinin anlamli olmamasi tutarsiz bir bulgudur. Bu durum,
katillmcilar arasinda travmatik yasantilarin yoklugu kadar travmatik yasantilarin ifade
edilmemesiyle de ilgili olabilir. Travmatik yasantilarla ilgili kendini agmaya yonelik yapilan
caligmalar ¢cogunlukla cinsel istismarla ilgili olsa da travmayla ilgili kendini agma gii¢ligi
kiiltiirel degerlerle ilgili goriinmektedir (Futa ve ark., 2001). Asyali toplumlarda, bireysel
degerlerin 6n plana ¢iktig1 Batili toplumlara gore, toplulukgu kiiltiirel degerler daha yaygindir.
Bundan dolay1, damgalanma, sosyal utang, itibarin zedelenmesi, aile onurunun incinmesi gibi
kiiltiirel normlar nedeniyle travmatik yasantilar1 agmak gii¢ olabilmektedir (Futa ve ark., 2001;

Lemaigre ve ark., 2017). Ulkemizde de toplulukcu kiiltiirel degerler nedeniyle, katilimcilar
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travmatik yasantilar1 daha az bildirmeye egilimli olabilir. Verilerin toplandig1 Cankir ili, kii¢iik
bir sehir olmast nedeniyle kisiler arasi tanisikliklarin yaygin goriildigii ve kiiltiirel degerler
acisindan bireysel yonelim yerine toplulukcu izlenim veren bir yerleskedir. Dolayisiyla bu
durum, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin belirtilmesinde boélgesel bir sinirlilik olusturmus olabilir.
Bir diger yandan, travma magduru bireylerin resmi kurum yetkililerine kiyasla travmatik
yasantilar1 agmalarinin arkadas, aile, romantik partner gibi yakin iliskilerinde daha yaygin
oldugu bilinmektedir (Marriott ve ark., 2016; Shenoy ve ark., 2010). Katilimeilarin travmayla
ilgili kendini agmada gii¢liilk yasamasi, verinin resmi saglik kurumunda toplanmis olmasindan
kaynaklanabilir. Belirtilen bu olasiliklarin yani sira, depresif bozuklugu bulunan her yetigkinin
cocukluk cagi travmasi bulunmadigi veya tam tersi yonde ¢ocukluk c¢agi travmasi olan her
yetiskinin depresif bozukluk tanisi almadigr ve tani alanlarin da depresyon siddetinin
farklilastig1 diistiniildiigiinde (Rehan ve ark., 2017), bu durum cocukluk cagi travmalari ile

depresyon siddeti arasindaki olasi araci ve diizenleyici degiskenlerin 6nemine isaret etmektedir.

Modeldeki dolayh iligkiler degerlendirildiginde, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
siddeti arasindaki iliskide, Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin ayr1 ayr1 araci rollerinin anlamli olmamasi literatiirle uyumlu goériinmemektedir
(Hopfinger ve ark., 2016; Rezaei ve ark., 2016). Ancak, bu ¢alismada hipotez edildigi gibi, bu
iliskideki Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ardindan duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri
araci rolleri ise anlamli diizeydedir. Yani, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 varliinda, Kopukluk ve
Reddedilme alanindaki semalar belirerek duygu diizenleme becerilerinde yasanan giicliikler
artabilir ve dolayisiyla daha siddetli depresif belirtiler goriilebilir. Literatiirde bu bulgu,
gorildiigli kadariyla ilk kez raporlanmasina karsin Sema Terapi modeline gore beklendik bir
bulgudur. Modelin varsayimina gore, karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar, erken donem
uyum bozucu semalarin olusumuna zemin hazirlamakta olup ¢ocukluk déneminde istismar,
thmal gibi yasantilar sonucunda giivenli baglanma ihtiyac1 karsilanmayan ¢ocugun sevgi,
giiven, istikrar, kabul, bakim, ait olma gibi alanlarda yoksunluk yasamas1 sonucunda Kopukluk

ve Reddedilme alanindaki semalar gelisebilir (Young ve ark., 2003).

Baglanma kuramina gore, giivenli baglanma temsillerinden yoksun olan bireylerin
yakin iliskilerinde digerlerini giivensiz ve kendilerini tehdit altinda, korkulu, kaygili hissetmesi
beklenmektedir (Bowlby, 1973). Sema Terapi modeline gore, giivensiz baglanma Oriintiilerine
sahip bireylerin sema kimyas: sonucu kendilerini giivensiz hissettikleri yakin iligkiler i¢inde
bulmalari beklenmektedir (Young ve ark., 2003). Ornegin, Giivensizlik semasi, yakin iliskilerde

kotiiye kullanimla, Terk Edilme semasi ise istikrarsiz iliskilerle goriiniir olabilir, boylece

61



bireylerin yakin iliskilerdeki glivensiz temsilleri pekisebilir ve digerlerini glivenilmez olarak
degerlendirebilirler. Giivenli baglanma gelistiren bireyler ise, stresli bir durumla
karsilastiklarinda sikintiyr diizenlemek iizere yakinlik arayisina girerek rahatlamak ve etkili
duygu diizenleme stratejileriyle stresli durumla basa ¢ikmak gibi driintiiler sergiler (Mikulincer
ve ark., 2003). Tersine, gilivensiz baglanan bireyler ise, asir1 yakinlik arayisina girerek ya da
yakinlik arayisindan kaginarak sikintiy1 diizenlemeden ve rahatlamadan yoksun kalmakta olup
(Mikulincer ve ark., 2003), giivensiz baglanmanin duygular1 diizenleme becerilerinde yasanan
giicliiklerle yakin iligkili oldugu belirtilmektedir (Marganska ve ark., 2013; Mikulincer ve
Shaver, 2019). Dolayisiyla, ¢cocukluk ¢agi travmalariyla baglantili Kopukluk ve Reddedilme
alanindaki gsemalar1 belirgin depresif bireyler, muhtemelen yakin iligkilerinde giivensiz
temsillere sahip olmalart nedeniyle, giivenli iligskilerden ziyade daha giivensiz, kopuk, soguk,
reddedici iligkilere yonelerek olumsuz duygular1 yogunlasabilir ve takiben duygu diizenleme
becerilerinde daha fazla giicliik yasayabilirler. Bu durum, daha siddetli depresif belirtilerin
goriilmesiyle sonuglanabilir. Ye ve arkadaslarinin (2024) 589 {iniversite 0grencisini dahil
ettikleri yakin tarihli bir ¢alisma, bunu destekler niteliktedir. Calismanin sonucuna gore,
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, giivensiz baglanma hattindaki sema olusumunun artisiyla ve
duygu diizenleme becerilerinde yasanan giicliikte artigla iliskili olarak depresif belirtilerin

siddetlenmesiyle iliskili bulunmugtur.

Diizenleyici iligkiler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile depresyon siddeti
arasindaki iligkide psikolojik dayanikliligin diizenleyici rolii hipotez edilenin aksine anlamli
olmamugtir. Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, c¢alismalarin bazilar1 psikolojik
dayaniklilig1 bu iliskide diizenleyici degisken olarak incelemis. Diizenleyici roliinii destekleyen
sonuglarin (Poole ve ark., 2017b) yan sira, diizenleyici roliinlin anlamli olmadigina igaret eden
bulgular da mevcuttur (Freeny ve ark., 2021). Baz1 ¢aligmalarda ise, psikolojik dayaniklilig:
cocukluk cagi travmalar1 ile depresyon siddeti arasinda araci degisken (Ji., 2024) olarak
inceleyip hem aract hem diizenleyici degisken (Chang ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017) olarak
arastirlp her iki rolii de destekleyen c¢alismalar da mevcuttur. Bu c¢alismada, psikolojik
dayanikliligin diizenleyici roliiniin anlamli olmamasi, psikolojik dayanikliligin bu iliskideki
potansiyel araci roliinden kaynaklanabilir. Ancak, psikolojik dayanikliligin tanimiyla ilgili fikir
birligine varilamadig: diisliniildiigiinde (Yoon ve ark., 2019), psikolojik dayaniklilig1 6lgmek
tizere gelistirilen Olgeklerin psikolojik dayamikliligin farkli 6zelliklerini 6lgtiigli sonucuna
varilabilir. Boylece kullanilan 6l¢iim aracina gore, psikolojik dayanikliligin olasi rolii hakkinda

tutarli bulgulara ulasilamayabilir. Yiiriitiilen literatiir inceleme ve meta-analiz ¢caligmalar1 da
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psikolojik dayanikliligin roliiyle ilgili tutarsizligi destekler niteliktedir (Watters ve ark, 2021;
Zhao ve ark., 2022). Dolayistyla, psikolojik dayanikliligin tanimi ve 6lgme yontemi ilizerine
fikir birligine varmak 6nemli olup ¢ocukluk cagi travmalar ile depresyon siddeti arasindaki

olas1 roliinii kavramak agisindan belirgin bir boslugu doldurabilir.

Modeldeki psikolojik dayanikliligin diger diizenleyici rolii ise, duygu diizenleme giicliigii
ile depresyon siddeti arasinda olup anlamli bulunmustur. Buna goére, duygu diizenleme
gicliiglindeki artis ile depresyon siddetindeki artis arasindaki pozitif iligski, psikolojik
dayanikliligin diisiik ve orta diizeylerinde artarak diizenlenmistir. Geng yetigkinlerle ytiriitiilen
klinik dist bir ¢alismanin sonucuna gore, duygu diizenleme stratejilerinden biri olan biligsel
yeniden degerlendirmenin diisiik diizeyde olmasi, depresyon siddetinin daha fazla olmasiyla
iligkiliyken bu iligki, psikolojik dayaniklilik tarafindan diizenlenmistir (Lv ve ark., 2022).
Ayrica, duygu diizenleme stratejilerinin etkin kullanimi artan psikolojik dayaniklilikla iliskili
olup bilissel yeniden degerlendirmenin, kabuliin, problem ¢6zmenin, planlamaya odaklanmanin
psikolojik dayaniklilikla pozitif yonde iligkili, bastirmanin, ruminasyonun, kaginmanin,
felaketlestirmenin, kendini su¢lamanin ise negatif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir (Polizzi
ve Lynn, 2021). Yakin zamanda, Troy ve arkadaslari1 (2023) duygu diizenlemenin basa ¢ikmayla
iligkili olarak psikolojik dayanikliligi gelistirdigine yonelik biitlinlesik bir model Onerisi
sunmugslardir. Duygu diizenleme ile psikolojik dayaniklilik arasinda cift yonlii birbirini
besleyen bir iligki oldugu goriilmekle beraber, kavramsal olarak bu degiskenler birbirini
karsilamamaktadir. Oyle ki, Fritz ve arkadaslar1 (2018) ¢ocukluk ¢ag1 olumsuzluklar ile
psikopatoloji  arasinda psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorleri incelemislerdir.
Dayaniklilig, bireysel (bilissel, duygu diizenleme, sosyal etkilesim/baglanma, kisilik/benlik),
aile (aile destegi, ebeveynlik) ve topluluk (sosyal destek) diizeyindeki ¢esitli degiskenlerin
etkiledigi ve dayanikliligin biitiinciil olarak ele alinmasinin gerekliligini belirtmislerdir (Fritz
ve ark., 2018). Yiiriitilen mevcut calismada, hem MDB tanili klinik katilimcilarin dahil
edilmesi hem genel duygu diizenleme gii¢liigli iizerinden ¢alisilmasi agisindan bu ¢alismanin
ayirict yonii belirginleserek psikolojik dayanikliligin duygu diizenleme giigliigii iizerindeki
diizenleyici rolii desteklenmistir. Anlamli bulunan diizenleyici iliskinin psikolojik
dayanikliligin diisiik diizeylerinde anlamli olmasi ve yiiksek diizeyinde anlamli olmamasi ise,
bu calismanin klinik 6rneklem 6zellikleriyle ilgili olabilir. Psikolojik dayaniklilik agisindan
katilimcilarin dagilimi, diistik diizeyde toplanmuis, yiiksek diizey yeterince degerlendirilememis

olabilir.
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Aract ve diizenleyici iliskiler acisindan model birlikte ele alindiginda, ¢ocukluk cagi
travmalari ile depresyon siddeti arasinda anlamli bulunan Kopukluk ve Reddedilme sema alani
ile duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri arac1 roliiniin, hipotez edildigi gibi psikolojik dayaniklilik
tarafindan diizenlendigi bulunmustur. Buna gore, psikolojik dayanikliligin diisiik ve orta
diizeyde olmasi, artan ¢ocukluk cagi travmalari ile artan depresyon siddeti arasindaki dolayh
iliskiyi arttirdigin1 gostermektedir. Bu bulgu, bilindigi kadariyla ilk kez raporlanmakta olup
gelecekteki caligmalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica, MDB’li bireylerde, Sema
Terapi modeline ampirik destek saglayan dolayli iliskinin yani sira, Sema Terapi miidahaleleri
ile psikolojik dayanikliligin odak olarak gelistirilebilecegine yonelik umut asilamaktadir. Sema
Terapide, yasantisal teknikler (imgeleme ve sandalye ¢alismalari) ve sinirli yeniden ebeveynlik
merkezi rolde olup (Arntz ve Jacob, 2022; Young ve ark., 2003), psikolojik dayanikliligin

gelisimindeki rollerini incelemek heyecan verici olabilir.

Son olarak, kaygi siddeti kontrol edilerek model tekrar sinandiginda, dogrudan ve dolayl
iliskilerin degismedigi goriilmiistiir. Ancak psikolojik dayanikliligin diizenleyici roliiyle ilgili
diisiikk ve orta diizeylerdeki anlamliligi, yalmizca diisiik diizeyinde anlamli kalmaya devam
etmistir. Literatlirde, depresif bozukluklarla ve kaygi bozukluklaryla ilgili yiiriitiilen
epidemiyoloji ¢alismalari, %60 civarinda es-tan1 oldugunu gostermektedir (Kessler ve ark.,
2003). Ayrica, DSM-5’teki her iki bozuklugun tani kriterleri diisiiniildiiglinde, ortiisen 6zellikler
oldukca agiktir (APA, 2013). MDB tanili klinik katilimcilarda, kaygi bozuklugunun yani sira
kaygi belirtilerini depresif belirtilerden ayirabilmek olduk¢a giic olmaktadir. Bundan dolayz,
psikolojik dayanikliligin koruyucu roliinii hem kaygi belirtileri hem de depresif belirtiler
acisindan beraber degerlendirmek, klinitk uygulamaya yardimec1 olabilir. Psikolojik
dayanikliligin diizenleyici rolii iizerinden kaygi siddetiyle iliskisine yonelik yapilan bir
caligmada, ¢cocukluk cagi travmalarindaki artis ile kaygi belirtilerindeki artis arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolii, psikolojik dayanikliligin diisiik diizeyinde, yiiksek
diizeyine gore daha giiclii diizeyde diizenlendigi raporlanmistir (Poole ve ark., 2017a).
Dolayistyla, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 varliginda depresif belirtilerde ve kaygi belirtilerinde
artista, diisiik diizeydeki psikolojik dayanikliligin yatkinlastirici rolii izerinde durulmasi 6nem

kazanmaktadir.
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4.2. Sema Mod Modeli Baglaminda islevsel Olmayan Ebeveyn Modlari ile Depresyon
Siddeti Arasindaki Tliskiyi inceleyen Araci Modellere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sema Terapi modelinde erken donem uyum bozucu semalar merkezi rolde olup psikolojik
bozukluklarda yaygin sekilde c¢alisiimistir. Erken donem uyum bozucu semalarin
tetiklenmesiyle anlik olarak ortaya ¢ikan sema modlar ise Kisilik Bozukluklar1 (Sempertegui
ve ark, 2013) basta olmak iizere, giinlimiizde Obsesif Kompulsif Bozukluk (Basile ve ark.,
2017), Yeme Bozukluklar1 (Talbot ve ark., 2015), Alkol-Madde Kétiiye Kullanim Bozukluklari
(Boog ve ark., 2018), Sosyal Kaygi Bozuklugu (Norton ve ark., 2023) gibi psikolojik
bozukluklarda incelenmistir. Artan sayidaki bu c¢alismalar, psikolojik bozukluklarda islevsel
olmayan sema mod puanlarinin daha yiiksek, islevsel sema mod puanlarinin daha diisiik ve ilgili
bozukluga ait belirtilerin daha siddetli oldugunu raporlamaktadir. Literatiirde az sayida olmakla
beraber, Depresif Bozukluklarda sema modlariyla ilgili ¢alismalar yiriitilmiistiir. Klinik
olmayan katilimcilarla yiiriitiilen bir ¢aligma (Basile ve ark., 2018) islevel olmayan modlarin
depresyon siddeti yiiksek olan bireylerde daha yaygin oldugunu raporlarken, kronik depresif
bozukluga sahip klinik katilimcilarla yiiriitiilen iki ¢alisma (Khalily ve ark., 2011; Reinhard ve
ark., 2022), kronik depresyon ile islevsel olmayan sema modlarinin iligkili oldugunu
raporlamistir. MDB’de depresyon siddetiyle iliskili olarak Sema Mod modelinin incelenmedigi
anlasilmis olup literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla, islevsel olmayan ebeveyn
modlar1 ile depresyon siddeti arasindaki iliskide kirilgan ¢ocuk modunun ve sirastyla uyum
bozucu basa ¢ikma modlarinin paralel seri araci rolleri ilk kez incelenmistir. Model analizi,
talepkar ve cezalandirict ebeveyn modu i¢in ayr1 ayri sinandiginda, talepkar ebeveyne yonelik
ilk modelin sonuglarina gore, talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan
iliskinin anlamli olmadig1, ancak bu iliskideki kirilgan ¢ocuk modunun araci roliiniin ve kirilgan
cocuk modu ardindan kopuk korungan basa ¢ikma modunun seri araci roliiniin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Incelenen ikinci modelde ise, cezalandirict ebeveyn modu ile depresyon siddeti
arasindaki dogrudan iliskinin anlamli oldugu, dolayl iligkilerin ise anlamsiz oldugu
goriilmiistiir. Her iki modele ait analizler, kaygi siddeti kontrol edilerek tekrarlandiginda,
kirilgan ¢ocuk modundan depresyon siddetine giden yoldaki anlamli bulunan dogrudan ve

dolayl iligkiler, anlamliligin1 koruyamamastir.

Oncelikle talepkar ebeveyn modunun incelendigi ilk modelin sonuglarina gére, talepkar
ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iligki anlamli bulunmamistir. Bu

bulgu, bireyleri asir1 baski ve talepleriyle kontrol altinda tutmaya c¢alisan talepkar ebeveynin
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i¢sellestirilmis sesinin, depresif belirti ve bulgularin dogrudan artmasiyla iligkili olmadigina
isaret etmektedir. Bu durum, Basile ve arkadaslarinin (2018) klinik olmayan katilimcilarla
yurlittigli calismayla tutarli goriinmemektedir. Ancak, klinik olmayan ergen katilimcilarla
yapilan bir ¢alisma, duygusal sorunlari da igeren ¢esitli psikopatolojik belirtinin, korelasyon ve
regresyon analizi sonucunda talepkar ebeveyn moduyla anlamli diizeyde iliskili olmadigini
belirtmistir (Roelofs ve ark., 2016). Ayrica, kronik sekilde depresif olan yetiskin katilimcilarla
yiiriitiilen bagka bir ¢alisma, MMPI ile dlgiilen depresyon puanlarinin talepkar ebeveyn modu
puanlar1 ile korelasyonel olarak iligkili olmadigin1 ortaya koymustur (Khalily ve ark., 2011).
Dolayisiyla, mevcut calisma bulgular1 ve literatliir 1s18inda, talepkar ebeveyn modu ile
depresyon siddeti arasinda dogrudan iliskiden ziyade, bu iliskideki potansiyel araci role sahip

olan sema modlarinin arastirilmasinin 6nem kazandig1 sdylenebilir.

Ilk modeldeki dolayl iliskiler incelendiginde, anlaml1 bulunan ilk dolayls iliski, talepkar
ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasinda kirilgan ¢ocuk modunun araci roliidiir. Buna gore,
talepkar ebeveyn modundaki artis, kirilgan cocuk modundaki artisla iligkili olup takiben artan
depresyon siddetiyle iliskilidir. Universite dgrencileriyle yiiriitiilen bir ¢alisma, bu dolayl
iligkiyi destekler nitelikte olup calismanin sonucunda, talepkar ebeveyn modundaki artisla
depresyonu da igeren psikolojik belirti toplam puanindaki artig arasindaki iliskide kirilgan
cocuk modunun araci rolde oldugu bulunmustur (Giilim ve Soygiit, 2022). Bilindigi kadariyla,
MDB tanili klinik katilimcilarda ilk kez bu calismada, kirllgan ¢ocuk modunun aract rolii
iizerinden talepkar ebeveyn modunun depresyon siddetiyle iliskisi raporlanmaktadir. Sema
Mod modeline gore, talepkar ebeveyn modunun baskici sesi, bireye kati yiiksek standartlara
ulagmasini sdyler, ulasilamayan talepler sonucunda ¢aresizlik, umutsuzluk, yetersizlik gibi
yogun olumsuz duygularin deneyimlendigi kirilgan ¢cocuk modu tetiklenir (Arntz ve Jacob,
2022; Young ve ark., 2003). Kirilgan ¢ocuk modunun ise, klinik ve klinik olmayan
katilimcilarla yapilan ¢alismalarda depresyon siddetindeki artisla iliskili oldugu bilinmektedir
(Khalily ve ark., 2011; Shafique ve ark., 2023). Dolayisiyla anlamli bulunan ilk dolayh iliski,

Sema Mod modelinin isleyisiyle tutarli goériinmektedir.

Bu modeldeki diger anlaml1 bulunan dolayl iligki ise, hipotez edildigi gibi talepkar ebeveyn
modu ile depresyon siddeti arasinda kirillgan ¢ocuk modu ve takibinde kopuk korungan basa
¢ikma modunun seri araci roliidiir. Buna gore, talepkar ebeveyn modundaki artis kirilgan ¢ocuk
modundaki artisla iligkilidir. Kirilgan ¢ocuk modundaki artis, kopuk korungan basa ¢ikma
modundaki artigla iliskili olarak depresyon siddetindeki artigla iligkili goriinmektedir. Bu
dolayl iliski, bilindigi kadariyla MDB’li bireylerde Sema Mod modeline ampirik destek
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saglayan ilk ¢alismadir. Psikolojik bozukluklarda sema modlar1 alaninda ytiriitiilen ¢caligsmalar,
goreceli sekilde daha ¢ok ilgili bozukluga ait sema modlarini ayirt etmeye yonelik olup Sema
Mod modelindeki islevsel olmayan sema modlari arasindaki iliskileri anlamak amaciyla
yiriitillen caligmalar oldukc¢a simirlidir. Klinik olmayan bir caligmada, talepkar ebeveyn
modundaki artisin, kirllgan ¢ocuk modundaki artisla dogrudan iliskili oldugu bulunmustur
(Giiliim ve Soygiit, 2022). Talepkar ebeveyn ve kirilgan ¢ocuk modlarinin agiga ¢ikmasi,
bilindigi iizere yogun olumsuz duyguyla goriiniir olmaktadir. Sema Mod modeline gore, bu
yogun kirilgan hisleri azaltmak amaciyla uyum bozucu basa ¢ikma modlar1 kullanilmaktadir
(Arntz ve Jacob, 2022). Kronik depresyon tanisi alan bireylerle, herhangi bir tan1 almayan
bireyleri sema modlar1 acisindan karsilastiran bir ¢aligma, bu durumu desteklemektedir.
Calismada, kronik depresifler, saglikli kontrollere kiyasla, daha fazla yalnizlik bildirmis olup
bu yalnizlik hislerinin kopuk korungan basa ¢ikma modu ve daha kii¢lik sosyal ag ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Reinhard ve ark., 2022). Sema Mod modelinde, kopuk korungan basa
¢ikma modu, bireye sikinti veren durumlardan, duygulardan ve bilislerden kopma veya kagma
yoluyla kontrollii bir mesafe koyarak uzaklasma anlaminda kullanilir (Arntz ve Jacob, 2022).
Kag¢inma yoluyla basa ¢ikma depresyonda yaygin olup depresif bireylerde, klinik ve klinik
olmayan orneklemlerle yiiriitiilen ¢calismalarda, artan depresyon siddetiyle kaginma iligkisi 6n
plana ¢ikmaktadir (Basile ve ark., 2018; Khalily ve ark., 2011; Shafique ve ark., 2023). Bdylece,
anlaml1 bulunan ikinci dolayh iligki, depresif bireylerde klinik gdzlemler sonucu olusturulan ve
cogunlukla vaka formiilasyon caligmalariyla destek goren Sema Mod modeline ampirik katki

saglamustir.

Talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki iliskide kirilgan ¢ocuk modu ve
takiben s6z dinleyen teslimci basa ¢ikma modunun seri araci rolil hipotez edilenin aksine
anlamli diizeyde bulunmamistir. Sema Mod modeline gore, teslim yoluyla basa ¢ikma,
tetiklenen semaya ve islevsel olmayan ebeveyn modunun taleplerine uyum saglama, itaat etme,
otekinin taleplerini kendi ihtiyaglarinin 6niine gecirmeyle karakterizedir (Arntz ve Jacob, 2022;
Lobbesteal ve ark., 2007). Bundan dolay1, kirilganlik hislerinin sonucunda s6z dinleyen teslimci
basa ¢ikmanin kullanimi, depresif belirtilerin siddetlenmesinden ziyade, siirekli baskiya ve
taleplere uyum saglama zorunlulugu nedeniyle, kaygi belirtilerinin siddetlenmesiyle daha
iliskili olabilir. Bu ¢alismada kaygi belirtileri, sonu¢ degiskeni olarak incelenmemis olup,
Sosyal Kaygi Bozuklugu tanis1 alan 40 katilimciyla yiiriitiilen bir ¢aligsma, s6z dinleyen teslimci
basa ¢ikma modu ile sosyal kaygi belirtileri arasindaki korelasyonel iliskiyi dogrulamaktadir

(Norton ve ark., 2023). Benzer sekilde baska bir calismada, esik alt1 (subclinic) sosyal kaygi
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bozuklugu tanili bireylerin, esik alt1 sosyal kaygiy1 karsilamayan bireylere gore, s6z dinleyen
teslimci basa ¢ikma modunda daha yiiksek puanlar aldiklari raporlanmistir (Pak ve ark., 2023).
Dolayistyla, teslim yoluyla basa cikmanin kaygi belirtileriyle potansiyel yakin iliskisi,

gelecekteki ¢alismalarla incelenmeye acik goriinmektedir.

Islevsel olmayan ebeveyn modlarinin incelendigi ikinci modele gore, cezalandirici ebeveyn
modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Yani,
cezalandiric1 ebeveyn modundaki artis depresyon siddetindeki artisla iliskilidir. Literatiirde bu
bulguyu destekleyen c¢alismalar mevcuttur. Klinik olmayan katilimcilarda, cezalandirici
ebeveyn modu puanlart ile depresif belirti puanlar1 korelasyonel olarak iligkili bulunmustur
(Shafique ve ark., 2023). Ek olarak, kronik depresyon tanisi alan bireylerin, saglikli kontrol
grubundaki bireylere kiyasla, cezalandirici ebeveyn modunda anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar aldig: bildirilmistir (Reinhard ve ark., 2022). Sema Mod modeline gore, cezalandirici
ebeveynin sesi, oldukg¢a acimasiz ve serttir (Arntz ve Jacob, 2022). Bu i¢ ses, yaygin oldugunda
hemen her durumla ilgili “Beceriksizsin, su¢lusun, yeteneksizsin, zayifsin...” gibi oldukga
incitici, bireyin 6zsaygisini ve 6zdegerini kiiciiltiicii sekilde konugmaktadir. Depresyon tani
kategorisindeki Olciitler incelendiginde, cezalandirici i¢ ses, depresyonun degersizlik ve
sugluluk belirtileriyle olduk¢a benzer goriinmektedir (APA, 2013). Dolayisiyla, cezalandirict
ebeveyn modunun depresyon siddetiyle dogrudan iliskisi beklenen bir bulgu olup bu durum
gelecekteki calismalarda, depresyon tani kategorisinin Olgiitleriyle islevsel olmayan sema

modlar1 arasindaki iliskiler incelenerek desteklenebilir.

Cezalandirict ebeveyne yonelik modeldeki dolaylr iliskiler ise, talepkar ebeveyn moduna
iliskin bulgularin aksine anlamli diizeyde degildir. Cezalandirict ebeveyn modundaki artigin
kirilgan ¢ocuk modundaki artigla ve dolayisiyla teslim ve kaginma yoluyla basa ¢ikmalarla
iligkili olarak artan depresyon siddetiyle iliskili olacag1 hipotez edilmis olup hipotezler anlaml
diizeyde dogrulanmamaistir. Modeldeki dogrudan iliskiler incelendiginde, cezalandirici ebeveyn
modundaki artig, kirllgan ¢ocuk modundaki artisla dogrudan iliskili gdriinmekte olup, bu
dogrudan iligki, kirilgan cocuk modunun uyum bozucu basa ¢ikmalarla ve depresyon siddetiyle
dogrudan iliskilerinden daha giiclii diizeydedir. Cezalandiric1 ebeveynin tetiklemesiyle agilan
kirilganlik hislerinin yogunlugunun uyum bozucu basa ¢ikmalarinin dahi siispanse edemedigi
bir yogunluk olmasiyla agiklanabilir. Bu nedenle, basa ¢ikmalarin araci rolii cezalandirici
ebeveyn s6z konusu oldugunda daha silik olabilir. Bir diger yandan, Sema Mod modeline gore,
kirilgan cocuk modu, tetiklenen erken donem uyum bozucu semaya yonelik duyguyu tagimakta

olup (Armntz ve Jacob, 2022), kirilgan ¢ocuk modunun duygusunu deneyimlemek,
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karsilanmayan ihtiyaglarin fark edilmesine ve dolayisiyla 6fke temasina olanak saglayabilir.
Ancak, bir diger yandan, igsellestirilmis cezalandiric ses, ihtiyaglarin ifadesini sert ve acimasiz
sekilde engelleyebilir ve ihtiyaclarin karsilanmamasi sonucunda 6fke eslik edebilir. B kiimesi
kisilik bozuklugu tanisi alan (Antisosyal, Sinir, Narsisistik, Paranoid) su¢ isleyen erkek
katilimcilarla yiiriitiilen bir ¢alisma, suca yonelik saldirganlik davraniglarindan 6nce utang, terk
edilme, yalnizlik gibi kirilganlik hislerinin deneyimlendigini gostermektedir (Keulen-de Vos ve
ark., 2016). Bu durum, karsilanmayan ihtiyaglarin, beliren ofkeyle iliskisine destek
saglamaktadir. Bagka bir ¢alismada ise, cezalandiric1 ebeveyn, kirilgan ¢ocuk ve 6fkeli ¢ocuk
modlarinin, intithar amagli olmayan kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugu
raporlanmistir (Saldias ve ark., 2013). Dolayisiyla, cezalandiric i¢ sesin etkisiyle duygusal
ihtiyaclarin agiga ¢ikamamasi sonucunda, kirilganlik hisleri, cezalandiric1 ebeveyn ve ofkeli
cocuk modunda bireye donebilir ve bu durum, sonlanmayan depresif belirtilerle birlikte
depresyon sarmalinda kalinmasiyla sonuclanabilir. Daha 6nce bahsedilen islevsel olmayan
ebeveyn modlar1 ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkilerin incelendigi calismada,
cezalandiric1 ebeveyn modundaki artisin, kirilgan ¢ocuk modu ve ardindan 6fkeli g¢ocuk
modundaki artisla iligkili olarak artan psikolojik belirtilerle iliskili bulundugu anlamli dolayl
iliski, bu durumu desteklemektedir (Giiliim ve Soygiit, 2022). Bundan dolayi, depresif

bireylerin sema mod modeline 6fkeyle iliskili modlarin dahil edilmesi 6nerilebilir.

Son olarak, kaygi siddeti kontrol edilerek model analizleri tekrarlandiginda, yalnizca
kirilgan ¢ocuk modu ile depresyon siddeti arasindaki anlamli bulunan dogrudan iliskilerin
anlamliligim yitirdigi gériilmistiir. Bu durum, kirilgan ¢cocuk modunun ¢aresizlik, umutsuzluk,
yalmzlik, asagilanma, yetersizlik gibi cesitli olumsuz duyguyu icermesinden kaynaklanabilir
(Arntz ve Jacob, 2022). Bu kirilganlik hisleri depresyon ve kaygi bozukluklarinda ortak
kiimelerdir. Oyle ki, yetiskin katilimcilarla yapilan bir calisma, kirllgan ¢ocuk modundaki
artisin belirtilen bozukluklarda oldukga sik goriilen ruminasyon, tekrarlayici olumsuz diisiinme
ve endiselenmedeki artisla iliskili oldugunu raporlamistir (Stavropoulos ve ark., 2020). Benzer
sekilde, sosyal kaygi belirti puanlar yiikselen bireylerin kirilgan ¢ocuk modu puanlarinda
yiikselme oldugu da belirtilmistir (Norton ve ark., 2023; Pak ve ark., 2023). Dolayisiyla,
depresif bireylerle, kirllgan ¢ocuk moduyla calisilirken kaygi belirtilerini ele almanin énemi

klinik uygulama i¢in vurgulanabilir.
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4.3. Klinik Dogurgular

Sema Terapi, Kisilik Bozukluklar1 gibi kronik seyreden durumlar i¢in gelistirilmis olsa da
giinlimiizde diger psikolojik bozukluklarda da ¢alisildig1 goriilmektedir. Diinya genelinde genel
hastalik yiikiinii kayda deger diizeyde etkileyen MDB tanisini (Vos ve ark., 2017), Sema Terapi
acisindan kavramak klinik uygulamada 6nemli kazanimlar saglayabilir. Bu ¢alisma, depresif
bireylerle yiiriitiilen klinik uygulamalarda sema terapi modellerinin vaka formiilasyonu olarak
uygulanabilirligini desteklemektedir. Buradan hareketle, ampirik olarak destek almis vaka
formiilasyonlar1 ilgili sema terapi miidahalelerinin potansiyel etkilerine de dolayli sekilde
destek saglamaktadir. Etkili psikoterapi siirecleri i¢in uygun vaka formiilasyonlar1 gelistirmek
ve buna gore klinik miidahaleler uygulamak son derece énemlidir. Ozellikle Kopukluk ve
Reddedilme alanindaki semalarla iliskili gelisen, duygu diizenleme becerilerinde yasanan
giicliiklerin ve diisiik diizeydeki psikolojik dayanikliligin artan depresyon siddeti iizerindeki
yatkinlastiricr rolii diistintildiigiinde, klinik ortamlarda dogrudan Kopukluk ve Reddedilme
alanindaki semalara miidahale merkezde tutularak duygu diizenleme ve psikolojik dayaniklilik
odakli miidahale calismalar1 depresyon siddetini azaltmada etkili olabilir. Bu baglamda, Sema
Terapide kullanilan yasantisal teknikler depresif bireylere, duygular tanima, fark etme, kabul
etme, diizenleme gibi beceriler saglayabilir, dolayli bir hedef olarak bireylerin duygu
diizenleme kapasitelerinin gelisimine destek saglayabilir. Ayrica, Sema Terapi miidahalelerinin
genel hedefi, bireylerin saglikli sinirlar koyabilme, sorumluluklar: yerine getirebilme, giivenli
yakin iliskiler i¢inde olabilme, ihtiyaclar1 fark edebilme ve karsilayabilme ile huzurlu, mutlu
hissedebilmeyi iceren saglikli yetiskin ile mutlu ¢ocuk modlarinin giiclenmesi oldugu
diistintildiiglinde, depresif bireylerin psikolojik dayaniklilik kapasitelerinin gelisiminde rolii
belirgin goriinmektedir. Dolayisiyla, depresif bireylere miidahalede, dogrudan uyum bozucu
semalara yonelim, duygu diizenleme ve psikolojik dayaniklilik becerilerinin gelisiminde
dolayli sonuclar1 beraberinde getirebilir. Buradan hareketle, sema miidahaleleri sonucunda
bireylerin mesleki, glindelik, kisilerarasi alanlardaki islevselliginin gelismesi hedeflendiginden
bu becerilerin gelisiminde, MDB'de bireysel ve grup Sema Terapi uygulamalarinin

yayginlastirilmasi genel bir 6neri olarak paylasilabilir.

Islevsel olmayan ebeveyn modlarinin (talepkar ve cezalandirici ebeveyn) model sonuglarina
gore, talepkar ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iligkinin anlaml
olmadigi, dolayl iligkinin kirilgan ¢ocuk modu ardindan kopuk korungan basa ¢ikma modu

aracilifiyla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, MDB goriilen bireylerde Sema Mod modeline
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ampirik destek saglayan ilk ¢alisma olmasiyla 6nemli olup, klinik uygulamalarda 6zellikle
talepkar ebeveyn modu goriilen depresif bireylerde kaginma yoluyla basa ¢ikmanin énemine
isaret etmektedir. Sema mod miidahaleleriyle talepkar ebeveyn modunun baskici sesini kisip
kirllgan cocuga bakim vermenin Onemli oldugunu gosterirken, depresyon siddetini
diizenleyebilmek i¢in duygusal, biligsel, davranigsal kaginma oOriintiilerinin belirlenmesi ve
sonlandirilmast olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Sema Mod modelindeki imgeleme c¢alismalari,
yogun olumsuz duygusal yasantinin yeniden deneyimlenmesi acisindan kaginma
oriintlilerindeki  degisime firsat sunabilir. Cezalandirict ebeveyn acisindan model
incelendiginde ise, cezalandirict ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan
iliskinin anlamli oldugu, ancak dolayli yollarin anlamli olmadig1 gozlenmistir. Cezalandirict
ebeveyn modunun sert, acimasiz, suglayici sesi diisiiniildiigiinde bu bulgu, Sema Mod modeli
acisindan beklendiktir. Ayrica bu bulgu, depresif bireylerde, islevsel olmayan ebeveyn modlari
arasindaki ayrimi gostermesi agisindan da olduk¢a dnemlidir. Cezalandirict ebeveyn modunun
icsellestirilmis sert sesi, kirllgan ¢ocugun ¢ok yogun sekilde deneyimlenmesini saglayarak
olumsuz duygularla basa ¢ikmak iizere harekete gecilmesine olanak tanimayabilir. Bundan
dolayi, depresif bireylerde, dncelikli olarak, cezalandirici ebeveyn modunun sesini kismak
klinik bir hedef olabilir. Sonug olarak, Sema Mod modelindeki bulgular, MDB'li bireylerde
beliren iglevsel olmayan ebeveyn moduna gore uygulanan sema mod miidahalelerine yon
verebilmek acisindan firsat saglayabilir. Ayrica, klinik miidahale 6ncesinde, kapsamli ve sema

mod odakli vaka formiilasyonu gelistirmenin 6nemi de belirginlesmektedir.

4.4. Simirhliklar ve Oneriler

Mevcut ¢alismanin klinik katilimcilarla yiiriitilmesi, MDB tanisinin netlestirilmesi ve
ay1rici tanilarin belirlenmesi amaciyla M.I.N.I. uygulanmasi gibi giiclii yanlarinin yani sira bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle klinik ortamda katilimcilara ulasmak gii¢ oldugundan ve
veri toplama esnasinda iilkemizde genis ¢apta bir deprem yasandigindan dolayi, katilimei sayisi
nispeten azdir. Psikiyatri polikliniklerinde, depremzede yogunlugu oldugundan dolayi,
karistirict degisken olmamasi amaciyla depremzedeler arastirmaya dahil edilmemistir. Bununla
beraber, verilerin 6z bildirime dayali olmasindan dolayi, katilimcilarin kisisel yanliliklar
bulgulara yansimis olabilir ve calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle, nedensellik ¢ikarimi

yapilamamaktadir. Ayrica katilimcilara kisilik bozukluklar1 igin ayirict tan1 goriismesi
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yapilmadigindan katilimcilarda kisilik bozuklugu es-tanisi var olabilir. Bunlarin yani sira
aragtirma verilerinin yalnizca Cankiri’da toplanmis olmasi, Tirkiye’deki diger bolgelere
bulgularin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturabilir. Ayrica arastirmaya herhangi bir
tan1 almayan saglikli kontrol grubunun dahil edilmemesi, baska bir sinirlilik olabilir. Bundan
dolay1, ozellikle psikolojik dayanikliligin yiiksek diizeyde oldugu bireyler yeterince temsil
edilememis ve degerlendirilememis olabilir. Bu sinirliliklar beraber ele alindiginda, gelecekteki
caligmalarda, kisilik bozukluklar1 tan1 kategorisinin gecerli ve giivenilir tan1 goriismesiyle ayirt

edilmesi, daha genis katilimci1 grubunun ve kontrol grubunun dahil edilmesi onerilmektedir.

Bunlar disinda, Orneklem Ozellikleriyle ilgili de birtakim siirhiliklar mevcuttur.
Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun kadinlardan olustugu goriilmektedir. MDB'nin demografik
degiskenlerle iliskisi agisindan kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygin oldugu bilindiginden
cinsiyet onemli bir belirleyici olabilir (Kessler ve ark., 2003). Bu calismada, degiskenler
iizerinde cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde farklilik olmamasina ragmen gelecekteki
caligmalarda cinsiyetin daha dengeli olmasina dikkat edilebilir. Ayrica egitim diizeyi, lise ve
iiniversite diizeylerinde dagilim gostermekte olup katilimcilarin yas ortalamasi nispeten
diisiiktiir. Bulgularin genellenebilirligi agisindan 6rneklem 6zelliklerine ilerideki ¢aligmalarda

dikkat edilmesi Onerilir.
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SONUC

Mevcut ¢calismada, MDB tanisi alan bireylerde, Sema Terapi modeli ve Sema Mod modeli
baglaminda depresyon siddeti incelenmistir. Sema Terapi modelinin incelendigi arastirmanin
ilk amacina gore, ¢ocukluk cagi travmalari ile depresyon siddeti arasindaki iliskide sirastyla
artan Kopukluk ve Reddedilme sema alaninin ve artan duygu diizenleme gli¢liigiiniin seri araci
rollerinin anlamli oldugu ve bu dolayl iliskinin diisitk ve orta diizeylerdeki psikolojik
dayaniklilik tarafindan diizenlendigi bulunmustur. Sema Terapi modeli acisindan yatkinlik
olusturan ve koruyuculuk saglayan faktorlerin degerlendirildigi model, diizenleyici ve seri araci
model analiziyle ilk defa incelenerek literatiire katki saglamigtir. Arastirmanin ikinci amacina
gore, MDB’li bireylerde Sema Mod modeli, islevsel olmayan ebeveyn modlari (talepkar ve
cezalandiric1 ebeveyn) i¢in ayri ayr1 sinanmistir. Talepkar ebeveyne iliskin modelde, talepkar
ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iligski anlamli degilken, bu iligkide
kirilgan ¢ocuk modunun araci rolii ve kirilgan ¢ocuk modu ile kopuk korungan basa ¢ikma
modunun seri araci rolii anlamli bulunmustur. Cezalandirici ebeveynin sinandigr modelde ise,
cezalandirict ebeveyn modu ile depresyon siddeti arasindaki dogrudan iliski anlamli
bulunurken, bu iliskideki dolayli iliskiler anlamli bulunmamistir. MDB’li bireylerde Sema Mod
modelinin igleyisi ilk kez bu ¢alismada incelenmistir. Sinanan modeller, 6zgiil klinik dogurgular
onerebilmistir. Her iki model de depresif bozukluklar1 agiklamak {izere 6nemli diizeydeki
varyansa isaret ederek Sema Terapi modeli uygulamalarimin klinik anlamliligina ve etkili

olabilecegine dolayl bir dayanak saglamigtr.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

1. Yasimiz?

2. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz? ( ) Bekar () Evli
4. Egitim durumunuz?

( Hilkokul

( )Ortaokul

( )Lise

( )Yuksekokul
( )Universite
( ) Lisansisti

5. Algiladiginiz ekonomik diizeyiniz? ( )Alt ( )Orta ( )Ust
6. Maasl bir iste ¢alistyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

7. Fiziksel bir hastaliginiz var mi? ( )Evet ( )Hayir Cevabiniz ‘Evet’ ise nedir?

8. Su anda sizi profesyonel bir yardim almaya yonlendiren psikolojik sagliginizla ilgili sorunlar1 kisaca

tanimlayimiz.

9. Belirttiginiz psikolojik saglik sorunlarina bir psikiyatrist tarafindan ilk kez ne zaman tan1 konuldu?

(gt (ay)/ (1)

Sizinle paylasildiysa taninizi yaziniz.

10. Bu taniya iliskin sorunlar1 kag kez yasadiniz? ( ) ilk kez () ikincikez () Ugunciti kez ()
dort ve Gzeri
11. Bu sorun nedeniyle herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

Cevabimz ‘Evet’ ise cevaplaymmz. ( )ilac tedavisi ( )Psikoterapi ( )ilag tedavisi ve psikoterapi

12. Yasadiginiz sorun nedeniyle hi¢ hastaneye yatisiniz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise kag kez oldu?

13. Daha 6nce intihar girisiminiz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise kag kez oldu?

14. Gegtigimiz 12 ay igerisinde hayatinizi tehdit eden herhangi bir terdr olayi, siddet veya saldir

yasadiniz m1 veya yakinlarinizin basina boyle bir olay geldi mi? ( )Evet ( )Hayir
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Ek 2. Sema Mod Envanteri (Versiyon-3) (SME)
Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullanabilecegi ifadeler yer almaktadir. Liitfen her

birini, o ifadeye genel olarak ne kadar inandiginiza ya da ne yogunlukta hissettiginize gore

derecelendiriniz.

1. Hig¢ ya da neredeyse hig 4. Sik sik

2. Nadiren 5. Cogu zaman

3. Arada sirada 6. Her zaman

Sikhk Genellikle,
1. Ikinci olmayi kabullenemem.
2. Diger insanlarin ¢ogundan daha 6zel ve daha iyi oldugumu hissederim.
3. Kendi ¢ikarim i¢in insanlarin zayifliklarindan yararlanirim
4. Diger insanlar, onlardan istediklerimi yapmadiklarinda gerilirim.
5. Kendimi asagilanmis hissederim.
6. Diger insanlarla aramda bir bag varmis gibi hissetmem.
7. Onlarla catismaktan, kars1 karsiya gelmekten ve reddedilmekten kaginmak

i¢cin baskalarint memnun etmeye ugragirim.

8. Birini oldiirebilecek kadar sinirlenebilirim.
9. Sinirimi bozan diisiince veya duygularimdan daha az etkilenmek igin

kendimi siirekli mesgul ederim.

10.  Hedeflerime ulasamadigimda kolayca usanir ve pes ederim.

11.  Miicadele etmezsem istismar edilirim ya da gérmezden gelinirim.
12.  Kendi gereksinimlerim diger insanlarinkinden dnceliklidir.
13.  Insanlardan yararlanabilmek i¢in &ncelikle bana giivenmelerini saglarim.

14.  Kendime koydugum standartlar1 yakalayabilmek adina keyfimden,

sagligimdan ve mutlulugumdan vazgegerim.

15.  Kizgin oldugumu sdylemesem bile insanlar bunu fark ederler.

16. Tembelimdir.

17. Sorunlar1 kendi bagima ¢6zebilmek i¢in ¢ok ugrasirim.

18. Kendimi disarida birakilmis ya da dislanmis hissederim.

19.  Siirekli bir geyleri bagarma ve tamamlama baskis1 altindayim.
20. Kendime kars1 acimasizim.
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21.  Kizgin oldugumda kimseyi yanimda istemem.

22.  Kendimi, yaninda bulundugum kisilere gore degistiririm ki beni sevip,
onaylasinlar.

23.  Kendimi cezalandirmak igin canimi acitmak gibi diirtiilerim vardir (Ornegin,
kendimi kesmek).

24.  Bir baltaya sap olamamis insanlarla zaman geg¢irmeyi sevmem.

25.  Eger bagkalari size iyi davraniyorsa, altinda bilmediginiz nedenler vardir.

26.  Bagkalarmin asil niyetleri konusunda dikkatli olmaliyim.

27.  Insanlarla i¢li disli olmak istemem.

28.  Bir seyler yapmanin “dogru” ve “yanlis” yollar1 vardir ve ben de dogru
olanini yapmaya ¢alisirim, yoksa kendimi elestirmeye baglarim.

29.  Kendimi bu diinyada yapayalniz hissederim.

30.  Aldatildigim ya da bana adil davranilmadigi durumlar oldu.

31.  Ofkeli oldugum zamanlarda siklikla kontroliimii kaybeder, diger insanlara
tehditler savururum.

32.  Giig ve statliye her seyden ¢ok deger veririm.

33.  Insanlarm goguna giivenirim.

34.  Diger insanlarin ihtiyaglarini ve duygularini géz 6niinde bulundurmaksizin,
ne istersem onu yaparim.

35.  Akilsiz insanlara kars1 sabrim yok.

36.  Sadece karsiligini alacaksam bir seyler yaparim.

37.  Diger insanlar hakkinda yalan sdylenebilir

38.  Kendimi affedemiyorum.

39.  Ofkelenmeye basladigimda ¢ogu kez kontrol etmeye ¢alismam ve kendimi
kaybederim.

40.  Sonuglarini diisiinmeden ne hissediyorsam onu sdylerim, veya diisiinmeden
hareket ederim.

41. Eger 6fkelenirsem Oyle kontrolden ¢ikarim ki diger insanlara zarar veririm.

42.  Birinin canin1 yakiyorsam bunu hak edecek bir sey yapmis demektir.

43.  Hig kimse ona zarar verme planim oldugunu fark edemez.

44. Aklin1 basina getirmek icin birisine fiziksel olarak zarar verebilirim.

45.  Mutlu ve huzurlu hissediyorum.
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46.  Basima bir sey geldiginde insanlarin bana sefkat gostermesini hak
etmiyorum.

47. Olanlar hosuma gitmese de durdurmak i¢in harekete gegmem.

48.  Insanlara 6fkeleniyorsam kétii biriyimdir.

49.  Insanlara hissettirmeden onlar1 amacima gére kullanirim.

50.  Beni iizen olaylar hakkinda diistinmek zorunda kalmamak i¢in yogun bir
sekilde calisir ya da spor yaparim.

51.  Insanlara “benden uzak durun” mesaji1 verebilmek icin kontrollii bir
(diizeyde) otke gosteririm.

52. Kendimi gii¢siiz ve ¢aresiz hissederim.

53. Benim i¢in ¢ok dnemli olan insanlarla ilgili her seye tahammiil edebilirim.

54.  Digerlerinin beni incitmesine firsat vermemek i¢in uyanik olmaliyim.

55.  Patronun ben oldugumu digerlerine belli ederim.

56.  Cogu seye kars1 kayitsizimdir.

57.  Patronluk yapmay1 severim.

58.  Diger insanlarla bir aradayken tetikte olmalisiniz.

59.  Haksiz yere elestirildigimi, istismar edildigimi veya benden yararlanildigini
hissettigimde kendimi savunabilirim.

60.  Koti bir insan oldugum i¢in diger insanlarin keyif aldiklar1 seylerden
kendimi mahrum birakirim.

61. So6zel olmayan yontemlerle insanlarin 6fkemi anlamalarini saglarim.

62.  Birini herhangi bir sey konusunda ikna edebilirim.

63.  Sinirli oldugumda bunu dile getirmem; fakat insanlar anlarlar.

64.  Insanlarm benim i¢in bir sey yapmasini istedigimde cazibemi kullanirim.

65.  Insanlarm beni elestirmesine veya asagilamasina izin veririm.

66.  Istedigimi elde etmek igin birilerine zarar vermekten gekinmem.

67.  Insanlara kars1 cok dfkeliyim.

68.  Yaptigim her seyde en iyisi ben olmaliyim.

69.  Kendimi ¢ogu insandan daha iistiin hissederim.

70.  Insanlardan kurtulmak igin planlar yaparim.

71. Esitlik diye bir sey yoktur, o ylizden diger insanlarin iizerinde istiinliik
kurmak daha iyidir.

72.  Diger insanlar etkilemek i¢in hakkimda hikayeler uydururum.
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73.  Insanlar goriindiikleri kadar zararsiz degillerdir.

74.  Cogu insandan daha fazla sorumluluk sahibi olabilmek i¢in kendimi
zorlarim.

75. Sinirlendigimde etrafa bir seyler firlatirim.

76.  Insanlar1 benden uzakta tutmaya yarayan sessiz bir "6fke duvart" érerim.

77.  Hata yapmamaya calisirim; yaparsam kendimi yer bitiririm.

78.  Insanlarm benim ne kadar giiclii oldugumu gérmelerini saglarim.

79.  Umutsuz hissediyorum.

80.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hoglanmadigim seyleri yapmakta
zorlanirim.

81.  Eger insanlar lizerinde lstiinliikk kurmazsaniz, onlar sizin lizerinizde kurarlar.

82.  Higbir sey hissetmiyorum.

83.  Diger insanlar basarili oldugumu gorebilsinler diye bir seyler satin alirim
(pahal1 arabalar, kiyafetler ve giizel bir ev).

84.  Bana kars1 olanlar bunun bedelini agir 6deyeceklerdir.

85.  Sorunlari, duygularimin beni etkilemesine izin vermeden, mantikli yollardan
¢Ozebilirim.

86.  Sadece bir bakisimla insanlara 6fkeli oldugumu gosterebilirim.

87.  Duygularimdan kaginmak i¢in bana heyecan veren ya da beni sakinlestiren
seyler yapmaktan hoslanirim (6rnegin, ¢aligmak, kumar oynamak, yemek
yemek, aligveris yapmak, cinsel aktiviteler, televizyon izlemek).

88.  Siirekli tetikte kalarak baskalariin sizi kullanmasini engelleyebilirsiniz.

89. Diirtiilerimi, anlik isteklerimi kontrol etmem imkansizdir.

90.  Bana yaptiklan yliziinden insanlar1 azarlayasim gelir.

91. Siradan olmak olabileceginiz en kotii seydir.

92.  Diger insanlara kars1 talepkarimdir.

93.  Kendime kizginim.

94. Ogrenebilirim, gelisebilirim ve degisebilirim.

95.  Birini 6ldiirsem kotii hissetmezdim.

96.  Diger insanlar beni kibirli ve soguk bulur.

97.  Kaybolmus hissediyorum.

98.  Iyimserim.
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99.

Basimi belaya sokacak ya da diger insanlar1 incitecek kadar diisiincesizce

hareket eder ya da duygularimi ifade ederim.

100. Bana kulak verildigini, anlasildigimi ve onaylandigimi hissederim.

101.  Ofkemin ¢1girindan ¢ikti81 olur

102. Insanlar kendi ¢ikarlarim dogrultusunda yénlendirmede iyiyimdir.

103.  Higbir seyi umursamam; higbir sey benim i¢in 6nemli degildir.

104. Kaotii bir sey olursa bu benim hatamdir.

105. Iliskilerde diger kisinin hakimiyeti ele almasina izin veririm.

106. Donuk hissederim.

107.  Gerektiginde, deger verdigim seyleri basarabilmek i¢in sikici ve rutin islere
katlanirim.

108.  Oziimde iyi bir insanim.

109. Benim ig¢in bir sey yapsinlar diye insanlari seviyormus gibi yaparim.

110. Diger insanlarin uydugu kurallara uymak zorunda degilim.

111. Kendimi giivende hissederim.

112.  lyi bir yalancryimdir.

113.  Eger biri yanimda degilse, karsimdadir.

114. Beni tanimak bir ayricaliktir.

115. Istediklerimi elde edebilmek i¢in insanlarin sirlarmi onlara kars1 kullanirim.

116. Kendimi diger seylerden kopmus hissediyorum (diger insanlardan,
duygularimdan ya da kendimden).

117.  Uyumlu bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

118.  Bagkalarmin ihtiyaglarin1 ve duygularini umursamadan istedigimi yaparim.

119. Diismanca durusum ve beden dilim insanlarin 6fkeli oldugumu anlamalari
icin yeterlidir.

120. Kimsenin beni sevmedigini diisliniiyorum.

121.  Sevildigimi ve kabul gordiigiimii hissediyorum

122.  Ucunda cok fazla para varsa birini 6ldiirebilirim.

123.  Ihtiyacimi agikga ifade etmek yerine digerlerinin dediginin olmasina izin
veririm.

124. Diger insanlar bana komplo kuruyorlar.

125. Insanlarla dalga geger, onlara zorbalik yaparim.

126. Diirtiilerimi, anlik isteklerimi kontrol etmekte zorlanirim.
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127.  Saldir1 en iyi savunma yontemidir.

128.  Diger insanlarin beni itip kakmasina izin vermeyerek bana saygi duymalarini
saglarim.

129. istikrarhi ve giivenli bir hayatim oldugunu diisiintiyorum.

130.  Ogzgiirliigiimiin ya da bagimsizligimin elimden alinmaya ¢alisilmasina
kizginim.

131. Birini ¢ok kétii bir bicimde kirabilirim ve bu benim uykumu kagirmaz.

132. Digerlerinin bana zarar vermek i¢in hazirladiklar1 planlar1 agiga ¢ikaracak
ipuclart ararim.

133. Hak etmedigimi diislindiigiim i¢in kendimi eglenceden mahrum birakirim.

134. Sadece bakislarimdan bile sinirli oldugum anlasilabilir.

135. Kurallari ¢ignerim, sonra da pisman olurum.

136. Ilgi odag1 olmak icin elimden geleni yaparim.

137. Etrafimda insanlar olsa bile kendimi yalniz hissederim.

138. Diger insanlara kars1 oldukga elestirelimdir.

139. Ihtiyaglarim konusunda smir1 asmadan 1srarci olurum.

140. Cezalandirilmay1 hak ediyorum.

141. Olasi tehditlere karsi her zaman tetikteyim.

142.  Sikici ya da tek diize isleri tamamlamak i¢in kendimi zorlamam.

143.  Kori koriine duygularimin pesinden giderim.

144. Biri bana nasil hissetmem veya davranmam gerektigini sdylediginde
sinirlenirim.

145.  Igimde biriktirdigim ve bosaltmam gereken ¢ok biiyiik bir 6fkem var.

146.  Ofkeli oldugum kisilere fiziksel olarak saldiririm.

147. Beni terk ettigi veya beni yalniz birakip gittigi i¢in birine kars1 6fkeliyim.

148. Duygularimi ne zaman ifade edip ne zaman etmemem gerektigini bilirim.

149.  Once harekete geger sonra diisiiniiriim.

150. Digerlerinin sizinle dalga gecmesine veya size zorbalik yapmasina izin
vermeniz ezik bir insan oldugunuzu gosterir.

151.  Dikkatimi iziicii diislince ve duygulardan uzaklastirmak istiyorum.

152. Kisisel bilgilerimi paylasmam ¢iinkii insanlar bunu bana kars1 kullanirlar.

153. Icinden geldigi gibi hareket eden ve eglenceli biriyimdir.
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154. Yapmam gereken tiim isleri bitirmeden kendime rahatlama veya eglenme
izni vermem.

155.  Ofke patlamalar1 yasarim.

156. Kotii biriyim.

157. Diger insanlarin tizerinde ustiinliik kurarak kendinizi saglama alirsiniz.

158.  Ofkemi, diger insanlar1 cevremden uzaklastirmak i¢in kullanirim.

159. Kendimi 6ziinde yetersiz, kusurlu ya da etkisiz hissederim.

160. Diger insanlara karst soguk ve acimasizimdir.

161. Kendi basimin ¢aresine bakabilirim.

162. Birine bana yaptig1 bir sey yiiziinden saldirip onu incitesim gelir.

163. Istedigimi elde etmek icin basima gelen sanssizliklari abartili bir bigimde
anlatirim.

164. Bir seyden ¢abucak sikilir, ilgimi kaybederim.

165. Kendimi iyi tanirim ve beni nelerin mutlu edecegini iyi bilirim.

166. Dayanikliyimdir.

167. Diger insanlarla bagim oldugunu hissederim.

168. Diger insanlari kiiciimserim.

169. Kendimi diger insanlardan uzak hissederim.

170.  Ofkeli oldugumda etrafa zarar veririm.

171.  Intikam igin dogru zamani kollarim.

172.  Insanlarin yaptiklari seylerin arkasindaki nedenleri bulmaya caligirim.

173.  "Bir numara" olmak benim igin énemlidir (Ornegin; en popiiler, en basarils,
en zengin, en giiglii).

174.  Yalniz hissederim.

105




Ek 3. Young Sema Olcegi- Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak
cevap verin.

Bir ka¢ soru, anne babanizla iligskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi gdz oniine alarak cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan sec¢eneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her sorudan 6nce
yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 4- Benim i¢in orta derecede dogru

2- Benim i¢in biiyiik ol¢iide yanlis 5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz | 6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor
fazla

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, bagima gelen olaylarla gercekten ilgilenen
kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4.  Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. s (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7.  .Ginlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10.  Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistintiriim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. ~ Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi, dnemsedigimi
gostermek gibi).

13.  Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14.  ..Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.
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19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.

20.  Digerinsanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok endigeleniyorum.
21.  Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar vereceklerini
hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24.  Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. _ Annem, babam ve ben birbirimizin hayatt ve sorunlartyla asirt ilgili olmaya
egilimliyiz.

28.  Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger

boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Baskalari kendimden daha fazla diisiindiigiim icin ben iyi bir insanim.

30.  Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlari

kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34,  Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 06ziirii yoktur.

37.  Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

38.  Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Biryere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarmin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis

hisseder veya sucluluk duyariz
46. [liskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
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48. Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49.  Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51.  Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni ger¢ekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi

onemseyen kimsem olmada.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.

57. _ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.  Is(okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tiim parami1 kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.

65. Ben hep baskalarinin sorunlarii dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

67. Bagarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. .Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylanilmay1

ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse
her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptrysam sonucuna da katlanmam
gerekir.
73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak veya

beni yonlendirecek kimsem olmadi.
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74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.
77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yliziinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi

bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. .51k stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢cok
zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. .Kendimi sorumluluktan kolayca siyrramiyorum veya hatalarim icin gerekce
bulamiyorum.

86. .Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha Onemli oldugunu
hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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Ek 4. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6l¢ek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki noktal1 6lgekten, size uygunluk yiizdesini

de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

duygularim dayanilmaz olur.

Hemen Bazen Yaklasik Cogu Hemen hemen
hemen hig Yari yartya | zaman her zaman
(% 0-% (% 11- (% 36-% (%66- | (% 91- %100)
10) %35) 65) %90)
1. Duygularima bir anlam vermekte 1 2 3 4 5
zorlanirim.,
2. Ne hissettigim konusunda karmasa 1 2 3 4 5
yasarim.
3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi 1 2 3 4 5
bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
kontrolden ¢ikarim.
5. Kendimi kétii hissettigimde uzun siire 1 2 3 4 5
boyle kalacagina inanirim.
6. Kendimi kotii hissetmenin yogun 1 2 3 4 5
depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirim.
7. Kendimi kotii hissederken baska 1 2 3 4 5
seylere odaklanmakta zorlanirim.
8. Kendimi kotii hissederken kontrolden 1 2 3 4 5
¢iktigim korkusu yasarim.
9. Kendimi kotii hissettigimde bu 1 2 3 4 5
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.
10. Kendimi kotii hissettigimde zayif 1 2 3 4 5
biri oldugum duygusuna kapilirim.
11. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirim.
12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi 1 2 3 4 5
hissetmem icin yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanirim.
13. Kendimi kétii hissettigimde boyle 1 2 3 4 5
hissettigim igin kendimden rahatsiz
olurum.
14. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.
15. Kendimi kotii hissettigimde baska 1 2 3 4 5
bir sey diisiinmekte zorlanirim.
16. Kendimi koétii hissettigimde 1 2 3 4 5
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Ek 5. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklihk Olcegi

Asagidaki her bir ciimle i¢in sagdaki ifadenin size gore daha dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz,
sagdaki kutucugu, soldaki ifadenin size gore daha dogru oldugunu diisiinliyorsaniz soldaki

kutucugu isaretleyerek bosluklar1 doldurunuz.

[fadelerin sizi tam tanimlamadigini

diistinliyorsaniz ortadaki kutucuklardan daha yakin oldugunuz secenegi seciniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim |

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

N

. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur |

| Basarilmas1 miimkiindiir

(98]

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugundag

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte |

| Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6énemli oldugu konusundaki anllayllsL 7

Benimkinden farklidir |

| Benimkiyle aynidir

(o)

. Kigisel konulart ...

Hig kimseyle tartismam |

| Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartigabilirim

~

. Kigsisel problemlerimi...

Cozemem |

| Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

[leriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarlmi

Ayrmtili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

| Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu |

| Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile l'jyelerirni

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

i Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

| Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama |

i Zamanim1 harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolavca vapabildigim |

| Yapmakta zorlandigim
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17. Ailem s0yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

| Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir |

| Gucludur

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla givenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinliik yagsamimda yoktur

Gunliik yagamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim igin zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

i Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla kar$lla$tlglnda...l

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gilerim

Nadiren gulerim

26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez|

| Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaglarimdan/aile|

| Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir:

Beni basartya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi,

benim

igin ...

Zordur

Kolaydir

30. Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse

vinlnr

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya galigirim|

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler|

| Yeteneklerimi begenmezler
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EKk 6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki dért ciimleyi dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL SON 1 HAFTADIR size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en

iyi anlatan segenegi isaretleyiniz.

1- (0) Uzgiin ve stkintili degilim.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintil
hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyyim ki, artik
dayanamiyorum.

6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum

2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degilim

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki
hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

7- (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu
sanmtyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu
diisiiniiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve
hep kendimi kabahatli buluyorum.

3- (0) Kendimi basarisiz biri olarak
gOrmuyorum

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu
oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak
goriyorum.

8- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

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

(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

4- (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.

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

(3) Her seyden sikiliyorum.

9- (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

5- (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

10- (0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin
ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11- (0) Baskalariyla goriisme, konugma
istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig¢ icimden
gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

17-(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

12- (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik
cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik
¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

18- (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg
verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg
verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg
verdim.

13- (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii
sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii
goruniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve
cirkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

19- (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

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

14- (0) Eskisi kadar iyi is giic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géztimde
bliyliyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

20- (0) Cinsel konulara kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine gore cinsel konularla daha az
ilgileniyorum.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

15- (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

21- (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi
sanmtyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
diisiiniiyorum.

(2) Cezami1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

16- (0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.
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Ek 7. Cocukluk Cag Travmalar1 Anketi (CTQ-33)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde, Higbir | Nadiren | Kimi Sik | Cok
Zaman Zaman | Olarak | Sik

1)Yeterli yemegim olurdu. 1 2 3 4 5

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu. 1 2 3 4 5

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi 1 2 3 4 5

ifade ederlerdi.

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi. 1 2 3 4 5

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi. 1 2 3 4 5

6) Ust bas agisindan bakimsizdim. 1 2 3 4 5

7) Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden 1 2 3 4 5

olurdu.

9) Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki doktora 1 ) 3 4 5

ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi. 1 2 3 4 5

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5

viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

12)Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle 1 2 3 4 5

vurularak cezalandiriliyordum.

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi. 1 2 3 4 5

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca s6zler 1 2 3 4 5

sOylerlerdi.

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma 1 2 3 4 5

inantyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doéviilityordum 1 2 3 4 5

ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi

oluyordu.

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
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19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya da kendisine

dokundurtmaya calist.

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana

zarar vermekle tehdit eden biri vardi.

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere

bakmaya zorladi.

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25) Ailemdekiler bana karsi suclayiciydi.

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi

vardi.

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla

goriismemi kisitlardi.

30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat

verirlerdi.

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede

pesimdeydiler.

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kigisel

esyalarimi benden habersiz karistirirdi.
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Ek 8. Beck Kaygi Envanteri (BKE)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 baz1 belirtiler
verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini, yandaki uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Duzeyde | Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karmcalanma
2. Sicak/ates basmalari
3. Bacaklarda halsizlik, titreme
4. Gevseyememe
5. Cok kotii seyler olacak korkusu
6. Bag donmesi veya sersemlik
7. Kalp ¢arpintist
8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik
11. Boguluyormus gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme
13. Titreklik
14. Kontrolu kaybetme korkusu
15. Nefes almada guiclik
16. Olum korkusu
17. Korkuya kapilma
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19. Baygmlik
20. Yiiziin kizarmasi
21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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