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BOLUM I

GIRIS

Dinya nifusunun yaklasik olarak %5’ini, ya da diger bir deyisle 350 milyon insani
etkileyen major depresif bozukluk (major depresyon, MD), yasam kalitesinde disis ve
performans kaybina yol acan ikinci en bliylk sorun olarak bildiriimektedir. Buna ek olarak
psikiyatrik gorismelerin %54’Gne yakin bir orani da bu rahatsizlikla dogrudan iliskili
nedenlere baglanmaktadir (Durisko, Mulsant ve Andrews, 2015). Ayni ¢alismada, diinya
genelinde yasaminin herhangi bir aninda bu rahatsizligi yasamis bireylerin %16 oraninda
oldugu ve nesiller arasi genetik aktarimin da %37 oranina kadar ¢ikabildigi
vurgulanmaktadir.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) tani olgltleri temel
alindiginda bir bireyin MD tanisi alabilmesi icin gerekli belirtilerin en énemlileri, en az iki
hafta sireyle belirgin depresif duygudurum ve anhedonidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Depresif duygudurum kisa sireli olmayan belirgin mutsuzluk ve buna eslik eden
(ancak tani i¢in bir sart olarak degerlendirilmeyen) aglama ndbetlerinin varligina isaret eder.
Anhedoni ise latince kdkenli bir kelime olup zevk alma yoksunlugu, ya da bireyin depresyon
semptomlarindan once zevk aldigl, onu hosnut eden glinlik aktivitelerinden artik zevk
alamamasi anlaminda degerlendirilir. Bu olcitler her ne kadar en az iki hafta boyunca
gorilme tani sartini ileri slirse de genelde danisanlarin depresif duygudurum veya anhedoni
belirtilerini daha uzun siireler boyunca yasadiklari soylenebilir. Rahatsizligin temelinde

norobiyolojik nedenlerin yanisira bunlarla dogrudan veya dolayli olarak iliskili oldugu
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dustnilen bilissel (kognitif) nedenler de mevcuttur. Birtakim diislince kaliplari veya disince
ortntilerinin depresyondaki etkin varlklarini agiklamayi hedefleyen énemli yaklasimlardan
biri Aaron Beck’in kuraminda tartistig1 “olumsuz bilissel licleme”dir (Beck, 1976). Bu kuram,
MD belirtileri gosteren kisilerin saglikh bireylere kiyasla benlik algilari, igerisinde
bulunduklari yakin ve daha genis sosyal cevreleri ile gerek kisisel gerekse genel anlamiyla
dinyanin gelecekte yasayabilecegi kosullar hakkinda belirgin bir sekilde olumsuz, yeterli
nedensellik zemininden yoksun dislince oriintileri ve tutumlar gelistirdiklerini 6ne surer.

Olumsuz bilissel Gglemedeki diger iki etmene kiyasla lizerinde daha az ¢alisiimis olan
boyut, bireyin kisisel gelecegi hakkinda edindigi karamsar gorislerdir. Bu boyut, gelecekle
ilgili inang ve duslncelerin gugli bir karamsarlkla beliren, mantiksal tutarhliktaki
zedelenmelerden 6tiiri aslinda kendiyle gelisen veya nedensel altyapisi geregi gergeklik
diizeyinde yeterince desteklenmeyen bir tlrevi olan hatali 6ngériileri ele almaktadir. Yakin
zamanda bu boyutun MD semptomlarinin kroniklesmesine katki saglayan temel bir faktor
olmasi ihtimali Gzerinde durulmustur (Miloyan, Pachana ve Suddendorf, 2014; Roepke ve
Seligman, 2015).

ilgili alanyazinda gelecekle ilgili olumlu kisisel olaylarin yasanmasi olasihginin, klinik
depresyonu olan (veya semptom siddeti klinik degerlere yaklasan) bireyler tarafindan hatali
ongoriler nedeniyle belirgin bir sekilde daha distuk degerlendirildigi rapor edilmistir
(Bjarehed, Sarkohi ve Andersson, 2010; MacLeod, 1996; MaclLeod ve Byrne, 1996; MaclLeod
ve Salaminou, 2001; Morina, Deeprose, Pusowski, Schmid ve Holmes, 2011; Stéber, 2000;
Szollosi, Pajkossy ve Racsmany, 2015). Buna gore kisinin kendi gelecegi ile ilgili olumsuz

distincelerinin ne denli kati ¢cikarimlara dayandigini incelemek, hastalik seyri ve tedavisinin
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anlasilmasinda onemli ipuclari saglayabilir (Edmondson ve Macleod, 2015; Strunk, Lopez ve
DeRubeis, 2006; Trivedi ve Greer, 2014; Vilhauer ve ark., 2012).

Gelecekle ilgili olumlu 6ngérilerde gozlemlenen disisin MD klinik semptomlarina
sebep olmasi ve ayni zamanda bir slrdirlici faktor olarak goriilmesine ek olarak, gelecek
ongorilerindeki baskin karamsarhgin bellek siiregleri ve 6zellikle yuritsel islevler ile de iligkili
oldugu iddia edilebilir (Miloyan ve ark., 2014; Morina ve ark., 2011). Beyin 6n lobu, ya da
diger ismiyle prefrontal korteks ile iliskilendirilen yirutsel biligsel islemlerin depresyon
semptomlari artis gosteren bireylerde daha zayif bir profil ¢izdigi bilinmektedir (Dalgleish ve
ark., 2007; Lee, Hermens, Porter ve Redoblado-Hodge, 2012; Roca, Vives, Lopez-Navarro,
Garcia-Campayo ve Gili, 2015; Rock, Roiser, Riedel ve Blackwell, 2014; Snyder, 2013).
Yiritsel bilissel islem grubu stratejik dislince, bilgiyi organize etme vyetisi, tercih ve
tutumlarda esneklik veya katilik, alternatif ¢ikarimlarda bulunabilme ve bu gibi islemlerde
tutarhilik sergileyebilme yetileri olarak 6zetlenebilir. Bu bilissel islemlerin kiside gelecegi
canlandirma ve olaylarin analitik olasilik hesaplamalari gibi bilissel sirecglerde etkin
olabilecegi de belirtilmektedir (Addis, Hach ve Tippett, 2016). Bunun yaninda, bilissel
islemlerin ylritsel boyutuyla gelecege yonelik hatali dngoriiler arasindaki iliskinin detaylari
Uzerine henlz pek fazla calisiimamis oldugu da raporlanmistir (Snyder, 2013). Buna ek
olarak, depresyon ve gelecek ile ilgili ongoriler veya beklentilerin daha dnce Tiirkiye'de ayri
bir baslik altinda incelenmemis oldugu da gozlemlenmistir. Bu baglamda yiritsel islemler,
veya diger bir deyisle prefrontal islevler de bu beklentiler ile iliskilendirilebilecek sekilde

calisilmamustir.
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Bu noktadan hareketle arastirmanin amaci, depresyon semptomlari ile gelecege
yonelik dngoriler ve prefrontal islevler arasindaki iliskileri incelemektir. Diger bir deyisle, bu
arastirmada depresyonun bilissel boyutu ele alinacak, alanda yeni bir ilgi ve arastirma
motivasyonuyla incelenmeye baslanan gelecege yonelik dngorilerin (Roepke ve Seligman,
2015), yiritsel bilissel islemler ile birlikte depresyon semptomlariyla iliskileri incelenecektir.
Bu amacla, dncelikle Gelecege Yonelik Ongériiler (GYO) Olgegi’nin (Subjective Probability
Task; Macleod, 1996) Tirkce'ye cevrimi ile gecerlik ve givenirlik calismasi yurutilmus,
ardindan da ana calismada vyiritsel bilissel islevler [Prefrontal islevler Olcegi (PiO) ile
dlculecek; Sahin ve Varlik Ozsoy, 2017] ve gelecege yonelik dngériilerin depresyon
semptomlariyla [Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile Olcllecek; Hisli, 1989] iliskileri
arastirlmistir. Bu amacg dogrultusunda oncelikle giris kisminda genis kapsaml bir literatir
taramasi sunulmustur. Bu literatlir taramasinda ozellikle MD ile iligkili noérobiyolojik
etmenler ve bunlarin bilissel siiregler ile iliskisine deginilmistir. GYO dlceginin gecerlik ve

glvenirlik calismasi ise EK 1 kisminda yer almaktadir.
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Major Depresyon Tanimi ve Nedensel Faktorler

1.1 DSM-5 Olgiitlerine Gore Major Depresyon Tanimi

Durisko, Mulsant ve Andrews (2015), yakin tarihli meta analiz ¢calismalarinda MD’nin
herhangi bir anda diinya nifusunun en az %5’ini etkiledigini (yaklasik olarak 350 milyon
insan) bildirmektedirler. Buna gore diinya genelinde yasaminin herhangi bir aninda bu
rahatsizligl yasamis bireylerin orani (lifetime prevalence) %16 olarak bildirilmistir. Ayrica, MD
icin nesiller arasi genetik aktarim oraninin da (heritability) %37’ye kadar cikabildigi rapor
edilmistir. Bunlara ek olarak giiniimizde psikiyatri kliniklerine basvurularin ortalama olarak
%54’Unin de MD icin oldugu belirtilmektedir (Durisko ve ark., 2015). Yine ayni ¢calismada
MD, is hayatindaki performans kaybi ve hayat kalitesini etkileme glici bakimindan diinya
genelindeki ikinci en ciddi patoloji olarak degerlendirilmektedir.

Major depresyon (MD), temel semptomlari belirgin bir sekilde saptanabilen ve
bireyin yasam kalitesini oldukca etkileyebilen 6nemli bir psikopatolojidir. Kapsamli bir meta
analiz ¢alismasinda (Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers ve Murray, 2004), erken
olimden dolay! kaybedilen potansiyel yasam yili ve maliiliyetten dolayi kaybedilen verimli
yillarin bir arada degerlendirilmesi ile hesaplanan islev kaybina uyarlanmis yasam yili
(disability-adjusted life years) degerlerine gore, MD’nin %4.4 seviyesiyle diinyadaki en agir
dordiinct hastalik oldugu belirtilmistir. Bir baska ¢calismada da, bu rahatsizliga sahip toplam
vakalarin yarisinin 14 yas civarinda klinik semptomlar géstermeye basladigi, MD goérilme
oraninin 24 yasina gelinmeden de dortte (¢ gibi yliksek bir orana erisebildigi raporlanmistir

(Kessler ve ark., 2005). Genel anlamiyla alanyazinda hastalik tanisinin en sik goraldigi yaslar
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15 ile 29 araliginda belirmekte, yasam boyu gérilme sikhgi ile buna bagli olan toplam yasam
kalitesindeki azalma riskinin kadinlar icin erkeklere oranla neredeyse iki kat daha fazla
oldugu vurgulanmaktadir (Richards, 2011). Buna ek olarak kadinlardaki MD semptomlarinin
erkeklere oranla daha uzun bir siire belirgin seviyelerde seyrettigi de bildirilmistir (Eaton ve
ark., 2008; Ustiin ve ark., 2004). Tirk toplumunda da yayginhgin % 20’ye yaklastigl,
kadinlarin erkeklere oranla belirgin bir sekilde daha fazla risk altinda oldugu ve MD’nin
Universite 6grencilerinde en sik gorilen psikiyatrik tanilar arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002).

Depresif belirtilerin klinik alti hafif dlizeylerde seyrinin dahi bireyin yasam kalitesinde
belirgin duslislere sebebiyet verebilecegi ve verimliligini azaltabilecegi disinildigiinde
(Richards, 2011), erken vyaslarda beliren MD’nin bireylerin yasam doyumlarini, is
memnuniyetlerini, genel anlamiyla hayata olan bakis acilarini ve gerek sosyal gerekse
profesyonel vyetkinliklerini belirgin bir sekilde etkileyebilecegi gorilmektedir. Hastaligin
erken tanisi ve miidahalenin dogru zamanda baslatilabilmesi icin, gerekli bilimsel
calismalarin gec¢ ergenlik ve beliren yetiskinlik dénemlerinden itibaren 6nemsenerek
ylritilmesi oldukca 6nemlidir.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), MD igin en az bes
temel semptomun iki hafta veya daha uzun bir siire boyunca klinik diizeyde belirgin olmasi
on kosulunu sunar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu bes temel semptomun ikisi mutlaka
depresif duygudurum ve anhedoni olmalidir. Depresif duygudurum iki hafta veya daha fazla
bir siire boyunca meydana gelen uzun sireli yogun mutsuzluk hissi ve/veya agiklanamaz

aglama nobetlerini icerirken anhedoni bireyin ©6nceden zevk aldigi siradan/glnluk
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aktivitelerinden son iki hafta veya daha fazla bir siire boyunca belirgin bir sekilde zevk

alamamasi durumunu belirtir. Bu iki temel semptomun vyaninda asagida belirtilen

bilissel/davranissal semptomlardan en az Ug¢ tanesi de iki hafta veya daha uzun bir sire

boyunca klinik olarak belirgin olmahdir:

v

v

v

Kisa slirede meydana gelen kilo kaybi veya kilo artisi

Uyku duzeninde kayma, ¢ok yahut az uyku (hypersomnia / insomnia)

istenmeden yapilan, amagsiz psikomotor hareketler (psychomotor agitation) (ayni
yerde donip durma, eklem bdlgesi citirdatma, huzursuzca bacaklarin veya kollarin
oynatilmasi vb.)

Psikomotor vyetilerde belirgin yavaslama (psychomotor retardation; konusmada
ve/veya disince akisinda yavaslama)

Kronik yorgunluk (fatigue)

Bireyin degersiz olduguna inanmasi veya kendini degersiz hissetmesi

Anlamsizca beliren veya anlasilabilirlik dizeyinden belirgin bir sekilde sapmis
sugluluk duygusu

Konsantre olmakta ve olumsuz dislinceler ile durumlar disinda farkli konulara
odaklanmakta giiclik cekme (olumsuzun algilanmasi yoniinde algida segcicilik)

Oliim ve/veya intiharla ilgili tekrarlayan olumsuz disiinceler icerisine girmek
Olumsuza yonelik hafizada segicilik veya 6zellikle olumlu anilara yonelik hafiza kaybi

DSM-5 olcitlerine gére MD tek atak ya da yineleyici ataklar halinde gorilebilir

(American Psikiyatri Birligi, 2013). Tek atak goOsteren vakalara gorece olarak daha az

rastlanmaktadir. Yineleyici ataklar icin gerekli olan dlcitler de her bir MD ataginin en az iki
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ay arayla meydana gelmesi ve bu sire zarfinda bireyin klinik depresif semptomlar
gostermemesini gerektirir. Yirminci ylzyilin ikinci yarisindan itibaren modern is yasami ve
hizli tiketim kaltirinin (stresli is yasamiyla basa cikarken hizla tiketilen anhk eglence
kaynaklari ve dolayli olarak basarisiz stresle basa ¢ikma eylemleri, yeterli uyku ve dizenli
beslenme dongilerinin olmamasi vb.) depresyon tanilarindaki gorece artigla iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (Hidaka, 2012). Benzer bir sekilde, yasam boyu en az bir kez MD
atagi goésterme ihtimalinin modern bati kiltirlerinde daha fazla oldugu ve klinik depresyon
belirtilerinin  yetigkinlik doénemlerinden ziyade son zamanlarda 0&zellikle ergenlik
donemlerinde belirginlesmeye basladigina dikkat ¢cekilmektedir (Hidaka, 2012).

DSM-5 olcitleri MD tanisi icin ayni zamanda mevsimsel degisikliklerden etkilenen,
dogum oOncesi/sonrasi donemden etkilenen (with peripartum onset; semptomlar dogum
tarihinin birkag giin dncesinde baslayip dogumdan doért hafta sonrasina kadar uzayabilir) ve
katatonik Ozellik gosteren (tim kas hareketlerinde kayip veya yari kasilmis, mumsu kas
kitlesi iceren semptomlarla birlikte meydana gelen MD) gibi alt basliklar da siralamaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Tedavi sliresince MD semptomlarinin tam yatisma
gostermesinin yanisira kismi yatisma gostermesi de olasidir. Genel nifusa odaklanildiginda
tedavi yapisindan bagimsiz olarak tek atakli MD vakalarinin yaklasik olarak yarisinda tam
yatisma, %15’inde semptomal hafifleme gorilmeden rahatsizligin kroniklesmesi (tani
konulusundan 10 ile 20 sene sonrasina kadar yapilan klinik takip gorismelerinde dahi
gorulebilecek bir sekilde) ve geriye kalan vakalarda da (yaklasik olarak %35) coklu ataklarin
gorulip minimal dizeyde seyreden araliklar olsa da semptomlarin tamamen iyilesme

olmadan kismi yatisma gosterdigi belirtilmistir (Eaton ve ark., 2008). Klinik vakalardaki
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oranlar genel popilasyonda gozlemlenen oranlarla benzerlik géstermekte (Richards, 2011),
tamamen iyilesmenin ardindan tam anlamiyla hastalik semptomlarinin yeniden goriilmesi
riskinin (recurrence) ise iyilesmeyi takip eden en az iki sene igerisinde yaklasik olarak %50
civarinda seyredebildigi belirtilmektedir (Kanai ve ark., 2003). Bu oranlara dayanarak
rahatsizligin tamamen tedavi edilebildigi ve hicbir geriye donisin belirmedigi vakalarin
orani (%25) dustnuldiginde, hastaligin gerek organik gerekse psikopatolojik altyapisiyla
tedavi slreclerinin daha da iyi anlasilip gelistiriimesinin olduk¢ca 6nemli oldugu goze
carpmaktadir.

Asagida major depresyonun cok etkenli yapisindaki onemli alt basliklara ayri ayri
odaklanildiktan sonra patolojiye gecisin hangi sebeplerden o6tirl gerceklesebilecegine
deginilecektir. Bunu takiben, patolojinin etken faktorleri baz alinarak gelistirilmis tedavi ve
terapi yaklasimlarindan bahsedilecek, bu yaklasimlar dahilinde son zamanlarda yapilan
onemli calismalarin tedavi sireclerinin ne yonde gelistirilebilecegi Uzerine sunduklari
icgoriler ele alinacaktir. Yiritilen tez ¢alismasinin ele aldigi kapsam ve bulgular ise bu

altyapiyi takiben bir sonraki kisimda tartisilacaktir.

1.2 Nedensel Faktorler

Major depresyonla iliskilendirilebilecek etkenler temel olarak iki alt bashga ayrilip

incelenecektir: Bu alt basliklar sirasiyla nérobiyolojik siirecler ve bilissel faktérlerdir.

1.2.1 Norobiyolojik siiregler
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Major depresyondaki norobiyolojik faktorler beyinde birden fazla bdlgeyi iceren
kapsaml bir fizyolojik altyapiya sahiptir. Bu bolgelerdeki entegre sinir aglari aktivitelerinde
yapisal ve fonksiyonel temelli anomaliler gorulir (Singh ve Gotlib, 2014; Weyandt, 2006).
Bilissel ve davranissal semptomlarin bu gibi anomaliler sonucunda agiga ¢ikmasi muhtemel
olup ayni semptomlarin nedensellik iliskisi dahilinde olmadan fizyolojik anomalilerle
korelasyon gostermeleri, veya tam tersine bu gibi anomalilere sebep olmalari da olasidir. Ne
var ki sinirbilim temelli yaklasim, fizyolojik olaylarin zihinsel ve davranissal semptomlara
sebep verebilecegi varsayimindan hareketle ilerlemekte, dolayisiyla MD vakalarinda beliren
fizyolojik altyapinin hastaligin zihinsel ve davranissal semptomlarini olusturmakta giiclii bir
korelasyon ve olasi nedensellik gosterebilecegi yoniindeki bakis agilariyla sekillenmektedir
(Weyandt, 2006).

MD fizyolojik anomalileri 6zellikle duygu islemi ve duygu/dislince entegrasyonunda
rol alan bolgelerde meydana gelmekte ve bu gibi bireylerin tekrarlayan atak gésterme
risklerini artirmaktadir (Singh ve Gotlib, 2014). Bu gibi anomalilerin blyik c¢ogunlugu
amigdala, hipokampls, prefrontal korteks [prefrontal cortex; 6zellikle dorsolateral prefrontal
cortex (DLPFC)] ve anterior singulat korteks [anterior cingulate cortex; bilhassa subgenual
anterior cingulate cortex (sgACC)] dahilinde gorilmektedir (Hamilton, Chen ve Gotlib, 2013).
Bu bolgelerdeki normal disi yapi ve aktivitelerin de depresif bireylerin davranissal ve bilissel

semptom yapilariyla gliclii bir korelasyon gosterdigi ileri siriilmektedir.

1.2.1.1 Yapisal Anomaliler
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Yapisal anomaliler alt bashginda gri madde hacminde goriilen azalma durumuna ve
beyaz madde entegrasyonunda meydana gelebilecek diislise deginilecektir.

1.2.1.1.1 Gri madde hacminde azalma. Ozellikle MD’un ilk asamalarinda hipokampiis
ve amigdala belirgin gri madde kaybi gosterir (Trivedi ve Greer, 2014). McKinnon ve
arkadaslarinin yaptigi 32 MRI ¢alismasini iceren meta analiz sonucu hipokampiisteki hacmin
tekrarlayan atakli depresyon vakalarinda taniyi takip eden ikinci senenin sonunda dahi
kontrollere kiyasla belirgin bir diists gosterdigi saptanmistir (McKinnon, Yicel, Nazarov ve
MacQueen, 2009). Amigdaladaki hacim dislisi tespit edilebilecek boyutlarda olsa da,
alanyazindaki diger ¢alismalar ele alindiginda bu hacim dustsinin hipokampusteki gibi
tutarh bir sekilde gézlemlenemedigi goriliir. Bu durumda akla hipokamps verileriyle bilissel
semptomlar arasinda dogrudan bir bag kurulup kurulamayacagi sorusu gelmektedir. Bu
yonde dnemli bir saptama olarak degerlendirilebilecek bir bulgu ise bilissel semptomlarla
erken donem MD’deki nérolojik degisimlerin pozitif korelasyon gosterebilmesidir [Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET) ile kisa sureli hafiza slresi ve dikkat odagini kaydirma yetenegi
Olglilmustiir; Kaymak ve ark., 2010].

Hipokampis uzun sireli hafizanin yerlesmesinde ve duygularin bilissel diizeyde
farkina varilmasi gibi streclerde rol oynar. Korku temelli 6grenme sireclerinin 6nemli bir
merkezi olan amigdala ile koordineli bir sekilde yasantilarin duygu yiklerini degerlendirme,
veya duygu temelli hafiza sireclerinde yer alan 6énemli bir medyal temporal lob alanidir
(Phelps, 2004; Phelps ve LeDoux, 2005). Hipokampusteki gri madde hacim kaybinin depresif
ataklarin sayisinda, MD genel semptom siddetinde ve MD toplam hastalik stresindeki artisla

belirgin bir korelasyon gosterdigi belirtiimektedir (Singh ve Gotlib, 2014). Yukarida da
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bahsedildigi (zere amigdala temel olarak duygu odakli bilissel islemlerin (6r. korku temelli
o0grenme) yanisira yiksek bilissel islemlerle fizyolojik tepkilerin etkilesiminde gorev alir (6r.
distnce/mantiksal ¢ikarim ile varilan sonuca dayali olarak hormonal/fiziksel tepki
mekanizmalarinin uyandirilmasi). MD vakalarinda amigdalada meydana gelebilecek gri
madde kaybinin ise siregelen olumsuz duygudurum siireclerinde ve fiziksel semptomlarin
kroniklesen sekillerde devam etmesinde rol alabilecegine inanilmaktadir (Singh ve Gotlib,
2014).

Singulat korteksi (cingulate cortex) beynin limbik sistem dokusuna dahil olup
duygudurum-biling baglantisinin olusturulmasinda gérev alir. Ozellikle olumsuz igerikli
duygularin farkina varilmasi sireclerinde ve korku temelli uyaranlara verilen bilingli
tepkilerin diizenlenmesinde rol oynayan bu bolgenin anterior singulat korteks (ACC) olarak
adlandirilan 6n kismindaki gri maddenin hacmen azalmasi, MD’deki zayiflamis kognitif
yuritme veya Ustbilis stirecleri ile nedensel bir baglanti icerisinde olabilir (Weyandt, 2006).
Bu bolgeye ek olarak, prefrontal korteksin beynin bilingli duygu kontroli, planlama, akil
ylritme ve karar verme gibi Ustbilissel sireglerinde gorev alan alna yakin 6n kisim
dorsolateral prefrontal kortex (DLPFC) olarak adlandirilir. Bu alandaki gri madde kaybi ise
MD’deki nedensellik algisi, dikkatin dizenlenmesi, alternatif problem ¢6zme stratejileri
gelistirme ve o6dul/motivasyon algi sireglerinde gorilen farkliliklarla iliskilendirilebillir
(McDermott ve Ebmeier, 2009; Trivedi ve Greer, 2014).

1.2.1.1.2 Beyaz madde entegrasyonunda diisiis. Beyindeki beyaz madde, gri madde
dahilindeki sinir hiicrelerinin mesaj ileten akson kisimlarinin gri madde disina ¢ikip bir araya

gelerek olusturduklari fiber dokudur. Bu fiberler Uzerindeki su diflizyon hatlarinin
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incelenmesi sonucu fiber doku analizi yapilabilmektedir [Diffusion Tensor Imaging (DTI)]
(Singh ve Gotlib, 2014). Bu doku analizinin uygulandigi calismalar, genel olarak MD’li
bireylerde prefrontal korteks ve korteks alti bélgelerin birbirlerine baglandiklari dokularda
yuksek sinir hicresi iletileri gosteren merkezler iceren ¢ok yogun beyaz madde alanlari
olduguna dikkat cekmektedir (Arnone, McIntosh, Ebmeier, Munafo ve Anderson, 2012). Cok
yogun doku birikimleri ve buna bagh olarak gorilen vyiksek sinir hicresi ileti
hassasiyetlerinin MD klinik seyrindeki kotilesmeyle iliskili olabilecegi raporlanmistir (Singh
ve Gotlib, 2014). Her ne kadar norofizyolojik degisimlerin tam olarak nedeni ve detayli
sonuclari henliz yeterince anlasilamamissa da son zamanlarda bu bulgularin beyin
dokusundaki beyaz madde entegrasyonunu optimal seviyenin altina duslirebilecegi ve
boylelikle foksiyonel hasarlara sebebiyet verebilecegi ihtimali Gzerinde durulmaktadir
(Tham, Woon, Sum, Lee ve Sim, 2011). Ozellikle DLPFC’den cikan fiberlerde daha disiik
beyaz madde entegrasyonu oldugu belirtilmekte ve prefrontal korteks ile korteks alti
alanlarin (limbik sistem ile duygu temelli 6grenmede fonksiyonel etkilesimde bulunan diger
alanlar) depresif bireylerde normal bireylere oranla daha zayif bir beyaz madde
entegrasyonu gosterdigi, bunun da beyin sinir iletilerindeki aksakliklara sebebiyet vererek
semptomal yapiya katkida bulunabilecegi iddia edilmektedir (Liao ve ark., 2013). Buna
dayanarak beyaz maddedeki yapisal anomalilerin MD fonksiyonel bozukluklarini ilerletip
temel semptomlara sebebiyet verebilecegi ve semptomal ilerleme ile birlikte hastalik

seyrinin kotlilesmesine etki edebilecegi iddia edilebilir.

1.2.1.2 Fonksiyonel anomaliler
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Fonksiyonel anomaliler, beynin dinlenme sirecinde (herhangi bir uyarana karsi
olmayan, normal islev seyrindeki fizyolojik hali) beliren normal disi fonksiyonel baglantilara
ve duygusal/bilissel uyaranlara karsi gosterdigi normal olmayan bdlgesel aktivasyonlara
isaret etmektedir. Temel olarak fonksiyonel MRI (fMRI) goriintiileme teknigini kullanarak
ylritilen calismalar MD vakalarinda fonksiyonel anomalilerin semptom olusumunda 6nemli
roller oynadiklari yoniinde bulgular raporlamislardir (Rive ve ark., 2013).

1.2.1.2.1 Dinlenme siirecindeki aktivasyonlar. Depresyon vakalarinda beyin sinir
hiicre dokusunun herhangi bir dis uyarana bagh olmadan gelistirdigi normal olmayan aktivite
ya da hicrelerarasi fonksiyonel baglantilar, cogunlukla prefrontal korteksin bireyin disa
donik stres kaynaklariyla iletisimi ve benlik algisi olusumu ile iligskilendirilebilen
boliimlerinde meydana gelmektedir (Marchetti, Koster, Sonuga-Barke ve de Raedt, 2012).
Bu bodlgesellesmeye ragmen belirli bir sinir hiicresi iletisim agl gbze ¢arpmasa da anterior
singulat korteks ve medyal prefrontal korteksi (medial prefrontal cortex, prefrontal korteksin
g6z cukurlari arkasina diisen alt kismi) birbirine baglayan doku aglarindan olan default mode
network (DMN) onem kazanmaktadir. Bireyin dis uyaran kaynakli olmayan distnceleri
esnasinda (bir ani veya duygulanim hakkinda kendi kendine disiinme gibi) norofizyolojik
aktivite gosteren ve dis ¢evre kaynakli uyaranlar karsisinda aktivasyonu azalan bu sinir agi
MD’li bireylerde daha yogun bir baglanti yapisi géstermektedir (Singh ve Gotlib, 2014;
Marchetti ve ark., 2012). Bu durum depresyon seyrinde gorilen dikkati baska yone
kaydiramama ve olumsuz duygulara asirn odaklanma durumunu fizyolojik olarak
kolaylastiriyor ve boylelikle MD patofizyolojisinin kotl seyrine ve yineleyen atak riskinin

artmasina yol aciyor olabilir (Marchetti ve ark., 2012).
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1.2.1.2.2 Duygusal/bilissel uyaranlara karsi olan aktivasyonlar. Dis uyaran kaynakh
sinir hicre dokusu aktivasyonunun normal olmayan sekillerde olusmasinin yakin zamanda
yapilmis kapsamli meta analizlerin incelenmesi sonucunda temel olarak singulat korteks
(rostral, yani alna taraf alt kisim, ve anterior, alna taraf orta ve st kisim), prefrontal korteks
[medyal (mPFC, alnin orta kismina denk gelen) ve dorsolateral (DLPFC, kafatasinin Ust
kismina yakin sag ve sol bolgeler)], hipokampis ve amigdalada meydana geldigi soylenebilir
(Singh ve Gotlib, 2014; Wagner ve ark., 2013; Weyandt, 2006). Bu calismalara dayali verilerin
Ozeti niteligindeki agiklamalari da bu dort temel bolgeye gore yapilacaktir.

Anterior singulat korteks, MD vakalarinda goriilen zayif bilissel kontrol ve duygu
yukli onyargi distince sirecleri sirasinda hipoaktif (cok az sinir dokusu aktivitesi gosteren)
bolgeler gosteriyorken, bireyin kendine karsi dnyargi iceren diisiince siirecleri sirasinda ise
hiperaktif (cok yogun sinir dokusu aktivitesi gosteren) bolgeler gostermektedir (Singh ve
Gotlib, 2014; Weyandt, 2006). Anterior singulat korteksle ilgili bu durum depresyondaki bir
bireyin kendi ile ilgili distincelerde ¢ogunlukla negatif duygular icine girmesi ve olumsuz
acidan kendine karsi Onyargl iceren distncelerinin dikkatin 6nemli bir bdolimund
kapsamasina yardimci oluyor olabilir. Depresyon semptomlari artis gostermis, boylece
olumsuz duygulari daha belirgin seviyelerde olan ve saglkli kontrollere kiyasla daha fazla
bilissel katilik sergileyen bireylerde Stroop testi uygulanmasi esnasinda rostral anterior
singulat korteks hiperaktivitesi dikkat cekmektedir. Buna ek olarak, ayni anda meydana
gelen bir prefrontal korteks hiperaktivitesi de gozlemlenmektedir (Wagner, Doering,
Helmreich, Lieb ve Tadic, 2012). Bu bulgu bireylerin bilissel dikkat odagi ayrimi yapmakta

oldukca zorlandiklari ve olumsuz duygularin etkisinden kurtulamayip sabit stratejilere
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tutunduklar yonindeki gorisleri destekler niteliktedir (Wagner ve ark., 2013). Diger bir
deyisle, olumsuz bilissel ¢ikarimlardaki kati tutum, buna bagli bilissel aktivitelerin de esneklik
gostermesini engellemekte ve karar verme asamalarinda belirgin roller oynayan DLPFC
alanlarindaki aktivasyon da bu kati tutumu destekler nitelikte gérinmektedir.

Hipokampds, hafiza olusum siireclerinin noérolojik bolgesi olarak adlandirilan beyin
dokusudur. Sozel hafiza testleri esnasinda ilag tedavisi gérmeyen MD’li bireylerde normal
olmayan hipokampliis aktivitesinin goze carpmasi, testle iliskilendirilemeyen dis veya ic
kaynakli uyaranlari gormezden gelme kapasitesindeki diists ile ilgili olabilir (diger bir deyisle,
boyle bir dislise sebep oluyor ya da bundan etkileniyor olabilir) (Weyandt, 2006).
Hipokampdsle ilgili bu durumun yineleyen atakl depresyonlarda daha sik gozlemlendigi
rapor edilmistir (Singh ve Gotlib, 2014).

Medyal prefrontal korteksin olumsuz duygu ile yiklenmis ve kendine odakli
dislinceler esnasinda hiperaktivite gosterdigi gozlemlenirken, dikkat dagitici duygusal
uyaranlarla (emotional distractor stimuli) yukli hafiza testleri sonucunda yineleyen atakli
MD’li bireylerin negatif duygu yukli uyaranlara karsi DLPFC hiperaktivitesi, pozitif duygu
yUkli uyaranlara karsi ise tam tersine DLPFC hipoaktivitesi gosterdigi onemli bulgular
arasinda yer almaktadir (Kerestes ve ark., 2012). Bu durum, major depresyon yasayan bir
bireyin olumsuz duygulari daha kolay fark etmesini saglayan bir otomatik secici algisi
olabilecegi yoniinde 6nemli bir gosterge olabilir. Daha sonradan da deginecegimiz lizere,
bireylerin  gelecekte vyasanacak olaylarin olumlu veya olumsuz niteliklerini
degerlendirmelerinin istendigi calismalarda depresyon semptomlari artis gosterenlerin

gostermeyenlere oranla olumlu olaylari yasayacaklari ihtimallerinin belirgin bir sekilde daha
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distk oldugunu belirtmeleri, altta yatan organik sebeplerle iliskilendirilebilen bir 6zellik
olabilir (MacLeod ve Byrne, 1996; Miloyan ve ark.,2014; Richards, 2011; Rive ve ark., 2013;
Roepke ve Seligman, 2015; Stober, 2000).

Son olaraksa amigdala ile ilgili bulgular DLPFC aktivite bulgularinin tam zitti yéniinde
belirmektedir (Singh ve Gotlib, 2014). Pozitif duygu yikli uyaranlara karsi DLPFC
hipoaktivite gosterirken amigdalanin hiperaktivite gosterdigi, negatif duygu yikli uyaranlara
karsi ise DLPFC hiperaktivite gosterirken amigdalanin hipoaktivite gosterdigi belirtilmektedir
(Kerestes ve ark., 2012; Singh ve Gotlib, 2014; Wagner ve ark., 2012; Weyandt, 2006). Bu
bulgulara dayanarak korku temelli 6grenme siiregleri ile ilgili bir yoruma varilabilir. Séyle ki,
pozitif duygu ylkli uyaranlara karsi DLPFC'nin hipoaktivite gostermesi, dikkat stireclerini bu
gibi duygulanimlara yonlendirmeyisi ve olumlu duygulara karsi bir nevi kayitsiz kalisi
anlamina gelebilir. Amigdala, beyinde korku temelli 68renme ve sonucunda zarar goérilmesi
muhtemel bir tehlike karsisinda korku tepkisinin verilip savunma davranislarina gegilmesi
slreclerinde aktif olan bir alandir. Bu alanin hiperaktivite gostermesi dikkat streclerini
odaklayip vicudu korku tepkilerine hazirladigi, hipoaktivite gostermesi ise dikkate deger bir
o6grenme sirecinde bulunulmadigi seklinde yorumlanabilir. Pozitif duygu yukli uyaranlara
karsi amigdalada gorilen hiperaktivite boylece viicudun kaginmasi gereken bir durum olarak
algilaniyor, bu durum da DLPFC'de eszamanli meydana gelen hipoaktivite ile de birlesip
(dikkat odaginin dengelenmesinde meydana gelen vyetersizlik sonucunda) olumlu
duygulardan sakinma davranisiyla sonuclaniyor olabilir. Bu yorum, depresyondaki beynin
icsel bir distnsel 6rinti mekanizmasina sahip oldugu ve olumlu duygulardan uzaklasip

onlari goz ardi etmeyi tercih ederken olumsuz duygulara karsi fazla hassas oldugu ve
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Uzerlerinde fazlaca disinlip kararlarini bu duygular altinda verdigi yoninde bir c¢ikarima
neden olabilir (Wagner ve ark., 2012). Bu da dikkatte segici alglya sebebiyet verip, amigdala-
dorsolateral prefrontal korteks-anterior singulat korteks (A-DLPFC-ACC) temelli bir olumsuz
algi oriintlistiniin depresyonda 6nemli bir yeri oldugu anlamina gelebilir.

Olumlu ve olumsuz gelecek olaylari ve bu olaylarin yasandiklari zaman nasil
duygulara sebep olacagl alanyazinda agirlikh olarak derecelendirilmis Olcek sorulariyla
irdelenmis olmasina ragmen depresyonun bilissel terapisindeki uygulamalari etkin bir
sekilde orgltleyecek kadar temellendirilmemis oldugu dikkat cekmektedir (Clark ve Beck,
2010; Singh ve Gotlib, 2014). Buna dayanarak, norolojik temelli doku aktivitelerinin
gercekten de dislince oriintileriyle belirgin bir iliski icerisinde olup olmadigi, eger belirgin
bir iliski mevcutsa da bu icgoriniin terapi stireclerine nasil entegre edilebileceginin zaman
icerisinde daha fazla netlik kazanmasi gereken 6nemli bir arastirma alani oldugu séylenebilir.
Sonug olarak, gerek ilag tedavileri gerekse psikoterapilerin MD rahatsizligi icin her ne kadar
yogun uygulanirlarsa uygulansinlar gériinmeyen bir %65 yanit barajini henliz asamamalari
(Roepke ve Seligman, 2015), norofizyolojik ve bilissel slireclerin terapi slresince ortak bir
miidahale paydasinda yeterince temellendirilmis olamamalarindan kaynaklaniyor olabilir
(Edmondson ve MaclLeod, 2015; Vihauer ve ark., 2012).

MD ile iliskili bilissel faktorler alt bashgina gegmeden 6nce biyolojik altyapiyla ilgili
olarak norotransmiter dinamiklerinden de bahsedilmelidir. Prefrontal kortekste o6zellikle
serotonin (5-HT), dopamin (DA) ve norepinefrin (noradrenalin, NA) norotransmiterlerinin
ortak biyokimyasal fonksiyonlari meydana gelirken serotoninin diger nérotransmiterleri

aktiflestirerek ya da inhibe ederek dengeliyici bir gorev Ustlendigi gorilir (Meyer ve ark.,
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2006). Temel olarak dikkat, bilissel esneklik ve dirtii kontroll gorevlerini tstlenen prefrontal
kortekste, sinir hicrelerinin serotonini pargalayarak norofizyolojik aktivitelelerin
dengelenmesinde rol alan monoamin oksidaz enzimini ylksek miktarlarda igermesi sonucu
meydana gelen degisimlerin MD semptom olusumunda rol alabilecegi distintilmektedir
(Meyer ve ark., 2006; Weyandt, 2006). Bu enzimin fonksiyonunun azaltilmasi igin gelistirilen
MAO-A inhibitoru icerikli ilaglarin etkinligini arastiracak ileriki ¢alismalarin béyle bir genetik
altyapiyr onaylar nitelikte bulgular sunmasi 6nemli bir adim olacaktir. MD ila¢ tedavisinin
MAO-A inhibitora ile iligkili biyokimyasal mudahaleleri icerecek sekilde gelistiriimesinin,
hastaligin daha etkin tedavisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Singh ve Gotlib, 2014;

Weyandt, 2006).

1.2.2 Bilissel suregler

Bilissel faktorler nérobiyolojik faktérlerden ayri bir baslik olarak gorilse de goz ardi
edilmemesi gereken onemli bir nokta bu gibi sireclerin depresyon etiyolojisinde
norofizyolojiden kesinlikle ayri olarak distinilmemesi gerektigidir.

Saglikh yetiskinlerde bilissel siirecgler bircok farkh nérotransmiter sistemi icerir ve
limbik sistem ile korteks baglantilarini iceren endokrin-sinir aglari ile isbirligi icerisinde
fonksiyon gosterir. Limbik sistem hipokampts, amigdala ve anterior singulat korteks gibi
yapilari icerirken endokrin-sinir ag1 olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal hatti (HPA Axis) ile
birlikte uyarilip strese karsi hormonal tepki gosteriminde de rol oynar (Weyandt, 2006).

Fizyolojik fonksiyonlarla 6zellikle yiritsel bilissel fonksiyonlarin, ki bunlara 6rnek

olarak dikkat odagi kontrolii, algida secicilik, benlik algisi gibi prefrontal korteks islevleri
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verilebilir, distnce sirecleri ve duygudurum arasindaki iliskiye sebebiyet vermesi iki alt
bashgin nihayetinde bir bltin halinde ele alinmasi gerekliligini kanitlar niteliktedir (Femenia,
Gomez-Galan, Lindskog ve Magara, 2012). Bunun yanisira MD ile iliskili bilissel faktorleri
inceleyecek olursak bu faktorlerin bilissel yeti eksiklikleri ve diisiince ériintiileri olmak lzere

iki temel alt baslik altinda incelendigi gbze ¢arpacaktir.

1.2.2.1. Bilissel yeti eksiklikleri. Lee ve arkadaslari’nin (2012) 644 MD tanisi alan
yetiskin birey ile 570 saglikli bireyi kiyasladiklari meta analiz calismalarinda, MD tanisi alan
bireylerin saglikl bireylere kiyasla istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha zayif biligsel test
performansi gosterdikleri rapor edilmistir. Bu testler psikomotor hiz (trail making test A;
rakam-sembol kodlama testi), hafiza (uzamsal hafiza icin spatial span test, rakamsal hafiza
icinse digit span test) ve ylritsel fonksiyonlar [Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)] ile alt
basliklarina dahil edilen bilissel esneklik, s6zel anlatimda akicilik ve son olarak da dikkat
odagini degistirme vyetisini (trail making test B) degerlendirmis; elde edilen sonuglara gore
de istatistiki olarak oldukca belirgin farklar saptamislardir. Calismada, bilissel performans
farklarinin depresyon baslangicindan itibaren belirgin olup hastaligin tim seyri boyunca
devam ettigi de vurgulanmistir. Benzer bir sekilde ayni yil yapilan bir baska arastirma 375
MD’li bireyle 481 saglikh bireyi bilissel yeti hasari agisindan incelemis ve MD’li bireylerin
tepkilerini kontrol etme vyetilerinde (durttsellik karsiti), bilissel esnekliklerinde ve anlam
bitlinlikllu sozel ifade akiciliklarinda belirgin bir sekilde daha zayif performans gosterdikleri
gortlmistir (Wagner ve ark., 2012). Buna karsin tedavi edilmeyen depresyon

semptomlarinin veya yalnizca belirli etmenlere odaklanan terapi vakalarindaki semptomlarin
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(6r. monoamin inhibitori tedavisi) zaman icinde hafifleme gostermesi, bilissel eksikliklerin
belirgin bir sekilde sirmeye devam etmesini 6nleyememektedir (MclIntyre ve ark., 2013). Bu
da depresyon tedavisinde g¢oklu fizyolojik etmenler yerine tekil etmenlere odaklaniimasinin
bilissel islevselligin geri kazanilmasi agisindan yeterli olamayabileceginin altini ¢cizmektedir.
1.2.2.1.1. Prefrontal islevler. Beyin 6n lobu, ya da diger ismiyle prefrontal korteks ile
bagdastirilan yiritsel bilissel islemlerin depresyon semptomlari artis gosteren bireylerde
daha zayif bir profil cizdigi iyi bilinen bir durumdur (Dalgleish ve ark., 2007; Lee ve ark., 2012;
Roca ve ark., 2015; Rock ve ark., 2014). Bu zihinsel islem grubu stratejik distiinme, bilgiyi
organize etme vyetisi, tercih ve tutumlarda esneklik veya katilik, alternatif cikarimlarda
bulunabilme ve bu gibi islemlerde tutarlilik sergileyebilme vyetileri olarak dzetlenebilir. On
lobda bilhassa dikkat ¢eken bir bolge olan DLPFC (dorsolateral prefrontal cortex) depresyon
semptomlari olan bireylerde negatif duygu yikli uyaranlara karsi belirgin bir aktivite artisi,
pozitif duygu yukli uyaranlara karsi ise belirgin bir aktivite distst gostermektedir (Singh ve
Gotlib, 2014). Buna ek olarak amigdala diye isimlendirilen temporal korteks yapisinin, bu gibi
bireylerde olumlu ve olumsuz uyaranlara karsi DLPFC’de gorilenin tam tersi bir profil gizdigi
belirtilmektedir (Singh ve Gotlib, 2014). Yani, amigdala dokusu negatif duygu yukli uyaranlar
karsisinda belirgin bir aktivite azalmasi, pozitif duygu yikli uyaranlara karsi ise aktivitesinde
belirgin bir artis gostermektedir. Bu bulgular degerlendirildiginde, yurttsel islevlerin dikkatin
onemli bir kismini bireyin olumsuz dislincelerine ve bunlarla kaginilmaz olarak baglantih
olan olumsuz duygulanimlara odakliyor oldugu (Damasio, 1994), amigdala profiliyle
iliskilendirilebilecek sekilde de kisinin yasantisinda aslinda olumlu olarak nitelendirilebilecek

olay veya fikirlere karsi asgari seviyede farkindalik gésterdigi ileri sirilebilir. Boylece korkuya
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bagli 6grenme merkezinin 6nemli bir parcasi olan amigdalanin bireyin alisik oldugu (ve yeni
bir kalip olmadigi icin gérece daha glivenli olduguna inandigi) olumsuz distince kaliplarina
siginma aliskanligl yaratmakta etkin bir rol oynayabilecegi diisiinllebilir. Buna ek olarak 6n
lob aktivitesinde rol oynayan bir sinir agl olan default mode network’iin (DMN) saglikli
bireylerde dis cevre kaynakli uyaranlar dikkati dagitmadigi sirece kendi kendine diisinme
eylemlerinde aktif oldugu bilinmektedir. MD vakalarinda DMN dokusunun bu gibi uyaranlara
cevaben doku aktivitesini azaltamadigi ve perseveratif bir profil ¢izdigi, boylece de kati bir
sekilde olumsuz dlsiince ve duygulanimlara itilmesine ve patofizyolojinin koétl seyrine
sebebiyet verdigi iddia edilmistir (Chen ve ark., 2013; Marchetti ve ark., 2012; Snyder, 2013).
i¢ ice gegmis fizyolojik ve bilissel fonksiyonlar diger temporal lob yapilarini da bu sisteme
katarak (6rnegin, hipokampus), dislince sistemleri ve duygudurumu arasindaki iliskiye
sebebiyet verebileceginden o6tiri 6n lob islevsellig§i MD prognozunda 6nemli bir yere
sahiptir (Femenia ve ark., 2012).

Prefrontal islevlerde beliren performans kayiplarina énemli bir 6rnek olarak bilissel
esneklikte zayiflama (ve bunun sonucu olarak da bilissel katilik; ki yukarida bahsedilen
duruma ek olarak alternatif ¢éziimler veya agiklamalar yaratmakta zorlanilmasi, bilinen ve
ahsilmis tutumlara kati bir sekilde baglaniimasi olarak da 6zetlenebilir) ve dikkat odagini
degistirme yetisinde azalma verilebilir (Snyder, 2013; Wagner ve ark., 2012; Wagner ve ark.,
2013). Bu gibi performans kayiplari MD’nin baslangicindan itibaren belirgin olup genel
anlamiyla hastaligin tim seyri boyunca gorilme egilimindedirler (Lee ve ark., 2012). Boylece
tedavide yalnizca belirli etmenlere odaklaniimasi ilk basta semptomlarda hafiflemeye yol

acabilse de bilissel etmenlerin hastalik seyrinde devam etmesine engel olamayabilir
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(MclIntyre ve ark., 2013) ve hastalik seyri boyunca organik temelli olabilecek olumsuza
odaklanma gtidimi varhgini koruyor olabilir. Burada yine prefrontal korteksteki performans
kaybinin olumlu gelecek hayalleri kurulmasini zorlastiriyor olabilecegi ihtimali Uzerinde
durulmustur (Roepke ve Seligman, 2015). Prefrontal islemlerin yanisira birlikte gorilen veya
bagimsiz beliren gelecege yonelik 6ngorilerin MD kapsaminda yeterince degerlendirilmemis
olmasi da bu rahatsizligin bilissel terapisinde yeterli diizeyde verim elde edilemiyor olusuna
sebebiyet veriyor olabilir (D’Argembeau, Ortoleva, Jumentier ve Van der Linden, 2010;
Karabekiroglu, Topcuoglu, Gimzal Gonentir ve Karabekiroglu, 2010; Lee ve ark., 2012;
Morina ve ark., 2011; Osman, 2014; Roepke ve Seligman, 2015; Szollosi ve ark., 2015;

Vilhauer ve ark., 2012; Wagner ve ark., 2012).

1.2.2.2. Diisiince ériintiileri. MD’nin dlslnce o6rintisel kuramlarindan olumsuz
bilissel Ggcleme (negative cognitive triad), ve gelecege yonelik hatali 6ngori kuramina (theory
of faulty prospection) deginilecek, yasantiya anlam yikleme sekilleri (attributional styles) ise
gelecege yonelik hatali 6ngori kurami icerisinde aktarilacaktir (Abramson, Seligman ve
Teasdale, 1978; Beck, 1995; Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979; Follette, Darrow ve Bonow,
2009; Roepke ve Seligman, 2015).

1.2.2.2.1 Olumsuz bilissel licleme. Bu kuram depresyonda temel bir etken role sahip
oldugu 6ne sirilen bireyin kendisi, yasadigi ortam ve gelecek ile ilgili olumsuz gorislerinin
(dolayisiyla bir G¢leme olarak adlandirilir) zaman igerisinde depresif semptomatolojiye yol
actigini savunur (Beck, 1976; Beck ve ark., 1979). Buna gore MD’li bir birey kendiyle ilgili

yeterince mantiksal olmayip sirasinda tutarsiz ve ketleyici olabilen diisiince kaliplarina sahip
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olur. Cevresinde olup biten olaylari olduk¢ca olumsuz agilardan yorumlar ve genelde kisi veya
olaylarin yapici motivasyonlar icermedigini disliniir. Bunlara ek olarak, depresyondaki kisi
cevresinin (mikro ve makro o6lgeklerde olabilir) simdiki kosullarinin ileride de ayni kalacagina
yonelik sorgulanmayan, bazense hi¢bir destekleyici deneyim olmadan (6r. ge¢mis bir travma,
aileden gorip 6grenilmis tutumlar, sevilen bir digerinin kaybi vb.) edinilen kati tutumlar da
sergileyebilir (Beck, 1995).

Bu modele gore yeterince akilci olmayan ve gerceklikle pek 6rtismeyen dislince
oruntuleri bireylerin depresyona girme risklerini artirir. Kisinin olumsuzluklarin sebebini hep
kendine yormasi ve zorlanmadan elde edebilecegi iyi seylerin dahi yeterince yetenekli veya
degerli olmadig icin kendisi tarafindan elde edilemeyecegine dair hi¢ sorgulanmayan bir
inang beslemesi, gelisen bazi kati olumsuz tutumlara birer érnek olarak verilebilir. Benzer
yapidaki tutumlar yasam icerisinde fonksiyonellik sergilemekten uzak olup (dolayisiyla
fonksiyonel olmayan tutumlar olarak adlandirilirlar) stresli yasam olaylarinin ardindan kisiyi
sahip oldugu olumsuz dislince Orintllerine dayanarak vyersiz ve olumsuz
cikarim/varsayimlarda bulunmaya zorlar ve en sonunda MD semptomlari yogunlasir.
Yasanilan olaylar veya bahsi gegen konular Uzerinde yersiz ¢ikarimlarda bulunmak bireyde
olumsuz disinceleri dogurur ve bu dislinceler de bireyi daha fazla yersiz cikarimlarda
bulunmaya sevk eder. Boylece kendi kendini destekleyen kisir bir déngli semptomlarin
olusumunu kac¢inilmaz hale getirir (Haaga, Dyck ve Ernst, 1991).

Diger psikolojik rahatsizliklardakine kiyasla olumsuz disiinceler, MD’de geri donUsi
olmayan kayiplarin, basarisizliklarin ve olumsuz kosullarin siiregelen varliklarinin yarattigi

hisle birlikte gerek girici ve otomatik bir sekilde zihni sikca mesgul etmekte, gerekse akil
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ylritme, hafiza veya problem ¢ozme vyetileri gibi st bilissel aktivitelerde sistematik bir
sekilde akilciliktan uzaklasma ve olumsuza kayan bilissel katiliga sebebiyet vermektedir
(Beck, 1995; Haaga ve ark., 1991). Dolayisiyla, depresif bireylerin bilgiyi isleme siireclerinde
yasadiklari gevreye ve igerisinde bulunduklari kosullara uyumlarini zorlastiran ve genellikle
bireyin farkinda olmadan duslincelerinin yapisini etkisi altina alan bilissel 6riintilerin
varligindan bahsedilmelidir. Bu gibi oéruntiler genel olarak distncelerdeki kati tutumlarla
kendilerini ifade ederler. Ornegin, “her zaman, hicbir zaman” gibi ya hep ya da hic tiri
yargilarda bulunmak; “olmali, olmak zorunda, asla olmamali, her ne olursa olsun
gerceklesmemeli” gibi kategorik sartlandirmalara siklikla basvurmak ve kati yargilari ancak az
sayida istisna ile gevsetip esnek olmayan diinya bakislarini yikmamakta diretmek, genel
olarak MD hastalarinin  bilissel altyapisindaki fonksiyonel olmayan tutumlarini
gostermektedir (Brown ve Beck, 2002; Weissman ve Beck, 1978). Ayni yazarlar bu gibi
tutumlarin &lciilebilmesi adina Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi'ni (Dysfunctional
Attitudes Scale) gelistirmislerdir (Graaf, Roelofs ve Huibers, 2009; Weissman, 1979). Bu
dlcegin 17 maddelik kisa formu (FOTO-17), yakin bir tarihte Tirkce’ye de cevrilmis ve
uyarlama calismasi yapilmistir (Sahin ve Batigiin, 2016). Tez calismasinin ek kismindaki
gecerlik ve giivenirlik calismasi dahilinde bir es gegerlik dlciitii olarak kullanilmis olan FOTO-
17’ye Yontem bolimiinde daha detayli olarak deginilecektir.

Fonksiyonel olmayan tutumlarin yanisira rasyonel olmayan inanglar ve olumsuz
yargilar iceren, cogunlukla yeterli nedensellik zeminlerinden yoksun otomatik diislincelerin
de depresif semptomlar gelistirmis bireylerde belirgin seviyelerde seyrettigi belirtilmektedir

(Beck, 1995; Brown ve Beck, 2002; Haaga ve ark., 1991). Oyle ki, otomatik diisiinceler ile
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rasyonel olmayan olumsuz inang kaliplarinin belirgin bir iliski icerisinde gorilebilecegi, buna
ek olarak da otomatik distncelerin rasyonel olmayan inaglarin etkisinde kismi araci
degisken olarak etkisini gliclendiren bir yapida belirebilecegi rapor edilmistir (Szentagotai ve
Freeman, 2007).

Duygudurum bozukluklarinin biligsel-davraniglar degerlendirmelerinde Uzerinde
durulan temel gorislerden biri fonksiyonel olmayan tutumlara odaklanmaktadir. Buna gore
yasam olaylarinin gerceklik zemininde degerlendirilmeden, carpik bir sekilde algilanmasina
yol acan kati diislince ortintilerinin varligi depresyonda 6nemli bir yer tutar (Beck, 1995). Bu
gorlse gore bahsi gecen orintilerin etkilerini bireyin tutum ve davranislarinda gosterdigi,
boylece belirgin patolojik semptomlara sebep olabilecegi 6ne siriilmektedir. Depresyona
odaklanildiginda ise otomatik distincelerin cogunlukla sahsi olarak 6nemli olduguna inanilan
bir durum veya 0Ozelligin kaybedilmesi, sosyal baglamda basarisizlik ve vyine kayip
dustnceleri, kisisel degersizlik his ve inanglari ile yetersizlik gibi glgli etkileri olan olumsuz
inanglar Gzerinden sekillenip hastalik seyri boyunca gorilen olumsuz duyguduruma sebep
oldugu disunidlmektedir (Haaga ve ark., 1991; Szentagotai ve Freeman, 2007). Bu gibi
dusinceleri daha iyi ayirt edebilmek adina Hollon ve Kendall (1980) Otomatik Duslinceler
Olcegi'ni (Automatic Thoughts Questionnaire; ODO, Aydin ve Aydin, 1990) adi altinda 30
maddelik bir 6lcek hazirlamis ve olumsuz benlik algisi, yalnizlik, caresizlik disinceleri,
gerceklikten veya sosyal gerekliliklerden kacgis ile yasam olaylarina karsi uyumsuzlugu
destekleyen tutumlarin bu sekilde ayirt edilebildigi, uyarlanma calismasinin ardindan Tirk
orneklemlerde de boylelikle depresyonun bilissel semptomlarinin daha iyi gézlemlenebildigi

rapor edilmistir (Sahin ve Sahin, 1992). FOTO-17 ile birlikte ODO de gecerlik ve giivenirlik

36



calismasinda bir es gecerlik olcitli olarak dahil edilmistir. Bu 6lcekle de ilgili daha detayh
bilgi ise Ek kisminda verilmistir.

1.2.2.2.2 Gelecege yénelik hatali 6ngériiler. Bu ¢alismanin lzerinde en ¢ok duracagi
alt baslik gelecege yonelik hatali 6ngoriler kuramidir. Yukarida bahsedilen olumsuz bilissel
Ucleme kuraminin (Beck, 1976; Beck ve ark., 1979; Beck, 1995) bir ayagl olan dinya,
yasanilan c¢evre ve/veya kisinin hayatindaki 6nemli degiskenlerin gelecekteki durumu
hakkindaki olumsuz 6ngorilerin MD olusumunda sadece kismi bir gérev aliyor olmasini
elestiren Seligman ve Roepke (2015), bu kuramlarinda gelecek ile ilgili 6ngorilerin
depresyonun temel sebebi oldugunu ileri siirmislerdir. Kuramlarinin temel ¢ikis noktasinin
gelecek ile ilgili olumsuz 6ngoriilerle hatali 6ngorileri ayirt etmesi oldugu séylenebilir. Buna
gore olumsuz ongori olarak adlandirilan disiinceler bireyi tercih edilmeyen bir gelecek
resmine odaklatan normal bilissel islemlerdir ve bu gibi olasi gelecek yasantilarinin
onlenmesinde bireyi fiziksel ve bilissel hazirlik/planlama ugraslarina iten evrimsel bir avantaj
olarak degerlendirilebilir (Durisko ve ark., 2015). Buna karsin hatali dngoéri ise fonksiyonel
olmayan, vyetersiz 0ngorli olarak tanimlanip kisiyi gelecek hakkinda varsayilan
senaryolar/nedensellik zincirlerinde eksik mantiksal g¢ikarimlara sirikleyen ve 6zellikle de
olumsuz senaryolarin domine ettigi olasi yasantilara odaklatan bir siire¢ olarak agiklanir
(Gilbert ve Wilson, 2007; Roepke ve Seligman, 2015). Buna gore hatali dngoriler kisinin su
anki yasam aktivitelerini ve stresle basa ¢ikma kabiliyetini belirgin bir sekilde etkileyip
depresyon semptomlarina neden olmaktadir.

Bu kurama gore hatali 6ngoéri MD’nin temel nedenidir (Roepke ve Seligman, 2015).

Depresif duyguduruma sahip birey, yasamindaki zayiflamis islevselligi fark edip kendisini
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gelecekte de olumsuz bir yasantinin bekledigini disinme egilimi gosterir. Bu diisiince kisinin
yasadig1 anini etkileyen ve yasamsal faaliyetlerini daha da zayiflatan giiclii sonuglara neden
olabilir. Boylece, ileride kisinin kendisini daha olumsuz bir hayatin bekledigini disinmesi
giderek kolaylasirken, yasadigi an bu beklentiden olumsuz yonde etkilenir. Bu durum da
gelecekle ilgili gittikce daha da karamsarlasan bir bakis agisina neden olarak bir cesit kisir
dongl olusturur. Bu durumun da boylelikle depresyon semptomlarinin siddetini artirdigi 6ne
surtlmektedir (Roepke & Seligman, 2015). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, bireyin
gecmisindeki nedensel etkenlerin analizine ve su anda gosterdigi fonksiyonellige
odaklanilmasinin, depresyonun belki de en dnemli boyutu olan kisinin kendi gelecegi
hakkinda nasil bir duygulanimi ve beklenti birikimi oldugunun géz ardi edilmesine yol agtigini
savunmaktadir (Seligman, Railton, Baumeister ve Sripada, 2013). Terapi yapilandirilmasinda
da gelecek ile ilgili olusturulabilecek o6ngorilerin, depresyondaki bir bireyin psikolojik
yetkinliginin artirihp basa ¢ikma stratejileri ve saglikli diistinme yetileri elde etmesine olanak
taniyabilecegi lGzerinde durulmaktadir (Seligman ve ark., 2013).

Hatali 6ngoruler ¢ogunlukla “eger/o zaman” (if/then assumptions) tarzi varsayimlar
olarak betimlenmistir ve gelecekte yasanmasi muhtemel bir olayin bize simdiden nasil
hissettirebilecegini tahmin etme siireglerini icerir. Aslinda evrimsel bir avantaj sayilabilecek
bu 6ngori yetimizin (hedonik uyaranlar icin 6ngori sistemi, bkz. Gilbert ve Wilson, 2007)
yeterince saglikli olmadigi durumlarda psikopatoloji semptomlarinin olusmasina zemin
hazirlanmaktadir. Diger bir deyisle, gelecekle ilgili dngoriilerin icerisinde bulunulan andaki
distince yapilarini etkileyebilmesinden o6tirii depresyon semptomlarinin gelisimine katki

saglayabilecekleri Uzerinde durulmaktadir. Ornegin, “Eger partnerimle bu durumu
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konusmaya kalkisirsam, her sey kotliye gidecek”, “Bu gece iyi uyuyamazsam yarin berbat
gececek” veya “Bu sonuglar boéyle devam ederse hicbir zaman mutlu olamayacagim” gibi
disiinceler bu gorise gore bireyin icerisinde yasadigl ana da yonelik karamsar distincelere
odaklanmasi ve belirli bir katilik gelistirmesine yardimci olacak yapidadirlar.

Hangi biligsel streglerin bireyleri gelecekle ilgili hatali dngorilere ittigini agiklamaya
calisan iki temel model vardir. Bunlar yeniden yapilandiriimis bellek modeli (reconstructive
memory model) ve deder bicme modelidir (valuation model) (Miloyan ve ark., 2014).
Yeniden yapilandiriimis bellek modeli, olumsuz anilarin daha sik hatirlanmasi durumunun
gelecekle ilgili karamsar ongorilerin olusturulmasini kolaylastirdigini iddia eder. Deger
bicme modeli ise bireyin gelecekte gerceklesebilecek olaylarin olus sekilleri ile alakal risk
olasiliklari ve belirsizligin buyuklugla ile ilgili varsayimlarinda sikhikla hatali mantiksal
cikarimlar ve yanli degerlendirmelerde bulundugunu, bu ¢ikarim ve degerlendirmelerin de
kendisini olumsuz sonuglara vardirarak gelecekle alakali karamsar oOngorilere ittigini
savunur. Bu modeller hatali 6ngorilerin nasil meydana geldigini agiklamaya ¢alisir ve bu gibi
ongorileri Ug alt gruba ayirir (Roepke ve Seligman, 2015): olasi gelecek senaryolarinin zayif
similasyonu, olasi gelecek senaryolarinin yetersizce degerlendirilmesi ve gelecek ile ilgili
olumsuz inanglar.

e Olasi gelecek senaryolarinin zayif simiilasyonu.

MD tanisi almis ya da depresyon semptomlari klinik seviyelere belirgin bir sekilde
ilerlemis bireylerin saglikl bireylere kiyasla gelecek ile ilgili olumsuz dngorileri daha ¢abuk
ve daha kolay bir sekilde canlandirabildikleri, olumlu gelecek senaryolari hakkinda daha az

dustndukleri, bu gibi olumlu senaryolari distindiklerinde daha silik bir canlandirmaya
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dayandiklari, olumsuz senaryolardaki detaylarin sayisina kiyasla olumlu olaylari hayal
ettiklerinde de ¢ok daha az ayrinti ve bilgiye yer verdikleri ve kendileri igin olumlu degerde
olan gelecek olaylarini sanki simdi yasiyor olduklarini hayal etmeleri istendiginde de
kendilerini saglikh bireylerin hissettiklerine kiyasla belirgin bir sekilde daha az sevingli
hissettikleri siklikla rapor edilmistir (Bjarehed ve ark., 2010; Holmes, Lang, Moulds ve Steele,
2008; MaclLeod ve Byrne, 1996; Macleod, 1996; MaclLeod ve Salaminou, 2001; Macleod,
Pankhania, Lee ve Mitchell, 1997; Sargalska, Miranda ve Marroquin, 2011; Morina ve ark.,
2011; Stober, 2000; Szollosi ve ark., 2015). Bu bulgulardan yola cikarak dislincede siliklik ya
da canlihigin 6nemli bir ayrinti oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeninin ise birey tarafindan
daha canh olarak hayal edilen gelecekle ilgili bir senaryonun (bu durumda olumsuz), daha
silik olarak hayal edilen bir baska senaryoya (yani olumlu) kiyasla daha olasi, yani daha
inanilir olarak algilanmasi oldugu iddia edilmektedir (Holmes, Blackwell, Heyes, Renner ve
Raes, 2016; Holmes ve Mathews, 2010; Holmes ve ark., 2008). Buna ek olarak, daha canli
olan dustncelerin ayni zamanda daha glicli duygulara da sebebiyet verdigi yoniinde
bulgular mevcuttur. Ornegin bir calismada kisilerin kendi dliimleriyle ilgili yogun ve ayrintili
zihinsel imgelemlerde bulunmalari ile ylksek intihar riski arasinda gigli bir pozitif
korelasyon saptanmistir (Hales, Deeprose, Goodwin ve Holmes, 2011). Bu duruma cevaben
olumlu senaryolarin MD’li bireylerde telkinle daha canli ve daha sik distindirilmesinin
intihar riskine karsi 6nlem alici bir faktor olabilecegi yoniinde gorisler de mevcuttur (Holmes
ve ark., 2016; O’Connor, Fraser, Whyte, MacHale ve Masterton, 2008).

Bu noktada yeniden yapilandiriimis bellek modeli, depresif bireylerin olumlu bir

gelecek hayal etmekte zorlandiklarini ¢clinkli 6zellikle olumlu anilara yonelik otobiyografik
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hafizalarinin zayif oldugunu wvurgular (Schacter, Addis ve Buckner, 2007). Boylece,
hatirlanmasi daha kolay olan olumsuz anilar olumsuz gelecek senaryolarinin hayal edilmesini
de kolaylastirir. Fizyolojik agidan bakildigi zaman prefrontal korteksteki degisimlerin
gelecege yonelik hatali dngoriler Gizerinde bir etkisinin olabilecegi diistinllebilir (Lee ve ark.,
2012). Bu bolgeyle baglantili olan yurutsel fonksiyonlardaki performans kaybi ayni zamanda
olumlu ve canli gelecek hayalleri kurulmasini zorlastiriyor olabilir. Séyle ki, bilissel esneklikte
zayiflama, alakasiz dikkat dagiticilarin odak dislinsel siirece etki etmesinin etkin bir sekilde
Onlenememesi ve problem ¢dzme stratejilerindeki aksakliklar hipokampiis ve amigdala
fonksiyon kayiplariyla da birlesince olumlu ve canli hayaller kurulmasini engelleyecek bir
altyapi hazirhyor olabilirler (Femenia ve ark., 2012; Kaymak ve ark., 2010; McKinnon ve ark.,
2009; Snyder, 2013). Bu ihtimal de fizyolojik siireclerle zihinsel siireclerin tedavi icin birlikte

degerlendirilmesi gerektiginin altini ¢izer (Gotlib ve Joormann, 2010).

e Olasi gelecek senaryolarinin yetersizce degerlendirilmesi

MD’li bireylerin deger bicme modeline dayanan bilissel siireclerden yola ¢ikarak
genellikle gelecekle alakali olaylarda olumsuzluk yasayacak olmalari yoniindeki risk
olasiliklarini yiksek goriip bu gibi durumlari olduk¢a agir durumlar olarak degerlendirdikleri
ve gelecekteki olaylarla alakali benzer senaryolar lizerine gereginden fazla bilissel kaynak
harcadiklari kabul edilir (Gilbert ve Wilson, 2007; Roepke ve Seligman, 2015; Miloyan ve
ark., 2014). Depresif bireyler kotl olaylarin baslarina gelme risklerini biyitmekle kalmayip
bunun neden bdyle olmasi gerektigiyle ilgili de siklikla agiklayici nedenler sunarlar. Buna

ornek olarak “Diin yemegimi begenmedigi icin yarin benimle konusmayacak, bak gor!” veya
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“Ogle arasindan bes dakika gec geldigim icin bu hafta istedigim izni vermeyecek biliyorum”
gibi zayif nedenselliklere dayanan olumsuz c¢ikarimlarla sekillenen gorisler verilebilir.
Depresif bireyler ayni zamanda kotl olaylarin baslarina gelmesini beklemekle kalmayip, bu
gibi olaylari yasadiklari zaman da ellerinden ¢ok az sey gelecegine inanma egilimi gosterirler.
Caresizlik alt baghginda derlenen bu alanin ise genel anlamiyla MD semptomlarinin
destekleyici bilissel faktorlerinden biri oldugu ongérilmuistiir (Abramson, Metalsky ve Alloy,
1989). Ornegin, “istedigim izni vermediginde ne desem bos; ne degisecek ki” gibi bir
cikarimda bulunulmasi bu duruma atifta bulunur. Kisinin basa cikma yollarinin sonugsuz
kalacagina glclu bir sekilde inanmasi, mevcut olumsuzluklar karsisinda herhangi bir degisimi
beklememesi gerektigi yoniinde kendi kendine telkin sireclerini aktive edebilir. Bu tarz bir
dislince oruntistndn ise kisiyi karamsarliga siiriikleyebilecegi ve karamsarligin asiri ucu olan
umutsuzluga (hopelessness) yol acabilecegi savunulabilir (Abramson ve ark., 1989). Nitekim,
kisiyi umutsuzluga vardiran olumsuz dislince orintilerine sahip olmanin intihar/kendine
zarar verme riskini artirdigi ve umutsuzluk hissinin tek basina depresyon semptomlarinin
olusumuna sebep verecek kadar giicli olabildigi rapor edilmistir (Abramson ve ark., 1989;
Macleod, Tata, Kentish ve Jacobsen, 1997; van den Heuvel, Derksen, Eling ve van der Staak
2012). Ayrica, bir kisinin ne kadar az olumlu 6ngoriilerde bulunursa o derece yogun bir
umutsuzluk yasayacagi da raporlanmis énemli bulgular arasinda yer almaktadir (MacLeod ve
ark., 2005). Boylelikle olumsuz yasantilarin hatali mantiksal ¢cikarim ve degerlendirmeleri ile
sekillenen gelecek ile alakali hatali 6ngorilerin bireyleri karamsarliga siirtikleyip depresyona

nasil dogrudan sebep olabilecegi yoniinde bazi aciklamalarin mevcut oldugu soylenebilir.
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e Gelecek ile ilgili olumsuz inanglar

Depresyon belirtileri artis gostermis bireylerde gecmiste yasanan olumsuz
deneyimlerin, gelecekte de benzer sekilde olumsuz olaylarin yasanacagini éngoéren bir
karamsar/kotiimser 6ngori tarzi gelistiriimesinde rol aldigi belirtiimektedir (Roepke ve
Seligman, 2015; Follette ve ark., 2009). Karamsar 6ngoéri tarzinin yapisina deginmeden
once, karamsar anlamlandirma tarzi olarak adlandirilan kuramdan bahsedilmelidir.
Abramson ve digerlerinin (1978) yasantiya anlam yilkleme tarzlarina deginen kuramlari,
yasanan olaylarin nedenleri lzerine bireyin bulundugu c¢ikarimlarin saghkh veya sagliksiz
sekillerde meydana gelebilmeleri neticesinde c¢esitli depresyon semptomlarina gegit
verilebilecegini ve klinik ile klinik alti vakalarda ©6nemli bir c¢alisma boyutu olarak
anlamlandirma tarzlarinin ele alinmasi gerektigini 6ne strer. Karamsar anlamlandirma tarzi
da, depresyondaki bir bireyin yasadigi olumsuz deneyimleri anlamlandirirken koétimser
temelli kisisel (icsel), genel gecer ve sabit aciklamalara gittigini, buna karsin yasadigi olumsuz
deneyimleri anlamlandirirken ise yine kotimser temelli digsal (kisisel olmayan), 6zgiil
(spesifik) ve gecici (sabit olmayan) aciklamalari tercih ettigini varsayar (Abramson ve ark.,
1989; Follette ve ark., 2009). Ornegin, depresyonda olan bir kisi olumsuz bir olayi aciklarken
“Bana kotu seyler oldu, ¢linkl yeterince dogru davranmadim (kisisel) ve bu olay benim tim
hayatimi etkiledi (global); bu etkiyi artik tersine ceviremem (sabit)”, olumlu bir olayi
aciklarken ise “Bana iyi seyler oldu ¢linkii sadece sansliydim, yani bu bana bagh degildi
(dissal); ki bu durum da yalnizca bu belirli konu icin gecerli oldu (6zgul) ve bu bir daha
yasayabilecegim tarzda bir olay degil (gecici)” gibi tutumlar sergileyecektir. Bu kurama goére

bireyin olumsuzu kalicilastirip genellestirme ile olumluyu gecicilestirip istisnalastirma
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egiliminde bulunmasi, hayatina karamsar bir bakis acisiyla bakmasina, bu karamsarligin da
duygudurumunu zaman iginde etkileyip diisiince ériintiilerindeki olumsuz katilik ile birlikte
depresif semptomatolojiye sebebiyet vermesine yol agacaktir. Boylelikle anlam yikleme
sekilleri kurami, olumsuz olaylarla karsilasan her bireyin neden depresyon semptomlari
gelistirmedigine, sadece belirli dlisiince kaliplarinda yasantilari yorumlayan ve bu sekilde
tutumlarini sekillendiren bireylerin belirgin bir risk altinda olduguna yonelik c¢esitli
acitklamalar sunmaktadir.

Hatali 6ngorii modeli ise boyle bir kisisel, global ve sabit karamsar 6ng6ri tarzinin
MD semptom olusumunda karamsar anlamlandirma tarzindan daha glicli bir yordayici
oldugunu iddia etmektedir (Roepke ve Seligman, 2015). Ornegin, bir bireyin “Bana kétii
seyler oldu, clinkli yeterince dogru davranmadim (kisisel) ve bu olay benim tiim hayatimi
etkiledi (global); bu etkiyi artik tersine ¢eviremem (sabit)” yerine “Bana kotl seyler olacak,
¢linkl yeterince dogru davranmayacagim (kisisel) ve o olay benim hayatimin diger alanlarini
da etkileyecek (global); bunun etkileri ise hayatimda her zaman kendisini gosterecek (sabit)”
demesinin MD semptom olusumunda daha etkili oldugu gorisi savunulmaktadir. Bu goruse
gore gelecek ile ilgili olumsuz dngorilerin bireyi caresizlik hislerine itmesi ve bu hislerin ¢ok
daha ileri bir seviye olan umutsuzluk kalibina dénismesi, bu durumda da depresyon
semptomlarini siddetlendirmesi (Abramson ve ark., 1978) olduk¢a muhtemeldir; ancak
gelecege yonelik ongorilerin nasil sekillendiginin depresyon semptomlarinin temel sebebi
olup olamayacagi ise hala netlik kazanmamistir (Edmondson ve MaclLeod, 2015).

Bir sonraki bolime gecmeden once MD ile anksiyete semptomlarinin komorbid

goruldigli veya klinik alti seviyelerde birlikte tanimlanabildigi vakalardaki gelecek
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ongorilerinin yapisina deginmekte fayda vardir. Depresyonun anksiyete bozukluklari ile
birlikte degerlendirildigi calismalar sonucunda (yogun olarak genel anksiyete bozuklugu ile
birlikte calisiimistir) gelecekle ilgili ongorilerin bir bireyde hem bilissel hem de duygusal
alanlari kapsadigl ve bahsi gecen ongorilerin olumlu veya olumsuz yonde olmalarinin iki
temel rahatsizlik icin belirgin bir varyasyon gosterdigi ifade ediliyor. Diger bir deyisle,
olumsuz 6ngorilerin her iki rahatsizlikta da yogun oldugu ancak olumlu 6ngériilerin sadece
MD durumlarinda belirgin bir diists gosterdigi rapor edilmistir (Bjarehed ve ark., 2010; Clark
ve Watson, 1991; MacLeod ve Byrne, 1996; MaclLeod, Tata, Kentish, Carroll ve Hunter, 1997;
Stober, 2000; Thimm, Holte, Brennen ve Wang, 2013). MD’li bireylerde bu 0ngori
altyapisinin umutsuzluga zemin hazirladigi (Andersen ve Limpert, 2001; MaclLeod ve
Salaminou, 2001) ve olumsuz 6ngorilerdeki artistan ziyade olumlu ongorilerdeki azalma
durumunun intihar distncelerini kamgiladigi belirtilmistir (MacLeod, Pankhania ve ark.,
1997; MacLeod ve ark., 2005; Sargalska ve ark., 2011). Gergekten de kisinin kendiyle alakali
gelecek olaylarinda daha fazla olumsuz 6ngérilerde bulunma yoéneliminde olmasi, ayni
olaylar Gzerinde azalan sayida olumlu 6ngoérilerinin etkisi kontrol edildigi zaman intihar
dusincelerindeki artisla herhangi belirgin bir iliski gdstermemistir (O’Connor ve ark., 2008).
Yukarida belirtilen bulgularin yanisira bazi ¢alismalar da yliksek seviyede disfori
belirtileri gosteren bireylerin gelecekleriyle ilgili olumlu 6ngorilerinde azalma oldugunu
ancak kontrollere kiyasla olumsuz 6ngorilerinde ise herhangi belirgin bir artis olmadigini
gostermistir (Andersen ve Evans, 2015; Bjarehed ve ark., 2010; Holmes ve ark., 2008;
Macleod, Tata, Kentish ve Jacobsen, 1997; Stober, 2000). Bu belirgin zit bulgular, olumsuz

ongorilerin  giclendigi vakalarda depresyon ile anksiyete bozukluklarinin estani
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(komorbidite) gosteriyor olabilecegi ve ileriki calismalarin bu ihtimali gerek klinik gerekse
klinik olmayan 6rneklemlerde arastirmasi gerektigi yoninde yorumlanmistir (MacLeod ve
Byrne, 1996; MacLeod, Tata, Kentish ve Jacobsen, 1997). Ancak genel resme bakildiginda,
gelecekle ilgili 6ngorilerin MD vakalari ve klinik olmayan yiksek disfori belirtilerinin eslik
ettigi vakalarda heniliz belirgin bir netlige kavusmadigl da soylenmelidir (Roepke ve

Seligman, 2015).

1.3. Arastirmanin Amaci

Depresyon ile gelecege yonelik 6ngoriler arasindaki iliskilerin, daha énce Turkiye’de
ayri bir baslik altinda incelenmemis oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde, yuritsel islevier
de (veya diger bir deyisle prefrontal islevler) bu degiskenler ile iliskilendirilebilecek sekilde
calisilmamistir. Buradan hareketle calismanin temel amaci, bireylerde gézlenen depresyon
semptomlari ile, prefrontal islevler ve gelecege yonelik 6ngoriler arasindaki iliskilerin
incelenmesidir'. Depresyon semptomlari ile gelecege yonelik 6ngoriler arasinda, semptom
siddeti arttikca olumlu o6ngoérilerin azalmasi yoniinde bir iliski olmasi beklenmektedir.
Olumsuz o6ngorilerin  de artip artmadigl, alanyazinda beliren bulgularin 1siginda
arastirilacaktir. Depresyon semptomlari arttikga ayni zamanda prefrontal islevlerde de
belirgin bir dislisin bunu takip etmesi 6ngorilmektedir. Benzer bir sekilde prefrontal
islevlerde meydana gelen artisin olumlu 6ngoéri puanlarindaki artisla ve olumsuz 6ngori
puanlarindaki azalma ile korelasyon gostermesi beklenmektedir. Depresyon semptom
siddetinin yordanmasinda, prefrontal islevler ve gelecege yonelik ongorilerin birlikte

etkilerinin varhginin s6z konusu olup olmadigl ise araci degiskenli regresyon analizi ile
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gelistiriimemis oldugu gbéze carpmaktadir. Bu sebeple, &ncelikle ingilizce kaynakli Gelecede
Yénelik Ongériiler Olgegi'nin (GYO) (Subjective Probability Task; MacLeod, 1996) Tiirk yazinina
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calismada prefrontal islevler ile gelecege yonelik 6ngorilerin depresyon semptomlariyla iliskileri
arastirilmistir. Gegerlik ve glvenirlik calismasi Ekler kisminda verilmistir.



incelenecektir. Buna gore, depresyonun gelecege yonelik dngoriiler veya prefrontal islevler
ile iliskisi, ongoriler veya bu gibi islevlerin bir digeri Uzerindeki araci roliine gore
farkhlasabilmektedir. Bu c¢alismada ise alanyazin temelli bulgulara dayanarak gelecege
yonelik ongorilerin, prefrontal islevler ile depresyon semptomlari arasindaki dogrudan
iliskide herhangi bir aracilik rolii Ustlenip Ustlenmedigi sorusuna yogunlasilacaktir. Bu
arastirmanin Tlrk yazinina gelecege yonelik 6ngorileri depresyon ve baglantili psikopatoloji
arastirmalarinda onemli bir degisken olarak tanitmasi, prefrontal islevler ile de olasi

iliskilerini inceleyerek takip edecek galismalara isik tutabilmesi hedeflenmektedir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Her ne kadar depresyon semptomlari artis gosteren bireylerde prefrontal islevler ile
gelecege yonelik o6ngoriler iki ayrn baslik olarak incelenmisse de, 06zellikle olumsuz
beklentilerdeki artisin ne derece belirgin oldugu ve prefrontal islevler ile iliskilendirilebilecek
bir konumda olup olmadigi lizerinde daha fazla calisiimasi gereken bir konudur (Addis ve
ark., 2016; Roepke ve Seligman, 2015; Snyder, 2013). Boyle bir arastirma gerek bu iki alt
basligin depresyonun yordanmasinda ne derece tutarli oldugunun, gerekse de birbirleri
Uzerinde belirgin birer etkilerinin olup olmadiginin incelenmesi ve buradan edinilecek bilgiler
Isiginda da terapide ¢coklu etmenlere odaklaniimasini desteklemesi bakimindan énemli bir
icgorl sunabilir (Rief ve ark., 2015; Vihauer ve ark., 2012).

Turkiye’de bir yetiskin 6rneklemi lzerinde depresyon semptomlari ile gelecege
yonelik ongoriler ve prefrontal islevler arasindaki iliskilerin arastirildigr bir calismaya

rastlanmamistir. Bu nedenle prefrontal islevlerin bu iki degiskenle birlikte ne derece
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iliskilendirilebilecegi, bu iliskinin ne kadar belirgin oldugu ve ne yonde etki gosterdigi heniiz
sistematik bir sekilde arastirilmamistir. S6z konusu bu degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinin, miidahale galismalarinin yanisira kuramsal baglamda da 6nemli katkilari
olacagi dustnulmektedir (Addis ve ark., 2016; Karabekiroglu ve ark., 2010; Lee ve ark., 2012;
Roepke ve Seligman, 2015; Wagner ve ark., 2012). Bunun yaninda, demografik degiskenler
ile depresyon semptomlari, prefrontal islevler ve gelecege yonelik dngoriler arasindaki

iliskiler de incelenmistir.
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BOLUM Il
YONTEM

Bu bolimde tez galismasinin ylritaldigi orneklem grubu, bu grubun demografik

ozellikleri, uygulanan arastirma yontemi ve kullanilan veri toplama araglarina deginilecektir.

2.1. Orneklem

Calismada, basit rastlantisal rnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem, 235’i kadin
(%58.6) 166’sI erkek (%41.4) olmak lzere 18 ile 31 yas araliginda (Ort= 21.44, ss= 2.33)
toplam 401 tiniversite 8grencisinden olusmaktadir. Katilimcilara Ankara Universitesi Dil Tarih
ve Cografya Fakiiltesi kampusu sinirlari dahilinde, ders 6gretmenlerinin izni alinarak uygun
derslerde ulasiimistir. Katiimcilara istedikleri an herhangi bir sebep gdstermek zorunlulugu
olmadan calismadan cekilebilecekleri agik bir dille ifade edilmis ve yazili onamlari alinmistir.

Orneklemin demografik ézellikleri Tablo 2.1’de verilmektedir.

Tablo 2.1: Orneklemin demografik 6zellikleri

Katilimci cinsiyeti  Katilimci sayisi Yiizdelik Yas Araligi Ortalama (Ort) ve
Standart Sapma

(ss)

Kadin 235 %58.6 18-31 X=21.08
ss=0.15

Erkek 166 %41.4 18 -30 X=21.95
ss=0.18

Toplam 401 %100 18 -31 X=21.44
ss=2.33
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Toplam katilimci sayisi ilk asamada 436 idi. Ancak, anket sorularinin dnemli bir
kismini bos birakmis veya son alti ay igerisinde herhangi bir psikiyatrik tani aldigini belirtmis
katihmcilarin verileri elenmis, en sonunda ise toplam 401 katilimcidan elde edilen veriler

analize dahil edilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Tez calismasi ve istatistiki gecgerlik ve glivenirlik ¢alismasinda katilimcilara
kendilerinin doldurmasi gereken anket formlari batarya halinde sunulmustur.

Demografik bilgilere yonelik sorular ayri bir form olarak verilmemis fakat soru
kaliplari halinde mevcut bataryalara eklenmistir. Bataryalardaki olcekler sira etkisini en aza
indirmek amaciyla siralari degistirilerek sunulmustur. Tez calismasinda demografik
degiskenlerden sadece yas ve cinsiyet verilerine odaklanildigindan bu degiskenlere yonelik
iki ayri soru sorulmus, buna ek olarak “Son alti ay icerisinde herhangi psikiyatrik bir tani

aldiniz mi?” sorusu da veri setinin analize dahil edilme 6lgitl olarak eklenmistir.

2.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu. Tez c¢alismasinin ana hatlariyla hangi amaclar
dogrultusunda ylrutaldigi, calismaya katilimin tamamen gonillilik ilkesine gére oldugu ve
katihmcilarin istedikleri herhangi bir anda hicbir neden belirtme zorunluluklari olmaksizin
calismadan cekilebileceklerinin yazili olarak bildirildigi bu formda verilen tiim bilgilerin gizlilik
ilkesine gore muhafaza edilecegi ve anonim bir sekilde, sadece bilimsel amaclar icin

kullanilacagi da ayrica belirtilmistir (Bkz. Ek 1).

2.2.2. Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYO). Macleod (1996) tarafindan

gelistirilen bu olcek gelecek ile alakali yasanmasi muhtemel 30 adet olay veya durum
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climlesi icermektedir. 20’si olumsuz, 10’u olumlu olan bu kisisel gelecek senaryolarinin
katilimci tarafindan gerceklesme olasilik degerlendirmelerinin yapilmasi istenmektedir. Buna
gore, bir ile yedi arasinda derecelendirilmis bir Likert cetveli tizerinde “1” higbir sekilde olasi
degil, “7” ise ¢ok fazla olasi anlamina gelmektedir. iki faktérlii bir yapiya sahip olan bu
Olcegin Cronbach a gecerlik oOlclt degeri olumlu maddelerin altinda toplandigi faktor icin
0.86, olumsuz maddelerin altinda toplandig faktor icin ise 0.90 olarak raporlanmistir
(MacLeod, 1996). Olgegin orijinal dili olan ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri, gegerlik ve
glivenirlik calismasi bu tez kapsaminda ylritilmis ve bu calismaya ait ayrintili bilgiler tezin

sonundaki Ekler bolimiinde verilmistir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE). Beck, Ward ve Mendelson (1961) tarafindan
gelistirilen bu Olgcek, major depresyonda bilhassa disiik motivasyon, olumsuz kaliplar
dahilinde distinme, ¢okkin duygudurum ve somatik belirtilerin varligi gibi cesitli
semptomlari 21 madde halinde sorgulayan, bireylerin her bir maddede belirtilen dort farkl
ifadenin kendilerine en uygun olanini segmeleri Gizerinden puanlanan bir élgektir. Her madde
“0” ile “3” arasinda puanlandigindan otliri 6lcekten alinabilecek en disiik puan “0”, en
yiksek puan ise “63” olmaktadir. Bu 6lcek major depresyon klinik vakalari ve diger 6rnek
gruplarinda depresyon semptomlarinin artisi ile ilgilenen arastirma sorularinin ¢alisilmasinda
oldukca sik kullanilmis ve Tirkce yazinda da depresyonun temel o6l¢iim araci olarak

nitelendirilebilecek bir pozisyonda olduguna deginilmistir (Kilin¢ ve Torun, 2011).

Olcegin Tirkce uyarlamasi Universite dgrencileri izerinde iyi seviyede giivenirlik
gostermis (o= 0.80) ve bu 6rneklem grubu icin depresyon semptom belirtilerinin varligina

isaret eden (orta siddet belirtilerin gorilmesi) sinir puaninin 17 ve Uzeri oldugu rapor
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edilmistir (Hisli, 1989). Bu calismada ise klinik belirtec olmayan 17 puanin altindaki
sonuglardan, Beck, Steer ve Garbin’in (1988) orijinal form (izerindeki degerlendirmeleri ve
Tirk 6grenci 6rnekleminin 17 sinir puanini dikkate alarak 0-9 puan arasinda olanlari minimal
belirtiler ve 10-16 puan arasi olanlari da hafif belirtiler olarak gruplandiriimistir. Klinik
depresyon belirtilerine isaret edebilen 17 sinir puan ve Gzerindeki gruplandirmalar ise 17-29
puan arasi olanlar orta siddette belirtiler ve son olarak da 30 puan ve Uzerindeki puanlarin
ciddi klinik belirtiler olacak sekilde gruplandiriimistir (Beck ve ark., 1988; Hisli, 1988). Orta ve
ciddi klinik belirtiler gosterdikleri belirtilen bireylerin depresyon tanisi almasi icin yalnizca bu
Olcekten elde edilen puan yeterli olmamakla birlikte 6lgek profesyonel bir yardim igin

basvurulmasi gerekliligi yoniinde énemli bir rehber niteligi tasimaktadir.

2.2.4. Prefrontal islevler Olgegi (PiO). Bireylerin bilissel degerlendirme ve
tepkilerindeki katilik, duygularina yonelik i¢cgori, karsilarindaki kisilerin duygu ve dusince
dinyalariyla ilgili nedensel ¢ikarimlarda bulunma siiregleri ve genel anlamda hayatlarina
bakis acilari Gzerindeki esneklik ve farkindaliklarini 6lgmeye odaklanan 40 maddeli bir
Olgektir. Katilimcilarin “Tepkimi vermeden énce durumu tartar disiiniir ve tepkimi daha
sonra verebilirim” ve “Karsimdaki kisinin herhangi bir konuya kendi penceresinden baktigini
hatirlayip, kendi agisindan nasil hakli olabilecegini fark edebilirim” gibi tek cimlelik ifadelerin
her birini 1-5 arasinda derecelendirilmis bir Likert cetveline gore degerlendirmeleri beklenir.
Cok yakin bir tarihte 239 Universite 6grencisi Uzerinde yapilan istatistiki gecerlik ve glivenirlik
calismasi sonucunda testin bes faktorli bir yapi dahilinde tatmin eder seviyede glvenilir
oldugu raporlanmistir (o= 0.90) (Sahin ve Varlik Ozsoy, 2017). Bu faktorler ise beden isleyisini
diizenleme (a= 0.86), korkularin ve kararlarin yénetimi (o= 0.81), davranislarin vicdan
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yéniinde yonetimi (o= 0.66), karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu y6énetimi (a= 0.76) ile
icgorii (o= 0.76) olarak adlandiriimistir. Psikolojik saglikla dogru orantih olarak
iliskilendirilebilecek yapida olan bu faktorlerin test puanlarinda meydana gelen disisln ise
cesitli ruh saghg semptomlarinin (glivenli baglanma veya depresyon semptomlari, gibi) bir

belirteci olabilecegi iddia edilmektedir (Sahin ve Varlik Ozsoy, 2017).

2.3.islem

Yukarida da belirtilmis oldugu lizere arastirmacilar tarafindan once Tiirkce'ye cevrimi
gerceklestirilmis GYO testinin giivenirlik katsayisi hesaplanip yapi gecerligini temin
edebilmek icin acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri yirttilmastir (bu islemler iginse
sirasiyla sosyal bilimlerde istatistiki hesaplama ylritlict programlari olan spss® ve AMOS®
programlari kullanilmistir). Sonrasinda ise faktor yapilarinin gegerligini degerlendirmek tzere
madde-toplam korelasyonlari ve diger 6lgeklerle olan korelasyon katsayilari hesaplanip GYO
olgek gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi sonlandiriimistir. Calismanin temel bulgulari Ekler
kisminda sunulmustur. Bahsi gecen analizlerin yiritilmesinden once normal dagilim
gerekliligine bakilmis, u¢ gruptaki bireylerin verileri arastirma disinda tutulmus ve azami
seviyede beliren kayip degerler ise grup ortalamalari belirlenerek islemlere dahil edilmistir.

Gondillalik esasina dayanan ana ¢alismada da katilimcilara 6lgekler dagitilmadan
once her bir katilimci birer onam formu imzalamis, kendilerine hicbir bireysel degerlendirme
yapiimadigi, boylelikle arastirmanin tamamen anonim bir sekilde degerlendirilecegi bilgisi
verilmistir. Onami takiben yirdtilen arastirmada kullanilan olgekler sira etkisini en aza
indirmek amaciyla demografik bilgiler basta olacak sekilde yerleri degistirilerek farkli
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formlarda sunulmustur. Arastirma ders baslarinda veya sonlarinda sorumlu ogretim

gorevlisinin kontrolliinde sinif ortaminda yapilmis ve yaklasik olarak 20-25 dakika stirmustir.
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BOLUM I

BULGULAR
Arastirmanin bu boéliimiinde, ¢alismanin amaci dogrultusunda ylritilmis istatistiki
analiz bulgularina yer verilecektir. Gerekli analizler yapilmadan énce elimizdeki veri setinin
uygunlugu degerlendirilmis, veri girdileri ve toplam puan hesaplamalarinda herhangi bir
hata olusmussa bunlar diizeltilmistir. Kayip veriler grup ortalamasi ile dizeltilmistir. Ayrica,
veri dagilimi (zerinde ortalama deger referans alindiginda oldukca belirgin bir kayma
gostermis bazi uc degerler (outlier) analizlerin saglikli yirttilebilmesi icin veri setinden
cikartilmigtir.  Veri organizasyonunun ardindan ilk olarak o&lgeklerden alinan puan
ortalamalari ve standart sapmalari belirlenmis ve degiskenlerin birbirleriyle olan korelasyon
degerleri hesaplanmistir. Bunun ardindan da prefrontal islevler ile depresyon belirtileri
arasindaki iliskide gelecege yénelik olumlu ve olumsuz beklentilerin araci rollerini belirlemek

icin araci degiskenli regresyon analizi yapilmistir.

3.1. Olgeklerden Alinan Puanlarin Ortalama, Standart Sapma ve Puan Aralik Degerleri
Prefrontal islevler Olcegi (PiO), Gelecege Yoénelik Ongériiler Olgegi (GYO) ve Beck
Depresyon Envanteri’nden (BDE) alinan puanlarin ortalama degerleri, standart sapma ve

aralik bilgileri Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Olcek puanlarinin ortalama, standart sapma ve puan aralik degerleri (n=401)

Ort Ss puan araligi
(ortalama) (standart sapma) (ranj)
PiO Toplam Puan* 106.04 13.30 65-145
PiO bed_is_diiz 16.66 3.59 7-25
PiO kor_kar_yén 29.01 4.60 17-40
PiO dav_vic_yon 24.03 3.71 10-30
PiO kar_dik_ilet_duy_yon 21.24 3.70 9-30
PiO icg 15.12 2.75 7-20
GYO
GYO olumlu beklentiler 53.17 8.35 18-69
GYO olumsuz beklentiler 69.90 18.27 23-136
BDE Toplam Puan 12.60 7.38 0-46

* Alt 6lceklerin isimleri sirasiyla soyledir: “Beden isleyisini Diizenleme”, “Korkularin ve
I'<arar/arm Yénetimi”, ”Davrar?/§larln Vicdan Yéniinde Yénetimi”, “Karsidakini Dikkate Alan
lletisim ve Duygu Yénetimi” ,“l¢gérii”.
3.2. Olgekler Arasindaki iliskiler

Calismaya dahil edilen degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini degerlendirebilmek
amaciyla Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Bagimli degisken olan depresyon
puanlari (BDE toplam puan) ile bagimsiz degiskenler (PIO toplam puan ve alt dlgekleri ile
GYO alt dlgekleri) arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 3.2’de belirtilmistir. Buna gére
prefrontal islevler toplam puanlariile her bir alt 6lceginin gelecege yonelik olumlu 6éngoriler
ve olumsuz ongoriler ile gosterdigi korelasyonlar beklenen yénde ve anlamli bulunmustur
(olumlu ongoriler icin pozitif yonde ve olumsuz ongoriler icin negatif yonde). Yine
prefrontal islevler toplam puan ve alt 6lcek puanlarinin BDE toplam puanlarla gosterdigi

korelasyon beklendigi gibi negatif yonde ve istatistiki olarak anlamhdir (p<0.01).
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Tablo 3.2. Degiskenler arasi korelasyon degerleri

PiO top PiO PiO PiO Pi® Pi® GYO GYO
bed_is_d kor_kar_ dav_vic_ kar_dik_ icg olumlu olumsuz
iz yon yon ilet
PiO top' -
PiO bed_is_diiz 0.74%* -
PiO kor_kar_yon 0.81** 0,51 -
PiO dav_vic_yoén 0.65%* 0.31%* 0.38%* -
PiO kar_dik_ilet 0.72%* 0.39** 0.49** 0.33** -
Pi0icg 0.67** 0.48** 0.42%* 0.31** 0.35%* -
GYO olumlu 0.48** 0.35%* 0.49%* 0.27** 0.34** 0.25** -
GYO olumsuz -0.33** -0.17** -0.32%* -0.23** -0.30** -0.11*  -0.36%* -
BDE top -0.36** -0.25%* -0.37** -0.18** -0.34** -0.11*  -0.40** 0.48**

t: PiO Alt dlgeklerin isimleri sirasiyla soyledir: “Beden Isleyisini Diizenleme”, “Korkularin ve
Kararlarin Yénetimi”, “Davranislarin Vicdan Yéniinde Yénetimi”, “Karsidakini Dikkate Alan

iletisim ve Duygu Yénetimi”, “i¢gorii”.

*p<0.05, **p<0.01, n=401.

7

3.3. Araci Degisken Analizi Bulgulari

Prefrontal islevler ile depresyon belirtileri arasindaki iliskide gelecege yonelik

ongordlerin araci rolliniin incelenebilmesi icin bootstrap yontemine dayandirilan ve SPSS

programina ek bir paket olarak sunulan coklu aracili model kullanilmistir (Hayes ve Preacher,

2014; Preacher ve Hayes, 2008). Bu amacla oncelikle korelasyon analizinden elde edilen

veriler degerlendirilmis, bahsi gecen her alt Olcegin gerek birbirleriyle gerekse de bagiml

degisken olan depresyon belirtileriyle anlaml korelasyonlar gosterdigi saptandiktan sonra

(bkz. Tablo 3.2) tim alt 6lcekler araci degiskenli modele dahil edilmistir.
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Buna gore prefrontal islevler toplam puanlarinin depresyon belirtileriyle olan
iliskisinde GYO’niin iki alt boyutunun araci etkilerinin incelendigi analiz bulgulari Sekil 1’de
verilmistir.

Sekil 1

Olumlu Ongdriiler

Prefrontal Islevier
Toplam Puan

Depresyon Siddeti
Toplam Puan

-0.20%** (-0.08**)

0.15%**
-0.45%**

Olumsuz
Ongoériler

GYO alt dlgeklerinin prefrontal islevler toplam puanlari ve depresyon semptom siddetleri
arasindaki iligkide Ustlendigi araci roller.
Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.
*** ne0.001, ** p<0.01, ' t=-3.02

Sekil 1’'de de gorildiglu Gzere bagimsiz degisken olarak alinan prefrontal islevler
toplam puanlarinin bagimh degisken olan depresyon semptom siddetleri lzerinde anlamli
dogrudan etkisinin oldugu sdylenebilir (8= -0.20, t= -7.75, p<.001). Bununla birlikte
prefrontal islevlerin, araci degisken alt 6lcekleri olan gelecege yonelik olumlu éngoriler (R=
0.30, t= 11.00, p<0.001) ve olumsuz ongoriler (8= -0.45, t= -6.94, p<0.001) lzerinde de
anlamli dogrudan etkilerinin oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak araci degiskenlerin

bagimli degisken olan depresyon semptomlari lizerinde de anlaml dogrudan etkileri vardir

(olumlu 6ngoriler icin B= -0.18, t= -4.05, p<0.001; olumsuz 6ngoriler icin ise B= 0.15, t=
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8.00, p<0.001). Prefrontal islevler ile gelecege yonelik ongoriiler ayni anda denkleme dabhil
edildiginde, prefrontal islevlerin depresyon semptom siddetleri Gizerindeki etkisinin siddeti
azalmis fakat bu etki hala anlamlilik seviyesinde belirmistir (R= -0.08, t= -3.02, p<0.01). Bu
sonucu takiben gelecege yonelik ongorilerin, prefrontal islevlerin depresyon semptomlari
uzerindeki etkilerinde kismi aracilik roll Ustlendigi sonucuna varilabilir. Olusturulan asamali
regresyon modelinin gecerlik testi sonucunda ise modelin anlamli oldugu (F3397= 59.30,
p<0.001) ve bahsi gecen degiskenlerdeki varyansin ise vyaklasik olarak %30’unu
aciklayabildigi gértulmuastur.

Gelecege yonelik ongorilerin kismi aracilik etkilerinin istatistiki belirginlik seviyelerini
incelemek amaciyla 1000 kisilik bootstrap 6rneklemi kullaniimis ve bulgular Tablo 3.3’te
verilmigtir
Tablo 3.3: Prefrontal islevler ve depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide gelecege

yonelik ongoruler aracihginda toplam ve belirli dolayl etkiler igin nokta tahminleri ve %95
Bias-Corrected and Accelerated (BCa) gliven araliklari (GA).

Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart 2z p Diistik Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.12 0.02 -6.65 <0.0001 -0.15 -0.08
Olumlu Ongériiler -0.05 0.01 -3.82 0.0001 -0.08 -0.03
Olumsuz Ongbriiler -0.07 0.01 -5.25 <0.0001 -0.09 -0.04

Tablo 3.3'te de gosterildigi sekliyle olumlu 6ngoriiler ve olumsuz 6ngoriler araci
degisken alt oOlgeklerinin toplam dolayli etkilerinin anlamli oldugu saptanmistir [nokta
tahmini= -0.12, %95 BCa GA= (-0.015, -0.08)]. Bu sonuca gore gelecege yonelik éngorilerin
prefrontal islevler ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskiye kismi aracilik ettikleri

soylenebilir. Alt oOlgekler ayri ayri incelendiginde ise olumlu dngoérilerin [nokta tahmini=
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0.05, %95 BCa GA= (-0.08, -0.03)] ve olumsuz dngoriilerin [nokta tahmini= -0.07, %95 BCa
GA= (-0.09, -0.04)] anlamli kismi aracilik etkilerinin belirgin oldugu gorilmektedir.

Yukaridaki analizleri takiben prefrontal islevler alt o&lgeklerinin depresyon
semptomlariyla iliskilerinde gelecege yonelik 6ngorilerin aracilik etkileri teker teker
incelenmigtir.

Tablo 3.1’de de belirtildigi lizere Prefrontal islevler Olgegi bes faktérden
olusmaktadir ve her bir faktoriin araci degiskenli analizi ayri birer sekil ve tablo yardimi ile
aciklanmistir. Buna gore “davranislarin vicdan yoniinde yonetimi” (8= -0.35, t= -3.61,
p<0.001) (Sekil 2), “icgori” (R= -0.30, t= -2.21, p<0.05) (Sekil 3), “karsidakini dikkate alan
iletisim ve duygu yonetimi” (R= -0.68, t= -7.21, p<0.001) (Sekil 4), “korkularin ve kararlarin
yonetimi” (3= -0.60, t=-8.01, p<0.001) (Sekil 5) ve “beden isleyisini diizenleme” (R=-0.50, t=
-5.05, p<0.001) (Sekil 6) alt olceklerinin her birinin depresyon semptom siddetleri tizerinde
anlamli dogrudan etkilerinin oldugu goézlemlenmistir. Bahsi gecen bes alt Olgegin araci
degiskenler olan “olumlu 6ngoriler” ve “olumsuz 6ngoriler” lzerine olan anlamh dogrudan
etkileri de sirasiyla su sekildedir: “davranislarin vicdan yoniinde yonetimi”nin etkisi = 0.60,
t= 5.57, p<0.001 (olumlu ongoriler) ve B= 0.60, t= 5.57, p<0.001 (olumsuz 6ngoriler) (Sekil
2); benzer bir sekilde “icgoéri”niin etkisi B= 0.75, t= 5.08, p<0.001 ve B= -0.76, t= -2.29,
p<0.05 (Sekil 3); “karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yénetimi”nin etkisi R= 0.76, t=
7.11, p<0.001 ve R=-1.47, t= -6.24, p<0.001 (Sekil 4); “korkularin ve kararlarin yonetimi”nin
etkisi B= 0.89, t= 11.16, p<0.001 ve R= -1.28, t= -6.78, p<0.001 (Sekil 5); ve son olarak da
“beden isleyisini dizenleme”nin etkisi B= 0.82, t= 7.47, p<0.001 ve R= -0.88, t= -3.50,

p<0.001 (Sekil 6).
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Araci  degiskenlerin depresyon semptomlari {izerindeki yordayici etkileri
degerlendirildiginde ise sirasiyla “olumlu 6ngoriler” ve “olumsuz 6ngoriler”in her bir
prefrontal islevler alt olcegi modelindeki degerleri su sekildedir: “davranislarin vicdan
yoniinde yonetimi” modelinde R=-0.23, t= -5.54, p<0.001 ve R= 0.16, t= 8.46, p<0.001 (Sekil
2); “icgori” modelinde B= -0.23, t= -5.60, p<0.001 ve R= 0.16, t= 8.61, p<0.001 (Sekil 3);
“karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi” modelinde R= -0.19, t= -4.74, p<0.001
ve B= 0.14, t= 7.86, p<0.001 (Sekil 4); “korkularin ve kararlarin yonetimi” modelinde R= -
0.17, t= -3.88, p<0.001 ve R= 0.15, t= 8.00, p<0.001 (Sekil 5); ve son olarak da “beden
isleyisini dizenleme” modelinde B= -0.20, t= -4.80, p<0.001 ve = 0.15, t= 8.54, p<0.001
(Sekil 6).

Yukaridaki bulgulari takiben prefrontal islevler alt 6lceklerinin araci degiskenler olan
gelecege yonelik 6ngoriler alt 6lgekleriyle eszamanli olarak dahil edildikleri regresyon
denklem modellerinin tam aracilik veya kismi aracilik bulgulari ise her bir prefrontal islevler
alt 6lgegi icin ayri olarak sunulacaktir.

Buna gore, 6ncelikle davraniglarin vicdan yéniinde yénetimi alt 6lcegi ile gelecege
yonelik 6ngoriler alt olcekleri es zamanli degerlendirildiklerinde davranislarin vicdan
yoniinde yonetimi ile depresyon semptom siddeti arasindaki belirgin iliski (B= -0.35, t=-3.61,
p<0.001) ortadan kalkmis, istatistiki anlamhlik degeri 0.05 diizeyinden gerilemistir (R= -0.04,
t= -0.47, p=0.64) (Sekil 2). Bu bulgu bizi gelecege yonelik dngorilerin davranislarin vicdan
yoniinde yonetimi ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide tam araci rolini
ustlendigi yorumuna vardirmaktadir. Bahsi gegen modelin gegerli oldugu (Fs3397=55.11,

p<0.001) ve varyansin yaklasik olarak %29’unu acikladigi gozlemlenmistir. Tam aracilik
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etkisinin istatistiki belirginliginin incelendigi 1000 kisilik bootstrap 6rneklem metodunu
takiben de (Tablo 3.4) araci degisken alt Olgceklerinin toplam dolayli etkilerinin anlamli
oldugu [nokta tahmini=-0.31, %95 BCa GA (-0.42, -0.20)] gorilmustir. Gelecege yonelik
ongorilerin “olumsuz 6ngoriler” alt 6lgegi [nokta tahmini=-0.18, %95 BCa GA (-0.27, -0.10)]
ve “olumlu oOngoriler” alt o6lgegi [nokta tahmini= -0.14, %95 BCa GA (-0.22, -0.08)],
davranislarin vicdan yoniinde yonetimi ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide
tam aracilik roliinii Gstlenmektedir.

Sekil 2

Olumlu Ongoriiler

Davraniglarin
Vicdan Yénilnde e f e h e h e e o — .
Yonetimi

Depresyon Siddeti
Toplam Puan

-0.35%** (-0.04)

Olumsuz
Ongoriiler

GYO alt olceklerinin davranislarin vicdan yéniinde ydnetimi ile depresyon semptom
siddetleri arasindaki iliskide Ustlendigi araci roller.

Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.

*** n<0.001, 't= -0.47, p= 0.64.

Tablo 3.4: Davranislarin vicdan yoninde yodnetimi ile depresyon semptom siddetleri
arasindaki iliskide gelecege yonelik ongoriiler araciliginda toplam ve belirli dolayh etkiler icin
nokta tahminleri ve %95 Bias-Corrected and Accelerated (BCa) gliven araliklari (GA).

Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart 2z p Diislik Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.31 0.06 -5.44 <0.0001 -0.42 -0.20
Olumlu Ongoriiler -0.14 0.04 -3.94 <0.001 -0.22 -0.08
Olumsuz Ongbriiler -0.18 0.04 -4.11 <0.0001 -0.27 -0.10

62



icgorii alt dlcegi ile araci degiskenler es zamanli olarak regresyon modeline girdiginde
de, davranislarin vicdan yéniinde yonetimine benzer bir sekilde 0.05 dizeyindeki belirgin
dogrudan etkinin (8= -0.30, t=-2.21, p<0.05) istatistiki anlamhlik seviyesinden ¢ikmis oldugu
gozlemlenmistir (8= -0.004, t= -0.04, p=0.97) (Sekil 3). Buna gore gelecege yonelik
ongorilerin icgori ile depresyon semptom siddeti arasindaki iliskide de tam araci gérevinde
bulundugu belirtilebilir. Bu regresyon modeli gegerli olup (F3397=55.01, p<0.001) varyansin
da vyaklasik olarak %29’unu aciklamaktadir. Tablo 3.5’te belirtildigi lizere 1000 kisilik
bootstrap orneklemi analizi sonucunda “olumlu Ongoriler” ve “olumsuz ongoriler” alt
Olceklerinin toplam dolayl etkileri [nokta tahmini=-0.29, %95 BCa GA (-0.47, -0.12)] ve ayri
ayri tam aracilik etkileri [sirasiyla, nokta tahmini=-0.17, %95 BCa GA (-0.28, -0.09); nokta
tahmini=-0.12, %95 BCa GA (-0.25, -0.01)] anlamhdir.

Sekil 3

Olumlu Ongdriiler

Depresyon Siddeti
EEEEEEEEE%EEE Toplampuan
-0.30*** (-0.004)

Olumsuz
Ongoriiler

GYO alt 6lceklerinin icgdrii ve depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide tstlendigi
araci roller. Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.
*p<0.05, ***p<0.001, ' t= -0.04, p= 0.97.
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Tablo 3.5: icgdrii ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide gelecege yonelik
ongoriler araciliginda toplam ve belirli dolayh etkiler igin nokta tahminleri ve %95 Bias-
Corrected and Accelerated (BCa) gliven araliklari (GA).

Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart z p Diisiik Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.29 0.09 -3.79 <0.001 -0.47 -0.12
Olumlu Ongoriiler -0.17 0.05 -3.77 <0.001 -0.28 -0.09
Olumsuz Ongbriiler -0.12 0.06 -2.22 <0.05 -0.25 -0.01

Karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi alt 6lgegi, araci degiskenlerle
birlikte regresyon modeline alindigi zaman depresyon semptom siddetleri ile arasinda
beliren anlaml dogrudan etkinin (B= -0.68, t= -7.21, p<0.0001) istatistiki belirginlik
derecesinde 6nemli bir fark olmadan anlamlilik seviyesi agisindan hafif bir azalma gosterdigi
gorilmastir (8= -0.32, t= -3.55, p<0.001) (Sekil 4). Buradan hareketle gelecege yonelik
ongorulerin karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi ile depresyon semptom
siddetleri arasindaki iliskide kismi aracilik roliinde bulundugu soylenebilir. Bahsi gecen bu
analiz modeli istatistiki olarak anlaml olup (F3397=60.95, p<0.0001) varyansin yaklasik olarak
%31’ini aciklayabilmistir. Araci degiskenlerin toplam dolayli etkileri benzer bir bootstrap
analizi sonucunda da anlaml olarak raporlanmistir [nokta tahmini= -0.36, %95 BCa GA (-
0.48, -0.26)] (Tablo 3.6). Araci degiskenler ayri ayri ele alindiginda da “olumlu” 6ngoriler”
[nokta tahmini=-0.15, %95 BCa GA (-0.23, -0.08)] ve “olumsuz 6ngoriler”in [nokta tahmini=
-0.21, %95 BCa GA (-0.31, -0.13)] karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi ile
depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide kismi aracilik etkilerinin oldugu

soylenebilir.
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Sekil 4

Olumlu Ongoriiler

Kargidakini
DikkateAlan V' Depresyon Siddeti

——————————— Toplam Puan

lletisim ve Duygu ~0.68*** (-0.32%**)

Yonetimi

0.14%**

Olumsuz
Ongoriiler

GYO alt olceklerinin karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yénetimi ile depresyon
semptom siddetleri arasindaki iliskide Ustlendigi araci roller.

Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.

#*%p<0.001, ' t= -3.55.

Tablo 3.6: Karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi ile depresyon semptom
siddetleri arasindaki iliskide gelecege yonelik dngoriiler araciliginda toplam ve belirli dolayh
etkiler igin nokta tahminleri ve %95 Bias-Corrected and Accelerated (BCa) giiven araliklari

(GA).
Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart 2z p Diistik Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.36 0.06 -6.37 <0.0001 -0.48 -0.26
Olumlu Ongoriiler -0.15 0.04 -3.96 <0.001 -0.23 -0.08
Olumsuz Ongbriiler -0.21 0.05 -4.90 <0.0001 -0.31 -0.13

Korkularin ve kararlarin yonetimi alt Olcegi de gelecege yonelik 6ngoriler alt
Olcekleri ile birlikte araci regresyon modeline es zamanl girdiginde depresyon semptom
siddetleri ile arasinda olan dogrudan anlamli iliskinin (B=-0.60, t= -8.01, p<0.0001) istatistiki

belirginlik derecesinde belirgin bir farkhlik goériilmeksizin anlamhlik seviyesinde bir miktar
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diusts belirmistir (B= -0.26, t= -3.35, p<0.001) (Sekil 5). Bu bulguyu takiben korkularin ve
kararlarin yonetimi ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide gelecege yonelik
ongorilerin kismi aracilik roli oldugu soylenebilir. Bu analiz modeli istatistiki olarak
anlamlidir (F3397=60.32, p<0.0001) ve varyansin da yaklasik olarak %31’i agiklanmaktadir.
Kismi aracilik etkilerinin istatistiki anlamhhgi diger alt 6lgeklerde de yapilmis olan 1000 kisilik
bootstrap orneklem analiz yontemi ile incelenmis ve toplam dolayli etkilerinin anlamh
oldugu gorulmustir [nokta tahmini= -0.34, %95 BCa GA (-0.44, -0.23)] (Tablo 3.7). Buna ek
olarak araci degiskenler ayri ayri incelendiginde “olumlu 6ngoriler” [nokta tahmini= -0.15,
%95 BCa GA (-0.23, -0.08)] ve “olumsuz dngoriiler” [nokta tahmini= -0.19, %95 BCa GA (-
0.28, -0.12)] alt olgeklerinin korkularin ve kararlarin yonetimi ile depresyon semptom
siddetleri arasindaki iliskide kismi aracilik rollerinde bulunduklari séylenebilir.

Sekil 5

Olumlu Ongdriler

Korkularin ve
Kararlarin s e— s o r = = o= = o— =
Yonetimi -0.60*** (—0.26***’*)

Depresyon Siddeti
Toplam Puan

0.15%**

Olumsuz

Ongoriiler

GYO alt odlgeklerinin, korkularin ve kararlarin yénetimi ve depresyon semptom siddetleri
arasindaki iliskide UGistlendigi araci roller.

Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.

**%p<0.001, ' t= -3.35.
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Tablo 3.7: Korkularin ve kararlarin yonetimi ile depresyon semptom siddetleri arasindaki
iliskide gelecege yonelik ongoriler aracihiginda toplam ve belirli dolayli etkiler icin nokta
tahminleri ve %95 Bias-Corrected and Accelerated (BCa) gliven araliklari (GA).

Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart z p Diisuk Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.34 0.05 -6.49 <0.0001 -0.44 -0.23
Olumlu Ongoriiler -0.15 0.04 -3.68 <0.001 -0.23 -0.08
Olumsuz Ongbriiler -0.19 0.04 -5.19 <0.0001 -0.28 -0.12

Son olarak beden isleyisini diizenleme alt 6lcegi ile gelecege yonelik dngoriiler alt
Olgeklerinin es zamanda denkleme dahil edilmesinin ardindan depresyon semptom
siddetleri ile arasinda beliren anlamh dogrudan iliskinin (8= -0.50, t= -5.05, p<0.0001)
istatistiki belirginlik seviyesinin azaldigi fakat hala 0.05 diizeyinde belirdigi gérilmistir (R= -
0.20, t= -2.21, p=0.03) (Sekil 6). Buna gore beden isleyisini diizenleme ile depresyon
semptom siddetleri arasindaki iliskide gelecege yonelik 6éngorilerin de kismi aracilik roli
Ustlendigi iddia edilebilir. Bu sekilde olusturulan analiz modelinin istatistiki olarak anlaml
oldugu gorulmis (F3397=57.30, p<0.0001) ve varyansin vyaklasik olarak %30’unu
aciklayabildigi gbzlemlenmistir. 1000 kisilik bootstrap érneklem analizini takiben de gelecege
yonelik dngoriler alt 6lgceklerinin toplam dolayh etkilerinin anlamli oldugu [nokta tahmini= -
0.30, %95 BCa GA (-0.43, -0.17)] ve buna dayanarak gelecege yonelik 6ngorilerin beden
isleyisini dizenleme ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide belirgin bir kismi
aracihk gorevi Ustlendigi gortlmuistir (Tablo 3.8). Araci degiskenler ayri olarak ele
alindiginda da “olumlu 6ngoriiler” [nokta tahmini= -0.16, %95 BCa GA (-0.26, -0.10)] ve
“olumsuz ongoriler”in [nokta tahmini= -0.14, %95 BCa GA (-0.23, -0.05)] bu kismi aracilik

etkileri yeniden gozlemlenmistir.
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Sekil 6

Olumlu Ongdriler

Beden lsleyisini
Diizenleme

Depresyon Siddeti
Toplam Puan

-0.50*** (-0.20*"

0.16%**

Olumsuz

Ongoriiler

GYO alt 6lceklerinin beden isleyisini diizenleme ve depresyon semptom siddetleri arasindaki
iliskide Ustlendigi araci roller.

Sekilde standardize olmayan beta degerlerine yer verilmistir.

**¥p<0.001, *p<0.05, ' t=-2.21.

Tablo 3.8: Beden isleyisini diizenleme ile depresyon semptom siddetleri arasindaki iliskide
gelecege yonelik 6ngoriler araciliginda toplam ve belirli dolayl etkiler icin nokta tahminleri
ve %95 Bias-Corrected and Accelerated (BCa) gliven araliklari (GA).

Degisken Katsayilar Carpimi %95 BCa GA
(Product of coefficients)
Nokta Standart z p Diisuik Yiiksek
Tahmini Hata (SE)
Toplam -0.30 0.06 -5.00 <0.0001 -0.43 -0.17
Olumlu Ongoriiler -0.16 0.04 -4.05 <0.001 -0.26 -0.10
Olumsuz Ongbriiler -0.14 0.05 -3.24 <0.01 -0.23 -0.05

3.4. Olgeklerden Alinan Puanlarin Cinsiyet Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi

Son olarak, cinsiyet degiskeninin analize alinan degiskenler lzerinde belirgin bir
dagihm farki yaratip yaratmadigina, esit olmayan orneklemler icin t test karsilastirmasi
yapilarak bakilmistir. Buna gore oncelikle gelecege yonelik 6ngori verilerine bakildiginda

erkek katilimcilarin kadin katiimcilara oranla daha fazla olumsuz 6ngorilerde bulunduklari
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gozlemlenmistir (t= -1.95, p=0.05). Prefrontal islevler toplam puanlari ve alt o6lcek
puanlarinda cinsiyetler arasi belirgin bir fark olup olmadigi incelenmis, yalnizca “karsidakini
dikkate alan iletisim ve duygu yonetimi” (t=-3.63, p<0.001) alt basliginda erkek katilimcilarin
(n= 166) kadin katihmcilara oranla (n= 235) daha yiiksek bir puan aldiklari tespit edilmistir

(Xerkek= 22.02 ve Xkad|n= 2068)

3.5. Regresyon Analiz Bulgularinin Yordayabilme ve Aracilik Yoniiyle Belirtilmesi

Universite &grencileri ile yiritilmis olan bu calismada depresyon belirtilerini
yordayabilen degiskenlerin neler oldugu ve bu iliskide gelecege yonelik 6ngorilerin aracilik
etkilerinin olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilen analiz sonuglari Tablo 3.9°da
kisaca gosterilmistir. Buna gore gelecege yonelik ongoriler, prefrontal islevler ile depresyon
belirtileri arasindaki iliskide kismi aracilik gorevi istlenmektedir. GYO degiskenleri, PiO alt
Olceklerine bakildiginda ise “icgori” ve “davranislarin vicdan vyoninde yonetimi”

faktorlerinde tam aracilik, diger faktorlerde ise kismi aracilik gdstermektedir.

Tablo 3.9: Depresyon belirtilerini yordayan degiskenler ve gelecege yonelik 6ngérilerin bu
yordanma iliskisindeki aracilik rollerinin 6zet halinde gosterilmesi

Degiskenler Standardize Olmayan Beta Degeri Gelecege Yonelik
Ongoriilerin Aracilik Rolii
Prefrontal islevler Toplam Puanlari -0.36**; Yordayan Degisken Kismi araci
Davraniglarin Vicdan Yéniinde Yénetimi -0.18**; Yordayan Degisken Tam araci
icgorii -0.11*; Yordayan Degisken Tam araci
Karsidakini Dikkate Alan iletisim ve -0.34**; Yordayan Degisken Kismi araci
Duygu Yénetimi
Korku ve Kararlarin Yénetimi -0.37**; Yordayan Degisken Kismi araci
Beden isleyisini Diizenleme -0.25**; Yordayan Degisken Kismi araci
Olumlu Ongoriiler -0.40**; Yordayan Degisken -
Olumsuz Ongériiler 0.48**; Yordayan Degisken -

*p<0.05, **p<0.01. n=401.
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BOLUM IV

TARTISMA

Giris bolimiinde ayrintih olarak ele alindigi gibi major depresif bozukluk (major
depresyon, MD) yasam kalitesindeki duslis ve performans kaybina yol acan en onemli
rahatsizliklardan biri olmakla beraber hem noérofizyolojik hem de psikolojik etmenlerin bir
arada etkin rol aldigi karmasik bir sorundur (Durisko ve ark., 2015; Singh ve Gotlib, 2014).
Rahatsizligin temelinde beliren organik etmenlerle bir arada yer alan psikolojik etmenlerden
bireyin gelistirdigi cesitli duslince kaliplari, ya da diger bir deyisle dislince orintilerini
actklayan énemli bir kuram Aaron Beck’in tartistigl olumsuz bilissel Giglemedir (Beck, 1976).
Olumsuz bilissel lglemede kisinin benlik algisi, diinyanin icerisinde bulundugu durum ve
gelecekte meydana gelebilecek olaylardaki degiskenlerin niteligi hakkinda olumludan ziyade
olumsuza kayisin MD psikopatolojisinde 6nemli bir nedensel faktér oldugu kabul
edilmektedir. Diger iki etmene kiyasla bireyin kisisel gelecegi hakkinda edindigi karamsar
goruslerin nispeten daha az c¢alisilmis bir boyut oldugu ve MD nedensel faktorleri arasinda
daha arka planda ele alindig1 goriisi son zamanlarda 6nem kazanmistir (Miloyan ve ark.,
2014; Roepke ve Seligman, 2015). Bu goris gelecekle ilgili inang ve distincelerin gigli bir
karamsarlikla beliren, mantiksal tutarliliktaki zedelenmelerden 6tiri aslinda kendiyle gelisen
veya nedensel altyapisi geregi gerceklik dizeyinde yeterince desteklenmeyen hatali
ongorileri ele almaktadir.

Alanyazinda hatali ongoriler neticesinde gelecekle ilgili olumlu kisisel olaylarin

yasanmasi olasiliginin, klinik depresyonu olan veya semptomlarindaki artis klinik depresyona
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dogru yaklasan bireyler tarafindan belirgin bir sekilde daha dusiik goruldugi siklikla rapor
edilmistir (Bjarehed ve ark., 2010; MacLeod ve Byrne, 1996; MaclLeod ve Salaminou, 2001;
Morina ve ark., 2011; Stéber, 2000; Szollosi ve ark., 2015). Olumsuz disiincelerle sekillenen
bilissel slireglerin kisinin kendi gelecegi ile alakal fikirlerinde ne denli kati bir yapi sergiliyor
oldugunun hastalik seyri ve tedavisinin daha iyi anlasiimasi yoniinde o6nemli ipuglarn
verebilecegi de dustnilmektedir (Strunk ve ark., 2006).

Beyin on lobu, ya da prefrontal korteks ile bagdastirilan prefrontal islevlerin
semptom siddetlerinde artis gosteren gerek klinik gerekse de klinik alti bireylerde belirgin
aksakliklar gosterebildigi alanyazinda siklikla raporlanmistir (Dalgleish ve ark., 2007; Lee ve
ark., 2012; Roca ve ark., 2015; Rock ve ark., 2014; Singh ve Gotlib, 2014). Bu bilissel
islemlerin kiside gelecegi canlandirma ve olaylarin analitik olasilik hesaplamalari gibi biligsel
sireglerde etkin olabilecegi ise 6nemi gerek kuramsal gerekse de terapiye yonelik
yaklasimlarda daha iyi anlasiimaya baslanan bir ihtimaldir (Addis ve ark., 2016).

Depresyon semptomlarinin siddet ve yapisinin degerlendirilebilmesi igin klinik
gozlem ve yapisal degerlendirmelere katki saglamasi amaciyla gelistirilen 6z degerlendirme
Olgeklerinden gelecege yonelik ongorilere odaklanan gecerli bir 6lcegin ¢alismamizin
ylritildugi tarihe kadar heniiz gelistiriimemis oldugu goze ¢arpmistir. Nitekim, Turkiye'de
bir yetiskin Universite 6grencisi 6érneklemi ile gelecege yonelik dngoriiler ve depresyon
semptomlari Uzerine daha o6nce vyuratilmis herhangi bir calismaya da boylelikle
rastlanmamistir ve Tiirkce GYO dlceginin de Tiirkge yazina bu sekilde bir katki saglayarak
alana yeni bir arastirma sorusunun getirilmesi amaclanmistir (Ek 1 kisminda 6zet halinde

sunulmus gecerlik ve glivenirlik calismasina yer verilmistir). Bu amac¢ dogrultusunda bilhassa
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prefrontal islevlerin gelecege yonelik dngoriiler ve depresyon semptomlari ile ne derece
iliskilendirilebilecegi, bu iliskinin ne kadar belirgin oldugu ve ne yonde etki gosterdigi henliz
sistematik bir sekilde arastirilmamustir.

Prefrontal islevlerin bagimsiz degisken olarak ele alindig1 ve depresyon belirtilerinin
yordanmasinda gelecege yonelik ongoriilerin araci rollerinin incelendigi bu arastirmadaki
bulgularin temel olarak vyurt disindaki alanyazin temelli beklentileri karsiladig
gdzlemlenmistir. Oncelikle degiskenler arasi korelasyonlar dikkate alindiginda prefrontal
islevlerde ve gelecege yonelik olumlu 6ngorilerde gorilen artisin depresyon semptom
degerlendirmelerindeki es zamanh distsle belirgin  bir iliski icerisinde oldugu
gozlemlenmistir. Gelecege yonelik olumsuz oOngoriiler arttikca da depresyon semptom
siddetlerinde belirgin bir artis gorilmistir. Gelecege yonelik olumlu 6ngorilerdeki disis ile
olumsuz ongorilerdeki artisin depresyon semptomlarinin yordanmasinda netlik kazanmayan
bir tablo cizdigine daha 6nce deginmistik (MacLeod, 1996; Stober, 2000; Bjarehed ve ark.,
2010). Bizim ¢alismamizda da olumlu dngorilerdeki dusls ile birlikte olumsuz éngérilerde
gorilen artisin depresyon belirtilerini yordayici degisken olmalari, klinik alti olsa da
komorbid anksiyete semptomlarinin olasi bir etkisinin olup olmadigini distindirmustiir.
Komorbid klinik alti anksiyete semptomlarinin gelecekle ilgili olumlu beklentilerdeki disus ile
birlikte olumsuz beklentilerde de artisa sebep olabilecegi ve boylece depresyon semptom
temelli yorumlari zorlastirabilecegi daha 6nceden de raporlanmis bir durumdur (Bjarehed ve
ark., 2010; Clark ve Watson, 1991; MaclLeod ve Byrne, 1996; MaclLeod, Tata, Kentish ve ark.,
1997; Macleod, Tata, Kentish ve Jacobsen, 1997; Miloyan ve ark., 2014; Morina ve ark.,

2011). Nitekim MD tanisi almis bireylerde de komorbid anksiyete semptomlarinin goérilmesi
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az rastlanan bir durum degildir. Genel anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
sosyal fobi, en sik estani olan anksiyete bozukluklarindan olmakla beraber (Brown,
Campbell, Lehman, Grisham ve Mancill, 2001) klinik seviyenin altinda depresyon belirtileri
tasiyan bireylerde dahi benzer siddetteki komorbid anksiyete semptomlarinin tiim vakalarin
yaklasik olarak yarisinda goriildigi daha 6nce raporlanmis bir durumdur (Wittchen ve
Jacobi, 2005). Bu gibi vakalardaki komorbid rahatsizlik siddetlerinin depresyon semptom
belirtilerindeki artis, sosyal ve profesyonel uyumda azalma ve genel anlamiyla tedaviye
verilen yanitlardaki diisus ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Richards, 2001). Bu baglamda
gelecege yonelik ongorileri arastiracak ileriki calismalarin anksiyete semptomlarini da
incelemesinin dnemli bir iggdri sunacagina inaniimaktadir.

Prefrontal islevler ile depresyon belirtileri arasindaki iliskide gelecege yonelik olumlu
ve olumsuz ongorilerin aracilik etkilerini belirleyebilmek icin araci degiskenli regresyon
analizi yiritilmistir. Buna gore GYO olumlu ve olumsuz dngoriiler alt dlcekleri, PIO alt
olgeklerinden davranislarin vicdan yéniinde yénetimi ve icgérii ile depresyon siddeti
Uzerindeki iliskilerinde tam aracilik, karsidakini dikkate alan iletisim ve duygu ydnetimi,
korku ve kararlarin yénetimi ile beden isleyisini diizenleme’nin depresyon ile olan iliskilerinde
de kismi aracilik etkisinde bulunmustur. Bu sonuglar genel anlamiyla 6nceki arastirma
bulgulari ile uyumludur ve gelecege yonelik o6ngorilerin depresyon semptomlarinin
yordanmasinda onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Daha 6nce de bahsedildigi
Uzere yuritsel bilissel islem grubu, depresyon semptomlari artis gésteren bireylerde alisiimis
tutumlara kati bir sekilde baghlik, alternatif problem ¢ézme yollarina deginmeme, aciklama

tarzlarinda katilik ve genel olarak bilissel esneklikte zayiflama gibi sonuclarla belirmektedir
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(Snyder, 2013; Wagner ve ark., 2012). Vicdani dislince olaylarin olasi sonuglarinin
degerlendirilmesini icerdiginden, su anda yapilan bir davranisin ileride neye sebep olacagina
yonelik bir distince sireci gerektirir. Olaylarin olus nedenleri, bunlarin olasi sonuglari ve
beliren sebep-sonug iliskileri hakkinda gikarimlarda bulunulmasina gereksinim duyar. Tim
bu stirece dahil olan akil ylriitme, icgéri basligi altinda belirip su anki kosullarin gelecekte
de degismeme, ayni sonuclara sebep olacaklari yoniinde kati bir inan¢ besleme ile
iliskilendirilebilir. Hem icgoéri hem de vicdan boyutlari icin su anda meydana gelen
davranislarin ileride ne gibi sonuclar doguracagi lzerine distincenin merkezi bir yeri oldugu
iddia edilebilir. Gelecekle ilgili beklentilerin bu degiskenlerdeki tam aracilik rollerinin aslinda
sagliksiz cikarimlar ve ileriye yonelik yetersiz degerlendirmelere gecit verdigi, boylece
depresyon semptomlarinin da giderek siddetlendigi sonucu kendi bulgularimizdan da yola
cikarak varabilecegimiz bir yorumdur. Olumlu gelecek hayallerinin olusturulmasinda beliren
zorluklar ve kati bir pesimizm ile sekillenen olumsuz 6ngorilerin diger yiritsel islem alt
basliklarinda da kismi aracilik etkisi gostermesi, bahsi gecen saglikh bilissel yetilerin korku
merkezli ve kendi duygulanimlarini kontrol edememe gibi sonuglarla birlikte depresyon
semptomlarini  siddetlendirmesi de gelecege yonelik o6ngorilerin  depresyon
semptomlarindaki merkezi nedensel rollerinin varligina isaret ediyor olabilir (Roepke ve
Seligman, 2015).

Gelecege yonelik ongorilerin psikolojik sagligin belirteci olan diger degiskenlere
kiyasla ne derece merkezi oldugu ise ilerleyen calismalarca daha kapsamli bir sekilde
incelenmelidir. Bunun yaninda prefrontal islevlerin bagimsiz degisken olarak ele alindigi

regresyon modelimizde gelecege yonelik dngorilerin araci rollerinin merkezi rollerine oranla

74



daha 6n planda olmasi ve modelin acgikladigl varyansin toplamda %30 degerinde belirmesi
depresyon semptom siddetlerinin yordanmasinda ¢oklu etmenler oldugunu ve ilerleyen
calismalarda gelecege yonelik ongorilerin daha ayrintili olarak ele alinmasi gerekliligini
belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda da kullanilan yontem olan belirli gelecek senaryolarinin
katilimci tarafindan gergeklesme olasilik degerlendirmesinin  kullanildigi  bazi  diger
calismalar, ornegin, zihinde canlandirilan bu gibi gelecek senaryolarinin canlilik, detay
seviyesi, zihinde canlandirilmasi esnasindaki gorece zorluk veya uyandirdigi duygular gibi
fenomenal olarak nitelendirilebilecek 6zelliklere de odaklaniimasinin faydali olabilecegine
dikkat cekmistir (bu konudaki calismalarin kisa bir oOzeti icin bkz. Szpunar, Spreng ve
Schacter, 2014). Nitekim olumlu gelecek olaylarinda bu gibi fenomenal 6zelliklerde
raporlanan disistiin ve olumsuz gelecek olaylarindaki es zamanh artisin (6z bildirim
anketleriyle arastirilmistir) klinik olmayan bir 6rneklemde depresyon semptomlari arttikca
belirginlestigi raporlanmis (Szollosi ve ark., 2015), bunun yaninda olumlu gelecek olaylarinin
canlandiriimasinda gozlenen fenomenal 6zelliklerdeki belirgin dlsisin klinik depresyon
vakalarinda da gobze carptigi raporlanmistir (Anderson ve Evans, 2014). Fenomenal
ozelliklerin gelecege yonelik ongoriler ile birlikte degerlendirilmesinin hala baslangig
asamasinda oldugu ve ilerleyen ¢alismalarca lzerinde daha ¢ok durulmasi gerektigine de
dikkat cekilmistir (Holmes ve ark., 2016). S6z konusu degiskenlerin aralarindaki iliskilerin
incelenmesinin  de gerek depresyon semptomlarinin ilerleyisi icin, gerekse
hastalarin/danisanlarin bilissel terapi yapilandiriimasinda yararli olabilecegine inanilmaktadir

ve bu yonde yuritilecek calismalarin takip eden midahale terapileri yaninda kuramsal
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baglamda da 6nemli icgoriilere vardiracagi aciktir (Addis ve ark., 2016; Karabekiroglu ve ark.,

2010; Lee ve ark., 2012; Roepke ve Seligman, 2015; Wagner ve ark., 2012).

4.1. Arastirmanin Sonuglari

Calisma amagclart dogrultusunda elde edilen temel bulgular asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

Depresyon belirtileri arttikca gelecege yonelik olumlu beklentiler azalmakta ve
gelecege yonelik olumsuz beklentiler ise artis gostermektedir. Prefrontal islevler toplam
puanlari da depresyon belirtileri arttikca belirgin bir diislis gostermistir. Prefrontal islevlerin
depresyon semptomlari ile arasindaki belirgin korelasyon iliskisinde gelecege yonelik olumlu
ve olumsuz éngodriilerin aracilik rollerinin oldugu goézlemlenmistir. Buna gére PiO toplam
puanlari izerinden depresyon semptomlarinin yordanmasinda GYO alt dlgeklerinin kismi
aracilik etkisi, PiO icgérii ile davranislarin vicdan yéniinde yénetimi alt boyutlari ele

alindiginda ise GYO alt dlceklerinin tam aracilik rolii bulunmaktadir.

4.2. Arastirmanin Klinik Dogurgulari

Prefrontal islevler ile gelecege yonelik 6ngorilerin birlikte degerlendirildigi bu
calismada bahsi gecen degiskenlerin depresyon belirtilerinin yordanmasinda belirgin
katkilari olabilecegi gbzlemlenmistir. Dahasi, gelecege yonelik 6ngorilerin prefrontal islevler
ile depresyon belirtileri arasindaki iliskide gerek tam gerekse de kismi aracilik rolleri
ustlendikleri bulgulanmistir. ileride yapilacak calismalarca da test edilmesi énerilen bu gibi

degiskenlerin depresyon semptomlari (ve olasi anksiyete semptomlari) ile iliskilerine
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dayanarak terapi yapilandirilmasinda daha merkezi bir alanda yer almalari 6zellikle MD
rahatsizliginin daha etkin tedavileri igin bir katki saglayabilir. Klinik rneklemlere deginilecek
olursa, ornegin ilk atak ve vyineleyen atakli MD gruplari arasindaki yonetsel islev
farkhliklarinin arastirildigi bir ¢calismada bilissel esneklik veya kategoriler arasi gegis yetisinin
yineleyen atakli MD hastalarinda belirgin bir sekilde daha zayif oldugu raporlanmistir
(Karabekiroglu ve ark., 2010). Buradan da atak sayisi arttik¢a bilissel esneklik degiskeninin de
gbz onlnde bulundurulup tedaviyi hastalara uygun hale getirmenin 6nemine atifta
bulunulabilir. Bu ¢alismaya cevaben ise depresyon atak sayisinin degil de depresyonun
toplam siresinin (atak sayisindan bagimsiz olarak degerlendirilen) boyle bir bilissel esneklik
kaybina yol acabilecegini savunan bir baska calisma da mevcuttur (Kaygusuz ve ark., 2013).
Dolayisiyla bu konuyla alakali belirgin bir goris birligi mevcut degildir; ancak, ilerleyen
calismalarin yineleyen atakli MD hastalar ile iliskili belirleyici unsurlar tanimlamalari
tedavilerin gelistirilmesi agisindan oldukga degerli bir bulgu olacaktir.

Gelecege yonelik ongorilerde 06zellikle olumsuz beklentilerdeki artisin ylritsel
fonksiyonlarla gosterecegi iliskinin daha kapsamli degerlendirilmesi, estanili anksiyete
rahatsizliklari ile beliren depresyon vakalarinda gelecege yonelik 6ngorilere odaklanan
terapi plan vyapilandiriilmalarinin  miidahalelerde merkezi bir rol edinmesine katki
saglayacaktir. Boyle bir terapi yapilandirilmasinin MD tedavisinde olduk¢ca 6nemli olabilecegi
yakin tarihli calismalar tarafindan 6ne sirilmiis (Edmondson ve MaclLeod, 2015; Seligman ve
ark., 2013), rahatsizligin terapisinde glinimuzde elestirilen ¢oklu etmenlere odaklanma
eksikliginin de 6niine gecilmesi yoniinde alana katki yapilmasinin 6nemine deginilmistir (Rief

ve ark., 2015, Vilhauer ve ark., 2012). ileriki calismalar icin bir yol gdésterici olmasi
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hedeflenen ve alani Tirk yazinina tanitmak isteyen bu arastirmanin onerilen yontemsel
gelistirmelerle de ileride yapilacak olan arastirmalara bir motivasyon kaynagi olmasi ve

boylelikle de nihayetinde MD terapisine katki saglayabilmesi amaglanmistir.

4.3. Sinirhiliklar ve Oneriler

Arastirmada bahsedilmesi gereken bazi sinirhliklar da mevcuttur. ilk olarak 6z
degerlendirme anketlerinin veri toplama araci olarak kullanilmasi, her ne kadar alanyazinda
oldukca sik rastlanan bir yontem olsa da, arastirmacilarin verilerden elde edilen bulgulari
yorumlayabilmelerinde temkinli olmalarini gerektirmektedir. Bunun 6nemli bir sebebi ise
alanda daha 6nce bulgulandigi izere katilimcilarin test esnasindaki duygudurumlarinin test
sonuclarini istemsiz bir sekilde ¢arpitabilmesi ve bilhassa gelecek ile ilgili olumlu 6ngorilerin
gercekci bir sekilde degerlendirilmesini etkileyebilecek olmasidir (Hepburn, Barnhofer ve
Williams, 2006). Arastirmacilar laboratuar kosullarini veya minimal diizeyde dis uyaranin
oldugu test kosullarini yaratmaya yonelik tedbirler gelistirse de klinik veya klinik alti risk
gruplariyla ¢alisan arastirmalar katilimcilarda ister istemez stres diizeyini artiran ve onlarin
gerek bilingli gerekse de biling disi bir sekilde dnyargili cevaplar vermesine yol acabilecek
sorular icermektedir (Greenwald ve ark., 2002). Bu gibi sorunlarla bas edebilecek bir yontem
olarak ortiik cagrisimlarin gelecege yonelik dngorilere uyarlandigl bir test olan IRAP’In ise
(Implicit Relations Assessment Procedure, Hussey ve Barnes-Holmes, 2012) ileriki
calismalarda 6nemli bir 6lcim araci olabilecegi belirtiimektedir. Oyle ki, depresyon klinik
belirtilerinin altinda bir semptom profili gésteren normal katilimcilarin gelecege yonelik

tutumlarinin boyle bir prosedirii takiben oOrtiik olmayan ol¢limlere goére daha hassas
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sonuclar verdigi ve bunun klinik gozlemlerde kayda deger bir faydasi olabilecegi de
gozlemlenmistir (Kosnes, Whelan, O’'Donovan ve McHugh, 2013).

Calismamizdaki bir diger sinirhlik ise yurutsel islevlerin degerlendirilmesinde bir 6z
bildirim 6lgeginden daha kapsamli veriler elde edilebilmesini saglayacak norobilissel test
bataryalarinin pratik sebeplerden &tiirii kullanilamamis olmasidir. ilerleyen c¢alismalarin
katihmcilari anksiyete grubu, depresyon grubu, komorbid anksiyete ve depresyon grubu ile
saglikh kontroller olacak sekilde gruplara ayirarak dikkat odagi, bilissel esneklik, hafiza ve
stratejik planlama gibi prefrontal islevlerin de c¢esitli klinik Olcim ydntemleriyle
degerlendirilmesini takiben (boyle bir test bataryasinin icerigi hakkinda daha detayli bilgi icin
bkz. Chan, Shum, Toulopolou ve Chen, 2008) daha kapsamli sonugclara vardirabilecegine
inanilmaktadir. Dayandigi arastirma bulgulari sebebiyle son alti ay icerisinde herhangi bir
psikiyatrik tani almamis Universite 6grenci orneklemini arastirma konusu edinmis bu tez
calismasinin, ileride takip edecek olan daha genis kapsamli yetiskin 6rneklem kiimelerinin

calisiilmasinda bir yol gosterici olmasi hedeflenmistir.
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OZET
Bu calismada prefrontal islevler ile gelecege yonelik olumlu ve olumsuz 6ngorilerin
depresyon semptom siddetlerinin yordanmasinda ne derece etkin olduklari incelenmistir.
Calisma orneklemini yaslari 18 ile 31 arasinda degisen ve seckisiz atama usuliine gore
erisilmis toplam 401 Universite 6grencisi olusturmustur. Katilimcilarin prefrontal, veya diger
bir deyisle yiritsel islevlerinin ne derece yetkin oldugunu Olgmek amaciyla Prefrontal
islevler Olcegi (Pi0), depresyon semptom siddetlerini belirleyebilmek amaciyla Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve son olarak gelecekle alakali 6ngoriilerinin olumlu ve olumsuz
dngoriilere gdre nasil sekillendigini belirleyebilmek amaciyla da Gelecege Yénelik Ongériiler
Olcegi (GYO) uygulanmistir. Arastirmada depresyon semptom siddetlerinin artisi ile birlikte
diger degiskenlerin ne yonde farkhlik gosterdigi ve prefrontal islevler ile depresyon semptom
siddetleri arasinda gelecege yonelik dngdrilerin belirgin aracilik rollerinin olup olmadigi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore depresyon semptom siddetleri arttikca prefrontal
islevler belirgin bir sekilde azalmis; gelecege yonelik olumsuz 6ngériler belirgin bir sekilde
daha fazla olasi, buna karsin olumlu 6ngoriler de daha az olasi goriilmustiir. Depresyon
semptom siddetleriyle prefrontal islevler arasindaki iliskide ise gelecege yonelik 6ngorilerin
kismi aracilik gérevi Ustlendigi, icgdrii ve davranislarin vicdan yéniinde yénetimi olan iki PiO
alt dlcegi lzerinde ise tam aracilik gdsterdigi gézlemlenmistir. ileriki ¢alismalarin heniiz
Tirkce yazina yeni eklenmis GYO 6lcegi ile birlikte &zellikle depresyon ve komorbid
anksiyeteye odaklanmalarinin bu alanda 6nemli icgérilere vardirabilecegi diislintilmektedir.
Terapi yapilandiriimasinda ise gelecege yonelik ongorilerle birlikte yirdtsel islevlerin

onemine deginilmesi, bu c¢alismanin ardindan takip edecek olan daha kapsaml
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arastirmalarin gerekliligine vurgu yapilmasi ve Turk yazininda gelecege yonelik 6ngérilerin
bir arastirma alani olarak 6nemine dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: prefrontal, yiritsel islevler, gelecege yonelik dngoriiler, depresyon.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the roles of prefrontal (executive) functions as well
as both positive and negative future prospections in predicting the severity of depression
symptom scores. Study sample consisted of 401 voluntary university students, aged
between 18 and 31, following a random sampling strategy. Assessment of prefrontal
functions, depression symptoms and future prospections were conducted by self-report
questionnaires PiO (Prefrontal Functions Scale), BDE (Beck Depression Inventory) and GYO
(Future Prospections Scale), respectively. Mediating roles of future prospections in the
regression analysis between depression and executive functions were also assessed. Our
findings indicated that as depression scores increased, prefrontal function scores as well as
positive future prospection perceived likelihood scores showed a consequent decrease,
whereas negative future prospection perceived likelihood scores demonstrated a significant
increase. Future prospection scores were also observed to partially mediate the relationship
between executive functions and depression severity. Two factors of the five factor test PiO,
namely insight and moral evaluation of behaviours, were further found to be under the full
mediation of future prospections. Future studies could benefit from the incorporation of the
future prospection scale GYO, being newly adapted to the Turkish scientific literature as part
of this study, and focus on roles of future thinking in depression. Future studies may help
construct novel insights with regards to the improvement of related therapeutical processes
in alleviating associated symptoms based on the significance of future prospections as is
understood with respect to executive functions.

Keywords: prefrontal, executive functions, future prospections, depression.
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EK 1:

Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYO) Uyarlama Calismasi

1. Giris

Major depresif bozukluk (major depresyon, MD) yasam kalitesindeki dlsus ve
performans kaybina yol acan en dnemli rahatsizliklardan biridir ve hem norofizyolojik, hem
de psikolojik etmenlerin bir arada etkin rol aldigi karmasik bir sorundur (Durisko ve ark.,
2015; Singh ve Gotlib, 2014). Glinimiize degin rahatsizhgin temelinde beliren organik
etmenlerle bir arada yer alan psikolojik etmenler, bilissel-davranis¢i kuramlar cercevesinde
yogunlukla arastirilmis ve belirli kuramsal altyapi zeminlerinde degerlendirilmistir.
Alanyazinda 6zellikle Aaron Beck’in ampirik bulgularla tatmin eder seviyede kabul géormis
bilissel Ugleme kuramina atifta bulunuldugu ve bu kuram cercevesinde arastirma
bulgularinin degerlendirildigi gbéze carpmaktadir (Beck, 1976). Bilissel lgleme kurami
depresyondaki bir bireyin gelistirdigi cesitli distince kaliplari, ya da diger bir deyisle belirli
sekillerde ilerleyen diislince orintilerini merkez almaktadir. Buna gore depresyondaki bir
bireyin kendi ile ilgili fikir ve inanglari, yasadigi ¢cevre ve genel anlamiyla diinyanin igerisinde
konumlandigi sartlar ile ilgili gortsleri ve son olarak da kisisel gelecegi ile ilgili
duslincelerinde baskin bir karamsarlik gosterdigi, bu karamsarligin ise yeterli nedensellik
zemininden yoksun, carpitilmis bir sekilde yogun oldugunu iddia etmektedir. Son
zamanlarda yogunluklu olarak ele alinan ve arastirma odagi olmus bir goris ise, bahsi gecen
bu lclemeden kendi ile ilgili fikir ve inanclar ile diinyanin, ¢evrenin icerisinde konumlandigi

sartlara kiyasla bireyin kisisel gelecegi hakkinda edindigi karamsar gorislerin depresyondaki
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nedensel faktorler arasinda daha arka planda tutuldugunu, bu durumun ise hastalik
tedavisinde bazi yetersizliklere sebep oldugunu iddia etmektedir (Miloyan ve ark., 2014;
Roepke ve Seligman, 2015). Gelecekte olumlu kisisel olaylarin yasanmasi olasiliginin, klinik
depresyonu olan veya semptomlarindaki artis klinik depresyona dogru yaklasan bireylerde
belirgin bir sekilde daha distik goriilmesi siklikla rapor edilen bulgular arasindadir (Bjarehed
ve ark., 2010; MaclLeod ve Byrne, 1996; MaclLeod ve Salaminou, 2001; Morina ve ark., 2011;
Stober, 2000; Szollosi ve ark., 2015). Bu karamsar ongoriilerin yeterli gergekgilik zemininden
yoksun olmalari ve bireyin su an yasadigi anin kalitesini anlamli bir sekilde etkilemesinin
depresyon semptom siddetlerindeki artisin zeminini hazirladig iddia edilmekte ve olumsuz
bilissel Uglemedeki en etkin faktor olarak gelecekle ilgili beklentilerin olabilecegi
distnilmektedir (Roepke ve Seligman, 2014; Miloyan ve ark., 2014). Bireylerin kendi kisisel
gelecekleri hakkindaki beklentilerinin ne denli kati bir yapi sergiliyor oldugununun
incelenmesinin, depresyonun seyri ve bilissel-davranissal kuramlar c¢ergevesindeki
tedavisinin daha iyi anlasiimasina katki saglayacagina da inanilmaktadir (Strunk ve ark.,
2006).

Bu arastirmanin temel odagi depresyon semptomlarindaki artis ile gelecege yonelik
ongortlerin ne derece iliskilendirilebilecegini incelemek ve bu baglamda Tiirkce yazina yeni
bir olgcek kazandirmaktir. Tlrkiye’de bir yetiskin 6rneklemi ile gelecege yonelik dngoriler ve
depresyon semptomlari lizerine daha o6nce vyiratilmis herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Depresyon semptomlarinin olglilmesi icin gelistirilen Olceklerden gelecege
yonelik ongoriilere odaklanan gecerli bir 6lcegin de hentiz gelistirilmemis oldugu dikkati

cekmektedir (Kiling ve Torun, 2011). Bu sebeple, ingilizce kaynakli Gelecede Yénelik
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Ongériiler (GYO) Olceginin (Subjective Probability Task, MacLeod, 1996) Tiirkge’ye cevrimi ve
istatistiki gecerlik ve glvenirlik calismasi ylritilecek ve gelecege yonelik 6ngorilerin
depresyon semptomlariyla (Beck Depresyon Envanteri ile 6lglilecek; Hisli, 1989) birlikte ne
derece iliskilendirilebildigi arastirilacaktir. Gelecege yoOnelik 0Ongorilerin  depresyon
semptomlari artis goOsteren bireylerde belirgin bir karamsarlik sergileyecegi
dustnilmektedir. Buna gore, depresyon semptomlari artis gosteren bireylerin gelecege
yonelik olumlu ongoriilerin gerceklesme olasilik degerlendirmelerinde, 6nceki bulgulara da
dayanarak (Macleod ve Byrne, 1996; Macleod, 1996; Stober, 2000) belirgin bir disls

beklenmektedir.

2. Yontem

2.1. Orneklem

Orneklem grubu, Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi sinirlari
dahilinde tam zamanli egitim goren Universite 6grencileri arasindan basit rastlantisal yontem
ile olusturulmustur. Gonullulik esasina dayanarak ydritilen ¢alismaya 88 kadin (%44.5),
108 erkek (%54.5) ve cinsiyetini belirtmek istemeyen iki katihmciyla (%1) birlikte toplamda
198 oOgrenci katilmistir. Yas arahgr 19 — 39, yas ortalamasi ise 23.49 (ss= 2.96) olarak
belirlenmistir (Tablo Ek 1).

Tablo Ek 1. Orneklem grubunun cinsiyet, sayi, yas aralgi, yizdelik oranlari ile standart
sapma ve ortalama yas degerleri

Katilimci cinsiyeti Katilimci Yiizdelik Yas Araligi Ortalama (X) ve
sayisi Standart Sapma
(ss)
Kadin 88 %44.5 19-36 X=23.06
ss=3.32
Erkek 108 %54.5 19-36 X=23.84
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ss=2.59

Toplam (cinsiyetini 198 %100 19-36 X=23.49
belirtmeyen iki ss=2.96
katilimci ile birlikte)

2.2. Kullanilan Olgme Araglari

2.2.3. Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYO). Macleod (1996) tarafindan
gelistirilmis bir olgektir. Kisinin kendi gelecegiyle alakah (test glini dahil) durum ve olaylara
ithafen 30 adet tek climlelik ifadelerden olusmaktadir. Bu ifadelerin 20’si olumsuz (disforik
duygularin eslik ettigi, arzu edilmeyen) ve 10’u olumludur (6forik duygularin eslik ettigi, arzu
edilen). ilk kullanildigi calismada her iki ifade grubu da tatmin eder seviyede giivenirlik
degerleri gostermistir (olumlu ve olumsuz ifadeler i¢in sirasiyla Cronbach a degeri 0.86 ve
0.90) (Macleod, 1996). Katilimcilar her bir ifadeyi okuduktan sonra bahsi gecen gelecek
olayini kendi geleceklerinde yasayacak olma ihtimallerini 1-7 arasinda derecelendirilmis bir
Likert cetveline gore degerlendirmislerdir (1: “Hicbir sekilde olasi degil”, 2: “Neredeyse hic
olasi degil”, 3: “Pek olasi degil”, 4: “Ne olasi ne de olasi degil (normal olasilikta)”, 5: “Biraz
olasl”, 6: “Oldukca olasi”, 7: “Cok fazla olasi”). Gelecege Yonelik Ongoriiler Olcegi (GYO)
akademik anlamda hem ingilizce hem de Tiirkge'yi iyi bilen ¢ farkl terciiman araciligiyla
ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmis, alaninda etkin bir akademisyen ve psikoloji alaninda egitim
gdrmiis bir uzmanin gériisiine basvurularak ingilizce’ye geri cevrimi gergeklestirilmis, bunu
takiben de her bir ifadenin en uygun terciimesi arastirmacilar tarafindan 6l¢cegin son haline

dahil edilmistir.
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2.2.4. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO). Giindelik yasam icerisinde bireyin
kendisiyle alakal inang ve tutumlarina yonelik, birinci tekil sahis agzinda ifade edilen kalip
yargl veya benlik algisina yonelik fikirler seklinde derlenmis 30 adet tek climlelik ifadelerden
olusur. Hollon ve Kendall tarafindan gelistirilen (1980), depresyonun bilissel yapisina dahil
olan karamsar otomatik distince kaliplarini ve bireyin cogunlukla gercekle 6rtismeyen ve
kati bir karamsarlik sergileyen benlik algisini 6lcmeye odaklanan bu testin Tirkce'ye
uyarlanmis formu oldukga iyi bir giivenirlik degerine sahiptir (a=0.95; Aydin ve Aydin, 1990).
Olcek olumsuz benlik, kagis, uyumsuzluk, yalnizlik ve ¢aresizlik olarak adlandiriimis bes faktér
altinda organize edilmis olup (Sahin ve Sahin, 1992) her bir madde bir ile bes arasindaki bir
Likert degerlendirme cetveli (izerinden degerlendirilir. Buna gére maddelerdeki ifadelerin ne
derece siklikla dustintldigi “1: Aklimdan hi¢ gecmedi”, “2: Aklimdan ender olarak gecti”, “3:
Aklimdan arada sirada gecti”, “4: Aklimdan sik gecti” ve son olarak da “5: Akhimdan hep
gecti” seklinde degerlendirilir. Puanlama ise toplam madde puanlari Gzerinden hesaplanir.
Boylece, dlcekten alinabilecek en diislik puan “30”, en yliksek puan da “150” olurken yiksek
puanlarin depresyonun belirteci olan karamsar duslinceler ve benlik algilar gibi
semptomlara isaret ettigi kabul edilir.

Bu test de sadece istatistiki gecerlik ve glivenirlik calismasinda es gecerlik 6lgtti

olarak uygulanmistir.

2.2.5. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO). Depresyon semptomlarinin
bilissel yapisinda tanimlanan gercegi kati tutumlarla degerlendirme, bu tutumlarin

genellestirilmesi ve olumsuz kendilik algisi gibi bireyin saghkli yasami icin fonksiyonel
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olmayan disilince yapilarini Olgmek amaciyla Weissman ve Beck (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkce uyarlamasi yeterli seviyede glivenirlik gostermis (a= 0.79) (Sahin ve
Sahin, 1992) olan 40 maddelik FOTO’niin yakin bir zamanda ise 17 maddelik bir kisa formu
olusturulmustur (DAS-17; Graaf ve ark., 2009). Bu kisa formun klinik olmayan bir Universite
ogrencisi orneklemine dayanarak yapilan Tirkce uyarlama calismasina goére de, orijinal
yapisina denk olarak, mikemmeliyetcilik ve bagimlilik adl iki faktor yapisi ile tatmin edici
seviyede (a=0.81) glivenilir oldugu raporlanmistir (Sahin ve Batigiin, 2016). Test, 17 adet tek
cimlelik ifadeden olusmakta, katimcilar ise “Bir insan olarak yeterli olmam igin, baskalari
kadar basarili olmam gerekir” ve “Diger insanlar tarafindan sevilmedikce mutlu olamazsin”
gibi ifadelerin her birine 1-7 arasi Likert degerlendirme cetveline gbére ne derece
katildiklarini belirtmektedirler (1: “%0”, 2: “10%”, 3: “20%", 4: “40%”, 5: “60%", 6: “80%", 7:
“%100”). FOTO-17 olarak adlandirilan bu testin puanlandirilmasi ise her bir maddenin Likert

puan toplaminin elde edilmesine dayanir.

2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE). Beck, Ward ve Mendelson (1961) tarafindan
gelistirilen bu olcek, major depresyonda disiik motivasyon, olumsuz kaliplar dahilinde
dustinme, ¢okkiin duygudurum ve somatik belirtilerin varligi gibi c¢esitli semptomlari 21
madde halinde sorgulamaktadir. Katilimcilarin her bir maddedeki dort farkh ifadeden
kendilerine en uygun olanini segmeleri istenen bu 6lgekte her bir madde “0” ile “3” arasinda
puanlanir. Boylece, Olgcekten alinabilecek en diisik puan “0”, en yiksek puan ise “63”

olmaktadir. Bu 6lcek major depresyon klinik vakalari ve semptom siddetlerindeki artisa
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odaklanan calismalarda oldukga sik kullanilmis, Tiirkce yazinda da olgegin bir depresyon
temel Olglim araci olarak nitelendirilebilecegine deginilmistir (Kiling ve Torun, 2011).

BDE Olgeginin Universite ©Ogrencisi bir 6rneklem grubu ile yurutilen Tirkce
uyarlamasi iyi seviyede guvenirlik gostermis (a=0.80), bu 6rneklem grubu igin depresyon
semptom belirtilerinin varligina isaret eden sinir puaninin 17 ve Uzeri oldugu bildirilmistir
(Hisli, 1989). Bu calismada ise Beck, Steer ve Garbin’in (1988) orijinal form lzerindeki
degerlendirmeleri ve Tirk 6grenci 6rnekleminin 17 sinir puanini dikkate alarak, 0-9 puan
arasinda olanlar minimal belirtiler ve 10-16 puan arasi olanlar da hafif belirtiler olarak
gruplandinimistir. Klinik depresyon belirtilerine isaret edebilen 17 sinir puan ve Ulzerindeki
gruplandirmalar ise 17-29 puan arasi orta siddette belirtiler, 30 puan ve Uzeri de ciddi klinik
belirtiler olacak sekilde belirlenmistir (Beck, Steer ve ark., 1988; Hisli, 1988). Bunun yaninda,
depresyon tanisinin konmasi igin yalnizca bu 6lcekten elde edilen puanlar yeterli olmamakla
birlikte 6lcek profesyonel bir yardim igin basvurulmasi gerekliligi yéniinde énemli bir rehber

niteligi tasimaktadir.

2.3. islem

Olcekler katihmcilara grup halinde dersliklerde ya da bireysel olarak uygulanmustir.
Her bir katiimciya istedikleri an herhangi bir sebep goéstermek zorunlulugu olmadan
calismadan cekilebilecekleri acik bir sekilde dile getirilmistir ve ardindan yazili onamlari
alinmustir. Uygulama 20-25 dk. siirmustilir. Sira etkisini en aza indirmek icin olgeklerin farkl
siralarda dizildikleri formlar olusturulmus ve bu formlar bir Olgcek bataryasi halinde

katihmcilara sunulmustur.
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istatistik analizlerinin yiritilmesinden énce normal dagilim gerekliligine bakilmis, uc
gruptaki bireylerin verileri arastirma disinda tutulmus ve azami seviyede beliren kayip
degerler ise grup ortalamalari belirlenerek islemlere dahil edilmistir. Analizler igin SPSS ve
AMOS programlari kullanilmistir. GYO 8lgeginin faktdr yapisi ve gegerlik giivenirlik calismasi

yukarida sunulmus érneklem Uzerinde galigilmistir.

3. Bulgular
Arastirmanin bulgular Tirkge’ye uyarlama ¢alismasi bulgulari, yapilan gegerlik
analizleri sonuclari, bunu takip eden giivenirlik analizi sonuclari ve son olarak da demografik

degiskenlere iliskin bulgular olarak lic ana baslik altinda ele alinacaktir.

3.1. Gegerlik Bulgulan
Bu baslik altinda agimlayici faktoér analizi bulgulari, bunu takip eden dogrulayici faktor
analizi bulgulan, o6l¢tit bagintili gecerlik ve son olarak da ayirdedici gecerlik bulgular

sunulacaktir.

3.1.1. Acimlayici Faktor Analizi. Turkce’ye uyarlama c¢alismasi yapilan 30 maddelik
GYO 6lceginin elde edilen veriler 1siginda Tiirkce formu icin yapi gecerligini belirlemek tizere
oncelikle acimlayici (exploratory) faktor analizi uygulanmistir. Analize baslamadan 6nce bazi
gerekli sartlarin yerine getirilip getirilmediginin test edilmesi gerektiginden, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri ve Bartlett Sphericity (Kiiresellik) ol¢litii incelenmistir. Buna gore, olcek

icerisindeki maddelerin birbirleriyle olusturduklari korelasyon matrisinin takibi bir agimlayici
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faktor analizine uygun olup olmadigini belirten KMO degeri, alanyazinda da Onerildigi lizere
(Worthington ve Whittaker, 2006) 0.86 ile 0.60’tan biylik bir deger gbdstermistir. Bunu
takiben Kiresellik testinin de olduk¢a belirgin bir sonug¢ gostermesi ile varyanslarin
homojenligi kosulunun yerine getirildigine karar verilmistir (x’= 2494.81, sd (serbestlik
derecesi [df])= 435, p<0.001).

Kovaryans matrisi uygunlugu ve varyanslarin homojenligi 6n kosullarinin yerine
getirilmesinin ardindan agimlayici faktér analizine adim atilmistir. Temel analiz metodu
olarak ana bilesenler yontemi (principal components analysis), rotasyon metodu olaraksa
Varimax ydntemi secilmistir. ilk degerlendirmelere gére 6zdegeri bir ve {izeri olan ve toplam
varyansin ylzde 58.35%ini agiklayan alti faktor bulunmustur. Ancak ayni agilimin dagihm
grafigi (scree plot) incelendiginde bu faktor sayisinin azaltilabilecegi, orijinal 6lcegin de iki
faktorlt yapisiyla gelistirildigi calismalarin da degerlendirilmesinin ardindan (MacLeod, 1996;
Stoéber, 2000) ikinci degerlendirmede faktor sayisinin ikiye kisitlanmasina karar verilmistir.
Bu haliyle elde edilen veriler, iki faktorll ¢6zimin varyansin yaklasik olarak ylizde 39.02’sini
acikladigini géstermis ve her bir maddenin ilgili faktére Varimax rotasyonu sonrasi en az 0.35
yukleme degeri ile yerlestigi dikkat cekmistir (Tablo Ek 2). Yapilmis olan agimlayici analizin
glvenirligini belirten Cronbach a degerleri de birinci faktor icin 0.90, ikinci faktor igin ise
0.86 olarak bulunmustur. Boylece yapilan agimlayici faktoér analizinin belirgin bir sekilde
glivenilir oldugu soéylenebilir.

Tablo Ek 2: GYO faktor yapisi

Faktor Yiikleri Madde Toplam
Korelasyonlari
Olgek Maddeleri I. Faktér  Il. Faktor
1. Iyi bir arkadasinizla ciddi bir anlasmazlik 0.43
yasayacaksiniz 0.42%**
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2. insanlar sizi takdir edecekler

3. Saglik sorunlari yasayacaksiniz

4. Sonrasinda pisman olacaginiz bir karar
alacaksiniz

5. Yanlis anlasiimis oldugunuzu hissedeceksiniz
6. Oldukga fazla enerjiniz ve coskunuz olacak
7. Dersinizde basarili olacaksiniz

8. Yanlis giden seyler icin siz suclanacaksiniz

9. Bitirmek lizere basladiginiz seylerin
Ustesinden geleceksiniz

10. Bir suctan dolayl magdur olacaksiniz

11. Size yakin birisi sizi reddedecek

12. isler Umit ettiginiz gibi gelismeyecek

13. insanlar sizden hoslanmayacaklar

14. Oldukga zinde ve saglikh olacaksiniz

15. insanlar sizi donuk ve sikici bulacaklar

16. Arkadaslarinizla oldukga iyi vakit gegirecek-
siniz

17. Uzerinizdeki baskilarla kolay bir sekilde basa
cikabileceksiniz

18. insanlar sizin basarisiz bir kimse oldugunuzu
dustinecekler

19. Zihniniz olduk¢a canli ve uyanik olacak

20. Arkadaslariniz tarafindan dislanacaksiniz
21. Bir kaza olayina karisacaksiniz

22. Bircok hata yapacaksiniz

23. isinizden kot bir sekilde geri kalacaksiniz
24. Herhangi bir kimseye glivenemeyeceksiniz

25. Yorgun ve halsiz olacaksiniz

26. lyi ve uzun siireli arkadasliklar kuracaksiniz
27. insanlar sizinle dalga gececekler

28. Size yakin bir insani hayal kirikligina ugrata-
caksiniz

29. Gorlstlginlz insanlar sizi sevecekler

30. Sorumluluklarinizla basa ¢ikamayacaksiniz
Aciklanan varyans

Ozdeger (Eigenvalue)

Cronbach a giivenirlik katsayisi

0.36
0.64

0.65

0.67

0.56
0.50
0.62
0.59

0.49

0.55

0.60
0.58
0.68
0.71
0.52

0.53

0.62
0.51

0.55
22.27
6.68
0.90

0.71

0.67

0.58

0.64

0.42

0.71

0.74

0.71

0.70

0.58

16.75
5.02
0.86

0.69**
0.34%**
0.62**

0.62**
0.70**
0.60**
0.65**

0.64**

0.56**
0.52**
0.63**
0.64**
0.54**
0.56**
0.71%**

0.72**

0.60**

0.73**
0.65**
0.55**
0.64**
0.73**
0.53**

0.53**
0.70**
0.66**
0.55**

0.59**
0.61**

1. Faktor: Olumsuz ongoriler; 2. Faktor: Olumlu éngoriler. n= 198, **p<0.01.
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Tablo Ek 2’de de gorildigi lizere GYO 6lceginin iki faktorli yapisi 20 maddeden
olusan olumsuz 6ngériiler (Faktér 1) ve 10 maddeden olusan olumlu 6ngériiler (Faktor 2)
diye isimlendirilmistir. Bu faktorler, veya alt olgekler, sirasiyla varyansin %22.27’sini ve

%16.75’ini aciklarken toplam varyansin da boylece %39.02’lik kismini agiklayabilmistir.

3.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi. Yukarida sunulmus olan acimlayici faktor analizinde
elde ettigimiz iki faktorlli yapinin ileri dogrulanma modelleri ile uyumunu sinamak amaci ile
AMOS (surim 21.0) paket programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi (confirmatory
factor analysis) uygulanmistir. Bu sire¢ esnasinda yol semasi (path diagram), uyum iyiligi
(goodness of fit) Olglitlerine ve diizeltme (correction) 6nerilerine basvurulmustur. Buna goére
GYO icin belirlenen degerler su sekildedir: X°= 544.54 (p< 0.001), X*/df= 1.36, GFI= 0.816
[Uyum lyiligi indisi (Goodness of Fit Index)], AGFI= 0.79 [Uyarlanmis Uyum lyiligi indisi
(Adjusted Goodness of Fit Index)], CFl= 0.49 [Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit
Index)], RMSEA= 0.04 [Tahmindeki Hata Payi Ortalama Kare Koku (Root Mean Square Error

of Approximation)].

3.1.3. Olgiit Bagintih Gegerlik. Faktér analizini takiben gecerlik analizine alinan diger
dlceklerle birlikte GYO alt gruplarinin (veya 6lgeklerinin) korelasyon degerleri incelenmistir.
Gruplar arasinda normal dagilim gézlemlenmeyen alt dlgekler igin Spearman rho korelasyon
katsayisi, karsilikli normal dagilim gozlemlenen alt 6lgekler icin ise Pearson r korelasyon
katsayisi baz alinmistir. ODO toplam puani BDE toplam puani ve GYO olumlu éngbriiler alt

Olcegi puanlari normal dagilim gostermemis (Shapiro-Wilk test istatistigi p<0.01), bunun
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yaninda FOTO-17 toplam puani ve GYO olumsuz dngériiler alt 6lcegi puanlari normal dagihm
gostermistir (her iki dlcek icin de Shapiro-Wilk test istatistigi p>0.05). FOTO-17 alt dlgekleri
de benzer bir sekilde normal dagilim gostermistir (Shapiro-Wilks test istatistigi p>0.05).
Korelasyon katsayilari ile belirlenen bu asamada GYO olumsuz &éngoriiler ve olumlu
ongoriler adi altinda toplanan iki alt boyutun bes ODO alt boyutu, iki FOTO-17 alt boyutu ve
0DO, FOTO-17 ve BDE toplam puanlari ile aralarindaki korelasyon katsayi degerleri Tablo
2’de verilmistir. Faktor analizini takiben gecerlik analizine alinan diger dlceklerle birlikte GYO
alt gruplarinin (veya olceklerinin) korelasyon degerleri incelenmistir. Gruplar arasinda
normal dagilim gozlemlenmeyen alt Olcekler icin Spearman rho korelasyon katsayisi,
karsihkli normal dagihm goézlemlenen alt dlgekler igin ise Pearson r korelasyon katsayisi baz
alinmistir. ODO toplam puani BDE toplam puani ve GYO olumlu éngériiler alt dlgegi puanlar
normal dagihim géstermemis (Shapiro-Wilk test istatistigi p<0.01), bunun yaninda FOTO-17
toplam puani ve GYO olumsuz éngériiler alt dlgegi puanlari normal dagilim goéstermistir (her
iki 6lcek icin de Shapiro-Wilk test istatistigi p>0.05). FOTO-17 alt dlcekleri de benzer bir
sekilde normal dagihm gostermistir (Shapiro-Wilks test istatistigi p>0.05). Korelasyon
katsayilari ile belirlenen bu asamada GYO olumsuz éngériiler ve olumlu éngériiler adi altinda
toplanan iki alt boyutun bes ODO alt boyutu, iki FOTO-17 alt boyutu ve ODO, FOTO-17 ve

BDE toplam puanlari ile aralarindaki korelasyon katsayi degerleri Tablo Ek 3’te verilmistir.

Tablo Ek 3: GYO olumsuz dngériiler ve olumlu éngériiler alt lceklerinin bes ODO faktord, iki
FOTO-17 faktori, ODO, FOTO-17 ve BDE toplam puanlari ile gdsterdigi korelasyon katsayi
degerleri.

Olumsuz Olumlu éngoriiler
ongoriiler
Beck Depresyon Envanteri (BDE) 0.40** -0.29**
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toplam puani

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) 0.45** -0.38**
toplam puani

ODO - Olumsuz benlik alt élgegi 0.39%* -0.39%*
0DO - Kagis alt 6lgegi 0.41%* -0.31**
ODO - Uyumsuzluk alt dlgegi 0.31%** -0.21%*
0DO - Yalnizlik alt l¢gegi 0.37%* -0.31**
ODO - Caresizlik alt 6lgegi 0.43** -0.31%*
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 0.29** { -0.19**
Olgegi — 17 (FOTO-17) toplam puani

FOTO-17 — Mitkemmeliyetgilik 0.30** ¢ -0.23**
FOTO-17 — Bagimlilik 0.21%* ¢ -0.08 tt

n= 198, **p<0.01.

t Pearson r korelasyon katsayisini belirtir; diger tim veriler Spearman rho katsayi degeridir. t
# FOTO-17 bagimhlik alt 6lcegi ile GYO olumlu dngoriiler alt dlgegi korelasyon katsayisi -0.08
ile %95 guven araliginda belirgin bir sonug géstermemistir.

Tablo Ek 3’te de belirtildigi gibi, elde edilen korelasyon katsayi degerleri genel olarak
beklenen yéndedir ve bu korelasyonlar tek bir karsilastirma haricinde (FOTO-17 bagimlilik ile
GYO olumlu éngériler alt dlgek korelasyonu) istatistiki olarak anlamlidir. Korelasyon
katsayilari GYO olumsuz éngériiler alt 6lgegi icin 0.21 (p<0.01) ile 0.48 (p<0.01) arasinda,
GYO olumlu 6ngériiler alt dlgegi icin ise -0.19 (p<0.01) ile -0.38 (p<0.01) arasindadir. FOTO-
17 bagimhlik alt dlgeginin BDE puanlari ile GYO olumlu éngériiler alt 6lcegi BDE puanlari

arasindaki korelasyon katsayisi negatif yonde olsa da istatistiki olarak anlamli degildir (r=

-0.08, p>0.05).

3.1.4. Ayirdedici Gegerlik. Yukaridaki analiz bulgularina ek olarak GYO Tiirkce
formunun depresyon belirtilerini ayirt etmede belirgin bir kullanimi olup olmadigini
gdzlemleyebilmek amaciyla dlgegin ayirdedici gecerlik calismasi yiritilmistir. Oncelikle

orneklemin BDE puan ortalamalarinin bir standart sapma altindaki puanlar “distk puan ug

109



grubu” (BDE toplam puan < 6.28, n= 33), bir standart sapma Ustlindeki puanlar da “yiiksek

puan ug grubu” (BDE toplam puan > 22.38, n=33) olarak adlandiriimistir (Tablo Ek 4).

Tablo Ek 4: Beck Depresyon Envanteri’ndeki (BDE) ug¢ gruplarin GYO ortalama puanlari
acisindan karsilastirilmasi

Diisiik puan ug Yiiksek puan ug

grubu grubu
n= 33 n= 33
X ss X Ss T-test
katsayisi
GYO olumsuz éngériiler 57.97 18.82 82.78 15.76 5.81**
GYO olumlu éngériiler 56.42 9.13 47.86 9.83 3.66**

x=ortalama, ss=standart sapma; bdetop, Beck Depresyon Envanteri’nden (BDE) alinan
toplam puani belirtir.
*serbestlik derecesi (sd)= 64; **p<0.01.

Buna gore depresyon puanlari disik olan bireylerin olumsuz ongoriler alt 6lcek
puanlarinin depresyon puanlari yiiksek olan gruptan anlamli diizeyde diistk oldugu (yaklasik

olarak 25 puan; t= 5.82, p<0.01), olumlu ongoriiler alt 6lcek puanlarinin ise anlamli diizeyde

yuksek oldugu (yaklasik olarak 9 puan; t= 3.66, p<0.01) saptanmistir.

3.2. Giivenirlik Bulgulan

iki faktérlii GYO yapisinin giivenirlik bulgulari Cronbach alfa degeri (o) hesaplanarak
incelenmistir. Bilindigi Gizere GYO 6lgeginde toplam puan yerine olumlu ve olumsuz &ngoérii
alt dlcek puanlari hesaplanmaktadir. Yapilan ¢éziimlemelere gére. GYO olumlu beklentiler
faktori icin a katsayisi 0.86 (p<0.01) ve olumsuz beklentiler icin o katsayisi da 0.90 (p<0.01)

olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Gelecekle ilgili olumlu déngoriler alt 6lgek puanlari artarken
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ayni zamanda olumsuz ongoriiler alt 6lgek puanlarinin artmasi beklenmemektedir (MacLeod
ve Byrne, 1996; Macleod ve ark., 1996). Yapilan analizlerde, GYO iki alt 6lcegi arasindaki
Spearman korelasyon katsayisi r= -0.31 olarak belirlenmistir (p<0.01). Bu bulgu iki alt 6lgek
arasindaki korelasyonun ters yonde oldugunu gostermektedir.

Her bir maddenin testteki diislik ve yliksek sonuclara katkisi Gzerinden bu sonuclari
ayirt etmede ne derece etkin oldugunu inceleyen toplam madde korelasyon degerleri de
Tablo Ek 2’de verilmistir. Tabloda goriildigl tGzere 30 maddenin her biri icin hesaplanan bu
degerler 0.34 (p<0.01) ile 0.73 (p<0.01) arasinda degismektedir.

GYO iki alt 6lcegi icin ayni zamanda vyariya bélme giivenirlik degerleri de
hesaplanmistir. Buna gore olumsuz 6ngériiler alt Olcegi maddeleri (20 madde) icin
Spearman-Brown katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (p<0.01). Benzer bir sekilde olumlu
Ongdriiler alt 6lcegi icin de (10 madde) Spearman-Brown katsayisi 0.81 (p<0.01) olarak

hesaplanmistir.

3.3. Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimcilarin  6lgekten almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskeni acisindan
farkhlasip farklilasmadigini arastirmak amaciyla GYO olumlu éngériiler ve GYO olumsuz
ongoriiler alt Olgekleri icin ayri ayri faktéryel ANOVA uygulanmistir. Varyansin heterojen
dagihminin esit sayida katiimci icermeyen iki cinsiyet grubunun kiyaslanmasi esnasinda
(Nkadin = 88, Nerkek = 107) Tip | hata payini artiracagindan o6tiri, olumlu 6ngori puanlari ile
katihmci cinsiyeti arasinda bir iliski olup olmadiginin degerlendiriimesi esnasinda Welch

dizeltmesi ile hesaplanan F degeri dikkate alinmistir (Field, 2013). Buna gore katilimcilarin
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ileride yasayabilecekleri olumlu olaylarin olma olasiligini derecelendirmeleri esnasinda
cinsiyetlerine gore farklihk gosterdikleri (Xkagin = 55.80, Xerkek = 50.76), kadin katilimcilarin
erkek katihmcilara gore gelecekte olumlu olaylar yasama ihtimallerini daha yliksek

gordukleri izlenmistir (Fwelicn(1,192.214) = 13.941, p<0.001).

4. Tartisma

Oncelikle, bir bitiin olarak ele alindiginda gerek acimlayici gerekse de dogrulayici
faktdr analizleri sonucunda iki faktorli GYO Tirkce formunun ana calismadaki yapisiyla
uygun bir izdisim gosterdigini iddia edebiliriz (MacLeod, 1996). Buna gore GYO Tiirkce
formu 30 maddeden olusmakta, olumlu 6ngériiler ve olumsuz éngériiler olmak Uzere iki alt
Olcekten meydana gelmekte ve bu alt Olgekler sirasiyla 10 ve 20 maddeden olusmaktadir.
Maddelerin faktorlere ayrismalari orijinal yapisi ile tamamen ortismekte ve faktor yukleri
istenen deger limitleri arasinda belirgin bir yapi sergilemektedir (MacLeod, 1996).

Dogrulayici faktor analizinde iki faktorli yapinin uyum gostergesi olarak birkag alt
basliga birden deginilmistir. Bu alt basliklardan en énemlileri olan X2 ve X%nin serbestlik
derecesine orani baz alindiginda iki faktorli yapiyla oldukga iyi bir uyum gbze carpar (X? =
544.54, p<0.01; X?/df= 1.39, 3.00"in altinda olmasi oldukga iyi bir uyumun gostergesidir;
Simsek, 2007). Benzer bir sekilde RMSEA degerinin de 0.05’in altinda olmasinin oldukca iyi
bir uyum gostergesi oldugu belirtilmis (Simsek, 2007), bu degerin de bizim modelimizde 0.04
ile beklentiyi karsiladigi gozlemlenmistir. Bu gostergelerin yaninda diger bazi uyum
gostergelerinin ise (GFI, AGFI ve oOzellikle CFl gibi) modelin iki faktorli yapiya uyumunun

miikemmele yakin olmadigina isaret ettigi belirtilmelidir. GFI ve AGFI degerleri her ne kadar
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yakin olsalar da 0.85’in altinda kalmis (sirasiyla 0.82 ve 0.79; Simsek, 2007), CFl degeri de
0.49 ile beklenenden daha disiik bir degerde hesaplanmistir (0.85 ve Uzeri beklenmektedir;
Simsek, 2007). Bu noktada arastirmacilarin yorumu, gerek érneklem sayisinin ¢oklu varyans
analizi ve yapisal esitlik modelinin temel sagaltilarinin sundugu alt limitlere yaklasmasi
(Simsek, 2007), gerekse de verilerin olumlu 6ngériiler puanlarinin ilk analizde normal dagilim
belirtmemesi ve sonrasinda da coklu degiskenli yapinin yapisal esitlik varsayimlarindan daha
uzak bir noktada belirebilmesinin bu sonuca katki saglayan dnemli bazi noktalar olabilecegi
yoniindedir. Daha fazla sayida 6rneklem ile calisilacak daha ileriki bir asamada uygun ek
testlerin de dahil edilmesiyle (Bandalos, 2014) tekrardan degerlendirilmeye mdsait bir
sonuca varildigr dislnilmektedir. Temel uyum gostergelerinin oldukca iyi sonuclar
vermesinin yaninda diger gostergelerin de ileriki bir calismada bahsi gecen alanlarda
gelistirilip sinanmasi yénlinde yapilacak olan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat son
tahlilde, gerek agimlayici faktor analizi sonuglari, gerekse de temel dogrulayici faktor analiz
uyum gostergelerine dayanarak GYO Tiirkce formunun iki alt dlcekli yapiya uygun olduguna
karar verilmistir.

Faktor analizlerini takiben 6lcegin es gecerlik dlcitleri olan ODO ve FOTO-17’ye ek
olarak BDE puanlariyla arasindaki korelasyon degerleri incelenmistir. Bu degerler 6lcegin
alanyazin temelli yapi beklentisini karsilaylp karsilamadigini analiz etmek amaciyla
yapilmistir. Oncelikle olumlu dngériiler ile BDE puanlarindaki artis arasinda goriilen negatif
yonde korelasyon (r= -0.29, p<0.01) ve buna ek olarak olumsuz yéndeki odngoriler ile BDE
puanlarindaki artista beliren orta siddetteki pozitif korelasyon (r= 0.40, p<0.01) alanyazin

temelli beklentileri karsilamaktadir (MacLeod, 1996; MacLeod ve ark., 1996; MaclLeod, Tata,
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Kentish, ve ark., 1997; Miloyan ve ark., 2014; Sargalska ve ark., 2011; Stéber, 2000; Strunk
ve ark., 2006). Bu bulgu o6lcegin iki faktorli yapisinin 6ngori yonelimlerini iyi bir sekilde
ayristirabildigine isaret etmektedir. Burada lzerinde durulmasi gereken bir diger konu ise,
bizim calismamizda deginilmemis komorbid anksiyete semptomlarinin olumsuz 6ngériiler
puanlarinda ortiik bir artisa sebebiyet verebilme ve ayni anda beliren depresyon
semptomlarinin olumlu éngériiler puanlari izerindeki etkileri ile birlikte meydana geliyor
olabilmeleri ihtimalidir (Bjarehed ve ark., 2010).

MD tanisi almis bireylerde komorbid anksiyete semptomlarinin da goriilmesi az
rastlanan bir durum degildir (Rief ve ark., 2015). Genel anksiyete bozuklugu, obsesif
kompllsif bozukluk ve sosyal fobi gibi rahatsizliklar en sik komorbid olan anksiyete
bozukluklarindan olmakla beraber (Brown, Campbell, Lehman, Grisham ve Mancill, 2001)
klinik seviyenin altinda depresyon belirtileri tasiyan bireylerde dahi benzer siddetteki
komorbid anksiyete semptomlarinin tim vakalarin yaklasik olarak yarisinda goraldigu
raporlanmistir (Wittchen ve Jacobi, 2005). Bu gibi vakalardaki komorbid rahatsizlik
siddetlerinin depresyon semptom belirtilerindeki artis, sosyal ve profesyonel uyumda
azalma ve genel anlamiyla tedaviye verilen vyanitlardaki dislis ile iliskili oldugu
belirtiimektedir (Richards, 2001). Ayni zamanda komorbid klinik-alti anksiyete
semptomlarinin gelecekle ilgili olumlu beklentilerdeki dists (MD belirteci olarak) ile birlikte
olumsuz beklentilerde de artisa (anksiyete belirteci) sebep olabilecegi ve GYO sonuglarinin
sadece depresyon semptom temelli yorumunu zorlastirabilecegi daha onceden de
raporlanmis bir durumdur (Bjarehed ve ark., 2010; Clark ve Watson, 1991; Macleod ve

Byrne, 1996; MaclLeod, Tata, Kentish ve ark., 1997; MaclLeod, Tata, Kentish ve Jacobsen,
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1997; Miloyan ve ark., 2014; Morina ve ark., 2011). Anksiyete semptomlarinin etkisinin daha
iyi arastirilmasi icin ileriki ¢calismalarin farkli 6z bildirim 6lgekleri kullanarak érneklem ranjini
da genisletmesi, yapisal klinik formlarla da destekli veriler kullanarak sadece klinik-alti
depresyon semptomlarini ayristirabilmesi ilgili yazina 6nemli bir katki saglayabilir (Roepke ve
Seligman, 2015).

Yukarida deginilen BDE puanlariyla korelasyonun yanisira es gecerlik ol¢itleri ile de
olan korelasyonlar 6lcek yapisi ile alakali olarak 6nemli bilgiler edinebilmemize yardimci
olur. FOTO-17 toplam puani, ODO toplam puani ve her iki dlcegin de alt 6lcekleri ile GYO
olumsuz dngorilerin ayni sekilde hafif ile orta siddette pozitif korelasyon gdstermesi (her bir
kiyas icin r degeri 0.21 ile 0.41 arasinda degiskenlik gostermistir, p<0.01), tek bir
karsilastirma haricinde ise ayni durumun GYO olumlu éngériileriyle de hafif ile orta siddette
negatif korelasyon gostermesi (FOTO-17 bagimlilik alt élcegi ile GYO olumlu éngériiler alt
Olcegi -0.08 korelasyon katsayisi ile belirgin bir sonug¢ gostermemistir [p= 0.26]; diger r
degerleri ise -0.19 ve -0.39 arasinda degiskenlik gostermistir, p<0.01) Olcegin artan
depresyon belirtilerini belirgin bir bicimde ayirt edebildigine isaret etmektedir. Daha da
dnemlisi, es gecerlik 6lcitleri olusturulmasi adina eklenen ODO ve FOTO alt dlgekleri ile
meydana gelen hafif ile orta siddetteki korelasyonlar, GYO &lceginin Tiirkce yazinda mevcut
olan ve gecerlikle glvenirlikleri raporlanmis bu diger iki dlcekten de yeterince bagimsiz bir
sekilde bu incelemeyi siirdirebildigi yoninde bir yorum yapilmasina olanak tanimaktadir.

Burada deginilmesi gereken onemli bir diger nokta ise arastirmada GYO toplam
puanlarinin elde edilmemesidir. Bunun sebebi olumlu ve olumsuz 6ngorilerin yapisal olarak

birbirlerine eklenebilen puanlar olusturamayacagi, orijinal calismasinda da yapilageldigi gibi
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Tiurkce formunda da oOlgegin iki faktorl Gizerinden ayri olarak korelasyonlarin incelenmesinin
gerekliligidir (MacLeod, 1996). Bunun yaninda FOTO-17 bagimhlik alt élgcegi GYO olumlu
ongoriler alt olgegi ile istatistiki olarak belirgin bir korelasyon géstermemisse de (n= 198,
p>0.05), elde edilen korelasyon katsayisinin negatif yonde olmasi (-0.08) yapi gegerligine bir
tehdit olarak gorilmemistir.

Olumlu 6ngoriiler ve olumsuz 6ngoriler alt dlcekleri icin hesaplanan madde toplam
korelasyonlari ve yariya bdlme giivenirlik katsayilari da tatmin edici seviyelerdedir. Oyle ki,
olumlu 6ngoriiler dlcegi icin Cronbach a glvenirlik katsayisi 0.86, olumsuz 6ngériler icin ise
0.90 olarak bulunmustur. Bu degerler esas calismada elde edilmis degerler ile ylizdelik
haneye indirgendigi sekliyle tamamen ayni olmaktadir (MaclLeod, 1996). Bu degerler
beklenen esik degerlerinin oldukga lGzerinde olup (Field, 2013) 6lgegin i¢ tutarlilik degerinin
tatmin edici seviyede oldugunu belirtmektedir. Madde toplam korelasyon degerleri de
olumlu ve olumsuz éngoériler alt dlgekleri icin sirasiyla 0.54 - 0.71 araliginda (10 madde igin,
p<0.01) ve 0.34 — 0.73 araliginda (20 madde icin, p<0.01) bulunmustur. Orijinal cahismada bu
degerlerin olumlu ongoriler alt 6lgegi icin 0.57 — 0.76 araliginda ve olumsuz 6ngoriler igin
de 0.48 — 0.72 araliginda bulundugu rapor edilmistir (MacLeod, 1996). Bu sonuglar goz
oniinde bulunduruldugunda GYO Tirkge formunun gerek Cronbach a degeri gerekse de
madde toplam korelasyonlarina bakildiginda maddeler arasi tutarhlik gésterdigi, yani her bir
maddenin icerisinde bulundugu yapi dahilinde 6lcimi yapilan 6rneklem Uzerinden tutarh
sonuclar verdigi ve boylelikle tatmin edici bir ic tutarliiga zemin hazirladigi sdylenebilir.

GYO 6lceginin depresyon semptomlari ortalamadan bir standart sapma ve Uzerinde

artis gostermis bireyler ile ortalamadan bir standart sapma ve daha distik belirmis bireylerin
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puanlarini yeterince iyi ayirt edebilip edemedigini test etmek amaciyla ug grup karsilastirma
analizi yapiimistir. Bu analizlerin sonuglarina gore her iki alt 6lgek de BDE puanlarina gére ug
gruplara ayrilmis bireyleri birbirlerinden oldukga belirgin bir sekidle ayirt edebilmektedir.
Son olarak, bulgularin cinsiyet verilerine gore degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla faktoryel ANOVA analizi ylrttllmdisttr. Elde edilen sonuglara gore bizim
orneklemimizde yalnizca olumlu 6ngorilerde cinsiyetin belirgin bir etkisi oldugu, kadin
bireylerin erkek bireylere oranla gelecekle ilgili daha fazla olumlu 6ngoériilerde bulundugu
saptanmistir. Alanyazinda depresyon semptom siddeti ve buna bagh olarak beliren yasam
kalitesindeki etkilerin kadin bireylerde erkek bireylere oranla goérilme sikliginin iki kata kadar
daha fazla oldugu rapor edilmistir (Eaton ve ark., 2008; Ozdel ve ark., 2002). Bunun yaninda
Universite 6grencisi ve klinik alti rneklemimizde gbézlemledigimiz bulgunun yasam sartlari ve
normal duygudurum dagilim yapisindan etkilenmis olmasi muhtemeldir ve GYO &lcegini de
ileride kullanilacak klinik ¢alismalarin, cinsiyet degiskeninin gelecek 6ngorileriyle bagintili
depresyon semptomlarini yordamada ne derece etkin oldugunu arastirmasi bu degiskenin
olasi etkilerinin yapisina daha fazla 1sik tutacaktir.

Depresyon semptomlarinin siddet ve vyapisinin degerlendirilebilmesi igin klinik
gozlem ve yapisal degerlendirmelere katki saglamasi amaciyla gelistirilen 6z degerlendirme
Olgeklerinden gelecege yonelik ongorilere odaklanan gecerli bir 6lcegin ¢alismamizin
yuratuldiga tarihe kadar heniz gelistiriilmemis oldugu dikkati ¢ekmistir (Kiling ve Torun,
2011). Tirkiye'de bir yetiskin Gniversite 6grencisi 6rneklemi ile gelecege yonelik éngoriler
ve depresyon semptomlari {zerine daha once vyuratilmis herhangi bir calismaya

rastlanmamistir ve Tirkce GYO 6lceginin de Tirk yazinina bu sekilde bir katki saglayarak
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alana yeni bir arastirma sorusunun getiriimesi amaclanmistir. S6z konusu degiskenlerin
aralarindaki iliskilerin incelenmesinin, gerek depresyon semptomlarinin ilerleyisi igin,
gerekse de hastalarin/danisanlarin bilissel terapi yapilandirmasinda yararli olabilecegine ve
gelecege yonelik ongoriler boyutunun bu yonde yiritilecek ¢calismalarca ele alinmasinin
takip eden midahale terapileri yaninda kuramsal baglamda da o6nemli icgorilere

vardiracagina inaniimaktadir.
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EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Depresyon: Gelecege Yoénelik Ongériiler ve Prefrontal islevler Acisindan Bir
Degerlendirme

Sayin gondilli,

Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak lzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme gargevesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lltfen
dikkatlice okuyunuz; sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Hasan Ergler tarafindan, Prof. Dr. Aysegil Durak Batiglin danismanhginda Yiksek Lisans
Tezi calismasi kapsaminda yiritilmektedir.

Kisilerin depresif belirti dizeyi, duygu, tutum ve disincelerine yonelik icgorileri ile gelecekte
meydana gelebilecek bazi durumlari yasamalarinin kendi gozlerinde ne derece olasi oldugu
incelenmektedir. Sizden beklenen ¢alismadaki 6lgekleri doldurmanizdir. Buna ek olarak da ¢alisma
kapsaminda degerlendirmeye alinacak ve anonim olarak kaydedilecek yasiniz, cinsiyetiniz ve (eger
varsa) psikiyatrik tani gecmisiniz disinda herhangi baska bir demografik bilgi vermeniz
istenmeyecektir. Arastirmaya, 18-40 yas araliginda Universite 6grencilerinin katilimi uygundur ve
yaklasik olarak 400 gonulli dahil edilecektir.

Calismaya katihm gondlliluk esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra herhangi bir neden belirtmeksizin gekilebilirsiniz. Uygulama siiresi yaklasik olarak
15 dakikadir. Alinan bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Sundugunuz
bilgiler kesinlikle anonim veriler olarak degerlendirilecek ve bireysel hicbir degerlendirme
yapilmayacaktir.

Calismaya olan katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkiir ederiz. Calisma bulgularina dair bilgi almak
icin veya c¢alisma detaylarina iliskin yonlendirmek istediginiz herhangi bir sorunuz olursa
hasan.erguler@gmail.com adresine e-posta génderebilirsiniz.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondllilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Eksik kaldigini dislindigim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazih ve sozIli olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zglr irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

imza/Tarih: imza/Tarih

Katilimcinin adi/soyadi: Arastirmacinin adi/soyadi:
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EK 3: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler maddeler
halinde verilmistir. 21 maddenin her biri bir cesit ruh durumunu anlatmakta ve o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek sunmaktadir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz ve son bir hafta icerisindeki (su an dahil) ruh durumunuzu goéz oniinde
bulundurarak size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1. (a) Kendimi tGzgin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tizglin hissediyorum.
(c) Her zaman igin Gzglnim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim bir sey yok.
(d) Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gormiyorum.
(b) Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye donlip baktigimda, cok fazla basarisizhgimin oldugunu goériyorum.
(d) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikicl.

5. (a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an icin suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi diisinmiyorum.
(b) Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandinldigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotlii gormiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotl olayda kendimi sugluyorum.

(a) Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok.

(b) Bazen kendimi oldiirmeyi dislinliyorum, fakat bunu yapamam.
(c) Kendimi oldurebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatini bulsam kendimi 6ldirirdim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralar daha fazla aglyorum.

(c) Susiralarda her an aghyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlara daha fazla ilgiliyim.

(c) Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim.
(d) Digerinsanlara karsi hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukga gticliik cekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) Dis goriintisimiin eskisinden daha kot oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi distiniyor ve tziliyorum.

(c) Dis gorunisiimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu distntyorum.

(a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢cok zorluyorum.

(d) Hicbir is yapamiyorum.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 ya da 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

(a) istahim eskisinden pek farkl degil.
(b) istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Susiralaristahim epey kotd.

(d) Artik hig istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

(a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agn, sizi gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek
zor geliyor.

(d) Bu tlr sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
dislinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ceken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle hig ilgim kalmadi.
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EK 4: Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYO)

Asagidaki otuz climlede kisilerin zaman zaman akillarindan gegirdikleri olumlu ve
olumsuz bazi disinceler belirtilmistir. Bu dislinceler gelecekteki bir zamani (su andan
itibaren herhangi bir zaman dilimini) isaret etmektedir. Litfen her bir maddeyi dikkatlice
okuduktan sonra sizin géziiniizde her bir durumun gergeklesmesi olasiligini asagida belirtilen

sayl kodlarini g6z 6nilinde bulundurarak belirtiniz.

“Bu durumu gelecekte yasamaniz sizce ne kadar olasidir?”

1: Hicbir sekilde olasi degil /  2: Neredeyse hig olasi degil
4: Ne olasi ne de olasi degil (normal olasilikta)

5: Biraz olasi / 6: Oldukca olasi

/

/

3: Pek olasi degil

7: Cok fazla olasi
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lyi bir arkadasinizla ciddi bir anlasmazlik yasayacaksiniz
insanlar sizi takdir edecekler

Saglik sorunlari yasayacaksiniz

Sonrasinda pisman olacaginiz bir karar alacaksiniz

Yanlis anlasiimis oldugunuzu hissedeceksiniz

Oldukga fazla enerjiniz ve coskunuz olacak

Dersinizde basarili olacaksiniz

Yanlis giden seyler igin siz suglanacaksiniz

Bitirmek lizere basladiginiz seylerin Uistesinden geleceksiniz
Bir suctan dolayr magdur olacaksiniz

isler imit ettiginiz gibi gelismeyecek

insanlar sizden hoslanmayacaklar

Oldukga zinde ve saglikli olacaksiniz

insanlar sizi donuk ve sikici bulacaklar

Arkadaslarinizla oldukga iyi vakit gegireceksiniz
Uzerinizdeki baskilarla kolay bir sekilde basa ¢ikabileceksiniz
insanlar sizin basarisiz bir kimse oldugunuzu diisiinecekler
Zihniniz oldukga canh ve uyanik olacak

Arkadaslariniz tarafindan dislanacaksiniz

Bir kaza olayina karisacaksiniz

Bir¢ok hata yapacaksiniz

isinizden kot bir sekilde geri kalacaksiniz

Herhangi bir kimseye glivenemeyeceksiniz

Yorgun ve halsiz olacaksiniz

lyi ve uzun siireli arkadasliklar kuracaksiniz

insanlar sizinle dalga gececekler

Size yakin bir insani hayal kirikhigina ugratacaksiniz
Gorlstiguniz insanlar sizi sevecekler

Sorumluluklarinizla basa ¢ikamayacaksiniz
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EK 5: Prefrontal islevler Olgegi (PiO)

Asagida, insanlarin hayatlarini  sirdirirken

yapabildikleri

bazi

davranislar

listelenmistir. Litfen her bir cimleyi dikkatle okuduktan sonra climlede belirtilen davranisi

ne kadar siklkla yapabildiginizi yan taraftaki kisimlarda verilen degerlendirme bdélimine

gore degerlendiriniz. Lutfen hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Hig

(1)

Ender
olarak

()

Arada
sirada

(3)

Sikhikla

(4)

Her
zaman

(5)

1.Istersem kalp atiglarimin farkina varabilirim ve hizlanmislarsa
yavaslatabilirim

2.Istersem nefesimin farkina varabilir, daha rahat nefes almami
saglayabilirim

3.Hayatimi zevk alabilecegim aktivitelerle donatabilirim

4.Karsimdaki insanin gerginliginin farkina varabilir, konusmami
onu rahatlatacak sekilde degistirebilirim

5.Viicudumdaki kaslarimin gerginliginin farkina varabilir ve onlari
gevsetebilirim

6.Bir ekmek pargasini ¢gdpe atacakken, disaridaki ag kuslari,
kopekleri hatirlayip onlara vermek tizere ayri bir yerde saklarim

7.Duygularimidengeleyebilirim

8.Bir olay oldugunda cok cesitli tepkiler verebilecegimin farkina
varabilir ve tepkilerimi secebilirim

9.Karsimdaki kisinin yiiz ifadelerinden o anda neler hissediyor
olabilecegini anlayabilir, kendimi ona gore ayarlayabilirim

10.Duygularim asiri yogunlastiginda kendimi sakinlestirebilirim

11.Nasil nefes aldigimin farkina varabilir, daha rahat nefes
almami saglayabilirim

12.Cok asiriis Ustlenip, islerin kontroliini kaybedebilirim

13.Tepkimi vermeden 6nce durumu tartar diisliniir ve tepkimi
daha sonra verebilirim

14.Karsimdaki kisinin ihtiyacini kendi icimde hissedebilir,
yanitlarimi onun ihtiyacini gidermeye galisacak sekilde
diizenleyebilirim

15.0laylar oldugunda kendime hakim olamam, aklima ilk gelen
seyi yaparim (soylerim)

16.Karsimdaki kisinin olaya bakis agisini fark edebilir, onun
penceresinden bakip, onu anlayabilirim

17.Kalp atislarimin degistigini fark edip, istemedigim bir durumla
karsi karsiya oldugumu anlayabilirim

18.Basima gelen olaylari degerlendirirken onlarin ortaya
cikisinda kendi gegmisimden gelen aliskanliklarimin rollinG
gorebilirim

19.Hakkim olmadigini diisindigiim bir seyi almak ya da bana
verilmesi beni cok rahatsiz edeceginden almamaya 6zen
gosteririm
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20.Basima gelenlerin hangi nedenlerle gelmis olabilecegini,
gecmisime bakip anlayabiliyorum

21.Herhangi bir konuda gli¢ sahibi oldugumda, o giiciin beni
baskalarina, cevreye zarar verecek davranislara yoneltmesine
izin vermem

22.Basima gelen olaylarda kendi kisisel rolimi ve nedenlerini
fark edip, boyle devam ederse gelecekteki kararlarima nasil
yansiyabilecegini tahmin edebilirim

23.Korkularimi kendi kendime yatistirabilirim

24.Sezgilerimde yanilmam

25.Bir seyden korksam da o korkunun nedenini fark edip, o
nedeni ortadan kaldirmak igin galisabilirim

26.Bedenimden gelen seslere kulak verebilirim

27.Buglinkl sorunlarimin altinda yatan ge¢mis olaylari fark
edebilirim

28.Bedenimin gerildigini fark edip, durumun da gergin oldugunu
anlayabilirim

29.Karsimdaki kisinin herhangi bir konuya kendi penceresinden
baktigini hatirlayip, kendi agisindan nasil hakli olabilecegini fark
edebilirim

30.Bedenimden gelen sinyallere kulak verip, duygularim
hakkinda fikir sahibi olabilirim

31.Bazen neler hissettigimi bilmeden, icimden gelen bir hisle
dogru kararlar verdigim olur

32.Kendime yapilmasini istemedigimi bir baskasina yapmamaya
calisirim

33.Suyu kullanirken giiniin birinde diinyanin susuz kalacagini
hatirlayip, daha dikkatli kullanmaya galisirim

34.Hayatim cok monotonlastiginda kendimi harekete
gecirebilecek bir seyler bulabilir ve renklendirebilirim

35.Agzimdan gikacak bir sdziin, yapacagim bir davranisin,
karsimdaki kisinin onurunu nasil etkileyebilecegini dlisiintirim

36.Geg¢misten bu yana gelistirdigim stresle basa ¢tkma
yontemlerimin, simdiki kararlarimi nasil etkileyebildiginin
farkindayim

37.Korkularimin beni ydnetmesine izin vermem

38.Degisimler karsisinda katiyimdir, kolay esnemem

39.Kendime zaman zaman disaridan bakip gulebilirim

40.Alskanlklarimi degistirmekten hi¢ hoslanmam
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EK 6: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO)

Asagida insanlarin davranislarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutumlar, inanglar

ve duslinceler verilmistir. Litfen bu inanglara, tutumlara ve diisiincelere ne kadar

katildiginizi cimlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli 6lgek Gizerinden degerlendiriniz.

Ne kadar katiliyorsunuz?

%0

%10

%20

%40

%60

%80

%100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢cin mutlaka ya ¢ok
glzel (yakisikh), ya cok zengin, ya cok zeki, ya da
cok yaratici olmasi gerekir.

2.insanlarin bana saygi géstermeleri igin her
zaman basarili olmam gerekir.

3.Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik
isaretidir.

4. Bir insan olarak yeterli olmam icin, baskalari
kadar basarili olmam gerekir.

5. Bir insan olarak basaril sayilabilmem igin
yaptigim islerde basarili olmam gerekir.

6. insan bir isi iyi yapamiyorsa hi¢c yapmasin daha
iyi.

7. Beni seven bir insanin benimle ayni fikirde
olmasi gerekir.

8. Bir iste tiimuyle basarisiz olmak ile yari yariya
basarisiz olmak arasinda pek bir fark yoktur.

9. Sevdigim insan beni sevmedigi stirece bir hig
sayilirom.

10. Baskalarinin benim hakkimdaki distinceleri bir
insan olarak degerimi buyik 6l¢lide belirler.

11. En azindan bir yonimle basarili degilsem,
degerli bir insan sayllmam.

12. Yenilmis, kaybetmis duruma diismemek igin
soru sormamaliyim.

13.insanin kendisi icin nemli olan kisiler
tarafindan onaylanmamasi ¢cok kottdur.

14. insanin mutlu olabilmesi icin dayanabilecegi,
glvenebilecegi baska insanlarin olmasi gerekir.

15. Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu
olamazsin.

16.Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara
baglidir.

17. Baska insanlarin benim hakkimda ne
dislindikleri benim igin dnemlidir.
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EK 7: Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

1-Aklimdan Hi¢ Gegmedi

ODO

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi dislinceler maddeler halinde
siralanmistir. Latfen her bir dislnceyi okuduktan sonra bahsi gegen diisiincenin son bir
hafta icerisinde aklinizdan ne kadar siklikla gegctigini belirtiniz. Maddelerin yanindaki uygun
saylyl asagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz:

4-Akhmdan Sik Sik Gegti

2-Aklimdan Ender Olarak Gegti
5-Aklimdan Hep Gecti

3-Aklimdan Arada Sirada Gecti

1 2 3 4

1 | Tim diinya bana karsiymis gibi geliyor.
2 | Higbir ise yaramiyorum.

3 | Neden hig basarili olamiyorum?

4 | Beni hi¢ kimse anlamiyor.

5 | Baskalarim diis kirikligina ugrattigim oldu.
6 | Devam edebilecegimi sanmiyorum.

7 | Keske daha iyi bir insan olabilseydim.
8 | Oyle giigsiiziim ki...

9 | Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10 | Kendimi diis kirikligina ugrattim.

11 | Artik hicbir seyin tadi kalmadi.

12 | Artik dayanamayacagim.

13 | Bir tirli harekete ge¢cemiyorum.

14 | Neyim var benim?

15 | Keske baska bir yerde olsaydim.

16 | Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.
17 | Kendimden nefret ediyorum.

18 | Degersiz bir insanim.

19 | Keske birden yok olabilseydim.

20 | Ne zorum var benim?

21 | Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.
22 | Hayatim karmakarigik.

23 | Basarisizim.

24 | Hicbir zaman basaramayacagim.

25 | Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

26 | Bir seylerin degismesi gerek.

27 | Bende mutlaka bir bozukluk olmali.

28 | Gelecegim kasvetli.

29 | Higbir sey i¢in ugragsmaya degmez.

30 | Higbir seyi bitiremiyorum.
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