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BEYAN

Projenin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini projenin bagl
oldugum ftiniversite veya baska bir {iniversitedeki ¢alisma olarak sunulmadigini beyan

ederim.

Fatma Merve Oran

Imza



TESEKKUR

Hazirlamis oldugum ¢alismada destegi olan ve egitim hayatim boyunca {lizerimde

emegi olan tiim hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca her daim her konuda desteklerini esirgemeyen hep yanimda
olan beni biiylitlip yetistiren aileme emekleri ve tiim c¢abalarindan dolay: tesekkiir

ederim.

Biricik yegenim Nihal Ela’ya bu ¢alismamu ithaf ediyorum...

Fatma Merve Oran

Imza



YETISKINLERDE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
DEPRESYON iLE ILiSKiSI

Fatma Merve Oran

OZET

Bu arastirma yetigkinlerde erken donem uyumsuz semalarin depresyon ile olan
iligkisinin incelenmesini amaglamaktadir. Arastirma bir literatiir taramasi seklinde
hazirlanmis, toplanmis olan bilgiler incelenip derlenmistir. ilk olarak depresyon
detaylica anlatilmis, belirtilerinden ve nedenlerinden bahsedilmistir. Ardindan erken
donem uyumsuz sema alanlari, boyutlar1 ve yetiskinlerin bu semalariyla basa ¢ikma
bicimleri anlatilmistir. Sonrasinda da depresyon ile uyumsuz semalar arasindaki iliski,
daha 6nceki yapilmis ¢aligmalarla desteklenerek sunulmustur. Sonug olarak yapilmis
olan bu literatiir taranmasinda depresyondaki bireylerin baz1 semalarla daha fazla
olmasiyla birlikte tiimiiyle anlamli bir iligkisi bulunmustur. Uyumsuz semalarin siddeti

arttikca depresyonun siddetinin de arttig1 tespit edilmistir.

Anabhtar kelimeler; Depresyon, Sema, Erken Dénem Uyumsuz Semalar



ASSOCIATION OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS WITH
DEPRESSION iN ADULTS

Fatma Merve Oran

ABSTRACT

This research aims to examine the relationship between early maladaptive
schemas and depression in adults. the research was prepared as a literature review, the
collected information was examined and compiled. First of all, depression was
explained in detail and its symptoms and causes were mentioned. then, early
maladaptive schema domains, dimensions, and adults' coping styles with these
schemas were explained. afterwards, the relationship between depression and
maladaptive schemas was presented, supported by previous studies. As a result, in this
literature review, it was found that depressed individuals were more common with
some schemas, and a completely significant relationship was found. It was determined
that as the severity of maladaptive schemas increased, the severity of depression also

increased.

Keywords; Depression, Schema, Early Maladaptive Schemas.



ONSOZ

Psikopatolojilerin  temelinde erken donem uyumsuz semalarin oldugu
diisiiniilmektedir buradan yola ¢ikarak da giiniimiizde oldukca sik rastlanilan
depresyon ile olan iliskinin incelenmesi bu ¢alismada amaclanmaktadir. Bu konuyla
ilgili daha Once literatiir de yapilmis olan calismalar ve bilgilerden yola ¢ikarak

derlenip hazirlanilmistir.
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GIRIS
Yasamda her insan zaman zaman kendini iizgiin, yorgun, mutsuz, keyifsiz
hissedebilmektedir. Bu duygularin siddeti ve siiresine bakildiginda uzun zamandir ve
asir1 sekilde devam ediyorsa o zaman bireyin yasamini olumsuz etkilediginden ve
depresyondan bahsedilebilmektedir. Depresyon, {iziintiilii ve bunaltili bir duygu
durumudur (Oztiirk ve Ulugahin, 2016). Biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenler
depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kalitim ve stres, beyinde ve viicutta

olusturdugu degisikliklerle depresyonun gelismesinde etken olustururlar (Koéroglu,

2015).

Bireyin depresyonda olmasina neden olan ii¢ temel neden vardir; 6grenilmis
caresizlik, yliklemeler ve umutsuzluktur. Umutsuzluk, bireyin istedigi bir seyin
olmayacagma veya olumsuz sonuglanacagina ve kendisinin bunu degistirebilecek
yeterlilige sahip olmadigina dair inanglara sahiptir ve bu inang¢larda umutsuzluga
neden olmaktadir (Coban ve Karaman, 2013). Bu olumsuz inanglar bireyin olumsuz

duygularin1 pekistirir ve depresyona neden olur.

Sema, ¢cocuklukta olusmaya baslayip yasam boyunca siirekli tekrar ederek devam
etmektedir (Young ve Klosko, 2011). Kisinin ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde ailesi
ve i¢inde bulundugu sosyal ortama uyumlanmasini saglar (Ozbas, Sayin ve Cosar,
2012). Young’a gore cocukluk zamaninda karsilanmasi gereken temel ihtiyaglar
vardir. Temel birtakim ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda ¢ocuk saglikli ve uyumlu
hale gelebilir (Komiircii ve Soygiit, 2016). Ebeveynler tarafindan veya cevre
tarafindan terk edilmek, elestirilmek, asir1 korunmak, istismar veya ihmal edilmek
semalar1 ortaya ¢ikarir ve hayatin bir pargasi haline gelir. Kisi yetiskin oldugunda da
cocukken karsilastig1 kotii durumlar hayatinda semalarindan 6tiirii yasamaya devam
eder (Young ve Klosko, 2011). Yetigkinlikte saglikl1 bir birey olmasina engel olan bu
kat1 ve degisime direngli yapilar uyum bozucu semalar haline gelebilmektedir (Ozbas,
Saym ve Cosar, 2012). Erken donem uyumsuz semalar depresyon, kaygi, bagimlilik,
sosyal fobi, madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, panik
bozukluk, psikosomatik bozukluklar ve olumlu iliskiler kuramama gibi pek cok

probleme yatkin hale getirebilmektedir (Komiircii ve Soygiit, 2016).



Erken dénem uyumsuz semalar, 5 sema alani altinda toplam 18 tane alt boyut
olarak belirlenmistir. Sema alanlar1 ve alt boyutlar;; ayrilma ve reddedilme alam
altinda; terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk,
kusurluk/utang, sosyal izolasyon/yabancilasma; zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya
koyma alanmi1 altinda; bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik, i¢ i¢e gegme/gelismemis benlik ve basarisizlik; zedelenmis sinirlar alani
altinda haklilik/iistiinliik, yetersiz 6zdenetim/6z disiplin; digerlerine yonelme alanm
altinda; boyun egicilik, onay arayicilik, kendini feda; asir1 tetikte olma ve bastirtlmiglik
alanmi altinda; karamsarlik, duygular1 bastirma, yiliksek standartlar/asir1 elestiricilik,

cezalandiriciliktir (Young ve ark. 2009).

Erken donem uyum bozucu semalar, bireyin hayatini anlamlandirmasina,
kisiliginin ve Ozbenliginin olusmasina etki eder. Tetiklenmesiyle de depresyon
olusabilmektedir. Bazen bireylerin yasamis olduklar1 sikintili durumlar ¢ok yogun
olmadig1 ve engelleyici herhangi bir durumla karsilagsmadiklar1 siirece farkinda
olmazlar ve kendi kisiliklerinin bir parcasiymis gibi goriirler. Bu da kisinin
islevselligini, yasam kalitesini ve yasamdan aldigi doyumu azaltmaktadir (Akcor,

2019).

Sonraki bolimlerde depresyon tanim ve belirtilerine, uyumsuz semalara

deginilecektir.



BiRINCIi BOLUM:
1.1 DEPRESYON

Depresyon, bir duygudurum bozuklugudur. Bireyin i¢sel yasadigi, davraniglarini
ve olaylar1 algilama bi¢imine egemen ve stabil olan duygu halidir. Normal, ytlikselmis
ve ¢Okkiin seklindedir. Cokkiin ruh hali depresyonda goriilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011). Duygulanim alaninda ¢okkiinliikle beraber
ilgilendigi seylere kars1 ilginin azalmasi artik keyif alamama, isteksizlik,
hareketlerinde ve konusmalarinda yavaslama goriilebilir. Biligsel alanlarinda ise,
degersizlik, 6zsaygida azalma, sucluluk ve pismanlik diisiinceleri ayn1 zamanda da
psikofizyolojik islevlerde de bozulmalarin meydana geldigi goriilmektedir. Hem

iilkemiz de hem de diinya da 6nemli bir rahatsizliktir (Kiiey, 1998).

Depresyon, ruhsal rahatsizliklar arasinda en eski tanimi yapilan hastaliklardandir
(Tiirkgapar, 2020). Tanimlama ve simiflandirma calismalar1 c¢aginin bilimsellik
ozelligine gore farkli sekillerle bu zamana kadar yapilmistir. {1k olarak M.O Hipokrat,
duygudurumunu insanlardaki sivilarla baglantili oldugunu bulmustur. Kara safra
anlamina gelen melankoli, karasevdali diye tabir edilen kisiliklerde, durgunluk,
ilgisizlik, isteksizlik, uyku problemleri, kaygi, yetersizlik ve intihar diislinceleri de
olan bir rahatsizliktir (Koknel, 1989). Gilinlimiize yakin bir tanimlamada bulunan
Hipokrat, boylelikle depresyonun biyolojik nedenleriyle ilgili yapilmis olan ilk
sOylemlerde bulunmustur (Tiirk¢apar, 2020). Platon ise ruhsal bozukluklardan doga
ve dogaiistii giicler olarak bahsetmistir (Koknel, 1989). M.S ki yillarda Efesli Rufus
ve Galan bu kisilerin umutsuzluk, mutsuzluk, sucluluk, glinahkéar gibi diislincelere
sahip olabileceklerini ileri siirmiislerdir (Soykan, 2018). Galan melankoliye hiiziin ve
keder anlamin yiiklemistir. Kisi diger insanlardan nefret eder ve hayatindan memnun
degildir olarak tanimlay1p, ¢evrenin ve genetik etkilerinde olabilecegini vurgulamistir.
Sonraki yillarda Ibn-i Sina, bireydeki sivilarin farkli oranlarla bir araya gelmesiyle
farkli depresif durumlar olustugundan bahsetmistir ve boylelikle modern

norotransmitterlerden de ilk bahseden kisi olmustur.

20.yy baslarinda Emil Kraepelin melankolinin bir semptom oldugundan

bahsederek sOyle bir tanim yapmustir; depresyonda duygudurumda c¢okkiinliikle



birlikte fiziksel ve zihinsel alanlarda yavaslamalar vardir. Depresyon baglangicini ise
kadinlar i¢in menepoz donemi, erkekler i¢in de gec¢ eriskinlik donemi olarak

belirlemistir (Kafes, 2021).

Depresyon kelime olarak latince kokenli olup “depresus” sozciigiinden
gelmektedir. Asagiya ¢ekme, giic ve deger de azalma anlamlarina gelmektedir.
Depresyon kelimesi iiziintii, keyifsizlik, umutsuzluk, yetersizlik ve ilgi kaybi
anlamlarinda duygusal olumsuz bir durumu ifade etmek i¢in kullanilir. Bu duygular
bireyde uzun siire devam ederek islevselliginde diisiikliige neden oluyorsa o zaman

major depresif bozukluk olarak diisiiniilebilir (Soykan, 2018).

Insanlar bazi zamanlarda {iziintii, hiiziin ve yas yasayabilirler, bu zamanlarda
hissedilen ile depresyon da hissedilen duygular benzer olabilir ancak farkl
duygulardir. Bir kayip yasanildiginda hiiziin hissedilmesi yas i¢in olagan bir
durumdur. Depresyonda ise buna eslik eden kendini yetersiz gérme ve su¢luluk ‘ben
ise yaramam, kotli biriyim, benim hatam’ ve umutsuzluk ‘hi¢cbir sey asla

diizelmeyecek’ gibi duygular ve diisiinceler bulunmaktadir (Tiirk¢apar, 2020).

Depresyondaki birey yasadigi tiim olaylart olumsuz olarak algilar ve bunun
sonucunda gee¢mis ve gelecek ile ilgili kotiimser diislincelere biirlinlir. Gegmis
yasamdaki olaylar birey i¢in hep olumsuzluk igerir, her seyden kendi su¢cluymus ve
bunun i¢in cezalandirilmaliymis gibi diisiincelere kapilabilir. Gelecegi ise limitsiz ve
karanlik olarak algiladig i¢in ¢aresizlik diisiinceleri gittik¢e artmaktadir (Taycan ve
ark. 2006). Yasadig1 sikintilarin hayati boyunca siirecegine, hi¢ bitmeyecegine ve
bundan sonra da diizelemeyecegine inanir (Tezel, 2003). Birey, yasamdan keyif
alamamaya ve her seyin anlamsiz oldugunu diisiinmeye basladigi bu olumsuz bakis
acisindan otiirii iliskilerinde, okul/is yasaminda problemler yasayabilmektedir (Taycan
ve ark., 2006). Bu karamsarlik, olumsuzluga ve intihar diisiincelerine neden

olmaktadir (Tezel, 2003).

Aydemir ve arkadaglarinin (2009), yaptiklart bir ¢alismada major depresif
bozuklugun bireyin yasam kalitesinin her alaninda sikintilar yarattigi sonucuna

ulagmiglardir. Depresyonun siddeti arttikca bedensel sagliklarinin da bozulmus



olduguna inandiklar1 olumsuz algilamalar1 vardir. Ozellikle de yineleyen depresyonu

olan bireylerde bu algilar1 daha da olumsuz sekildedir.

Depresyon bireyin, aile iligkilerinde, sosyal ¢evresinde, is hayatinda ve daha
bir¢ok alaninda sorun yagsamasina ve islevselliginin azalmasina neden olmaktadir. Yeti
yitimi, intihar gibi sonuglar1 olabilen bu hastaligin erken teshisi ve tedavisi oldukca

onemlidir (Esen, 2017).

1.2 BELIRTILER VE BULGULAR

1.2.1 Genel Goriiniim

Depresyonlu bireyin genel goriinlimiine bakildiginda, yliziinde ve alin
cizgilerinde belirginlesmeyle birlikte omuzlar diisiik yiiziinde {izgiin bir ifade vardir.
Bazi bireylerde durgunluk, yavaslama veya bazen de telagh olup yerinde duramayip

ileri geri yiiriiyebilirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2015)
1.2.2 Konusma ve iliski Kurma

Bireydeki depresyon siddeti hafif ve orta diizeyde oldugunda konusma ve iletigim
giicliigii olmaz. Ancak siddetli olan durumlarda bireyin konusmasi sessiz ve yavastir.
Bundan dolay1 bdyle bireylerle konugmak giictiir. Bazen hi¢ kosmama (mutizm) da
goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Depresif ruh halinde olan kisiler de
cevreden uzaklagsma sik goriiliir. Yogun sosyal ortamlarda tek kalmay1 ve az iletisim
kurmay1 segebilirler. Etrafinda olup bitenlere karsi duyarsiz, ilgisiz, i¢e ¢ekilmis ve

dikkatsizdirler (Cinar, 2020).
1.2.3 Duygulamim

Depresyonlu bireyde yogun sekilde {iziintii, act vardir. Bu duygularin ¢ok yogun
olmasi, birey de baska duygularin yasanmasinin oniine gegebilir, duygulanimda
kiintlesme durumu séz konusu olabilir. Ornegin birey, {iziintii ve keder disinda baska

hi¢bir duyguyu hissedemediginden yakinabilir.

En 6nemli belirtilerinden bir digeri ise daha dnceden severek yaptigi seylere karsi ilgi

kayb1 (anhedoni) yasamasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).



Bazi hastalarda da anksiyeteden kaynakli yerinde duramama goriilebilir.
Ozellikle de sabahlari bu durumun daha yogun yasandigindan bahsedilebilir. Nadiren
de olsa depresyonlu bireylerde ani 6fkelenme, etrafindakilerden nefret etme goriilebilir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Dostlara kars1 duygularimnin artik olmamasi s6z konusu

olabilir (Giileg, 2009).
1.2.4 Bilissel Yetiler

Bireyde unutkanlik gdriilebilir ancak bu yogun bir sekilde duydugu iiziintii ve
dikkatinin azalmasindan kaynakhidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Birey, giinliik
islerini unutacak derecede olan bir unutkanliktir. Bellek islevinde azalma, eksik
hatirlama, bellik yitimi ve diizglin karar vermede zorluk yasama gibi belirtiler
gosterebilir (Giileg, 2009). Depresyonlu halden ¢ikinca bu unutkanligi da diizelebilir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.2.5 Diisiince Siireci ve Icerigi

Bireyin diisiince hiz1 yavaslar, bu da konugmasina yansir sessiz, yavas ve zorlukla
konusur. Diisiince igeriginde; pismanliklar, olumsuz anilar ve gelecek korkusu vardir.
Gec¢mis 1yi yaganmadi gelecekte karanlik ve umutsuzdur onlar i¢in. Benlik saygisinda
azalma, degersizlik hissi ve kendini suclama egilimindedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Kendisinin degersiz olduguna inanan depresyonlu birey bunu kanitlarcasina
bilgi toplamaya ¢alisir (Tezcan, 2000). Bunlardan dolay1 cezalandirilmasi gerektigine
inanir ve cezalandirilma diisiincesi de intihar diisiincelerini gelistirir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015).
1.2.6 Devinim

Hastanin hareketlerinde yavaslama s6z konusudur. Bu durum isteksizlik ve enerji
azhigindan kaynaklanmaktadir. Bazi siddetli depresyonlu bireylerde yerinde
duramama, siirekli dolagma gibi asir1 devinim (psikomotor ajitasyon) goriilebilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.2.7. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler



Genellikle depresyonlu bireyde yeme azlig1 ve nadir de olsa asir1 yeme istegi
goriilebilir. Enerjide azalma, halsizlik, hemen yorulma ve bitkin hal meydana gelir.
Uykuda da problemler yasayabilirler. Uykuya ge¢mede zorluk, sik sik uykunun
boliinmesi, uykunun siiresi kisalabilir ve derinligi azalabilir. Fazla isteksizlik durumu
oldugu icin cinsel istek ve eylemde de azalma olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Fizyolojik diger belirtilerinden bazilar1 da ¢arpinti, solunum da yutkunma da sikinti,
tansiyon problemleri, viicutta karincalanma hissi ve kaslarda gerginliklerde

depresyonlu bireyler de goriilebilmektedir (Bozkurt, 2004).

Tezcan’a (2000) gore depresyon, bireyin duygudurumundaki problemden
kaynakli oldugunu ve bununla birlikte biligsel, psikomotor, psikofizyolojik ve diger
insanlarla olan iliskilerinde sorunlar yasamasina neden olan bir ruhsal problem

oldugunu belirtmektedir.

1.3 TANI OLCUTLERI

APA’nin diizenledigi DSM depresyon tanimlamalarina bakacak olursak;
DSM-I Disforik duygudurumu ve ilgi kaybi, Afektif Mental Bozukluktur.
DSM-II norotik ve psikotik alt gruplarinda incelenmistir.

DSM-III ii¢ tiir depresyondan bahsedilip bunlarin belirtileri ve siire olgiitleri

tanimlanmustir.
DSM-IV-TR belirti, sayilar1 ve siiresi vurgulanmistir.
DSM-V depresyon bozukluklari olarak ayr1 siniflandirma yapilmstir.

DSM-V depresyon bozukluklari; Major depresyon bozuklugu, siiregiden
depresyon bozuklugu, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, premenstriiel
disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol ac¢tig1 depresyon bozuklugu, baska bir saglik
durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu ve
tanimlanmamis depresyon bozuklugu olarak ayrilmaktadir (APA, 2014). Tim
psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik gériilen major depresyon bozuklugudur (Oztiirk

ve Ulusahin, 2015).



1.3.1 Major Depresyon Bozuklugu Dsm- V Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik dénemde asagidaki belirtilerden 5°i ya da daha fazlasi bulunmustur
ve iglevsellik diizeyinde degisme meydana gelmistir; belirtilerden en az ya biri
¢cokkiin duygudurum ya da ikisi ilgi kayb1 veya zevk alamamadir.

1. Cokkiin duygudurum, hemen hemen her giin goriilmektedir. Durumunu
kisinin kendisi veya baskalar1 farkedebilir.

2. Biitlin veya neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgisinin azalmasi.
Bunlardan zevk alamama. Kendisinin anlatimi veya goézlemleme ile
belirlenir.

3. Neredeyse her giin istahta artma veya azalma. Buna bagl olarak da ¢ok

kilo verme veya kiloda artma.

Neredeyse her giin asir1 uyku veya uykusuzluk.

Hemen hemen her giin hareketlerde ajitasyon veya yavaslama.

Kiside hemen hemen her giin enerji azlig1, bitkinlik goriilmektedir.

NS s

Kiside neredeyse her giin degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygusu.

8. Neredeyse her giin kisi de asir1 diisiinme ya da odaklanmakta zorluk
yasamakta ya da kararsizlik goriilebilir.

9. Yineleyici 6ldiirme diisiinceleri bulunmaktadir. Plan yapmadig1 yineleyici
intihar diislinceleri ya da 6ldiirme girisiminde bulunma ya da 61diirmek i¢in
plan yapma.

B. Bubelirtiler, klinik agidan bir sikintiya veya da toplumsal, isle ilgili ya da diger
islevsellikte bulunabilecegi alanlardaki islevsellikte azalmaya neden
olmaktadir.

C. Budoénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine
baglanamaz.

D. Major depresyonun ortaya cikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanril1 bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis veya tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Mani ya da hipomani dénemi hi¢ gecirilmemistir.



1.4 DEPRESYON EPIDEMIYOLOJISI

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore ruhsal bozukluklar, son yillarda oldukca
artis gostermektedir. Ruhsal bozukluklarda en sik rastlanilan hastaliklardan biri de
depresyondur (Kaya, 2007). Her dort kisiden birinde depresyon hastalig
goriilebilmektedir (Koroglu, 2006).

Yapilan aragtirmalarda depresyon goriilme orani orta yas grubunda daha fazladir.
Ozellikle 30’lu yaslarda baslama olasiligi daha yiiksek olup zamanla genglerde de
goriilme orani artmaya baglamistir. Bulgularin sonucunda, kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriilmektedir. Bosanmis, dul veya tek yasayanlarda depresyonun daha

fazla oldugu goriilmektedir (Kaya, 2007).

Depresyonun yasam boyu yayginlik orani, %16.2 olarak belirlenmistir.
Erkeklerde yagam boyu risk %8-12 iken kadinlarda neredeyse iki kat1 %20-26 seklinde
sonuglar elde edilmistir. Ancak yapilan son ¢alismalara gore kadin ve erkek arasindaki

farkin zamanla azaldig1 diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Ulkemizde, Tiirkiye Ruh Saglhgi Profili ¢alismasinda tiim Tiirkiye niifusunu
kapsayacak sekilde yapilan bir yillik siklik oranlari; depresyon %4, distimi %6,
yineleyici depresyon %1.6 seklinde bulunmustur. Ailede duygulanim bozuklugu olan
bireylerde depresyonun 1.5-3 kat daha fazla olabilecegi goriilmektedir (Tiirkcapar,
2020).

Depresyon, yineleyen bir rahatsizliktir. Depresyon yasayan bireylerin daha sonra
%50-851 tekrar bu rahatsizig1 yasayabilmektedirler (Tiirkgapar, 2020). Ozellikle de
kadinlarda depresyonun daha uzun siirdiigii ve tekrarlama riskinin daha ytiksek oldugu
bilinmektedir (Tan, 2015). Epidemolojik ¢aligmalar gdsteriyor ki bir depresif epizod

siiresi uzadikca diizelebilme ihtimali de o kadar azalmaktadir (Tiirkcapar, 2020).

1.5 DEPRESYON INTIHAR

Yapilan caligmalar, intihar ederek olen kisilerin %90’inda ruhsal rahatsizlik
olabilecegini gostermektedir. Depresyon intihar riskinin en fazla oldugu bir
duygudurum bozuklugudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Depresyondaki bireylerin

iicte biri intihar girisimi gostermekte ve %10’u &liimle sonuglanmaktadir. Intihar
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girisimi genelde kadinlarda, olimle sonug¢landirma ise erkek bireylerde daha sik

goriilmektedir (Isik, 2013).

Intihar davranisim bireyler, yasadiklar1 zorluklardan kurtulmak igin bir kag1s yolu
olarak goriirler. Ayni zaman da depresyon nedeniyle kiside olusan sugluluk
duygusunun getirdigi cezalandirilmaliyim diisiincesi intihara neden olmaktadir.

(Soykan, 2018).

Depresyonlu bireylerde intihar olasiliini arttiran faktorler, ailede ruhsal hastalik
olma Oykiisii, erkek olmak, umutsuzluk, madde alkol kullanimi1 ve kisilik

bozuklugudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

1.6 DEPRESYON NEDENLERI

Depresyon, diinya genelinde en fazla insan sagligini etkileyen hastaliklardandir.
Ayn1 zamanda tan1 koymada zorluk, kroniklesme riski, yeti yitimi, ekonomik sorunlara
neden olmasi ve intihar durumlarinin artmasi neticesinde depresyona yonelik

arastirmalar 6nem kazanmistir (Kiiey, 1998).

Depresyonun neden kaynaklandigi yapilan c¢alismalarla kesin olarak
kanitlanamamistir (Yalvag, 2012). Bir nedene bagli olmaksizin da depresyon
olusabilmektedir (Koroglu, 2006). Olumsuz yasam olaylarinin etken olabilecegi
sOylense de depresyonun olusumunda tek bir neden yoktur. Yasam olaylar, kisilik
yapisi, beyindeki kimyasal degisiklikler olarak ii¢ temel neden olabilecegi
diisiiniilebilir (Tiirk¢apar, 2020). Bagka bir hastalik sonucunda, ¢evre desteginin
olmamasi (Yalvag, 2012), ilag kullanimi, alkol madde kullanimi, gocukluk travmalari
(Kafes, 2021) nedeniyle ve dogum sonrasinda da depresyon goriilebilmektedir

(Koroglu, 2006).

Bazi kisilik 6zelliklerine bakildiginda; baskalarini incitmemeye calisan, fedakar,
hayir diyemeyen, istemedigi durumlar1 ifade etmekten ¢ekinen, ice kapanik, asiri
duyarli, bagkalarina bagimli olan ve onlarin memnuniyeti i¢in ugrasan bireylerin daha

fazla depresyona meyilli oldugu goriilebilmektedir (Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).
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Tetikleyen yasam olaylarinda, sevdigi birinin kaybedilmesi, is kaybi, ev ortam
degistirmesi, bir iligkinin bitmesi, aile veya sevdigi biri ile sorunlar yasamasi, isten
memnun olmamak, fiziksel ruhsal olarak tiikenmek, yalniz olmak, dogum yapmak,
cocugun evden ayrilmasi, yaslanmak gibi durumlardan bahsedilebilir. Burada ortaya
cikan kisideki kayip duygusudur. Kayip duygusu olumlu gibi goriinen yasam olaylari
sonrasinda da olusabilmektedir, 6rnegin okuldan mezun olan bir kisi sonrasinda
depresyona girebilir. Olaylarin tetikleyici olmasi, kisi tarafindan nasil algilandigina ve
yorumlandigma baghdir (Tirkcapar, 2020). Arastirmalar sonucunda, kisinin
yasantilar1 algilama ve yorumlama sekli biligsel 6zelliklerinden dolay1 oldugu tespit
edilmistir. Biligsel yapisinin da yasadigi ve degistiremedigi olaylar sonrasinda

olugmus olabilecegine inanilmaktadir (Korkmaz, 2006).
Depresyona neden olabilecek durumlari genel olarak bahsedecek olursak;

e Genellikle depresyon vakalarin %80’in de depresyonun hemen Oncesinde
stresli bir olay yasadigina dair bulgular vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

e Kalitsal olarak bakildiginda birinci derece akrabalarda hastalik bulunuyorsa iki
iic kat daha fazla risk bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

e Depresyona kars1 yatkinliga neden olan en énemli faktor, cocukluk yillarinda
uzun siire anne babadan ayri1 kalmaktir. Stres, yasamin ilk yillarinda ve
yatkinlig1 olan kisilerde daha fazla etki etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Ayni1 zamanda kiigiik yasta ebeveynlerden birini kaybetmekte riski
arttirmaktadir.

e Cinsiyet olarak bakildiginda, kadin olmak bir etkendir ancak 55 yasindan sonra
erkeklerde daha cok goriilebilecegi belirtilmektedir. Yaslanmayla birlikte
depresyon riski de artmaktadir, 6zellikle 30-40 yaslarindan sonra goriilme
olasihi@1 yiiksektir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikma nedeni bedensel bir hastaliga
bagli olabilmektedir. Yaglhilikta bedensel bir rahatsizlik depresyon riskini altt
kez arttirabilmektedir (Koéroglu, 2006).

e Issizlik, diisiik sosyoekonomik durum (Kéroglu, 2006).

e Bosanmis bireyler, evlilikte problemler yagamak 6zellikle de problemli iligki

icinde olan kadinlarda dort kat daha fazla depresyon riski bulunmaktadir
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(Koroglu, 2006). Evli erkekler diisiik risk grubundayken evli kadinlarda, bekar
veya yalniz yasayan kadinlarda, bekar veya yalniz yasayan erkeklerde ise

yiiksek risk oldugu yapilan ¢calismalarda bulunmustur (Savrun, 1999).

Yasamu etkileyen ve sik¢a goriilen depresyonun nedenlerini agiklamak i¢in birgok
farkli kuram ve ekoller mevcuttur. Depresyonun nasil olustugu nasil seyrettigi nasil
bir dongii icerisinde olduguna dair aciklamalarda bulunulmustur. Bununla beraber

gelistirilmis farkli terapi ve ilag tedavi yontemleri vardir (Kevlekei, 2013).

1.7 DEPRESYON KURAMLARI

Depresyon ile ilgili kuramlar ti¢ ana baslikta degerlendirilebilir; psikanalitik

yaklagim, davranise¢1 yaklagim ve biligsel yaklagim.

1.7.1 Psikanalitik Kuram

Freud, depresyonlu hastalarin kaybedilen nesneye karsi olan 6fkenin kendi igine
donmesi sonucu olustugundan bahsetmektedir. Bundan dolay1 birey, kendisini
suclama, kiiciik gorme egilimindedir (Tiirk¢apar, 2020). Sevdiginin onu terk etmesi,
sevilmeme, beni kimse sevmiyor, ben ise yaramam, yeterli degilim gibi birtakim
diisiinceler ige atilir ve bireyin 6zsaygisi diiger. (Dilbaz ve Seber, 1993). Kaybedilen
nesneye karst hem olumlu hem de olumsuz duygular beslenmeye baglar yani kisi
ambivalans duygular yasar. Su¢luluk duygusu ve siiperegonun cezalandirciligi ile igsel
bir ¢atigma haline girer (Soykan, 2018). Degersizlik ve karamsarlik duygularinin kendi

icine yoneltilmis olmasi intihara da neden olmaktadir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Bibring, sadece 6zsayginin azalmasiyla degil ayn1 zamanda kisi de caresizlik ve
umutsuzlugun da olmasiyla depresyonun olusabileceginden bahsetmistir (Dilbaz,

Seber).

1.7.2 Davramsc1 Kuram

Depresyonlu bireyin yasaminda olumlu pekistireglerin ve odiillerin azalip
olumsuz pekistire¢ ve cezalarin arttirilmasidir (Tiirkgapar, 2020). Lewinsohn ve

arkadaslari, bireyin iiziintii duymasina ve durgunlagmasina neden olan seyin pekistireg
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eksikligi veya da siirekli istemedigi olaylar1 yasamasindan kaynakli olabilecegini

belirtmislerdir (Akkisi, 2020).

1.7.3 Bilissel Kuram

Seligman tarafindan gelistirilen ve daha sonra Abramson, Seligman ve Teasdale
(1978) taradindan yeniden diizenleyerek Ogrenilmis ¢aresizlik kavramim
sunmuslardir. Kavrama gore depresyon, ¢ocukluk zamaninda acili bir uyaranla
karsilagtiginda bu durumdan kagmayi, kurtulmayr bilememe ve c¢aresizce kalmadir
(Tuzcuoglu, Korkmaz, 2001). Ge¢cmis yasantisinda bas edemedigi birtakim olaylar
neticesinde kisi artik caba gOstermenin bir yarari olmadigini diisiiniir. Caresizlik
hissiden dolay1 harekete gegmez ve sorunlarin devam etmesine neden olur (Soykan,
2018). Ne yaparsam yapayim sonucta hicbir sey fark etmiyor, seklinde diisiinceler
icerisinde olur. Depresyondaki kisi olaylar1 kalici, evrensel ve igsel etkenlere

baglamaktadir (Tiirk¢apar, 2020).

Beck, depresyonu diisiince bozuklugu olarak aciklamaktadir (Tiirk¢apar, 2020).
Beck’in modelinde depresyon da duygu, bilis, motivasyon ve fiziki yapi ile ilgili
semptomlar bulunur ancak biligsel yonler asil etkendir (Leahy, 2021). Beck,
depresyonu agiklamak i¢in ii¢ kavramdan bahsetmektedir. Bunlar; bilissel iglii,

semalar ve biligsel carpitmalardir (Arkar, 1992).

Bilissel iiglii; kendine, diinyaya ve gelecege yonelik olumsuz diisiince tarzidir
(Leahy, 2021). Birey kendisini, yetersiz, kusurlu olarak goriir ve bu kusurlarindan
dolay1 istenmeyen degersiz biriymis gibi hisseder (Arkar, 1992). Kendine kars1 siklikla
elestirici diisiincelere sahip oldugu icin kendine giiveni de azalir, zamanla bunu
iliskilerine de yansitir ve orada da problemler yasamaya baglar. Yasadig tiim olaylari
oldugu gibi degil de daha olumsuz olarak algilar ve ayn1 zamanda da bireyler olumlu
yasantilar1 daha az, olumsuz yasantilar1 da daha fazla hatirlamaktadirlar (Oztahtac,
2017). Birey kendini degersiz, herkesin ondan nefret ettigini ve higbir seyin

diizelmeyecegine inanir (Tarhan ve Bekaroglu, 2021).

Semalar; Bireyin hayatinda olumlu olaylarda olmasina ragmen neden ac1 ve zarar

veren tutumlari oldugunu aciklayan kavramdir (Arkar, 1992). Yasamin ilk
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zamanlarinda olusmaya baslayan semalar, 6grenilmis tiim bilgilerin zihinde sema ad1
altinda toplanmasidir (Cakici, 2011). Kisi herhangi bir durumla kars1 karsiya
kaldiginda o sema aktive olur. Depresyondaki birey genel olarak olumsuz diisiinceye
meyillidir (Akar, 1992). Diisiinceler, ¢ocukluk doéneminde kurdugu ilk iliskilerle
olusmaktadir. Yasamin ilerleyen zamanlarinda benzer durumlar ile karsilastiginda bu
diistincelerin olumsuz olarak iglenmesi, depresyonun artmasina neden olmaktadir
(Bozkurt, 2003). Ancak depresyondaki birey bu olumsuz inanglarinin yanlislig
oldugunu kabul etmez (Arkar, 1992). Olumsuz diisiinceler, otomatik, carpitilmis,

engelleyici, sorgulanamaz ve direnglidirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bilissel Carpitmalar, Hatali inanglarinin siirdiirmesine neden olur ve duruma
uygun olmayan c¢ikarimlarda bulunulan zihinsel siireclerdir (Ak, 2020). Biligsel
carpitmalari; keyfi ¢ikarsama, asir1 genelleme, secici soyutlama, kisisellestirme, hep
ya da hig tarzi, biiylitme ve kiiciiltme, felaketlestirme, etiketleme, zihin okuma, -meli

-mali ifadeler seklinde bahsedilebilir.

IKiINCi BOLUM:
2.1 SEMA KAVRAMI

Sema kavraminin tarihsel olarak gelisimine bakarak baslayacak olursak sozciik
olarak birgok anlamda kullanilmaktadir. Genel olarak ise yapi, iskelet, taslak

anlamlarma gelmektedir.

Psikolojideki sema kavrami zengin bir tarihe sahiptir. Genis ¢apta kullanim alani
biligsel gelisim alaninda olmustur. Semalar ile ilgili en ayrintili bilgiler veren Piaget’e
(1955) gore ¢ocukluk doneminde, biligsel gelisimin farkl diizeylerinde olusan yapilar
seklindedir. Biligsel terapide Beck ise sdyle bahsetmektedir. Semalar, yasamin erken
donemlerinde olusup yasam boyu sekillenerek devam eden yasam deneyimleri iistiine
eklenerek kisiyi etkileyebilmektedir (Young ve ark., 2009). Semalar birey icin ne
sekilde diisiiniip hissetmesi nasil davranmasi konusunda, birbirine baglanmis fikirlerin
ve iligkilerin sistemidir ve birey i¢in rehberlik niteligindedir (Cakici, 2011; Salimoglu,

2015).
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Kisinin kendisine ve diinyaya karst bakis agisint ayni sekilde siirdiirebilmesine
‘biligsel uyumluluk’ denir. Ancak yine de hatali ve ¢arpiktir. Sema olumlu, olumsuz
veya uyumlu, uyumsuz olabilir ve ¢ocuklukta veya yasamin ilerleyen dénemlerinde

sekillenebilir (Young ve ark., 2009)

Tiirkgapar ve Isik’a gore (2000), semalar gecmis deneyimler ve simdiki
yasantilarla olusan biligsel yapilardir. Erken donem deneyimler ve cevre etkisiyle
olusan semalar ilerleyen donemlerde birey ayni durumlarla karsilastiginda, bu
deneyimleri ve O0grenmeleri pekisir. Boylelikle kalici hale gelen semalar, sorunlar

karsinda bazen olumlu olabildigi gibi islevsiz de kalabilmektedir.
2.2 ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMA VE OZELLIKLERI

Erken donem uyumsuz semalar, toksik ¢ocukluk deneyimleri sonucu
olusmaktadir. Genis bir tanimin1 yapacak olursak EDUS; ¢ocukluk veya ergenlik
donemlerinde baglayarak yasam boyunca karmasik bir hale gelebilen, anilardan,
duygulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusan, kisinin kendiyle ve
baskalariyla olan iliskisiyle baglantili, bir noktada islev bozucu ve yikici olabilen genel
yaygin tema veya Oriintillerdir (Young ve ark., 2009). Semalar, yasamin ilk
zamanlarinda tecriibe edilerek 6grenilir ve yasam semalar ile sekillenir. Gegmisten

miras kalan ve gelecegi sekillendirmede kullanilan biligsel yapilardir (Gor ve ark.,

2017).

Erken donem uyumsuz semalar, hayatta kalmaya yoneliktir bu yiizden degisime
kars1t oldukca direngli, istemsizce ortaya c¢ikan, tekrarlayan ve siirekliligi olan
yapilardir (Riso ve ark., 2006 akt., Demirhan, 2018). Bireyin farkinda olmadigi bu kat1
ve asir1 genellenmis semalar, stresli bir olayla karsilaginca aktiflesir ve kiginin nasil

tepki verecegini etkiler (Kap¢t ve Hamamect, 2010).

Young’a gore kisinin alistig1 semalar ona zarar da verse aci da yasatsa bildigi i¢in
hep dogruymus gibi gelir. Bireylerin hata yapip yanlis kararlar almasina ve sonrasinda
da olumsuz duygular yasamasina neden olmaktadir (Yal¢in, Ak, Kavakli, Kesici,
2018). Kisinin algis1 hatali olmasina ragmen insanlarla olan iligkilerini sema

dogrultusunda devam ettirir, bireyin algilamasindan kaynakli olarak davraniglar1 da
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hatali olacagindan bu iliskilerine de yansir bundan dolay1 erken dénem uyumsuz

semalar kisilerarasi iligkilerini de bozmaktadir (Kevlekei, 2013).

Semalarin timii ¢ocuklukta travma veya kotii olaylara bagl degildir. Cocukluk
travmasi olmadan da sema gelisebilmektedir 6rnegin ebeveynleri tarafindan asir
korunmus bir ¢cocukta da benzer semalar gelisebilmektedir. Ancak travma olsun veya
olmasin tim semalar yikici 6zelliktedir. Cocuklukta veya ergenlikte zarar verici
deneyimlerin devamli olarak tekrarlanmasi yani benzer toksik deneyimlerin

toplanmas1 semalar1 olusturur (Young ve ark., 2009)

Sorunlar karsisinda alistiklart bu erken donem uyumsuz semalar anksiyete,
depresyon, madde kullanimi ve psikosomatik bozukluklara neden olabilmektedir

(Young ve ark., 2009).
2.3 ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALARIN KOKENLERI

Semalarin kdkenine bakildiginda, bireyin yasaminin ilk yillarinda ebeveyn ve
cevre iliskilerinde zarar verici durumlar yasamasi, temel gereksinimlerinin yeterince

veya hi¢ karsilanmamasi vardir (Kapg¢t ve Hamamei, 2010).
2.3.1 Cekirdek Duygusal Gereksinimler

Cocuklukta cekirdek duygusal ihtiyaclarin karsilanmamis olmasi sonucunda
semalar olugmaktadir. Her insanin bes ¢ekirdek duygusal gereksinimi vardir. Bunlar

sOyle siralanabilir;

e Giivenli baglanma (gilivenlik, kararlilik, bakim, kabul edilme)
o Ozerklik, yeterlilik, kimlik algist

e [Ihtiyag ve duygulari ifade edebilme

e Kendiligindenlik ve oyun

e Uygun sinirlar ve 6zdenetim

Ihtiyaglar evrenseldir. Cekirdek duygusal gereksinimler uygun sekilde
karsilandiginda psikolojik olarak saglikli bir birey diyebiliriz (Young ve ark., 2009).

2.3.2 Erken Donem Yasam Deneyimleri

16



Erken donem uyum bozucu semalarin temel nedeni, toksik ¢ocukluk yasantilardir.
Erken donemde gelisen ve siddetli olan semalar ailede ortaya c¢ikmaktadir.
Yetigkinlikte etkin olduklar olaylarla karsilastiklarinda deneyimledikleri, cocuklukta

aile veya bir ebeveynle deneyimledigi durumdan gelmektedir.

Sema olusumunu destekleyen erken donem yasam deneyimlerinde dort tipi

mevcuttur.

Ihtiyaglarin toksik engellenisi; Cocuk iyi olan seylerden eksik beslenir. Cevreden
yeterli anlayis, sevgi, tutarlilik géremez. Bu durum, Duygusal Yoksunluk veya Terk

Edilme semalarina neden olur.

Orselenme ~ veya  Kurban  Edilme;  Giivensizlik/Kétiiye — Kullanilma,

Kusurluluk/Utang, Zararlara Kars1 Dayaniksizlik semalari olusturur.

Iyi olan seyden cok fazla deneyimlemek; Ebeveynler cocugun gereksinimlerini ¢ok
fazla iistlenir. Boylece ¢ocuk kendi 6zerkligini kazanamamais veya asir1 6zerklik sahibi
olmus olabilir. Bagmlilik/Yetersizlik, Haklilik/Ustiinlik semalarma neden

olabilmektedir.

Secici i¢sellestirme ya da onemli otekilerle ozdeglesme; Cocuk ailesinin diisiince,
davraniglarini, yasantilarini segici olarak igsellestirebilir, ebeveynleri ile 6zdesim
kurabilir. Cocuk bunu segici olarak yapar her seyi igsellestirip 6zdestirmez. Bu durum
baz1 semalar1 ve basa ¢ikma bigimlerini meydana getirir. Miza¢ bu durumda etkilidir

(Young ve ark., 2009).
2.3.3 Duygusal Mizag¢

Cocukluk ortami disindaki etkenlerde semanin olusmasinda etkilidir. Cocugun

duygusal mizaci oldukg¢a 6nemlidir.

Dogustan getirilen terapiye nazaran degistirilemez, essiz ve ¢esitli kisilik ve

mizaclar vardir.

e Duyarli — Tepkisiz

e Karamsar — lyimser
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e Kaygil — Sakin

e Takintili — Daginik Dikkat
e Pasif — Agresif

e Sinirli — Keyifli

e Utangag¢ — Girisken

Duygusal mizag, kotii ¢ocukluk yasantilariyla semalarin  sekillenmesinde
etkilidir. Farkli mizaglar, farkli yasam olaylarina sebep olabilmektedir. Ornegin
ebeveynleri tarafindan kabul edilmeyen iki ¢ocuktan biri utangag, anneye bagimli hale
gelip kopukluk/reddedilmislik sema alanini olusturken diger cocuk girisken ve daha
iyi iliskiler kurabilir ve islevsel semalar gelistirebilir (Young ve ark., 2009 & Calvete,
2014 akt. Ertiik ve Kaynar, 2017).

2.4 ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMA ALANLARI

Young ve Klosko (2011), erken donem uyumsuz semalar ¢ocuklukta baslayip
yasam olaylartyla birlikte sekillenerek kisilik bozukluklari, hafif karakterolojik

sorunlarin ve bircok Eksen 1 bozukluklarin ana sebebi oldugundan bahsetmislerdir.

Young ve arkadaglar1 (2009), sema alanlarin1 giderilmemis duygusal
gereksinimlere gore bes kategoride incelemiglerdir. Modelde toplamda 18 sema
bulunmaktadir. Bu bdliimde detayli olarak sema alanlarindan ve sema boyutlarindan

bahsedilecektir.
2.4.1 Ayrilma ve Reddilme Alam

Bu sema alaninda bulunan bireyler, saglikli glivenli bag kuramazlar. Sevgi, ait
olmak, giivenlik, bakim gibi gereksinimlerinin karsilanamayacagi inanglaria sahip
olurlar. iliskilerden kagma veya iliskilerinde sabit, kararli kalamamaya meyillidirler.
Bu bireylerin, ebeveynlerinde ise tutarsizlik, ilgisizlik, istismar, izole yasam ve

reddedici davraniglar goriilmektedir (Young ve ark., 2009).
o Terk Edilme/istikrarsizlik

Birlikte oldugu insanlarin onu terk edecegine, baskasi i¢in onu birakacagina

birdenbire ortadan yok olabilecegine veya Olebilecegine dair inanglara sahiptirler ve
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bu yilizden de siirekli tetikte beklerler. Bu kisilerde anksiyete, depresyon, iiziintii
duygular1 yaygin olarak goriilebilmektedir. Ayni zamanda diger semalarla da
baglantili olabilir. Boyun Egicilik, Bagimlilik/Yetersizlik, Kusurluluk semalariyla
birlikte goriilebilir.

e Giivenlik/Kétiiye Kullanilma

Diger insanlarin onlara yalan sdyledigini, zarar verecegini beklentisinde olurlar.
Stirekli siiphe duyarlar. Baska insanlara ¢ok fazla yaklagmazlar. Kurban olma, hep
aldatilan benim seklinde bir diisiinceye sahip olma veya istismarct olma, onlar beni ele

gecirmeden ben ele gegireyim hissi i¢inde olabilirler.
e Duygusal Yoksunluk

En ¢ok goriilen semadir. Duygusal ihtiyag isteginin yeteri kadar karsilanmayacagi
beklentisidir. Aci, yalnizlik ve iiziintii hissederler. Ug tiir yoksunluktan bahsedilebilir.

Bunlar;

o Ilgi Yoksunlugu: 1lgi, sevgi veya arkadaslik yoklugu

o Empati Yoksunlugu: Karsilikli duygu paylasimi olmamasi, dinleyecek
anlayacak kimsenin olmamasi

o Korunma Yoksunlugu: Yol gosterecek, destek olacak, koruyacak

kimsenin olmamasi

e Kusurluluk/ Utang

Kendi benligini ortaya koydugunda kimsenin onu sevmeyecegini ve
istemeyecegini diisiir. Hatali, yanlis, degersiz ve digerlerinden daha asagida olarak
hissedebilirler. Kusurlarindan dolay1 utan¢ duygusu gelistirir. Elestirilmeye ve kabul

edilmemeye asir1 hassastirlar.
« Sosyal izolasyon/Yabancilasma

Diinyadan uzak veya herhangi bir toplulugun i¢inde bulunmaktan kacinir veya ait

hissedemezler.
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2.4.2. Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani

Bu sema alanina sahip bireyler, ebeveynlerinden ayrigsamazlar ve bagimsiz olarak
hareket edebilme konularinda ¢atisma yasarlar. Ebeveynleri ¢cocukken onlarin yerine
tiim seyleri yapmislardir veya hi¢ bakim vermemislerdir. Bu iki durum da 6zerklik
alaninda sorunlar olmasina neden olmaktadir. Yetiskinlik hayatlarinda ¢ocuksuluk s6z

konusudur (Young ve ark., 2009).
e Bagimlilik/Yetersizlik

Diger insanlardan yeterli yardim almadan herhangi bir gereksinimini
karsilayamayacaklarin1  hissederler. Cocuksuluk ve savunmasizlik gosterirler.

Genellikle anksiyete, depresyon, stres kaynakli fiziksel problemler yasayabilirler.
o Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik

Aniden bir felaketin yasanacagi korkusu hakimdir. Bu korkular; tibbi hastalik,
duygusal felaketler ve dissal felaketlerdir. Bu bireyler sema ile bas edebilmek icin

kacinma veya giivenlik davraniglarinda bulunurlar.
o I¢Ice Gegme/Gelismemis Benlik

Hayatlarindaki onemli diger kisiyle birlesmistir. Asir1 derece de duygusal

yakinlik kurar. Baglandig1 kisi olmadan higbir sey yapamayacagi inanci mevcuttur.
e Basarisizlik

Hicbir zaman bagaramayacagi veya digerlerine kiyasla hep eksik yetersiz

kalacagi inancini igerir.
2.4.3 Zedelenmis Sinmirlar Alam

Oz disiplin, sorumluluklarini yerine getirmek, soziinii yerine getirmekte, hedef
koyma ve bu hedefler i¢in ¢aligsma, yeterli i¢sel sinirlar gibi konularda problemler
yasamaktadirlar. Yetigkinlik diirtiilerini kontrol etmekte ve hazzi ertelemekte

zorlanabilirler (Young ve ark., 2009).
e Haklilik/Ustiinliik
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Basgka insanlardan iistiin oldugunu disiiniirler ve kendisinin 6zel oldugunu
hissederler. Diger insanlarin ihtiyaglarini gormezden gelerek kendi istek ve

ihtiyaclaria gore hareket ederler. Empati az ve baskindirlar.
o Yetersiz Oz-denetim/Oz-disiplin

Duygu ve diirtiilerini kontrol etmede yetersiz ve zorluklara katlanma

becerisinden yoksundurlar.
2.4.4 Baskas1 Yonelimlilik Alam

Bu semaya sahip bireyler kendi istek ve ihtiyaclarindan ziyade baskalarinin istek
ve ihtiyaglarini yerine getirmek i¢in ugrasirlar. Cilinkii duygusal bagin devam etmesi,

onaylanmak veya da tepki almamak i¢in bu sekilde davranirlar (Young ve ark., 2009).
e Boyun Egicilik

Bagkalarmin kendi lizerinde egemen olmasina miisaade etmesidir. Birey terk
edilecegi, tepki alacagi veya da 6fke olusturabilecegi diisiincesinden dolay1 boyun
egici davranir. Bunun iki sekli vardir; ilk olarak birey isteklerini bastirir bu ihtiyaglar
acisindan boyun egiciliktir. Ikincisi duygularmi dzellikle de 6fke duygularini bastirir
buna da duygusal agidan boyun egicilik denir. Kendilerine giivenleri azdir, insan

iligkilerinde bagarili degillerdir.

Birey duygularini, ihtiyaglarini bastirmasi neticesinden dolayr karsi tarafa
bunlarin 6nemsiz oldugu algisin1 vermis olur. Karsilanmayan isteklerinin sonucunda
zamanla 6fkenin birikmesine sebebiyet verir. Bu 6fkelerini, pasif agresif davranislarla,
ani Ofke patlamalariyla, psikosomatik semptomlarla veya da madde kullanimiyla

ortaya cikarirlar.
o Kendini Feda

Kendi ihtiyaglarinin giderilmesindense baskalarinin isteklerini gidermeye
caligirlar. Asirt verici kisilerdir. Duygusal baglarini devam ettirmek, bencillik

duygusunun suglulugundan kaginmak gibi nedenler dogrultusunda bunu yaparlar.
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Digerlerinin acismma daha duyarli olurlar. Bazen de kendi ihtiyaglarinin

kargilanmamasi durumu darginlik, kizginlik gibi durumlara yol agabilmektedir.
e Onay Arayicilik/Kabul Arayicilik

Onaylanmaya ve kabul gérmeye asir1 derecede dnem verirler. Ozsaygilar1 kendi
tepkilerindense bagkalarinin tepkilerine goredir. Bu da bireyin benlik duygusunun
gelismemesine neden olmaktadir. Taktir ve tasdiki neticesinde basari, statii, para gibi
konular olduk¢a dnemlidir. Bazen birey ger¢ek¢i ve tatmin edici olmayan 6nemli

hayati kararlar almasina neden olabilir.
2.4.4 Asin1 Uyarilma ve Baskilama Alam

Bu bireyler kendiliginden ortaya ¢ikan duygularini ve diirtiilerini bastirirlar. Kati
ve Ozlimsenmis kurallarla yasarlar. Kurallara kars1 iligkileri, sagliklari, mutluluklari,
kendilerini ifade edebilmeleri, rahat olmalarina karsi bile olsa mutlaka uymaya
caligirlar. Cocuklukta oyun oynamak ve mutlu edecek seyler yapmak gibi durumlar
yerine hayata karsi hep tetikte ve olumsuz olmak Ogretilmistir. Hayatta dikkatli ve

tetikte olunmazsa kotii seyler olacagi inanci tasimaktadirlar (Young ve ark., 2009).
e Olumsuzluk/Karamsarlik

Hayatin olumlu tarafindansa olumsuz olan 6liim, aci, kayip, catisma gibi tarafa
odaklanilmistir. Siirekli sikayet¢i, karamsar, kararsizdirlar (Young ve ark., 2009).
Karamsarlik semasina sahip bireyler, hayata olumlu olarak bakabilmek i¢in her seyin
istedikleri gibi olmas1 gerektigine inanip miikemmelliyetci de davranabilmektedirler

(Karaca ve Giirsoy, 2019).
e Duygular Baskilama

Duygusal olarak sinirli davranirlar ve duygularini ortaya koymamaktadirlar.
Duygulari1  baskilamiglardir.  Hareketleri  kontrol altindadir.  Duygularin
baskilamay1p rahat birakirlarsa kontrolii kaybedip utang duymaktan, terk edilmekten
veya cezalandirilmaktan korkarlar. Ofke baskilamasi, olumlu diirtiileri baskilama,

kirilganlig1 ifade etmede zorluk, duygular es gecip akilciliga 6nem verme seklinde
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yaygin alanlart mevcuttur. Bu bireylerden ¢ogunlukla donuk, soguk, sikilgan olarak

bahsedilebilir.
e Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik

Miikemmelliyetci ve hirshi kisilerdir. Yiiksek standartlara ulagabilmek i¢in siirekli
caligmalar1 gerektigi inancina sahiptirler. Ancak miikemmellik imkansiz oldugundan
kisi siirekli ¢aligmasi konusunda kendisine baski kurar. Kusurlariyla ilgili yiliksek
anksiyete vardir. Bu semay1 kullanan kisiler asir1 derecede hem kendilerini hem de

baskalarin1 elestirirler.
e Cezalandiricilik

Hatalar sonucunda kendisi de dahil cezalandirilmasi gerektigini diisiiniir.

Merhamet duygularindan yoksundurlar. Insani kusurlari kabul etmede zorluk yasarlar

(Young ve ark., 2009).
2.5 UYUMSUZ BASA CIKMA BiCIMLERI VE TEPKILERI

Insanlar, kotii olaylar deneyimledikten sonra duygusal olarak iistesinden
gelebilmek icin birtakim tutumlar gelistirirler. Psikoloji de bu tutumlara basa ¢ikma
bi¢cimi denir. Bunlar ¢ocukluk zamanindan olusmaya baslar. (Jacob, Genderen ve
Seebauer, 2011). Cocuklukta cekirdek duygusal ihtiyaclarinin engellenmesi ve
sonrasinda gelisen duygular neticesinde, hayatta kalabilmek adina bir takim basa
cikma tepkileri gelistirilir. Bunlar ¢ocuklukta uyumludur. Ancak biiytlidiikge durumlar
degisse bile olugan bas etme bigimleri ayn1 kalir ve semay1 ¢alistirmaya devam eder

boylelikle uyum bozucu hal alir (Young ve ark., 2009).

Bireyler ayni semaya sahip olup ve ayni durumla karsilastiklarinda bile farkl
sekillerde bag etme bigimi gosterebilirler. Ciinkii verilen tepki, semaya degil bas etme
bicimine aittir. Bireyin davraniglarini sema yonetir. Davraniglar, semalara karsi
miicadele yontemleri seklinde goriilmektedir (Rafaeli, Bernstein, Young, 2016).
Alisilmistir ve otomatik olarak ortaya ¢ikarlar, sema eylemleri her kisi de farkli olarak
calisir (Young ve ark., 2009). Kisa donemde basa ¢ikma bigimleri kisi i¢in giivende

hissetmesine fayda sagliyor gibi goriinse de uzun dénemde bakildiginda sorunlarinin
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devam etmesine neden olmaktadir. Bireyler siirekli kendi semalarin1 dogrulayacak
sekilde davranmaya devam ederler. Bu durum kisinin yagam kalitesini diistirmekte ve

islevselligini bozmaktadir (Bayoglu ve Duy, 2020 & Ertiik ve Kaynar, 2017).
Genellikle bu {i¢ temel bi¢im kullanilir;
2.5.1. Semaya Teslim Olma

Semanin siirdiiriilmesidir. Birey semadan kagmaya c¢alismaz veya c¢atismaya
girmez, uyum saglamaya calisir, o sekilde hareket eder. Semayi tetikleyecek durum
veya kisilere raz1 olur. Farkinda olmadan boylelikle semay1 besler, semayi tepkisiz ve
boyun egici sekilde siirdiirmeye devam eder (Young ark., 2009). Bu ‘kendini
gerceklestiren kehanet’ haline gelir. Ciinkli semasini aktive edecek sekilde davranir.
Ornegin, duygusal yoksunluk semasina sahip bir kisi soguk bir partner sectiginde

duygusal ihtiyaglar1 da karsilanmamis olacaktir (Alevsaganlar, 2015).

Bireyler kendileri istemeseler bile iliskilerinde onlarin istediklerine gdre hareket
ederler. Teslimiyet¢i bu yaklasim bagimliliga da neden olmaktadir. Eger birine
bagimli hale gelirse kendi hayatinda daha az sorumluluk almis olacaktir. Karar vermek
icin veya da kendilerini giivende hissedebilmek adina baskalarma ihtiya¢ duyarlar

(Jacob ve ark., 2014).
2.5.2 Semadan Ka¢inma

Semadan kaginma bas etme bi¢imini kullananlar sema yokmus gibi davranirlar.
Tetikleyebilecek diisiincelerden, duygulardan, imgelerden ve semay1 hissetmekten
kacinirlar (Young ve ark, 2009). Amaglar1 zorluklardan kagmaktir. Bunlar performans
gosterme, uyusmazliklar, belirli insanlarla iletisim kurmak istememe olabilmektedir
(Jacob ve ark., 2014). Bu kisiler kaginmak i¢in bagka seylerle asirt ilgili olabilirler
ornegin asir1 yemek, alkol madde kullanimi, rastgele iligkiye girebilirler veya takintili
bicimde temizlik yapabilirler (Young ve ark, 2009; Jacob ve ark., 2014). Aliskanlik
olarak stirekli her konuda sikayette bulunabilir, huysuzlanabilir. Kendinden higbir
beklentisi yoktur, hayatta hedef belirlemez ¢iinkii ulasamama korkusundan kaginir
veya bir seyi denemek zorunda kalmamak icin bilmedigini, yapamayacagini

sOyleyerek yine kacinma davranigini gosterebilir (Jacob ve ark., 2014). Bdyle yaparak
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birey, semayi sorgulamaz ve diizeltmek icin herhangi bir adimda bulunmaz

(Alevsaganlar, 2015).

Kusurluluk semast olan bir birey 6rnegin kendisinin ¢irkin oldugunu diisiinerek
aynaya bakmak istemez, duygulariyla yiizlesmekte kacinma davranisi gosterebilir

(Uysal, 2017).
2.5.3 Semay1 Asir Telafi

Asiri telafi etme davranisi, semalarinin karsitin1 yapmak dogruymus gibi diisiiniir
ve o sekilde hareket eder (Young ve ark, 2009). Kisiler saldirganlik, giic,
manipiilasyon, kendine asir1 giiven veya statli arama, istismar, pasif-agresif ve asir1
diizenlilik seklinde davraniglar sergileyerek semasina karsi eylemlerde bulunur

(Cakarca, 2020).

Baska insanlar tarafindan bu semay1 kullananlar genellikle baskin, bazen agresif,
kontrol edici veya bébiirlenmecilik seklinde algilanabilir. Ornegin degersiz hisseden
biri, bagkalarina kendinden ¢ok emin oldugunu durmadan vurgulayabilir (Jacob ve

ark., 2014).

Bu kisiler ayn1 zamanda disardan kendilerine giivenen bireyler gibi goriinseler de
icten ice semanin baskisindadirlar. Ornegin cocukken boyun egiciyse yetiskinlikte

herkese kars1 gelen biri haline gelebilmektedir (Young ve ark., 2009).

Karaosmanoglu, Soygiit ve Kabul (2011) tarafindan Young Telafi Olgeginin
psikometrik 6zelliklerine bakilan bir ¢alismada, asir1 telafi bag etme bicimi ile erken
donem uyumsuz semalar arasindaki yap1 gecerliligi analizi yapilmistir. Calismanin
sonucunda asir1 telafi etme davranisi ile erken donem uyumsuz semalar arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (Giirkan, 2012).
2.6 ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Erken donem uyumsuz semalar1 degerlendirmek i¢in Young ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen degerlendirme araci, Young Sema Olgegi kullanilmaktadir.
Tiirkiye de Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik

calismalar1 yapilan YSO-KF3 degerlendirme araci olusturulmustur. Sonug olarak
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maddeler i¢in yapilan faktor ve temel bilesen analizinde 14 faktorlii yapinin uygun
oldugu bulunmustur. 5 sema alani; Zedelenmis otonomi, Kopukluk, Yiiksek
Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve Zedelenmis Sinirlar. 14 sema boyutu olarak ise
Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik,
Duygular1  Bastrma, Onay  Arayicihk, I¢ Ice  Gegme/Bagimlilik,
Ayricalikhilik/Yetersiz Oz Denetim, Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandiricilik,
Kusurluluk, Hastalik ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Yiiksek Standartlar

bulunmugtur.

UCUNCU BOLUM:
3.1 DEPRESYON VE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR

Sema modelinde depresyonun olusumu ii¢ kapsamda ele almur. ilk olarak erken
donem yasam deneyimleri, ikinci olarak uyum bozucu semalar ve bu semalar
tetikleyen durumlar ve son olarak da uyum bozucu semalarin slirmesini ve islevsiz

hale gelmesine neden olan bas etme bicimleridir (Koriik ve Ozabaci, 2018).

Semalar belirli bir doneme kadar kisi i¢in islevsel olup olumsuz olaylar ile basa
cikmasina yardimci olurlar. Ancak yetigkinlikte ayn1 semalart kullanarak devam
edilmesi bugiiniin kosullarina uygun diismemektedir (Gor ve ark., 2017). Yetiskin bir
bireyin ¢ocuklukta olusturdugu semalarini simdiye uygun hale getirmesi gerekir,
getirmedigi taktirde semalar uyum bozucu hale gelerek psikopatolojik rahatsizliklara

neden olabilir.

Beck’e gore ¢ocukluktan beri olumsuz yasam olaylari neticesinde olumsuz semalar
olusmaktadir. Olumsuz semalarin olusmasinda bireyin i¢indeki ¢evreyle birlikte
mizagta oldukca etkilidir. Depresyondaki birey biligsel carpitmalarindan kaynakli
olarak semalarini daha da gii¢lendirir (Coban ve Karaman, 2013). Kotii bir olayla kars1
karsiya kalindiginda bu semalar aktif hale gelerek bireyin olaylar1 olumsuz bir sekilde
algilamasina ve yorumlamasina neden olmaktadir (Beck, 1987). Ciinkii depresyondaki
birey durumlari kendi semalarina uygun hale getirmeye calistig1 igin olaylar1 carpitir,

olay kendi semasi ile uyumlu olur. Diislince sistemindeki kontdrlii saglayamayan birey

26



durumu ilgili olabilecek uygun semayla degil de kendi hatali semasi ile Ortlistiiriir

(Aytar, 1987).

Birey yasadig1 her olayr ¢ocuklugundaki yasadigi kotii olaylar ile mukayese eder,
olumsuz i¢sel atiflar yapar ve olaylarin sebebinin kendisi oldugunu diisiiniir. Bu olusan
olumsuz benlik algis1 bireyi depresyona biligsel olarak yatkinlagtirir. Ingram ve Ritter
(2000) tarafindan bilissel yatkinlik faktorlerinin inceledigi bir ¢alismada erken
donemde anneleri tarafindan ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarda annelerinin onlar
hakkindaki olumsuz duygu ve bilisleri i¢sellestirip olumsuz bir benlik algisi olugur bu
da bireyi depresif bozukluklara yatkin hale getirir (Celik, 2021). Ornegin olumsuz
yasam olaylarinin stirekli olarak deneyimlenmesi ve ebeveynlerinin olumsuz
tutumlari, cocugun benlik algisin1 olumsuz etkileyecek ve gelecege karsi olumsuz bir
bakis a¢isina neden olacaktir. Benlige ve gelecege dair olusan bu olumsuz tutum

depresyona neden olmaktadir (Sag, 2016).

Konuyla ilgili, literatlir incelendiginde erken donem uyumsuz semalar ile

depresyon arasinda iligkiyi inceleyen ¢alismalardan asagida bahsedilecektir.
3.1.1 Ulusal ve Uluslararasi Calismalar
Ulusal Calismalar

1. Konukgu, Akkoyunlu ve Tiirk¢apar (2013) yaptiklar1 arastirmada depresyon
hastas1 olan kadinlarda i¢ ice ge¢mislik/gelismemis benlik semast disindaki
diger semalardan aliman puanlar, kontrol grubundakilerden yiiksek
bulunmustur. Depresif belirtileri ile en fazla iligkili olan semalar; Duygusal
Yoksunluk, Karamsarlik, Terk edilme, Kararsizlik ve Basarisizlik semalaridir
(Ozer, 2018).

2. Lapsekili ve Ak (2012) tarafindan, unipolar ve bipolar bozukluk tanisi almis
kisilerle bir ¢alisma yapilmistir. Caligmanin sonucunda unipolar ve bipolar
tanil1 bireyler arasinda giivensizlik/suistimal edilme semasi arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur. Kusurluluk, hastaliklara ve tehditlere karsi
dayaniksizlik, basarisizlik, yetersizlik ve gelismemis benlik semalar: ile de

diistik kendilik algisin1 gdstermektedir.
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3. M. Yildiz tarafindan yapilmis olan ‘iiniversite dgrencilerinde erken donem

uyumsuz semalarin depresif belirtilere etkisi’ arastirmasinda 619 iiniversite
ogrencisi  katilmistir.  Sonucunda duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, duygular1 bastirma, ayricalilik/yetersiz 6zdenetim, terk edilme,
cezalandirilma, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar
semalar1 ile depresif belirtileri anlamli olarak bulunmustur (Yildiz, 2017).
Yal¢in vd. (2018), tarafindan ele alinan makalede erken donem uyumsuz
semalarin mutlulugun oniinde engel olup olmama durumunu incelemek tizere
iiniversiteli Ogrencilerin katilimiyla gerceklestirilmigtir. Sonug olarak ise
mutluluk ile tehditler karsisinda dayaniksizlik, karamsarlik, basarisizlik, sosyal
izolasyon, duygular1 bastirma, onay arayicilik ve yetersiz 6zdenetim erken
donem uyumsuz semalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Bilgen Sag (2016) tarafindan yiiriitiilen ‘erken dénem uyumsuz semalar ve
pozitif alginin depresyon ve psikolojik iyilik hali ile iliskisinin ve psikolojik
dayanikliligin bu iliskideki araci rolii’ adli ¢alismada, 18-30 yas aras1 231
katilimciyla gergeklestirdigi calismasinda tiim erken donem uyumsuz sema
alanlarin1 depresyon ile pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Ayn1 zamanda
iki degisken arasinda pozitif dayanikliligin araci rolii oldugunu saptayarak
zedelenmis smurlar, zedelenmis otonomi, digerleri yoOnelimlilik ve
kopukluk/reddedilmislik sema alanlar1 ile depresyon arasinda pozitif iliski

oldugu tespit edilmistir.

Uluslararas: Calismalar

1.

Renner ve arkadaslarinin (2012) depresif bireylerle yapmis olduklari calismada
Terk Edilme/istikrarsizhik, Kusurluluk ve Duygusal Yoksunluk sema
boyutlarinin depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur. Depresyondaki
bireylerin 16 haftalik izlenme sonucunda ise otonomi ve performansinda
depresyona neden olabilecegi tespit edilmis, bazi1 erken donem uyumsuz
semalarin depresyonun siddetini ve tedavisini etkileyebilecegi goriilmiistiir
(Kevlekei, 2013).

Colman (2010) erken donem uyumsuz semalar ve depresyon arasindaki iligki

farkli degiskenler kontroliinde incelemistir. Cinsiyet, ruminasyon ve erken
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donem uyumsuz semalarin depresyon iizerinde etkisi oldugu bulunmustur.
Depresyon iizerinde etkisi olan uyum bozucu semalar; Sosyal
Izolasyon/Yabancilasma, Terk Edilme/istikrarsizlik, Kusurluluk/Utang,
Bagimlilik, Hastaliklar/Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik olarak tespit
edilmistir.

Cormier vd. (2011) tarafindan erken dénem uyumsuz semalar ve depresyon
iligkisini inceledikleri bir ¢alismanin sonucunda, siddetli depresyon belirtisi
olanlar da 15 semanin tiimiinde, orta depresyon belirtisi gosterenlerin 15
semanin 6 tanesinde anlamli derecede yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir.
Bunlar, sosyal izolasyon, bagimlilik/yetersizlik, terk edilme, kusurluluk/utang,
basarisizlik, duygusal yoksunluktur.

. Wang ve digerleri (2010), islevsel olmayan tutumlar, erken donem semalar ve
depresyon belirtileri acisindan; klinik depresyon hastasi bireyleri, daha 6nce
depresyon gecirmis ve hi¢ depresyon gecirmemis olan bireyleri 9 yil boyunca
gozlemlemislerdir. Sonu¢ olarak klinik depresyon hastalar1 ile daha once
depresyon gecirmis bireylerin, hi¢ depresyon gecirmemis bireylere gére daha
fazla erken donem uyumsuz sema puanlar1 almislardir ve depresif belirtilerin
biraz daha duraganlik gosterdigi sonucu elde edilmistir (Celik, 2021)

Tihmm (2010) bes faktorlii kisilik 6zelliklerinin ve erken dénem uyumsuz
semalarin depresif belirtileri dngoriip géremedigi lizerine yaptig1 bir ¢alisma
sonucunda erken dénem uyumsuz semalar, depresif belirtiler de etkili oldugu
tespit edilmistir.

. Ahmadpanah ve dig. (2017) tarafindan, intihar gecmisi olan major depresif
hastalar, intihar girisimi olmayan major depresif hastalar ve saglik kontrolii
grubundaki bireyler ile erken donem uyumsuz semalarin karsilastirildig: bir
calisma yapilmistir. Sonucun da major depresif bozuklugu olanlar,
Karamsarlik ve Yetersiz Oz denetim semalarindan daha yiiksek puanlar
almuslardir. Intihar girisimi olan katilimcilar, intihar girisimi olmayanlar ve
saglik kontrol gurubundakiler de Basarisizlik, Giivensizlik/Kétiiye Kullanilma,
Duygularin ~ Bastirilmasi, Sosyal Izolasyon/Yabancilasma ve Terk
Edilme/Istikrarsizlik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Celik,
2021).

29



7. Shah ve Waller (2000) hatirlanan ebeveyn algist ile major depresyon
arasindaki iliski caligmasinda temel inanglara bakilmistir. Depresif bireylerde
Bagimlilik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/Utang, Yiksek Standartlar,
Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik, Basarisizlik semalari
depresyon ve yetersiz, asirt kontrolcili ebeveyn bigimleri arasinda anlamli bir

iligki oldugu bulunmustur (Yildiz, 2018).

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda farkli depresyon hastasi bireylerde farkl
semalarda yiiksek puanli sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Bu durum semalarin
olusmasinda bir¢ok nedenin olmasindan kaynaklidir. Yine de erken donem uyumsuz

semalar ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki oldugu goriilmektedir (Fisek, 2019).
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Sekil 3.1 erken donem uyumsuz semalarin depresyonla iliskisi (Duran, 2016).
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TARTISMA VE SONUC

Yapilmis olan bu derleme c¢alismasinda, ruhsal bozukluklar arasinda en sik
rastlanilan depresyon ile erken donem uyumsuz semalar arasinda anlamli bir iliski
oldugu diisiiniilmektedir. Calismalardan elde edilen sonuglara bakildiginda sema
boyutlarinin tiimii ile depresyon arasinda anlaml iligki bir bulunmaktadir ve yapilan

caligmalarin birbiriyle paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Duygusal Yoksunluk, Giivensizlik/Kotiiye Kullanilma, Terk Edilme/Istikrarsizlik,
Sosyal izolasyon /Yabancilasma, Bagimlilik/Yetersizlik, Basarisizlik, Yetersiz Oz
denetim, Kusurluluk/Utang, Kendini Feda, Karamsarlik, Onay Arayicilik ve Duygulari
Bastirma gemalarinin depresyon ile daha iligkili oldugu tespit edilmistir (Sag, 2016;
Duran, 2018). Diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore, Basarisizlik, Duygusal
Yoksunluk, Terk Edilme/istikrarsizlik, Bagimlilik/Yetersizlik, Kusurluluk/Utang,
Yetersiz Ozdenetim, Dayaniksizlik sonuglari elde edilmistir (Yildiz, 2017).

Kopukluk ve Reddedilme; Bireyin ‘kimsem yok, yalnizim’ seklindeki inang¢lar1 veya
giden bir kisinin ardindan artik diizelemeyecegi seklindeki terk edilme semasi
depresyona neden olabilir (Young ve Klosko, 2011). Depresyondaki bireyin olumsuz
semalari, zamanla diger insanlarla olan iligkilerini bozmaktadir ve iligkilerine yonelik
de olumsuz semalar gelistirmesine neden olur. Sosyal beceri eksikliginden dolay1
iliskilerinde giiven arayigina girmekte ve bundan dolay1 da iliskilerin bozulmasi veya
da bir iliskiye baslayamama problemleri yasanabilmektedir (Coban ve Karaman,
2013). Bu durum  bireydeki  giivensizlik/kotiiye  kullanilma,  sosyal
izolasyon/yabancilagsma semalarini aktif ettigi goriilmektedir. Depresyon hastalarinin
kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algilama ve yorumlamasindan kaynakl
olarak kendine karsi elestirel olma, kusurlu ve istenmeyen bir kisi olarak gorme,
‘degersizim’ inanci, diger kisilerden nefret etme ve zarar gelecek seklinde diisiincelere
sahiptirler. Kusurluluk semas1 beraberinde utang goriiliir, kisi kusurlarindan dolay1
utan¢ duymaktadir. Asirt kirilgandirlar ve diger kisiler tarafindan kolayca
incinebilirler. Kronik ve belirsiz bir mutsuzluk yasanir ve depresyona neden olan
seyinde olumsuz bakis agisi oldugunun farkinda degildir (Young ve Klosko, 2011).

Duygusal yoksunluk semasi ile birey higbir zaman anlasilamayacagini ve bazi seylerin
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hep eksik kaldigin1 hissetmektedir (Young ve Klosko, 2011). Bu durumda

depresyondaki bireyin algilama ve yorumlamada hatali olmasinin nedenlerindendir.

Zedelenmis Ozerklik ve Performans; Birey her yaptigi olayda kendi degerini
bagkalarinin onayina gore belirlemesi gerektigine dair ya da basaril1 diye tabir edilmek
adma her alanda basarili olmaya calismak veya da hayattaki her durumu kontrol
edebilecegine inandigt uyumsuz semalar1 vardir. Bu semalar aktive oldugunda
beraberinde otomatik diisiinceler olusur ve kisi durmadan bu diisiincelerle mesgul hale
gelir. Sonucunda da olumsuz duygular ortaya cikabilmektedir (Bilgin, 2001).
Basarisizlik semas1 ve depresyon arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Yetersizlik semasi
ile depresyondaki birey her yaptig iste kendisini basarisiz hissetmekte ve olumsuz
olaylardan kendini sorumlu tutarak degersizlik hissine kapilmaktadir (Coban ve
Karaman, 2013). ‘Dagilacagim’, ‘Bununla basa ¢ikamam’ tarz1 inanglara sahip olmak,
karar verememek gibi durumlardan &tiirii depresyon goriilebilmektedir. Biri olmadigi
siirece mutlu olamayacagini, i¢inde bir bosluk hissinin olmast, varligini sorgulama gibi
inanglardan oOtlirii i¢ ice gegme/gelismemis benlik semalar1 olusmakta (Young ve ark.,

2009), ve bu da depresyonla iliskili olarak goriilmektedir.

Zedelenmis Simirlar; Haklilik semasi yapilmis olan calismalara bakildiginda az
rastlandig1 goriilmektedir. Sebebi olarak ise soyle diisiiniilebilmektedir, haklilik
semasinda kisi kendini digerlerinden iistiin, 6zel ve istediklerine sahip olabilecegi
seklinde inanclara sahiptir ancak depresyondaki bireyde iste bunun tersi olarak kisi
kendini degersiz, asagida, yetersiz ve suglu olarak algilamaktadir. Yetersiz 6z-
denetim/6z disiplin semasinda birey duygu ve diirtiilerini kontrol etmede giigliik yasar
ve zorluklara katlanma becerisi yoktur bu yiizden depresyon ile anlaml bir iligki

icindedir.

Baskasi Yonelimlilik; Boyun egici sema ile kisi kendi hayatindaki olaylara miidahale
edemedigi icin birey kendini sikigmis, ¢aresiz, mutsuz hissedebilmekte, digerlerinin
isteklerine simir koymada zorluk yasamaktadir. Baskalarinin onayini1 kazanmak,
digerleri i¢in kendini feda ederek sucluluk duygusundan kurtulmaya ¢alismak, ani 6fke
veya pasif agresif davraniglara neden olmakta ve depresif belirtiler goriilmektedir

(Young ve Klosko, 2011). Mizag, erken donem uyumsuz semalarin kokenini olusturan
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etkenlerdendir. Tuzcuoglu ve Korkmaz (2001) depresyon ile boyun egici davranisi
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada boyun egicilik ve depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugu nedensellik agiklamasi olarak ise boyun egiciligin bir kisilik
tipi olarak ele alinip depresyona neden olabilecegi sOylenebilir. Depresyonun olugma
nedenlerinde bazi kisilik 6zelliklerine bakildiginda; baskalarini incitmemeye calisan,
fedakar, hayir diyemeyen, istemedigi durumlari ifade etmekten ¢ekinen, i¢e kapanik,
asir1 duyarli, bagkalarina bagimli olan ve onlarin memnuniyeti i¢in ugrasan
(Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001), bireylerde; boyun egicilik, bagimlilik/yetersizlik,
kendini feda, onay arayicilik semalarinin depresyona yatkin hale getirdigi ve neden

olabilecegi goriilmektedir.

Aswr1 Uyarilma ve Baskilama; Bazi ebeveynlerinin elestirel yaklagimlari, bireyin
zorunda hissettigi yiiksek standartlar da performansina kars1 kaygi duymasina ve kendi
yeteneklerini de kiiglimsemesine neden olabilmektedir (Celik, 2021). Cocuklukta
hatadan kag¢inma, duygularimi saklama ve miikemmellik beklentileri yetiskinlikte,
duygularini ifade etmeme, yakin iliskiler kurmama veya da dinlenme, rahatlama ve
sagliklarindan taviz verme goriilebilmekte. Bunlarin siirekli ve siddetli olarak devam
etmesi neticesinde de bireyde kaygi, karamsarlik, tetikte olma durumlar1 olugsmaktadir
(Ozbas, Saym ve Cosar, 2012). Bunlar sonucunda duygular1 baskilama, yiiksek
standartlar/asir1  elestiricilik, cezalandirilma semalar1 depresyon ile iliskilidir.
Karamsarlik, depresyonda en sik goriilen durumdur. Depresyondaki birey olaylarin
hep olumsuz tarafin1 daha yogun olarak gérmektedir. Karamsarlik semasinda da kisiler
hayatin olumsuz yonlerine odaklanirlar, bu yiizden depresyon ve karamsarlik semalari

arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Uyumsuz semalar ile bas etme bicimleri; Erken donem uyumsuz semalarin siirdiiren
durumlar, duygulara dair farkindaligin olmamasi, duygulari kabul etmemek,
duygularin ifade edilmemesi, duyguyla basa c¢ikmada diirtiisel davranip amagh
davraniglar gostermekte zorluk yasanmasi, duygu diizenleme giigliigii psikopatolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Eldogan ve Barigkin, 2014). Semalar duygulari,
diisiinceleri ve davraniglar etkiler ve herkes semalariyla farkl sekillerde basa ¢ikmaya
calisir (Young ve Klosko, 2011). Cocuklukta duygusal ihtiyaclar1 giderilmeyen,

istismar edilen birey de terk edilme semasi olusur ve yetiskinliginde semay1 aktive
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edecek bir durum ile karsilastiginda drnegin sevdigi birinin 6lmesi veya sevgilisinden
ayrilmasi durumunda depresif duygular yagayabilmektedir. Sonrasinda birey olumsuz
duygulardan ka¢inma, duygulara teslim olma davranislar1 gosterebilir. Ayn1 sekilde
cocuklukta olumsuz yasam olaylar1 deneyimi olan bireyin basarisizlik semasin
yetiskinlik doneminde aktive edecek bir durum ile karsilastiginda isten ayrildiginda
veya maddi sikint1 yasadiginda, depresif duygular yasayabilir ve islevsiz bas etme
bi¢imi ile semasinin siirmesine neden olabilir (Koriikk ve Ozabaci, 2018). Intihar
davranisi, kisilerin yasadiklar1 zorluklardan kurtulmak i¢in bir kagis yolu olarak
goriilmektedir (Soykan, 2018). Depresyondaki bir bireyin intihar etmesi de yine
uyumsuz olan semasiyla bas etme de kacinma davranmisi gostermesi olarak

diistintilebilmektedir.

Erken donem uyumsuz semalarin kalicilifina dair yapilmis olan bir ¢alismada
(Riso ve ark., 2006; akt. Komiircii, 2014), depresyon tanist almis olan bireylerin iki
buguk bes yil arasinda depresyon siddetlerinin azaldigi ancak buna ragmen erken
donem uyumsuz semalarinin azalmadigi gozlemlenmistir. Atalay ve ark. (2011)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da unipolar bozukluk epizodu sirasinda daha yiiksek
cikan semalar; terk edilme, giivensizlik, duygusal bastirma, kusurluluk, sosyal
izolasyon, bagimlilik, tehditlere kars1 dayaniksizlik, basarisizlik, onay arama, boyun
egicilik, kendini feda, yetersiz 6z denetim, yiiksek standartlar, karamsarlik ve duygusal
yoksunluktur. Tedavi sonrasinda azalan semalar; sosyal izolasyon, basarisizlik, boyun
egicilik, kendini feda, yliksek standartlar ve karamsarlik. Tedavi sonrasinda yine de
devam etmekte olan semalar ise terk edilme, giivensizlik, duygusal bastirma, sosyal
izolasyon, tehditlere kars1 dayaniksizlik, basarisizlik, boyun egicilik olarak tespit
edilmistir. Bu konu ile yapilmis daha fazla ¢aligma olmamasiyla birlikte soyle s6z
edilebilir, erken donem uyumsuz semalarin olusumunun ¢ok daha erken basladigi i¢in
duygusal yiikiinlin fazla olmasi (Young ve Klosko, 2011) ve ayni zamanda kisinin
mizag olarak da yatkinlig1 varsa erken donem uyumsuz semalarin degismesi de bir o

kadar zor olmaktadir.

Calismanin amact depresyon ve yetiskinlerdeki erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliskiyi incelemeye yoneliktir. Aragtirma yeni bir sonug ortaya koymamastir,

literatiirde olan bilgiler incelenerek hazirlanmistir. Yapilmis ¢aligmalarin incelenmesi
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sonucunda uyumsuz semalar ve depresyon/depresif belirtiler arasinda iligki oldugu
goriilmektedir. Olumsuz semalarin siddeti arttikca depresyon siddeti de artmaktadir

(Giirkan, 2012).
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