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BiR GRUP UNIiVERSITE OGRENCISINDE DEPRESYON PUANI
ILE BILIiSSEL CARPITMALAR, BILINCLI FARKINDALIK VE
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLISKISIiNIN INCELENMESI

Derya KOCAOGLU

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Nisan 2024, 85 sayfa

Bu arastirmada Cukurova Universitesi’nde okumakta olan bir grup ogrencide,
depresyon puani ilebiligsel carpitmalar, bilingli farkindalik diizeyi ve ¢ocukluk cagi
travmalariiligkisine bakilmistir. Arastirmamiz iliskisel tarama modelinde kesitsel bir
aragtirmadir. G*Power ile Orneklem sayist 327 olarak belirlenmistir. Arastirmada
sosyodemografik bilgi formu, beck depresyon 6lgegi formu, bilingli farkindalik 6lgegi,
biligsel ¢arpitmalar dlgegi, cocukluk c¢agi travmalart 6lgegi kullanilmistir. Anketlerin
kullanim izinleri kisilerden alinmistir. Cukurova Universitesinden 26 fakiiltede anket
uygulama izni almarakdgrencilere olgekler uygulanmustir. Olgekler dijital ortama
aktarilip liniversite ogrencilerine 6grenci iletisim gruplarinda link paylagimi yapilarak
uygulanmistir. Orneklem kolayda Orneklem yoéntemi ile secilmistir. Anket linki
paylasilarak arastirma kapsaminda 6 Subat depremlerinden dolayr 171 {iniversite
ogrencisine (121 kadin, 50 erkek) ulasilmistir. Veriler SPSS 25 programu ile analiz
edilerek bulgular elde edilmistir. Depresyon puani ve biligsel carpitmalar puani arasinda
pozitif yonlii bir artis bulunmustur. Biligsel ¢arpitma puani arttik¢ca depresyon puani da
artmistir. Bilingli farkindalik puani ve depresyon puani arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bilingli farkindalik puani artarken depresyon puaninin distiigi
gozlemlenmistir. Depresyon puani ve ¢ocukluk c¢agi travmalart puani incelendiginde
cocukluk cagi travmalar1 puani artarken depresyon puaninin da arttig1 gézlemlenmistir.
Depresyon puani ve anne-baba calisma durumu, anne baba 6grenim durumu ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Sonug olarak bu arastirmada depresyon puani

ile ¢ocukluk cagi travmalari, bilingli farkindalik ve biligsel ¢arpitmalar arasinda iligki
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bulunmus dolayis1 ile bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler arasinda beklenen

iliskiye ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Biligsel Carpitmalar, Bilingli Farkindalik, Cocukluk

Cag1 Travmalari, Bilissel Siirecler.
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ABSTRACT

THE STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION SCORE
AND COGNITIVEDISTORTIONS, CONSCIOUS AWARENESS AND
CHILDHOOD TRAUMAS IN A GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS

Derya KOCAOGLU

Master's Thesis, Department of Psychology
Advisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
April 2024, 85 pages

In this research, the relationship between the depression score and cognitive
distortions, level of conscious awareness and childhood traumas have been examined in
a group of students who are studying in Cukurova University. The research is a cross-
sectional study in the relational screening model. The number of the sample has been
determined as 327 with G* Power. Sociodemographic information form, beck
depression scale form, conscious awareness scale, cognitive distortions scale, childhood
traumas scale have been used in the research. Permission has been obtained from the
participants for the use of the surveys. The scales have been conducted to students in 26
faculties of Cukurova University by obtaining permission to conduct the survey. The
scales have been transferred to digital media and conducted to university students by
sharing links in student communication groups. The sample has been selected by
convenience sampling method.

Within the scope of the research, the survey link was shared in student
communication groups and 171 university students (121 female, 50 male) were reached
due to the February6 earthquake. The data were analyzed with SPSS 25 and the
findings were obtained.

A positive increase has been found between depression and cognitive distortions. As
the cognitive distortion score has increased, the depression score has also increased. A
negative correlation has been found between conscious awareness and depression.

While the conscious awareness score increased, the depression score decreased.
When depression score and childhood traumas were analyzed, it was observed that

depression score has increased when childhood traumas score has increased.There was
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no sensible relationship between depression and parental education level, employment
status and gender.

As a result, in this study, a relationship has been found between depression score and
childhood traumas, conscious awareness and cognitive distortions. Therefore, the
expected relationship between the dependent variable and independent variables has

been reached.

Key Words: Depression, Cognitive Distortions, Conscious Awareness, Childhood

Traumas, Cognitive Processes.



ONSOZ

Depresyon ¢ok sik goriilen giindelik hayatta bilesiirekli dillerde olan bir hastalik
olmasindan dolay1 benim de dikkatimi ¢ekti ve Prof. Dr. Siikrii Uguz hocamdan Biligsel
Davranis Terapisi (BDT) egitimi aldigim siirecte tezimi yazmaya baslamamdan dolay1
bilissel siirecler de ¢ok ilgi alanimdaydi. ikisini birlikte incelemek istedim. Hem benim
yiikseklisansim i¢in giizel bir konu hemde ¢izmeye calistigim yolda bana hep eslik
edecek BDT konusunda kendimi gelistirmem i¢in bir basamak diye diisiindiim ve bu
konuyu c¢aligmak istedim. 6 yil dnce de tez yazmis, her asama bitmesine ragmen beni
bu kadar heyecanlandiran bir konuda yazmadigim igin jiiriye ¢ikmamis ve mezun
olamamistim. 6 y1l sonra af ile tekrar 6grenci oldum ve bu sefer beni heyecanlandiran
bu konuyu sectim.

Depresyon hastalarinda biligsel siire¢lerde de bozulmalar oldugunu 6n arastirmada
cok kez okudum. Bende calismamda bilissel siireclere, bilingli farkindalik, bilissel

carpitmalar ve ¢ocukluk ¢agi travmalarini incelemek istedim.

Derya KOCAOGLU
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1. GIRIS

Depresyon iilkemizde ve tiim diinyada zaman gectikce tani sayist artan bir
hastaliktir. Artik her yasta goriilen bir rahatsizlik haline gelmistir. Ulkemizde
Rezaki’nin (1995) vyaptigi calismaya gore depresyon {ist solunum yollar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almistir. Ulas ve arkadaslar1 (2015) {iniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin %38,3’linde depresyon belirtileri
oldugu sonucuna ulasmistir. Universite dgrencilerinde yeni ortama alisma, yurt ortamu,
aileden ayrilma gibi sebeblerden dolay1r 6grencilerde psikolojik sikintilar ortaya
¢ikabildigi bulunmustur (Ozdel ve ark. 2002).

Bu arastirma Beck’in Bilissel Davranis Kurami temel alinarak hazirlanmistir.
Beck’in biligsel terapi kuramina gore bireyler depresyondayken yogunlukla otomatik
olumsuz diislincelere kapilirlar (Beck, 1995). Olumsuz otomatik diislincelerin ve
travmatik semalarin depresyonu siirdiirdiigli bazi arastirma bulgularinda yer almistir
(Yilmaz ve ark.2011). Depresyonun biligsel modelinde semalar, bilissel hatalar ve
otomatik distinceler ile “biligsel {li¢lii” iizerinde durulur (Corsino ve Wedding, 1989).
Depresyonda, biligsel davranig kurami bireyin olayr nasil algiladigina nasil tepki
verdigine, otomatik diislincelerine, semalarina; simdi ve burada kalarak bunlar iizerinde
calisir (Beck, 1995). Biligsel davranis kuraminda kisinin ¢evreye verdigi tepkileri
degerlendirilirken onceki deneyimleri, semalar1, yasam Oykiileri ¢ok etkili olmaktadir.
Semalar durumsal bilgi islemeyi yonlendiren oldukga kalict ve organize yapilardir
(Eraslan ve Isikli, 2019). Semalar kisinin yasadigi olaya verdigi tepkiyi belirler.
Biligsel siireclere bakildiginda, kisi gegmiste yasadigi olaylarla olusturdugu semalar
olumsuz otomatik diisiincelere sebep olduysa birey yasadigi olaylar1 algilarken o olaya
kars1 negatifyanlilikla yaklasir ve bu onu olumsuz tepkilere, depresyona veya duygu
durum bozukluguna siiriikler (Dattilio ve Bevilacqua, 2000). Cocukluk c¢ag1 travmalari
semalar1 etkileyebilir bir olaya ger¢ek dis1 ve olumsuz anlam yiliklemesine sebep
olabilir, bu olaya kars1 bireyin duygusu da uygunsuz olur. Semalar algilart etkiler ve
davranislart yonetir. Zihne Gergek¢i olmayan olumsuz otomatik diisiincelerin akin
etmesine, olumsuz otomatik diisiincelerde bireyin depresyona girmesine sebep olur.

Beck depresyon hastasi ile calisirken psikoanaliz ve davranisgr modelin yetersiz
kaldigini fark edip hastanin diisiinceleri {izerinde c¢aligabilecegi yontemlere yonelmistir.
Biligsel davranig terapisinde diisiincelerini yonetmesi ve diizenlemesi merkezde yer alir

(Covin ve ark.2011). Biligsel yapr degisince olaylara verdigimiz tepkiler de degisir.



Biligsel iyilesme gergeklesince duygu durum da iyilesir, istenilen davranis degisikligi
icin de biligsel degisim gereklidir (Dobson 2001, Cox ve ark. 2012). Literatiir
taramasinda bilissel davranis terapisinin {istiine yeni seyler koyarak bireyi terapi aninda
daha aktif kilmasi yoniinden daha islevsel oldugu diislinlilmektedir (Gokcakan ve
Gokeakan, 2005; Ongider, 2013; Butler ve ark. 2006; Ding 2012).

Bu arastirmada depresyon puaninin Beck’in kuramindaki unsurlar ile iliskisine
bakilirkenolaylart nasil algiladigi kismini incelemek igin biligsel ¢arpitmalar dlgegi
kullanilmigtir. “Simdi ve burada” kavramui igin bilingli farkindalik 6l¢egi, semalar i¢in
ise cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢egi kullanilmistir. Bu arastirmada ayrica cinsiyet, anne-
baba calisma durumu ve anne-baba 6grenim durumu i¢in sosyodemografik anket

kullanilmistir.

1.1.Problem Durumu

Depresyon 25-44 yas aralifinda daha c¢ok goriilmektedir. Psikososyal gelisim
kurammma goére bu donem kimlik kazanmaya karsi kimlik kargasasi olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede kimlik bunalimi yasanmasi depresyon riskini yiikselten
donemin 6zelligidir. Depresyon ortalama yast 20 olarak olarak saptanmistir ancak son
yillarda yas daha da asag1 diismektedir (Ozbay,1997). Asif ve arkadaslar1 (2020)
arastirmalarinda tiiniversite Ogrencilerinde depresyon ortalamasimni %75 oldugunu
bulmustur.

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve gelisiminde biyolojik faktorler, sosyal cevre,
kalittimsal faktorler, psikolojik faktorler, erken yaslarda noroendokrin farkliligi ve
gelisim hormonu etkili olmaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004). Depresyon hastalarinda
dikkati odaklama, bellek, bilgi isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalar
goriilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Sik goriilen bir hastaliktir ve tedavi
edilmezse kroniklesebilir (Torun, 2018). Hayatinin genelinde karamsarlik yogunlukta
oldugu anormal bir duygu durumdur (Pmnar ve Havva, 2012). Kederli hissetme
yasamsal aktivitelerden tat almama s6z konusudur (Demir, Goéglis ve Savasir, 2000).
Depresyon hastaliginin 2000’1 yillarda yeti yitimi agisinda ikinci sirada yer alacag:
ongorillmiistiir (Murray ve Lopez, 1997). Yapilan diger arastirmalarda iiniversite
ogrencilerinde depresyonun yaygiligr diger popiilasyonlara goére daha fazla
bulunmustur (Chen ve ark. 2013).

Genglik c¢ag1, bircok duygularin yasanigi ¢cok calkantili ve arada bir ¢ag olarak bilinir
(Akbag ve ark. 2005). Bu donemde duygulari tanima ve ifade etme de de bocalama



olmasi1 kaginilmazdir. Bu déonemde birey disaridaki olaylardan daha ileri yaslara kiyasla
daha fazla etkilenebilir. Yasadiklar1 olaylarin kendilerini etkileyip olumsuz duygu
durumuna sokmasina izin verdikleri bir ddnem olarak gériilebilir (Ozdel ve ark. 2002).

Bilis insanin yasadigi olayr nasil algiladigi ve yorumladigi kismidir. Depresyon
hastalarinda bilis ¢alisilmasi ilk biligsel davranis terapisi ile olmustur. Biligsel davranis
terapisi de bilis ile ilgilenen ilag tedavisinden bile daha uzun siireli kalic1 tedaviyi
saglayan terapi yoOntemidir. Biligsel davranig¢i terapi yapilandirilmig olsadaterapi
siirecini de Onemser. Terapi uygulanitken zihnin simdi ve burada olmasi
onemsenmektedir (Ozcan ve Celik, 2017). “Simdi ve burada” olma kavrami
iistbilis,biligsel farkindalik ile ilgili olan kisimdir. Bilingli farkindalik bireyin anda
yasadig1 olay1 yargilamadan, kabullenmesidir (Kismetoglu,2019). Simdide kalip, ige
bakis ile kendini bilip farkindalig1 yiiksek olmasi bilingli farkindaliktir (Bishop ve ark.,
2004). Bilingli farkindalik kavrami duygu diizenlemeyide i¢inde barindirir. Depresif
bireylerdeDuygu diizenleme saglikli olmadig1 i¢cin anda yasadigi duygular1 objektif
degerlendirmesine engel olur ve bireyin iyi olus halini olumsuz etkiler (Uney, 2014).
Bilingli farkindalik, bireyin iyi olus halini olumlu etki eden bir beceri (Kara ve Ceyhan,
2017) olmasindan dolay1r depresyon ile bilingli farkindalik arasinda ki iligkinin
incelenmesinin 6nemli oldugu diistinlilmiistiir.

Biligsel siirecler incelenirken semalar lizerinde etkili olan ¢ocukluk ¢agi travmalari
da incelenmesi 6nemlidir. Cocukluk ¢aginda yasanan aci verici ve bireyde iz birakan
olaylar ¢ocukluk cag1 travmalari denir (Kurt,2018). Cocukluk c¢ag1 travmalar
literatiirde “cocuk ihmal ve istismar1” ad1 altinda da ele almmistir (Oztiirk,2011). Kurt
(2018) cocukluk ¢ag1 travmasmi “ihmal” ve “istismar” olarak iki alt bashikta ele
almistir. Istismar bashgini da duygusal fiziksel ve cinsel istismar olmak iizere iic
altbashiga ayirmistir. Taner ve Gokler (2004), cocukluk ¢agi travmalarin1 tanimlarken
cocugun bakici veya ebeveyninden gordiigii fiziksel, psikolojik ve fiziksel her tiir zarar
verici davranigi i¢gine almistir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, semalar iizerinde de etkilidir.
Semalar bilissel hatalara sebep olur, kisiyi mutsuz edecek ruh haline sokar. Biligsel
carpitmalar kisinin gerceklikle arasinin bozulmasina sebeb olur, bilingli farkindalik
diizeyi yiikseldik¢e gergeklik algisida diizelir. Kisinin olumsuz otomatik diisiinceleri
fark ettirilip yaptig1 biligsel hatalar yerine gercek carpitilmamis ger¢ek ve olumlu
diisiinceler kendine fark ettirildiginde artik diisiincelerinin, semalarinin farkinda dogru

saglikli ¢ikarimlar yapabilen ruh hali daha saglikli bir birey olur (Dogan, 2001).



1.2.Calismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci bir grup Cukurova Universitesi dgrencisi ile depresyon puant,
biligsel ¢arpitmalar, bilingli farkindalik diizeyi ve ¢ocukluk ¢agi travmalart iligkisine
sosyodemografik degiskenler esliginde incelemektir.

Beck’in biligsel davranis terapisinde bahsettigi bilissel ticlii, semalar, bilissel hatalar
ve otomatik diisiinceler lizerinde duracagiz. Ayrica bilingli farkindalik kavraminada
deginecegiz. Depresyon ve biligsel siireglerle iligkisini incelemek amaglanmistir. Bu
konuda incelenen degiskenlerin depresyon ile iligkisini incelerken kavramlarin iyi

tanimlanmas1 amaglanarak literatiire katki saglanmak istenmektedir.

1.3. Calismanin Onemi

Adana Ilindeki Cukurova Universitesi dgrencileri ile Bilingli farkindalik puan,
biligsel carpitmalar puani ve ¢ocukluk cagi travmalar1 puaninin depresyon puani ile
iliskisinin incelendigicalisma literatiirde bulunmamaktadir. U¢ bagimsiz degiskeni
(bilingli farkindalik, biligsel ¢arpitmalar ve ¢ocukluk ¢agi travmalari) birlikte inceliyor
olmamiz ise bizim arastirmamizi 6zgiin kilmaktadir. Bu alana katki saglayacagi icin

onemlidir. Calismamiz depresyon konusunda literatiire 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

1.4.Hipotez Ciimlesi

*  Depresyon puani ve ¢cocukluk ¢agi travmalar arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki vardir.

* Depresyon puani ve bilingli farkindalik puani arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski vardir.

* Depresyon puani ve biligsel carpitmalar puani arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski vardir.

»  Universite dgrencilerinde depresyon puani ve cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

«  Universite 6grencilerinde depresyon puami ve anne calisma durumu
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

«  Universite 6grencilerinde depresyon puani ve baba calisma durumu
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

»  Universite &grencilerinde depresyon puani ve anne ogrenim durumu

arasinda anlamli bir farklilik vardir.



* Universite 6grencilerinde depresyon puani ve baba Ogrenim

durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.5. Sayiltilar
Arastirmamizin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin dlgekleri eksiksik, diiriist ve dogru bir sekilde cevapladigi

varsayilmaktadir.

1.6.Smirhliklar

Arastirmamiz Adana ilindeki liniversite 6grencileri ile sinirlidir.

Veriler 2023 yilinda toplanmustir.

Verilerin 6l¢iimii 6z bildirim 6l¢ekleri ile yapilmustir.

Arastirma veri toplama siirecinde 6 Subat 2023 tarihinde Adana ilinide etkileyen
deprem olmustur. Orneklem sayisa ulasilamanmustir. Bir grup 6grenci ile veriler

toplanmis, 171 kisi ile analizler yapilmistir.

1.7.Tanimlar

Depresyon: Depresyondilimize “cokiintii’olarak ¢evrilmektedir. DSM V’deki tani
kriterlerine gore tani konulmaktadir. DSM-5’de 9 tami kriterinden en az 5 tanesine
kisinin sahip olmasi1 gerekmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (2014) gore
belirtiler en az iki hafta siirlip giin i¢inde genis saati kapsamalidir. DSM-5" e gore
belirtiler; benlik saygisinda zedelenme, 6zkiyim diisiinceleri, bilissel islevlerde
bozulma, faaliyetlerde haz eksikligi, yeme ve uyku diizensizligi, yorgunluktur

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Bilincli Farkindahk: Bireyin yasadigi am1 farkinda olarak yargilamadan ve
kabullenici olarak simdi ve burada kalabilmesidir (Kabat-zinn vd., 2015).

Cocukluk Cagr Travmalari: Yasamda izi silinmeyen insani korkuya, kaygiya,
caresizlige sevk eden olaylara “travma” denir. 0-6 yas araliginda yasanan ruhsal ve
bedensel zarar verici hem insan eliyle hem dogadan gelen kotii olaylarin biitiini
cocukluk c¢agi travmalar1 olarak adlandirilir (Tamar-Gurol ve arkadaglari, 2008).
Ebeveynden ayr1 kalma, siddete tanik olma, bosanma, ebeveyn kaybi da 18 yasin

altindaki birey i¢in ¢ocukluk ¢agi travmalaridir (Herman, 2011).



Bilissel Carpitmalar: Bireyin yasadig1 olaylar1 gergeklikle ilgisi olmayacak sekilde
farkl1 biligsel hatalar1 kullanarak yorumlamasidir (Beck, 2011).



2. KURAMSAL TEMEL VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Depresyonun Tanim Ve Tarihcgesi:

2023 yilinda yapilan bir derleme calismasinda 280 milyon insanin depresyonda
oldugundan bahsedilmistir (Duru ve Yilmaz, 2023). Depresyon elem keder, ¢okme,
yasam kalitesini azaltan bir duygu durum bozuklugudur. Latince kelime olan
“depressus”dan gelir, alcakta olma bastirma anlamindadir (Isik ve ark. 2013).
Depresyon gecmisten yogun pismanlik, gelecekten ise karamsarlik barindiran ve insani
olimii isteyecek mutsuzluga siiriikleyen bir hastaliktir (Alper, 2001).Bireyde goriilen
her kederli duygu durumu depresyon sanilmamalidir. Depresyon siirekli ve kisinin
yasam kalitesini bozacak derecede olmalidir. DSM-5 el kitabina gore en az iki hafta
stiren, yogun uykusuzluk istahta degisme ve her seyden ilgi azalmasi goriilmesi tani
kriterdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Depresyon teshisi konulmus birey
duygusal olarak c¢okkiinliikk yasamakta kendini degersiz hissetmektedir, yaptigi
davranislara yasadigi olaylarida kisisellestirerek kendi olumsuz otomatik diigiinceleri

ile olumsuz semalar olusturmaktadir (Ulev, 2014).

2.2. Depresyon Kuramlari:
2.2.1. Depresyonda Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik Kuramin kurucusu Sigmund Freud’dur. Bu kurama gore kisinin
gelecege yonelik kaygist ve Ozsaygisimin kaybi depresyonun merkezinde yer alir
(Aydin, 2018). Klasik psikoanalizde hekim olan analist ile analizi yapilacak olan hasta
iliskisi ~ Oonemlidir. Psikoanalizin nihayi hedefi kisinin kendi diirtiilerinin
bilinglendirilmesive gercek beklentilere yoneltilmesidir (Gegtan, 2002). Psikoanalizde
hayalde veya gergekte sevilen nesne kaybindan kaynakli 6zdeger azalmasi, melankoli

gerceklesir.

2.2.2. Depresyona Davrams¢1 Kuram

Davranis¢t kuram insanin davranislarina odaklanir (Tunger ve Yilmaz, 2023).
Pavlov’un klasik kosullanma deneyi bu kuramin baglangici olarak kabul edilebilir.
Thurndek ve Skinner’in da kurama ilerleyen zamanda katkilar1 olmus, edimsel
kosullanma kurami ile devam etmistir (Ozcan ve Celik, 2017). Bu model
davraniglarindegisirse depresyonun iyilesecegini savunur (Dobson ve Jackmancram,

1996).



2.2.3.Depresyonda Bilissel Davranis¢1 Model

Milattan sonra 100 yillar1 civarina yasayan Epiktotes bilissel davranig terapisinin
atast olarak kabul edilir (Tirkcapar ve Sargin, 2012). Epiktotes insanin duygu
durumunu yasanan olaylarin degil, o olaylar1 o kisinin nasil algiladiginin etkiledigini
belirtmistir. Yasanan olayla ilgili nasil semalar olusturdugu, duygu ve diisiincelerini
nasil yonettigi ve degerlendirdigi bireyin duygu durumunu biiyiik 6l¢lide etkiler. Biitiin
bunlar biligsel siire¢lerin toplamidir (Celebi ve Odaci, 2018).

Bireyin olaylar1 tanimlamasi ve degerlendirmesi, olaylara olumlu ya da olumsuz
deger yiiklemesi bilis ile ilgilidir (Unal ve Ozcan, 2000). Bilis anlama, akil yiiriitme,
hafiza, yargilama siireglerini i¢cinde barindirir (Bulut ve ark. 2020).Bilissel davranisci
model ilk kez depresyon hastaligi ile anilmistir (Dattilio ve Freeman 1992) ve
depresyon tizerinde etkili bir terapi oldugu goriilmiistiir (Dobson, 1989). Gelecek
yillarda da ¢ok tercih edilen bir terapi olacagi dngdérmiislerdir (Dattilio ve Freeman,
1992; Dobson, 1989).

Depresyonun bilissel kurami Beck’in biligsel terapisini dayanak alir (Duru ve
Yilmaz, 2023). Beck’in kuramindaki unsurlar; biligsel hatalar, otomatik diisiinceler,
semalar ve biligsel tgliidiir (DeRubeis ve arkadaslari, 1999). Bilisisel davranis¢i
kurama gore dis nesnelerin degil bizim kendi davranis ve inanglarimizin bize zarar
verdigi savunulur (Tiirkcapar, 2006). Bilissel davranig terapisi hastanin diisiincelerini
degistirme konusunda dogrudan miidahale etmez, sokratik sorularla bireyin kendisinin
fark etmesini saglar (Duru ve Yilmaz,2023). Biligsel terapi depresyon hastalar ile
calisirken biligsel siireclerle ilerler. Bireyin biligsel siirece yon verip yOnetebilmesini
ogretmek temel amagtir (Ozyesil, 2011). Bunu yaparken yeniden yapilandirma,
olumsuz diisiinceleri ve ara inanclar1 belirleme, basa ¢ikma stratejileri, egzersizler gibi
teknikleri kullanarak yapar (Ongider, 2013).

Biligsel davranis terapisi ortaya ¢ikip giiniimiize gelene kadar degisim ve gelisimden
gecmistir. George Kelly “kisisel yapilar kurami” m1 1905 ve 1967 yilllarinda
cikarmistir. Bu kuram da bireyin mutlu-mutsuz iki u¢ noktadan hangisinde oldugu ile
ilgilenilmistir (Hjelle, 1992). Birey Olaylar1 kisisel lensi ile goriir ve semalarindan
dolay1 gordiigiinii yorumlamas: gerceklikten uzak olabilir (Ozdel, 2015).

BDT’nin giiglii yanlarindan biri hastanin gii¢lii yanlarindan yararlanarak yeni
beceriler 6grenmesini saglamasidir (Sudak, 2012). Yeni beceriler saglikli beceriler
olacak ve eskiden hastada var olan gergek¢i olmayan depresyona sebep olan becerilerle

yer degisecek, biligssel yeniden yapilanma ile iyilesme gerceklesecektir. Bilissel



davranis¢1 terapi bireyin bilisi anlamaya calismasini saglayacak calismalar yapilirsa
depresyonu onleme ve niiks etmesini 6nleme adina ¢ok islevsel bulunmustur (Allrtvan

ve ark. 2007; Donna, 2012).

2.2.3.1. Beck’in 3 Temel Kavrami
2.2.3.1.1. Bilissel Semalar

Cocukluk doneminde birey ya yasadiklarindan ya da sahit olduklarindan semalar
olusturabilir. Bu semalar ara inanglar1 etkiler ve olumsuz otomatik diisiincelerimizi
besler (Sungur, 1993; Ardani¢, 2017). Cocukluk caginda olusan semalar bireyin
davranis ve algilamalarint bi¢imlendirmektedir (Sungur, 1993).Bilissel semalardan
kaynakli onyargilarimiz bireyin davranis ve algilamalar {izerinde etkili oldugundan
(Tiirkgapar ve Sargin, 2012) kisiyi rahatsiz edecek duygular ortaya ¢ikar.

Bilis; algisal, diisiinsel ve zihinsel siirecleri kapsar (Giiler ve ark. 2021). Semalar
bilisin bir olay1 nasil algilayip o olaya yorumu ve tepkisinin ne olacagini etkileyen bir
kavramdir. Her birey farkli deneyimlere sahip oldugundan semalari, otomatik
diisiinceleri de farkli oldugundan her birey yasadigi olaya kars1 farkl tepkiler verebilir
(Karabacak ark. 2015). Cocukken yasanilan olaylar kisinin mevcut duygudurumunu

etkilemektedir (Ates ve Karaaziz, 2023).

2.2.3.1.2. Bilissel Hatalar

Depresyonun biligsel modelindeki biligsel hatalar olumsuz otomatik diisiinceler ile
biligsel ¢arpitmalardir. Depresyon biligsel ¢arpitmalarin 6grenilmis diisiince hatalarinin
bir sonucu olmaktadir (Beck, 2020). Biligsel ¢arpitmalari ¢ok olan bireyin, olumsuz
otomatik diislinceleri ¢cok oldugu icin bireyi negatif ruh haline sokup o ruh halinin
stirdliriilmesine sebep olur. Biligsel carpitmalar1 10 baslik altinda agiklanmaktadir.
Bunlar; 1) ya hep ya hi¢ tarz1 diisiinme, 2) se¢ici soyutlama, 3) duygulara goére mantik
yluriitme, 4) zihin okuma, 5) feleketlestirme, 6) asir1 genelleme, 7) etiketleme, 8) asir1

biiyiitme, 9) kisisellestirme, 10) meli/mali ciimlelerdir (Ardanig, 2017).

2.2.3.1.3. Otomatik Diisiinceler

Kisinin beyninden hizlica gecen diisiincelerin hepsidir. Bilis {i¢ katman olarak
distintildiiglinde; en alt katmanda temel inanclar, ortada ara inancglar, en {iistte ise
otomatik diisiinceler yer almaktadir (Torun, 2018). Olumsuz otomatik diisiinceler

kisinin depresif ruh halini besler ve bu duygu durumunu gitgide daha yogunlastirir
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(Tiimkaya ve Iiflazoglu, 2000). Depresyon tedavisinde terapide calisilacak konular

arasinda ilk siray1 aldig1 i¢in ¢ok dnemli bir kavramdir (Beck, 1995).

2.2.3.2. Biling¢li Farkindahk
Bilingli farkindalik kavraminin koékeni Buda ogretilerinin benimsendigi “pali”
dilinden tiireyen “sati”  kelimesidir ve bu kavram hafiza kelimesine karsilik

13

gelmektedir (Aktepe ve Tolan, 2020). ingilizce diline ise * mindfulness” olarak
cevrilmistir (Davids, 1881). Tiirk¢e’de “bilingli farkindalik” olarak kullanilmistir
(Ozyesil ve ark. 2011).

Birey an1 yasarken ge¢mis ve gelecek arasinda zihninde dalgalanmalar olur ve bu
dalgalanmalar bireyin “an”da kalabilmesini zorlastirir. Bireyi simdiki “an”da
tutabilmek bilingli farkindalik ile olur (Ameli, 2016). Bilingli farkindalikta dikkat, niyet
ve tutum Onemli {i¢ ana unsurdur (Aktepe ve Tolan, 2020). Kabat-zinn (2012)
hayatimizda otomotik pilotta oldugumuz anlarda o ami fark etmeyi ve getirilerine
“dikkat” kesilmeyi savunur. Bilingli farkindalikta uyaranlar arasinda se¢im
yapmamizda yardimei olan “niyet” birinci basamak olarak onemlidir. Kisi giin iginde
olumlu olumsuz bir¢ok durumla karsikarsiya gelebilir ama 6nemli olan bizim olaylara
nasil baktigimizdir  (Atalay, 2019). Olaylara nasil baktigimiz olaylar1 nasil
algiladigimiz ve olaylar karsisindaki tavrimiz 6nemlidir, olaylar karisisindaki tavrimiz
bilingli farkindaligin “tutum” bilesenidir (Kabat-zinn, 1990).

Bilingli farkindalik, bireyin duygularini diizenlemesini saglar. Duygularini
diizenleme, kendini tanima ve ifade etme konusunda yardimci olacaktir. Duygular
diizenlemede birey sikint1 yasarsa giinliik hayatta zorlayic1 ve yikici etkilerle karsi
karstya kalabilir. Bilingli farkindalik duygular1 diizenlemenin yaninda yargilamamak ve
kabullenmeyi de i¢inde barindirir (Arslan, 2018). Olumlu ve olumsuz tiim duygulari
anda kalarak kabullenerek yasanmasi bireyin bilingli farkindalik diizeyinin yiiksek
olmas1 demektir (Catak ve Ogel, 2010). Aktepe ve Tolan (2020) bilingli farkindalik
becerilerini 7 baglikta toplamistir. Bunlar, Sabir, yargilamama, akisina birakmak,
kabul, hirslanmamak, giiven ve yeni baslayan zihindir. Bilingli farkindalik ytiksek
oldugunda depresyon puaninin diisiis oldugunu gosteren Calismalar var (Kara ve
Ceyhan, 2017; Demir 2014; Demir, 2015a; Demir, 2015b). Literatiir taramasinda
bilingli farkindaligin kaygi ve depresyon iizerinde etkili oldugu sdylenebilir (Al-Ghalib
ve Salim, 2018; Lomas ve arkadaslar1 2017).
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2.2.3.3 Biligsel iiclii

Biligsel ti¢clii, Beck’in ortaya attig1 bir kavramdir. Olumsuz gelecek algisi, olumsuz
benlik algist ve olumsuz diinya algist olmak tizere bu ii¢ kavram bilissel tgliiyii
olusturur (Beck ve ark, 1979) . Bilissel {i¢lii depresyonda olan bireyin diisiince igerigini
olusturur (Yalom, 2006). Eraslan ve Isikli (2019) depresyonun siirdiiriilmesinde ve
tedavisine bilissel ticliiniin etkili oldugunu saptamistir. Bilissel ii¢lii bireyin otomatik
diisiincelerinin yogunlastigi alanlardir. Kendine ve gelecegine yonelik ¢ikarimlaridir

(Bilgin, 2004).

2.2.3.4 Cocukluk Cag Travmalar

Bireyin ¢ocukluk ¢aglari yasaminin ilk yillaridir bu ¢agda yasadiklarinin hayat boyu
etkisi biiyiiktiir (Onur, 1995). Bu donemde yasanan ¢ocukluk c¢agi travmalart ¢ocuk
ithmal ve istismart olarak ele alinarak, cocugun bakim verenleri tarafindan ¢ocugu
kisitlayan ve ¢ocuga zarar verici davranislarda bulunmasidir (Taner ve Gokler, 2004).
Tipta travma “ bedensel ve ruhsal alinan yara” anlamina gelir (Kurt, 2018). Yasanan bir
olayin travma olmasi i¢in beklenmedik anda kisyi sarsici ¢aresiz birakan kisinin yasam
biitiinliigiine kars1 tehlike olusturmasi, kaygi ve korkuya sebeb olmasi lazim (Ozen,
2019). Terr (2003) ¢ocukluk ¢agi travmalarini iki temel tiire ayirmistir. Bunlar; Tip I
travma tam ve ayrintili anilari, “isaretleri” ve yanlis algilamalar igerir. I tipi travma ise
inkar ve uyusturmayi, kendi kendine hipnoz ve ayrismay1 ve 6fkeyi igerir.

Travmaya kars1 bireysel stres tepkileri arasinda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), karmasik TSSB ve travmaya bagli depresyon yer alir. Travmaya bagh
depresyon, patolojisi belirsiz, reaktif bir depresyondur ve cocukluk ¢agindaki travmaya
bagli olarak ortaya ¢ikan depresyon, uzun silire devam etmesi ve geleneksel
antidepresanlara yanit vermemesi, ancak psikoterapiye iyi veya kismi yanit vermesi
nedeniyle giderek daha fazla ilgi gérmiistiir (Wang ve arkadaslari, 2022).

Bingol, Erdogan ve Kulaksizoglu (2023) depresyon bozuklugu ve c¢ocukluk cagi
travmalar iligkisine baktig1 ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin daha fazla oldugunu
bulgularda elde etmistir.

Humphyers (2020) caligmasinda depresif duygudurum diizeyi ile ¢ocukluk c¢agi
travma puanlarmin iligkili oldugunu séylemektedir.

Arastirmamizda Beck’in kurami dayanak alindigi i¢in bu kavramlar iizerinde
durulmustur. Beck’in kuramindaki kavramlar kapsayici 6l¢iilmek istendigi icin anket

secimleride bu dogrultuda se¢ilmistir. Hipotezlerimiz depresyon puani ve ¢ocukluk cagi
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travmalari, depreyon puani ve biligsel carpitmalar puan1 ve depresyon puani ile bilingli

farkindalik puanini iliskili oldugu 6ngdriilmiistiir.

2.3. Tlgili Arastirmalar
2.3.1 Yurtici Calismalar

Ulkemizde c¢ocuklarda depresyon ile ilgili arastirmalarda bircok degiskenle
depresyon puani arasindaki iliskiye bakildig1 gibi ergenlerde ve ¢ocuklarda depresyon
siklig1 da arastirilmistir. Cuhadaroglu ve Sonuvar’in arastirmasinda (1992); ergenlerde
depresyon siklig1 %27 bulunmustur.

Bakir ve arkadaslari (1997), “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sorun Alanlar1 ve
Sosyodemografik Ozelliklerle Depresif Belirtilerin Karsilastirilmasi” adli makalesinde
Arastirmac1 tarafindan gelistirilen bilgi formu ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulayarak {iniversite Ogrencileri ile benzer bir arastirma yapmistir. Calisma
sonucunda mezuniyetin uzak oldugu ve derslerin yogun oldugu smiflarda ve kiigiik
sehir kokenli olma ve gelir durumunun kotii oldugu &grencilerde BDO puani yiiksek
bulunmustur.

Bindak ve arkadaslarina gore (2011)¢ocukluk doneminde depresyon az goriiliirken,
cocukluktan ergenlige geciste depresyon artmaktadir. Lise dgrencilerinin bulunduklar
yas donemi nedeniyle kendi kimliklerini bulabilme, kendi arkadas cevreleri igerisinde
var olabilme ve ayni zamanda derslerinde basarili olabilme c¢abalar1 onlar1 yetiskinlere
oranla hayata karsi daha duyarli hale getirmektedir.

Yilmazel ve Gilinay’in (2011) depresyon diizeyi ve benlik algilarnt ile
sosyodemografik Ozelliklerine yonelik gergeklestirdigi arastirma sonucunda; anne
babasimnin 6grenim diizeyi yiiksek olan 6grencilerde depresyon diizeyi diisiik, benlik
algis1 yiiksek c¢ikmis.  Ailelerinin ekonomik durumu “ kotii” olan 6grencilerin
depresyon diizeyi yliksek, benlik algis1 diisiik oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada
cinsiyet ile depresyon diizeyi ve benlik algis1 puanlar1 anlamli bulunmamastir.

Tiimkaya ve arkadaslar1 (2011), “Lise Ogrencilerinde Boyun Egici Davranislar,
Otomatik Diisiinceler, Umutsuzluk Ve Yasam Doyumunun Incelenmesi” adl
caligmasindalise  Ogrencilerinin cinsiyete gore otomatik diislinceler agisindan
farklilasmadig1 sonucuna varmistir.

Ulev (2014) arastirmasinda bilingli farkindalik ile depresyon puani arasinda negatif

bir iligki saptamustir.
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Ulas ve arkadaglar1 (2015) iiniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmada
Ogrencilerin %38,3’iinde depresyon belirtileri oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yavuz ve arkadaslar1 (2019), “Ergen Yas Grubunda Bilingli Farkindalik Olgeginin
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” adl1 arastirmasinda bilingli farkindalik ile ilgili
miidahalelerin ergen depresyonunda faydali olabilecegi, ergenlik doneminde goriilen
igsellestirme ve digsallastirma sorunlarinin erken fark edilmesinin ve bu sorunlara etkin
miidahalelerde bulunulmasinin da depresyon gelisiminde Onleyici etkiye sahip
olabilecegi sonucuna varmislardir.

Kog¢ (2019) “Universite ogrencilerinde depresyonun g¢ocukluk ¢agi travmalari,
baglanma ve iistbilis ¢er¢evesinde incelenmesi” adli aragtirma ¢alismasinda kaginmaci
baglanma ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimler disindaki biitlin siirekli degiskenler
arasinda pozitif yonde iliski bulmustur; ¢ocukluk ¢agi travmalari, kaygili baglanma ve
patolojik tarzda iistbilissel siirecler birlikte depresyon egiliminin %15’ini yordamuistir;
depresyon egilimi demografik degiskenlere goére farklilasmakta oldugu sonucuna
ulagmustir.

Ers6z ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada depresyonda
duygudurum ile ilgili belirtilerin yani sira biligsel islevlerle ilgili bolgelerin etkilenmesi
giinliik islevlerin remisyonda bile bozulabilecegini gostermektedir ve rekiirrens riskini
arttig1 gorilmistir.

Tuncer ve Yilmaz (2023), Tiirkiye’de son 20 yilda bilissel davranis terapisi
psikoegitim uygulamalart ile ilgili makaleleri incelemis. Uygulamalarin bireyler

tizerinde olumlu etkisinin oldugunu saptamis.

2.3.2. Yurtdis1 Cahismalari

Kazdin (1990), ¢ocuklarda otomatik diisiinceler anketinin degerlendirmesini yaptigi
arastirmada otomatik diislinceler anketinin depresyonun siddeti, umutsuzluk ve dis
kontrol odagi ile pozitif ve benlik saygisi ile negatif korelasyon gosterdigini bulmustur.

Kendall ve arkadaslari (1992), genclerde ansiyete; depresyon komorbitesini
inceledigi arastirmasinda biligsel c¢arpitmalarin degistirilmesinin islevsel sonuglar
verdigini bulmustur.

Garber ve arkadaglar1 (1993), yaptiklar1 ¢alismada ergenlerde ki olumsuz diisiinme
ve depresyon arasinda giiclii bir iliski bulundugunu saptamiglardir.

Bifolco ve arkadaslar (2002), arastirmalarinda kronik ve tekrarlayict erigkin

depresyonu ile ¢cocukluk ¢agi duygusal istismarinin iligkili oldugunu saptamustir.
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Chio’nun (2003), Kore’de yaptig1 arastirmada olumsuz bas etme yoOntemleri
kullanan bireylerin depresyonun siirmesine ve semptomlarina olumsuz etkide
bulundugunu saptamistir.

Hollon ve arkadaslar1 (2006), biligsel davranig¢i terapinin depresyon hastalarinda
tedavi sonlandiktan sonra riski azalttigini saptamiglardir.

Biegel ve arkadaslari (2009) da ergenlere farkindalik temelli stres azaltma
programini uygulamistir. Arastirma sonucunda ergenlerde ki depresyon septomlarinda
azalma gdzlemlenmistir.

Kimbrough ve arkadaslar1 (2010) cinsel istismar dykiisii bulunan bireyler iizerinde
depresyon, kaygi bozuklugu belirtilerini azaltmak amaciyla bilingli farkindalik temelli
miidahale programi uygulamistir. Bu ¢alisma sonucunda duygu durum bozukluklarinda
iyilesme meydana geldigi gézlemlenmistir.

Lagrange ve arkadaslarimin (2011) cocuk ve ergenlerde depresyon ve biligsel
stireclerin iligkisini inceledikleri arastirmada yas ile birlikte bilis ve depresyon
iliskisinin giiciiniin arttigin1 saptamiglardir.

Hovens ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar1 arastirmada c¢ocukluk cagi travmalari
depresyon riskini arttirdig1 gibi klinik seyri lizerinde de etkili oldugunu saptamislardir.

Murray ve arkadaglarimin (2013) “Siirekli travmatik maruziyet yasayan gengler igin
travma odakli biligsel davranisci terapi.”’adli caligmasinda, travma yasayan ergenlerde
travma odakli biligsel davranisci terapi ile tedavi edilebilecegini, semptomlart 6nemli
Olciide degistirebilecegini ve basagikma becerileri kazandirabilecegini kanitlamistir.

Lanson ve arkadaglarinin (2013) ilkokuldan liseye gecis doneminde depresyon ve
biligsel ¢arpitmalar1 inceledigi c¢alismasinda, ilkokuldan liseye gegerken yetiskin
desteginin azalmasi ile ergen depresyon semptomlarinin artmast arasinda iligki
bulundugu yoniinde bulgular elde etmistir.

Hawton ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 calismada, depresyonlu bireylerde intihar
icin risk faktorlerini incelemis; erkek cinsiyeti, umutsuzluk, depresyon siddeti, daha
once intthar girisiminde bulunmasi, anksiyete dahil komorbid bozukluklarin intihar
riskini arttirdigin1 bulmuslardir.

Shirk ve arkadaslar1 (2014) caligmalarinda, travmaya maruz kalan ergenlerde ergen
depresyonu i¢in etkili bir BDT protokolii i¢in, biligsel davranisci terapiyi kisilerarasi
travma ile iligkili  biligsel eksiklikleri ve carpitmalara deginmek igin
degistirmislerdir. Degistirilmis tedavinin ilk fizibilitesi, kabul edilebilirligi ve tedavi

etkisi, toplum kliniklerinde yiiriitiilen randomize bir etkinlik c¢aligmasinda
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degerlendirilmis ve aragtirma sonucunda ergenler yiiksek diizeyde tedavi edilebilirlik ve
yeni tedavi i¢in kabul edilebilirlik bildirmislerdir.

Gonzalez forteza ve arkadaslar1 (2015) Meksika’da ergenler arasinda ki depresyonu
inceledigi c¢alismada kadinlarda erkeklerden daha ¢ok depresyon gorildigi
saptanmistir. Intihar vakasi da kadinlarda daha ¢ok sayida goriilmektedir.

Blake ve arkadaglar1 (2016) “Risk altindaki ergenler arasinda bilissel-davranigsal ve
farkindalik temelli bir grup uyku iyilestirme miidahalesinin randomize kontrollii bir
calismasimin miidahale sonrasi etkileri” adli calismasinda, bilissel-davranissal ve
farkindalik temelli terapiler, risk altindaki ergenler arasinda uykuya baslama
problemlerini ve buna bagh giindiiz islev bozukluklarin1 ve buna eslik eden anksiyete
semptomlarini azaltabilir oldugunu ispatlamistir.

Gomez-Restrepo ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 calismada kadin popiilasyonunun
depresyonda daha yiiksek popiilasyona sahip oldugu verilerine ulagmistir.

Balazs ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 arastirmada depresyonu islevsel bozulma ve
intihar ile iliskili bulmustur. Depresyon tanisi olan ergen bireylerin 3 kat daha fazla
intihar riski tagidigini saptamiglardir.

Nixson ve arkadaglar1 (2017) arastirmalarinda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) yasayan ve depresyon semptomlari gosteren ergen ve ¢ocuklarla ¢calismasinda 1
yil takipte kalarak genel kaygi semptomlarinda azalma gozlemlemistir. 1 yil sonra
TSSB kriterini karsilayan higbir cocuk olmadigini not etmis.

Waldron ve arkadaslar1 (2019) travma 0Oykiisii olan ve olmayan ergenlerde bilissel
davramgg1 terapi calismustir. Iki grupta tedaviye cevap vermis ancak travma oykiisii
olan ergenler travma Oykiisii olmayan ergenlere oranla tedaviye daha ge¢ cevap
vermistir.

Shanok ve arkadaslar1 (2020) “Farkindalik meditasyonu miidahalesi,
preadolesanlarda anksiyete ve depresyonun ndrofizyolojik semptomlarmi degistirir.”
adli calismalarinda ergenlik 6ncesi donemde farkindalik egitimi aldiklarinda anksiyete
ve depresyon semptomlarini iyilestirdigini gézlemlemislerdir.

Aral ve arkadaslar1 (2020) calismasinda depresyonda intihar riskini arttiran en
onemli faktoriin ailede intihar davranisinin olmasi oldugunu bulmustur.

Stewart ve arkadaglar1 (2020) “cocuklukta travma sonrasi stresi tedavi etmek ig¢in
bir tele saglik hizmeti sunum modelinin uygulanabilirligi ve etkinligi: Travma odakli

biligsel-davranigc1  terapinin  toplum temelli, acik bir pilot denemesi” adh
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arastirmasinda, travma odakli biligsel davranis terapisi yaparak genclerde anlamli
sekilde iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Peters ve arkadaslarinin (2021) “Gegis cagindaki genglerde kisilerarasi travma igin
travma odakli bilissel davranisgr terapi ” adli ¢alismasinda tedavinin ilk agamasinda
anksiyete ve depresyonda kisa bir alevlenme bildirselerde tedavi sonunda tiim
semptomlarin diizeldigi bulgusuna ulagmislardir.

Vaceks ve arkadaglar1 (2021) 13-18 yas ergenler iizerinde yaptig1 travmatik olaylara
maruz kalanlarin psikiyatrik sempton ve psikiyatrik bozukluklarini inceledigi
caligmasinda ergenlerin %60 ‘min en az bir travmatik olay yasadigini bildirmistir.
Yiiksek diizeyde psikiyatrik sikinti yasayan ergenlerin %88’1 yasamlar1 boyunca en az
bir potansiyel olarak travmatik olay, cogunda ise birden fazla olay bildirdigi
bulunmustur.

Fraus ve arkadaslar1 (2021) ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
travma sonras1 gelisimi inceledigi arastirmada, ergenlerde TSSB yasayanlarin kisisel
gelisiminin artti§in1 ayn1 zamanda sikitisininda arttigini bulmustur. TSSB incelenirken
travma sayisina degilde travmanin siddetine bakilmasinin 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir. Ergenlerin birden fazla travma yasamasina ragmen deneyimlerinin tek bir
olaya bagli olmas1 bulgusu bu sonuca varmalarini saglamstir.

Cirasola ve arkadaglar1 (2022) “Ergen depresyonuicin psikoterapide terapotik
ittifak: Tedavi tiirleri arasindaki farklar ve zaman i¢indeki degisim.”adl1 ¢alismasinda
en ¢ok ittifak dercesi BDT de ¢ikmistir. Calismalarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklasik 4 milyon ergenin klinik depresyon yasadigini ve bu oran son yillarda arttigini
saptamislardir.

Lee ve arkadaslar1 (2022)“Geng yetiskinlik doneminde yasam gecis olaylar1 ve
depresif semptom yoriingeleri: Ergenlikte olumsuz aile ve bireysel baglamlarin etkisi”
adli makalesinde ebeveynlerle diismanca iligkilerin, gen¢ yetiskinlik doneminde
depresif belirtilerde doniim noktalarini1 benzersiz bir sekilde etkiledigi bulgularina yer
vermistir.

Chu ve arkadaglar1 (2022) Depresyon tanis1 konulmus bireylerle yaptig1 arastirmada
cocukluk c¢ag1 travmasi yasayan kisilerdedepresyon goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Skymba ve arkadaslar1 (2022) c¢alismalarinda duygu diizenleme diizeyi diisiikse
depresyon semptomlarinin yiiksek ¢iktigini saptamislardir.

Yurtici ve yurtdist literatiir taramamizi kronolojik siraya gore sunulmustur.
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3.YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi ve Modeli
Universite 6grencileri ile yapilan bu arastirma iliskisel tarama modelinde kesitsel bir

arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem Grubu

Uygulanacak istatistiksel yontem igin oOrneklem biyiikligli “G*PowerVersion
3.1.9.2” programi ile hesaplanmistir. Ko¢ (2019) tarafindan belirtilen etki diizeyi baz
alinarak parametrelerin orta diizeyde etki biiyiikliigiiniin (effect size=0.20) fark kabul
edilmesi ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi .05 (%95) Power da 6rneklem biiyiikligi
toplam 327 katilimct olarak hesaplanmistir. Ancak 6 Subat depremleri ile
iiniversitelerde egitimlerin hibrit hale gelmesi sonucunda gerekli olan Orneklem
biiytikliigiine ulasmakta zorluk yasanmistir. Buna bagl olarak 171 katilimer ile ¢alisma
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yag araligr 18 ile 25 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 21.2” dir. (Ss = 1.5). Katilimecilara iliskin demokrafik bilgiler Tablo 1°de

verilmistir.



Tablo 1

Katihmeilara Iliskin Demografik Bilgiler

Degisken Kategori N %
Kadin 121 70.8
Cinsiyet Erkek 50 29.2
Toplam 171 100
Anne Calismiyor 119 69.6
Calisma Calistyor 52 304
Durumu Toplam 171 100
Calismiyor 86 50.3

Baba calisma

Durumu Calistyor 85 49.7
Toplam 171 100

ko gretim 41 24
_Anne Ortadgretim 74 433

Ogrenim ) ..
Durumu Yiiksek Ogretim 56 32.7
Toplam 171 100
[kogretim 34 19.9
_Baba Ortadgretim 63 36.8
Ogrenim ) ..
Durumu Yiiksek Ogretim 74 43.3
Toplam 171 100
3.3. Veri Toplama

Arastirmamiz i¢in Adana ilindeki “Cukurova Universitesi’nden 26 Fakiilteden
uygulama izni alinmigtir. Arastirmamizda anket uygulamasi 15.03.2023 ve 15.06.2023
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Universite &grencileri ile 6lceklerin uygulanmasi
dijital ortam kullanilarak gerceklestirilmistir. Dijital ortama aktarilan anketin linki sinif
iletisim guruplarinda paylagilmistir. Arastirma kapsaminda sosyodemografik bilgi
formu, Beck Depreyon Olgegi, Bilingli Farkindalik Olgegi, Diisiinme Tiirleri Olgegi ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi uygulanmistir. Uygulanan bu bes anket tek bir anket
linkinde birlestirilip bir soru cevaplamadan diger soruya ge¢me izni verilmeyecek
sekilde ayarlanmistir. Boylelikle grenciler soru cevaplama islemini tamamlamistir.
Olgekler uygulandiktan sonra da analizler yapilmgstir. Katihm géniilliilik esasina
dayali olmustur. Elde edilen veriler SPSS 25 programina girilmistir. Toplanan verilerin

normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigi test edilmistir. Ardindan ise katilimcilarin



19

Beck Depreyon Olgegi puanlar ile Bilingli Farkindalik Olgegi, Diisiinme Tiirleri Olgegi
ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyeti, ana-baba 6grenim durumu, ana-baba calisma
durumu, akademik basar1 degiskenleri acisindan BeckDepreyon Olgegi puanlarinin
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin t-testi ve tek yonlii varyans

analizi yapilmstir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Materyaller
3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Formu:

Arastirmact tarafindan Ogrencilerle ilgili bazi bilgileri elde etmek amaci ile
hazirlanmistir. Bu form kullanilarak 6grencilerin; cinsiyet, anne-baba ¢aligip ¢alismama
durumu, anne-baba 6grenim durumu gibi bilgileri elde edilmistir. Analiz sirasinda
SPSS kullanildig: i¢in bu bilgilerin cevaplari kodlanarak bilgisayara aktarilmistir. Bilgi

formu Ek B olarak calisma sonuna eklenmistir.

3.4.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1960,1978) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e 6l¢egin orijinal
formu uyarlamasi Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Olgek 21 sorudan
olusmaktadir. 0 ile 3 puan arasinda her bir maddesi derecelendirilmistir. Olgegin
degerlendirmesinde toplam puan 9 ve alti ise “depresyon yok”, 10-16 arasinda ise
“hafif depresyon”,17-23 arasinda ise “orta”,24 ve iizeri deger ise “siddetli depresyon”

olarak degerlendirilmektedir. Ek C olarak ¢alisma sonuna eklenmistir.

3.4.3.Bilingli Farkindahk Olcegi (BFiO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilenOzyesil ve arkadaslari(2011) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmstir. Olgek kullanim izni alinmistir. Olgek giinliik yasamdaki anlik
deneyimlerin farkina varma ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi
6lgen 15 maddelik bir dlgektir. BFIO tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve tek bir toplam
puan verir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli farkindahigin yiiksek oldugunu
gosterir. BFIO 6 dereceli liker tipli bir dlgektir (Ozyesil, 2011). Ornek BFiO formu Ek

D olarak ¢alisma sonuna konulmustur.



20

3.4.4. Bilissel Carpitmalar Olcegi ( Diisiinme Tiirleri Olcegi)

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi uyarlanip gecerlilik ve giivenirligi Ardanig
(2017)  tarafindan  yapilmistir.  Klinisyenlerin 10 6nemli  biligsel hatay1
degerlendirebilmeleri amaciyla R. Covin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirmistir.
“Biligsel Carpitmalar” isminin katilimcilarda bir 6n yargi olusturarak savunma tepkisi
yaratma ihtimalini en aza indirgemek i¢in 6lgegi, katilimcilara daha tarafsiz bir ifade
oldugunu diisiindiikleri “Diisinme Tiirleri Olgegi (DTO)” ismi ile verilmistir. Olgek
toplam 10 maddeden olusmakta ve her bir madde bilissel ¢arpitmalart kisiler arasi
(sosyal) ve basar1 alanlarinda ayr1 ayr1 degerlendirmek iizere yapilandirilmistir. Yedili
likert tipinde hazirlanmis 6lgegin cevap segenekleri, 1 “asla” ile 7 “her zaman™ arasinda

degismektedir. Ornek DTO formu Ek E olarak ¢alisma sonuna eklenmistir.

3.4.5. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu 6l¢en maddeler olmak iizere 28 sorudan olugsmaktadir. Bu
Olcek ile cocukluk cagi fiziksel, cinsel, duygusal istismari ve duygusal ve fiziksel
ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam besli liker tipi
bir olgektir (Sar, 2012). Sar (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Aydemir ve Koroglu (2012) tarafindan test tekrar test
korelasyon kat sayist 0,90 bulunmustur. Ornek CCTO formu Ek F olarak ¢alisma
sonuna eklenmistir.

Yukaridaki Olgekler i¢in gerekli izinler alinmistir ve izinler ekler kismina

eklenmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu arastirma iliskisel desende tasarlanmis nicel bir arastirmadir. Arastirmanin
tasarimi1  dogrultusunda degiskenler arasindaki iliskiler incelenerek ve bagiml
degiskenin cesitli sosyo demografik degiskenler agisindan farklilhik gdsterip
gostermedigi test edilmistir. Analizlere gegilmeden Once toplanan veriler SPSS 25
paket programina aktarilmistir. ik olarak u¢ degere sahip veri olup olmadig
incelenmistir. Ug¢ deger gOsteren 6 veri, veri setinden ¢ikarilmistir. Daha sonra verilerin
normal dagilima sahip olup olmadigi incelenmistir. Normal dagilimin karsilanmasinda

basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi beklenmektedir
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(Tabachnick ve Fidell, 2007). Degiskenlere ait betimsel istatistikler, normal

dagilimTablo2’de verilmistir.

Tablo 2
Ol¢me Araglarina Iliskin Betimsel Istatistikler, Normal Dagilim Tablosu

Ol¢me Araclan N X Ss Basikhik Carpikhk
1. Beck Depresyon Olgegi 171 16.38 10.29 91 .79
2. Cocukluk Cag1 Travmalari
. 171 65.12 15.45 1.13 .85
Olgegi
3. Bilingli Farkindalik Olgegi | 171 55.91 13.86 -.09 -.29
4. Bilissel Carpitmalar
ssel Garp 171 66.88 23.51 53 .08

Olgegi

Tablo 2’de goriildiigii iizere tiim degiskenlere ait basiklik ve carpiklik degerleri +1.5
ile -1.5 arasindadir, yani normal dagilim gostermektedir. Normal dagilima istinaden
parametrik testler kullanilmistir. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari, Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlari ve
Bilissel Carpitmalar Olgegi puanlar ile arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi
ile incelenmistir. Katilimcilarin BeckDeperesyon Olgegi puanlarmin cinsiyet, anne
calisma durumu ve baba calisma durumu agisindan farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Son olarak katilimcilarin BeckDeperesyon
Olgegi puanlarmin anne egitim durumu ve baba egitim durumu agisindan anlaml bir
farklilhik gosterip gostermedigi ise Tek YoOnlii Varyans Analizi (Anova) ile

incelenmistir. Istatistiksel analizlerin tamami SPSS 25 paket programu ile yapilmistir.
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4.BULGULAR

Bu boéliimde arasgtirmanin denencelerini test etmek amaci ile yapilmis istatistiksel
analizler sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir. Oncelikle iliskisel analizlere
iliskin bulgular ardindan ise fark analizlerine iliskin bulgular tablolar esliginde

sunulmustur.

4.1. liskisel Analizler
Katilimcilarin -~ depresyon diizeyleri ile c¢ocukluk ¢ag1 travmalari, bilingli
farkindaliklar1 ve bilissel carpitmalar1 arasindaki iliskiler test edilmis ve sirasi ile

ulagilan bulgular aktarilmistir.

4.1.1. Depresyon ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Arasindaki Iliski

Arastirmadaki katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz soncunda elde edilen bulgular

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3
Beck Depresyon Olgegi Puanlart ile Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Puanlari
Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Degerleri

Degisken Cocukluk Cagi1 Travmalari
Pearson Korelasyon 447
P ,001
Depresyon
N 171

** Korelasyon, p<0.01 seviyesinde anlamlidir

Tablo 3’te goriildiigii {izere katilmcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur (r = .44, p < .01).Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarindaki artis
Beck Depresyon Olgegi puanlarindaki artis ile iliskilidir. Ulasilan bu sonug bireylerin
cocukluk cagi travmalarindaki artiga bagli olarak depresyon diizeylerinde de dogrusal

yonde bir artisin oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.1.2. Depresyon ile Bilinc¢li Farkindahk Arasindaki liski
Arastirmadaki katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlar ile Bilingli Farkindalik
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemek amaciyla Pearson

Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4
Beck Depresyon Olcegi Puanlart ile Bilingli Farkindalik Olcegi Puanlar: Arasindaki
[liskiye Yénelik Pearson Korelasyon Degerleri

Degisken Bilingli Farkindalik
Pearson *%
Korelasyon 29
Depresyon P ,001
N 171

Tablo 4’de goriildiigii iizere katilmcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlart ile
Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii bir iligki
bulunmustur (r = -.29, p < .01).Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarindaki artis Beck
Depresyon Olgegi puanlarindaki azalma ile iliskilidir. Ulasilan bu sonug bireylerin
bilingli farkindalik durumlarina iliskin artisa bagh olarak depresyon diizeylerinde de bir

azalmanin oldugunu ortaya koymaktadir.

4.1.3. Depresyon ile Bilissel Carpitmalar Arasindaki iliski

Arastirmadaki  katihmcilarin - Beck Depresyon Olgegi  puanlari ile Bilissel
Carpitmalar Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek
amacityla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5°de

sunulmustur.

Tablo 5
Beck Depresyon Olgegi Puanlari ile Bilissel Carpitmalar Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Degerleri

Degisken Bilissel Carpitmalar
Pearson Korelasyon LO1%*
P ,001
Depresyon
N 171

** Korelasyon, p<0.01 seviyesinde anlamlidir
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Tablo 5°de goriildiigii iizere katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlar ile
Bilissel Carpitmalar Olgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur (r = .61, p < .01). Bilissel Carpitmalar Olgegi puanlarindaki artis Beck
Depresyon Olcegi puanlarindaki artis ile iliskilidir. Ulasilan bu sonug bireylerin bilissel
carpitma durumlarina iligkin artisa bagli olarak depresyon diizeylerinde de dogrusal bir

sekilde artisin gergeklestigini ortaya koymaktadir.

4.2. Fark Analizleri

Katilimcilarin depresyon puanlarinin cinsiyet, anne calisma durumu, baba ¢alisma
durumu, anne 6grenim durumu ve baba 6grenim durumu acisindan farklilik gosterip
gostermedigi test edilmis ve sirasi ile ulasilan bulgular aktarilmistir. Katilimeilarin
cinsiyet, anne c¢alisma durumu ve baba ¢alisma durumu agisindan depresyon
puanlarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi bagimsiz gruplar t-testi ile
incelenmistir. Diger yandan katilimcilarin anne 6grenim durumu ve baba 6grenim
durumu agisindan depresyon puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi ise tek yonlii

varyans analizi ile incelenmistir.

4.2.1. Depresyon Puanlarinin Cinsiyete Gore incelenmesi
Katilimeilarm Beck Depresyon Olgegi puanlarinin cinsiyet agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi

yapilmustir. Analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Cinsiyet Acisindan Farklilik

Gésterip Gostermedigine Iligkin t-Testi Sonuclar

Degisken Cinsiyet N X Ss t P
Kadin 121 17.16 10.07 1.55 .89
Depresyon
Erkek 50 14.48 10.66

Tablo 6’da goriildiigii tizere katilimcilarin 121°1 kadin, 50’si erkektir. Kadinlarin
Beck Depresyon o6lgegi puan ortalamalari 17.16 ve standart sapmalart 10.07 iken,
erkeklerin Beck Depresyon 06l¢egi puan ortalamalari 14.48 ve standart sapmalari

10.66°dir. Yapilan t-testi sonucunda Beck Depresyon Olgegi puanlarinin cinsiyet
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acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir (t= 1.55, p>.05).
Elde edilen bu bulgu katilimcilarin depresyon diizeylerinin kadin veya erkek olma
durumlan agisindan degismedigini gostermektedir. Dolayisi ile arastirma bulgulari

cinsiyetin depresyon i¢in ayrict bir degisken olmadigini gostermektedir.

4.2.2. Depresyon Puanlarinin Anne Calisma Durumuna Gére Incelenmesi
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin anne ¢alisma durumu agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-

testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7
Katilimcilarin Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Anne Calisma Durumu A¢isindan

Farklilik Gésterip Gostermedigine Iliskin t-Testi Sonuglar

Degisken Anne Calisma Durumu N X Ss T P
Depresyon Calistyor 52 16.47 | 10.14 | .190 .85
Calismiyor 119 | 16.15 | 10.70

Tablo 7°de goriildiigl tizere 52 katilimcininannesi c¢alisiyor iken 119 katilimcinin
annesi calismamaktadir. Annesi ¢alisan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 16.47 ve standart sapmalar1 10.14 iken annesi ¢aligmayan katilimcilarin
Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari 16.15 ve standart sapmalar1 10.70°dir.
Yapilan t-testi sonucunda Beck Depresyon Olgegi puanlarininanne ¢alisma durumu
acisindan anlamli bir farklilik gdstermedigi bulgusuna ulasilmistir (t= .190, p >.05).
Elde edilen bu bulgu katilimcilarin depresyon diizeylerinin anne calisma durumlari
acisindan degismedigini gostermektedir. Sonug olarak bu bulgular annenin ¢alisma ya

da ¢alismama durumunun depresyon i¢in ayrici bir degisken olmadigini gostermektedir.

4.2.3. Depresyon Puanlarinin Baba Calisma Durumuna Gére incelenmesi
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin baba ¢alisma durumu agisindan
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-

testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Baba Calisma Durumu A¢isindan

Farklilik Gosterip Gostermedigine Iliskin t-Testi Sonuclar

Degisken Baba Calisma Durumu N X Ss T P
Calistyor 85 | 17.60 | 10.83 | -1.54 12
Depresyon
Calismiyor 86 | 15.17 9.63

Tablo 8’de goriildiigii iizere 85 katilimcinin babasi calistyor iken 86 katilimcinin
babasi calismamaktadir. Babasi calisan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 17.60 ve standart sapmalar1 10.83 iken, babasi ¢alismayan katilimecilarin
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari 15.17 ve standart sapmalar1 9.63’tiir. Yapilan
t-testi sonucunda Beck Depresyon Olgegi puanlarininbaba ¢alisma durumu agisindan
anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir (t = -1.54, p >.05). Elde
edilen bu bulgu katilimcilarin depresyon diizeylerinin baba ¢aligma durumlari agisindan
degismedigini gostermektedir. Dolayis1 ile bu bulgular babanin g¢alisma ya da

calismama durumunun depresyon i¢in ayrici bir degisken olmadigini géstermektedir.

4.2.4. Depresyon Puanlarinin Anne Ogrenim Durumuna Gére incelenmesi
Katilimecilarin  Beck Depresyon Olgegi puanlarinin  anne dgrenim  durumlart
acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi (Anova)
ile incelenmistir. Analize ge¢cmeden Once katilimcilarin anne 6grenim durumuna
goreBeck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlara iliskin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Anne Ogrenim Durumuna Gére

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcek Grup N Ortalama Standart Sapma

Beck [kogretim 41 17.07 9.22
Depresyon Ortadgretim 74 15.77 9.97

Olgegi Yiiksekogretim 56 16.67 11.50
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Tablo 9’da goriildigii iizere anne 6grenim durumu ilkégretim olan 41 katilimei
bulunmaktadir ve bu bireylerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi (17.07) gruplar
icerisinde en yiiksek ortalamaya sahiptir. Onu sirasi ile annesi yiiksekdgretim mezunu
olan 56 katilimci (16.67) ve ortadgretim mezunu olan 74 katilimci (15.77) takip
etmektedir. Gruplardaki katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin anlamli
olarak farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

analizi (Anova) sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Anne Ogrenim Durumu Agisindan

Farklilik Gosterip Gostermedigine Iligkin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler
Sd F P
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 52.203 2 26.102
Gruplar i¢i 17948.089 168 106.834 244 78
Toplam 18000.292 170

Tablo 10°da goriildiigii lizere katilimcilarin anne 6grenim durumlarina gére Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmigtir
(F = .244, p > .05). Elde edilen bu bulgu katilimcilarin depresyon diizeylerinin anne
o0grenim durumlart agisindan degismedigini gostermektedir. Yani bu bulgular annenin
ogrenim durumunun (ilkogretim, ortadgretim veya yiksek Ogretim olmasinin)
bireylerin depresyon diizeyleri ic¢in anlamli ayrict bir degisken olmadigini

gostermektedir.

4.2.5. Depresyon Puanlarinin Baba Ogrenim Durumuna Gére Incelenmesi
Katilimcilarin  Beck Depresyon Olgegi puanlarinin baba dgrenim  durumlart
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigi tek yonlii varyans analizi (Anova)
ile incelenmistir. Analize gegcmeden dnce katilimcilarin baba 6grenim durumuna gore
Beck Depresyon Olceginden aldiklari puanlara iliskin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11
Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Baba Ogrenim Durumuna Gore

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcek Grup N Ortalama Standart Sapma

Beck ko gretim 34 19.55 12.71
Depresyon Ortadgretim 63 15.20 10.02

Olgegi Yiiksekogretim 74 15.91 9.05

Tablo 11°de goriildiigli iizere baba 6grenim durumu ilkogretim olan 34 katilimei
bulunmaktadir ve bu bireylerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi (19.55) gruplar
icerisinde en yiiksek ortalamaya sahiptir. Onu sirasi ile babasi yiiksekdgretim mezunu
olan 74 katilimct (15.91) takip etmektedir. En diisiik ortalama ise babasi ortadgretim
mezunu olan 63 katilimci (15.20) bireylere aittir. Gruplardaki katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin baba 6grenim durumu agisindan anlamli  olarak
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova)

yapilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo12’de verilmistir.

Tablo 12
Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlarimin Baba Ogrenim Durumu Acisindan

Farklilik Gésterip Gostermedigine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 446.079 2 223.040
Gruplar ¢i 17554.213 168 104.489 2.135 12
Toplam 18000.292 170

Tablo 12°de goriildiigii lizere katilimcilarin baba 6grenim durumlarina gére Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmigtir
(F = 2.135, p > .05). Elde edilen bu bulgu katilimcilarin depresyon diizeylerinin baba
o0grenim durumlar1 agisindan degismedigini gostermektedir. Bu bulgular babanin
ogrenim durumunun (ilk6gretim, ortadgretim veya yiiksek Ogretim olmasinin)
bireylerin depresyon diizeyleri i¢in anlamli ayrici bir degisken olmadigini

gostermektedir.
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S.TARTISMA

Bu arastirmada depresyon ve c¢ocukluk c¢agi travmalar1 aralarinda pozitif iliski
bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalar arttik¢a depresyon puanida artmaktadir. Benzer
bulgulara alanyazinda bulunan baska arastirmalarda da rastlanmaktadir. Orsel ve
arkadaslar1(2011) tarafindan yapilan arastirmada duygusal istismar bildirimi yapan
bireylerde duygu durum bozukluklarina daha ¢ok rastlandigini saptamistir. Senkal ve
Isikl1 (2015) yaptiklar arastirma c¢ocukluk c¢agi travmalarinin aleksimetik ozellikler
gelismesine, aleksimetik Ozelliklerde depresyona yol actigini bulmuslardir. Erol ve
arkadaslar1(2013) yaptiklar1 arastirmada depresyon tanisi konulmus hastalar da
cocukluk ¢ag1 travmalari olanlarin 6zkiyim riskinin arttigini saptamistir. Erken yasam
doneminde yasanilan olaylar sonucu olusturulan semalar olumsuz ise intihar riskide
artmaktadir (Eskin, 2007). Bu arastirma sonucu elde edilen korelasyonel sonug
literatiirdeki benzer ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Mevcut arastirmada depresyon ve bilingli farkindalik arasindaki diisiik diizeyde
negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Literatiir taramasinda bu konuda benzer sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Demir ve Giindogan (2018), bilingli farkindalik egitim
oturumlarini Universite 6grencilerinde uygulamis ve duygu diizenleme konusunda
tyilesme gerceklestigini gozlemlemislerdir. Benzer bir bulgu Demir’in (2018) bir baska
arastirmasinda da bulunmustur. Cegen (2002), bilissel davranis¢i terapinin duygu
diizenleme becerisini arttirdigin1  saptamistir. Teasdale ve arkadaslar1 (2000),
farkindalik temelli biligsel terapi ile major depresyon hastalarinda c¢aligmis. Uygun
maliyetli ve umut verici bir tedavi oldugu bulgusuna varmistir. Lamos ve arkadaslari
(2017) bilingli farkindalik uygulamalarinin depresyonda iyilestirici etkisini saptamistir.

Arastirma kapsaminda biligsel ¢arpitmalar ile depresyon puani arasindaki iliskiye
bakildiginda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Biligsel c¢arpitmalar arttirkca
depresyon puani da artmaktadir. Biligsel carpitmalar ile ilgili yapilan aragtirmalara
bakildiginda bilissel ¢carpitmalarin depresyona, hatta intihara sebep oldugu goriilmiistiir.
Oncii ve Sakarya’nin (2013) bilissel etmenler ve 6zkiyim iizerine olan calismasinda da
biligsel etmenlerin 6zkiyima sebep olugu bulunmustur. Hallfors ve arkadaslar1 (2004)
depresyonun ergenler arasinda yaygin oldugunu ve intiharin, 15-19 yaslar1 arasinda
ticlincii 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu bulmustur. Bilissel etmenler, bireyin intihar

egilimini etkilemektedir.
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Mevcut arastirmada depresyon ve cinsiyet arasindaki iliski incelenmis ancak anlamli
bir fark bulunamamistir. Ulas ve arkadaglar1 (2015) “lniversite Ogrencilerinde
depresyon siklig1 ve iliskili etmenler” adli aragtirmasinda da cinsiyet arasinda anlamli
iligki bulamamistir. Dogan ve arkadaglar1 (1995) yaptig1 arastirmada depresyon
kadinlarda daha fazla 6zellikle 55-65 yas arasinda goriildiigii saptanmistir. Depresif
bozukluklar kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Ergenlerde yasa gore cinsiyetin
roliiniin yasa gore degistigi, gec ergenlik donemine kadar cinsiyet anlamli bir fark
olusturmadig1 ancak ge¢ ergenlik doneminde kizlarin erkeklere gore iki kat daha fazla
depresif bulundugu ortaya cikmistir (Fleming, 1990; Lewinsohn, 1994). Salk ve
arkadaslar1 (2017) ise depresyon ve cinsiyet farkina baktiklar1 arastirmada cinsiyet
ergenlikte zirve yapmis oldugunu, yetiskinlikte ise sabit kaldigin1 bulmuslardir.
Katilimecilara ait yas araligmin siurlt oldugu (18-25) ve kolay orneklem yontemi ile
anketler uygulandig1 i¢in mevcut arastirmada depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli

bir fark bulunmamis olabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada c¢ocukluk c¢agi travmalart puani, farkindalik puani ve biligsel
carpitmalar puaninindepresyon puani ile iliskisi incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
puani arttik¢a depresyon puaninin arttigi, bilissel carpitmalar puani arttik¢a depresyon
puaninin arttigi, bilingli farkindalik puani arttikga depresyon puaninin azaldig
bulunmusgtur. Depresyon puani ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamaistir. Anne
—baba 6grenim durumu ve anne-baba c¢alisma durumu ile depresyon puani arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmamustir.

Toplumda daha ¢ok saglikli ve mutlu bireyler gérmek istiyorsak ¢ocukluk donemi,
bir baska deyisle erken yasanti doneminde travmatik semalar olugsmamasi igin
ebeveynler bilinglendirilmelidir. Biligsel i¢lii kavramlarmi iyi anlamaya yonelik
egitimler diizenlenebilir boylelikle bireyin olumlu diisiinmesi, semalarinin farkinda
olma; biligsel ¢arpitma hatalarinin farkinda olmasi, toplumsal beklentileri ile gelecege
yonelik beklentilerinin gercek¢i olmasi saglanabilir. Boyle bir calisma depresyon
onleme c¢alismasi olarak islevsel olur, dolayli olarakda intihar vakalarinda da 6nleme
caligmast islevi goriir. Okul benzeri kuruluslarca bu yonde egitimler arttirilarak
sistematik bir sekilde egitimler verilebilir. Bunun yaninda gebelik sirasinda yasantilar
da goz ard1 edilmemelidir. Gebelik doneminde anne depresif belirtiler gosterirse dogan
cocugunda daha fazla depresif belirtiler gosterdigi bulunmustur (Betts ve arkadaslar,
2015).

Arastirmanin bulgularina dayanilarak varilan sonuglar dogrultusunda asagidaki

oneriler gelistirilmistir.

* Calisma daha uygun 6rneklem ile online yerine yiiz-yiize yiiriitiilebilir.

* Depresyon ve bilissel siiregler ilkogretim, ortadgretimde 6grenim goérmekte
olan 6grencilerle de calisilabilir.

* Bu arastirmada, iiniversite ogrencilerinin depresyon puani ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puani, bilingli farkindalik diizeyleri ve biligsel ¢arpitma puanlarina
bakilarak kesitsel bir c¢alisma yiirlitilmistliir. Arasgtirmaya dahil edilen

degiskenler arasindaki iligkiler deneysel bir ¢alisma ile sinanabilir.
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EKLER

Ek A. Tez Etik Kurul Izni Talep ve Onay Formu

T.C

CAG UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TEZ / ARASTIRMA / ANKET / CALISMA iZNi / ETIK KURULU iZINi TALEP FORMU VE ONAY TUTANAK

FORMU
OGRENCI BILGILERI
T.C. NOSU
ADI VE SOYADI DERYA KOCAOGLU
OGRENCI NO 2022011004
TEL. NO.
E - MAIL
ADRESLERI
ANA BiLiM PSIKOLOJi ANA BiLIM DALI
DALI

HANGI ASAMADA
OLDUGU (DERS /
TEZ)

TEZ

ISTEKDE
BULUNDUGU
DONEME AIT
DONEMLIK
KAYDININ YAPILIP-
'YAPILMADIGI

2021/2022 KAYDIMI YENILEDIM

ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI ILE ILGILI BILGILER

TEZIN KONUSU

Bir Grup Universite Ogrencisinde Depresyon Puani Ve Bilissel Carpitmalar,Bilingli Farkindalik
Ve Cocukluk Cagi Travmalari iligkisini Sosyodemografik Degiskenler Esliginde incelenmesi.

TEZIN AMACI

Universite 6grencilerinde Depresyon puani , bilissel carpitmalar.bilingli farkindalik ve gocukluk
gag travmalari arasindaki iliskiler SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI esliginde iliskisini
INCELEYEREK LITERATURE KATKI SAYLAYARAK ONLEME VE TEDAVI SURECINE KATKI
SAGLAMAK.

Adana ili "Cukurova Universitesi" nde 6grenim gérmekte égrencilerin depresyon puani ve
bilingli farkindalik,biligsel ¢arpilmalar ve gocukluk ¢agdi travmalari sosyodemografik
degiskenlere esliginde incelenmesi amaglanmaktadir, depresyon caligilarak , depresyon ve
bilissel siiregler analiz edilerek depresyonda biligsael davranisgi terapi alaninda literatiirde 11k
olacak bir galigsma olmasi amaglanmaktgadir.. Bu yas grubunun depresyonu ihmal edilmesinin
Onuine gecilmesi daha bilingli bir topluma 1sik tutulmasi hedeflenmektedir, depresyon diizeyine
etki eden sosyodemografik 6zellikler belirlenerek énleme ve tani da fayda saglayacak bir
arastirmadir.

TEZiN_ TURKGE
OZETi

Adana " Gukurova Universitesi" NDE BIR GRUP OGRENCI ILE GONULLULUK ESAS
ALINARAK ETIK IZINLER .

ONAM FORMLARI VE ANKET IZINLERI ALINARAK. OGRENCILERE SOSYODEMOGRAFIK
ANKel. bilingli farkindalik anketi ve depresyon puanlari anketlerle belirlenerek spss programi
kullanilark istatistiksel bulgular elde edilecektir, 6grenciler gonullulik esasina dayali onam
formu 6nceden alinarak anketlere katilim saglayacaktir.

ARASTIRMA
'YAPILACAK
OLAN
SEKTORER/
KURUMLARIN
ADLARI

ADANA" Cukurova Universitesi” 1 OGRENCILERI ILE CALISMA YAPILACAKTIR.

iZIN ALINACAK
OLAN KURUMA AIT
BILGILER
(KURUMUN ADI-
SUBESI/
MUDURLUGU - iLi -
iLCESI)

ADANA CUKUROVA UNIVERSITESINDEN VE OGRENCILERDEN iZINLER ALINACAKTIR

'YAPILMAK ISTENEN
CALISMANIN iziN
IALINMAK iSTENEN
KURUMUN HANGI
ILCELERINE/ HANGI
KURUMUNA/ HANGI
BOLUMUNDE/
HANGI ALANINA/
HANGI
KONULARDA/
HANGI GRUBA/
KIMLERE/ NE
UYGULANACAGI
GiBi AYRINTILI
BILGILER

Universite Ogrencileri ile yapilacaktir. Omeklem segilecektir.

UYGULANACAK
OLAN GALISMAYA

SOSYODEMOKRAFIK ANKET, beck depresyon élgegi, cocukluk cagi travmalari anketi, bilissel

garpitmalar 6lgegdi ve bilingli farkindalik 6lgeg@i uygulanacaktir
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AIT ANKETLERIN/
OLGEKLERIN
BASLIKLARI HANGI
/ANKETLERIN -
OLGELERIN
UYGULANACAGI
gKLER (ANKETLER,

LGEKLER, s
FORMLAR. .. v.5. [1)(2) beck depresyon Blgegi
GIBI EVRAKLARIN  [2)(2) Sayfa ONAM Formlari )
BiRLKieKac  [3)(1) Sayfa SOSYODEMOGRAFIK ANKET
ADET/SAYFA 4)(1) SAYFA ILCE MILLI EGITIMDEN IZIN
OLDUKLARINA AIT (5)(1) OKUL MUDURLUGUNDEN IZIN 7) (2) bilingli farkindalik anketi 8) (2) bilissel carpitmalar
BILGILER iLE anketi
AYRINTILI
YAZILACAKTIR)
XEG)IR_ENCININ OGRENCININ IMZASTI: Enstitii Miiiidiirligiinde Kalan Asil Sureti Imzaldir.
SOYADI:DERYA -
KOCAOGLU TARIH:21/ 12/ 2022

TEZ/ ARASTIRMA/ANKET/GALISMA TALEBI iLE iLGILI DEGERLENDIRME SONUCU
1. Secilen konu Bilim ve Is Diinyasina katki saglayabilecektir.
2. Anilan konu faaliyet alani icerisine girmektedir.
1.TEZ - . -
DANISMANININ 2.TEZ DANISMANININ  /ANA BILIM DALI BASKANININ| SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ONAYI ONAYI (VARSA) ONAYI MUDURUNUN ONAYI

Ad1 - Soyadi: Prof.

Adi - Soyadi:Prof. Dr. SUKRU

)Ad1 - Soyadi:Prof. Dr. MURAT

Dr. SUKRU UGUZ |Adi - Soyadi:......................... uGuUZz KOC
Unvani: Unvani: ................. Unvani:................ Unvani: .......cc.......
[mzasi:Enstici IMzasi: ... Imzast: Ensic Miidiirliginde Imzasi:  Ensit Miiiidiirliginde
Miitidiirliigiinde Kalan Kalan Asil Sureti Imzalidir. Kalan Asil Sureti Imzalidir.
/As1l Sureti imzahdir.
B S / 20.. L /20.... | ... [owaee /20........ w..l...120...
ETiK KURULU ASIL UYELERINE AIT BILGILER
Adi - Soyadi:

Ad1 - Soyadi: Adi - Soyadi:  |Ad) - Soyadi: {AdI - Soyad: Mustafa Ad1 - Soyadi:
Sehnaz Yiicel Sirvan Mustafa Tevfik Hiiseyin Mahir |Adi - Soyadi:
SAHINKARAKAS |[ERTEKIN KALSIN BASARAN ODMAN FISUNOGLU |Jiilide INOZU

. Unvani : Prof. |Unvani: Prof.|Unvani : Prof.  |Unvani: Prof. [Unvani : Prof. |[Unvani : Prof.
Unvani : Prof. Dr.

Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.

Imzasli : ............... Imzasi :........... Imzasi :........ Imzasi :............. Imzasi :........] Imzasi : .......... Imzasi : .........
.......... /120 el 120 vk 120) .0 20 .01 20.) .1 1 20 eeeeen 120
Etik Kurulu Jiiri Etik Kurulu Etik Kurulu | Etik Kurulu Jiiri |[Etik Kurulu  [Etik Kurulu Jiiri [Etik Kurulu
Bagkani - Asil Uye Uyesi Asil Uyesi Uyesi Asil Uyesi |Uyesi Asil Uyesi

TARIH:21/ 12/ 2022

OGRENCININ ADI - SOYADI:DERYA KOCAOGLU
OGRENCININ IMZASI: Enstitii Miiiidiirliigiinde Kalan Asil Sureti Imzalidir.

OY BIRLIGI ILE

B3

OY GOKLUGU
iLE

Calisma yapilacak olan tez igin uygulayacak oldugu
/Anketleri/Formlari/Olgekleri Gag Universitesi Etik Kurulu Asil Jiiri
Uyelerince INCElEeNMIS OIUP ....cccvcuceveerucucieesreceee s e ssssessessessessssssseneas I......
tarihleri arasinda uygulanmak uizere gerekli iznin verilmesi
taraflarimizca uygundur.

AGIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU MUDURLUGU
SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK UZERE TESLIM EDILECEKTIR. AYRICA FORMDAKIi YAZI ON iKi PUNTO
OLACAK SEKILDE YAZILACAKTIR.
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Ek B. Bilgilendirilmis Onam Formu
Tarih: 21/12/2022
CAG UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen aragtirina ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve

katilmamiz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Bir Grup Universite Ogrencisinde Depresyon Puam ile Bilissel
Carpitmalar, Bilin¢li Farkindahlk Ve Cocukluk Cagi Travmalar Iliskisinin
Incelenmesi.”bashkh arastirma “ PSIKOLOJIK DANISMAN DERYA KOCAOGLU . »

tarafindan goniillii katilimeilarla yiiriitiilmekte dir. Arastirma sirasinda sizden anliacak bilgiler

gizli tutulacak ve sadece arastirma amach kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her
tiirli soru ve goriisleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan aragtirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda calismaya katildiktan sonra

calismadan c¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim i¢in onani verdiginiz

anlamina gelecektir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Adana ilinde  Cukurova Universitesi” nde 6grenim gormekte olan
ogrencilerin depresyon puani ve bilingli farkindalik. biligsei carpitmalar ve cocukluk cagi
travmalari sosyodeniografik degiskenlere esliginde incelenmesi amaglanmaktadir.

Siiresi: 1 ay
Aragtirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Adana tli “ Cukurova Universitesi” .
Calismaya Katilim Onayr:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile
ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak g¢alisma siiresince tizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar yazili ve sozlii olarak tarafima sunuldu. Bu
calisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimeinin (Islak imzasi ile***)
Adi-Soyadt:

Imzasi : Enstii Miitidiirliigiinde Kalan Asil Sureti imzalidir.

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: DERYA KOCAOGLU

***QOnlineyapilacak uygulamalarda, 1slak imza yerine, bilgilendirilmis onam formunun anketin ilk
sayfasindaki en {ist boliimiine yerlestirilerek katthmcilarmkabul ediyorum onay kutusunu isaretlemesinin
istenilmesi gerekmektedir.
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Ek C. Ogrencilerinin Sosyodemografik Degerlendirilmesi

Bu arastirma “Bir Grup Universite Ogrencisinde Depresyon Puani ile Bilissel
Carpitmalar, Bilingli Farkindalik Ve Cocukluk Cag1 Travmalari iliskisinin incelenmesi”
adli tez calismasidir. Sonuclar sadece bilimsel amacla kullanilacak, hakkinizdaki kisisel
bilgiler gizli tutulacak ve herhangi bir kuru mile paylasiimayacaktir. lginize tesekkiir

ederim.

Derya KOCAOGLU
(Cag Universitesi Psikoloji Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1.  Cinsiyetiniz:

1.Kiz 2. Erkek

2. Annenizin 6grenim durumu:

1. lIkdgretim 2. Ortadgretim 3.Yiiksek Ogretim
3. Babanmizin 6grenim durumu:
1. lIkdgretim 2. Ortadgretim 3. Yiiksek Ogretim

4. Anneniz su anda ¢alistyor mu?

1. Hayr 2. evet

5. Babaniz su anda ¢alistyor mu?

1. Hayir 2. evet
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Ek D. Beck Depresyon Olcegi Formu
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini
daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

S w o

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.  Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

2

3
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.



3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 61diiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman ic¢inden aglamak geliyor.
2.  Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goériismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamryorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0.  Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
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1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlagtyor.

2
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
0

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
. Minimal depresyon 0-9

. Hafif depresyon 10-16
. Orta depresyon 17-29
. Siddetli depresyon 30-63




Ek E. Bilingli Farkindahk Olgegi (BFiO)
BiFO
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Aciklama: Asagida sizin giinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her
bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lcegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik
veya nadiren yasadigimizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin
deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini géz 6niinde bulundurarak cevaplayniz. Liitfen her

bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5
Hemen hemen Cogu zaman Bazen Nadiren Oldukca Seyrek
her zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular1 yasayabilirim.
2. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diisiindiigiim i¢in

kirarim veya dokerim.
3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4, Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek
gitmeyi tercih ederim.
5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gergekten dikkatimi

¢ekene kadar fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kiginin ismini, bana soylendikten hemen sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmig gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.
9. Bagarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o hedeflere ulagmak igin
su

an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.
10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 zamanda baska bir seyi de yaparken
bulurum.
12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime

sasirryorum.

13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum.

6
Hemen hemen
hi¢cbir zaman

23 456
2 3 456
2 3 456
2 3 456
2 3 45 6
2 3 45 6
2 3 456
2 3 456
23 456
2 3 45 6
2 3 45 6
2 3 45 6
2 3 45 6
2 3 45 6
2 3 456

Aciklama: Olgekte reverse puanlama bulunmamaktadir. Toplam puanlarm yiiksekligi
bilingli farkindaligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Gegerlik ve giivenirlik

calismalari 6lgek makalesinde bulunmaktadir.
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Ek F. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ-33)

Gozden Gecirilmis ve Genisletilmis Tiirkce Versiyon © Tiirk¢e CTQ-28 :Vedat
Sar, 1996

© Tiirkce CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019

Reliability and validity studies

CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & Ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the
Turkish

Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-1063.

CTQ-33: Sar,V., Necef, 1., Mutluer,T., Fatih,P., Tiirk-Kurtca, T. (2020). A revised
and expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33):

overprotectionovercontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.

Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde.
1) Yeterli yemegim olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi
1 .Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas agisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik



55

7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12) Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
. l.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.



56

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri

vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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33) Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz

karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Hesaplama Yontemi

CTQ puanlarii hesaplayabilmek icin 6nce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar
ters ¢evrilmelidir (No 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt boliimiin puanlarinin
toplam1 toplanm CTQ puaninmi verir. Toplam puan 6l¢egin 28 maddelik ilk bi¢imi igin
25-125 arasinda, genisletilmis (6 bolimlii) bigim i¢in 25-150 arasindadir. Duygusal
taciz (No 3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal (No
1,4,6,2,26), duygusal ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz (No 20,21,23,24,27), ve asir1
koruma-kontrol (No 29-33) boliim puanlart ilgili maddelerin toplami ile elde edilir.
Inkar (minimize etme) puanlari icin ilgili iic madde icerisinde (No 10, 16, 22), bir
tanesine (No 10) verilen yanitin dnce ters ¢evrilmesi gerekir. Bu ii¢ madde toplam CTQ
puanlarini etkilemez. Her bir madde i¢in en yliksek puanin (5 puan verilmesi) segilmesi
halinde verilen 1 puanlarin toplanmasi ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puan1 0-

3 arasinda olabilir.
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Ek G. Bilissel Carpitmalar Olgegi ( Diisiinme Tiirleri Olcegi )

DUSUNME TURLERI OLCEGI

Yonerge: Bu kisimda, kullandiginiz farkli diisiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek
istemekteyiz. Izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksiniz. Size her bir diisiinme
tiiriiniin agiklamasi verilecektir. Ayrica diistinme tiiriinii aciklamaya yardimci olacak iki
vaka ornegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iligkilere (arkadaslar, esler ya da aile gibi) ve
digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle ilgili bir gorevde basarisiz
olma gibi) iki vaka 6rnegi her bir diislince tiirii igin verilecektir. Bu ornekler, her bir
diisiinme tiiriiniin gergek hayat senaryosu iginde nasil goriindiigiinii anlamanizda size

yardimci olmak amaciyla kullanilmastir.

Sizden istenen, aciklanan diisiinme tiirlinli anlamaya caligmanizdir. Daha sonra
sizden bu diisiinme tiiriinii ne siklikla kullandiginiz1 degerlendirmeniz beklenmektedir.
Daha 6nce aciklanan iki alanda (sosyal iligkiler ve basari)bu diisiinme tiiriinii ne siklikta
kullandigimiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplarimizi 1iyice

diistindiikten sonra veriniz.

a. Zihin Okuma

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu
durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu,
bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu o6rneklerle

agiklamak i¢in verilmistir:

1. Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve igmektedir. Kerem durgundur ve Ayse
ters giden bir seyin olup olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu sdyler. Ayse
ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile

ile oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman
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2. Mert, haftalardir bir proje lizerinde ¢alismaktadir. Sonunda patronuna projenin
bitmis halini testlim eder. Patronunun, projesi konusunda ne diislindiiglinii merak
etmektedir. Birka¢ giin gectikten sonra Mert, patronunun onun beceriksiz
oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu ornekte oldugu gibi basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla

zihin okuma yaptigiiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla  cok nadir ara sira Bazen stk oldukea sik Her zaman

b. Felaketlestirme
Insanlar gelecek hakkinda olumsuz ongériilerde bulunabilirler. Bu &ngoriiler igin
yeterli kanit olmadiginda bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir. Orneklerle

aciklamak i¢in liitfen asagidaki pasajlari okuyunuz:

. Enis’in {iniversitedeki ilk yilidir. Biyoloji smavindan 70 almigtir. Hemen, dersi
diisiik bir derece ile tamamlayacagina ve mezun olmakta ¢ok zorlanacagina dair
endise etmeye baslar.

Liitfen, bagar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme yaptiginizi

degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukca stk  Her zaman

2. Duygu'nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda bazi geribildirimler verir.
Duygu’ya kendi arkadaglar1 ile biraz daha fazla zaman geg¢irmek istedigini soyler.
Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, wuzaklagacaklarini ve sonunda
ayrilacaklarini diistinmeye baglar.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Felaketlestirme yaptiginizidegerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  c¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman
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c. Iki Uclu (Ya Hep Ya Hic) Biciminde Diisiinme

Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya... ya...” olarak goriirler. Ornegin,
bir konser ya iyi ya da kotii olarak diisliniiliir. Diger taraftan, insanlar degerlendirme
yaparken grinin tonlarini da gorebilirler. Ornegin, bir konserin bazi olumsuz yénleri
olabilir, ama genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir kiginin herhangi bir
seyi 1yl ya da koti olarak gérmesine Ya hep - ya hi¢ biciminde diisiinme diyoruz. Bu

noktay1 daha iyi ag¢iklamakicin, asagidaki pasajlar1 okuyunuz.

1. Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kirikligina ugramis hisseder, ¢iinkii notu A
degildir. O, smavlardaki basarty1su sekilde gérme egilimdedir: “Bir is ya tam
yapilir ya da basarisizliktir.”

Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Ya hep- Ya hig diisiinme
bicimini kullandiginiz1 degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7

Asla  ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukga sik Her zaman

2. Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya onun
‘1y1 kitab1’ndasiizdir ya da degilsinizdir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla “Ya hep-Ya hi¢” diislinme bigimini kullandiginiz1 degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  cok nadir arasira Bazen stk oldukega sik Her zaman

d. Duygudan Sonuca Ulasma
Insanlar dyle “hissettikleri” igin bir seyin dogru olduguna inanabilirler. Orneklemek

icin liitfen asagidaki pasajlariokuyunuz:

1. Filiz’in arkadaglari, herkes i¢in yeterli bilet alamadiklar1 i¢in, onun kendileri ile
birlikte konsere gelemeyecegini soOylerler. Filiz, onlarin kendisini bilerek
dislamadigin1 bilse de, kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu nedenle, bir

tarafi reddedildigine inanmaktadir.
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Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Duygusal Mantik Yiirtitme bi¢imini kullandiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen stk  oldukeca sik Her zaman

2. Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu soyler. Yine de Selim
daha iyi yapip yapamayacagini merak etmektedir. Aslinda, kendisini basarisiz
hissetmektedir. Sonug olarak, basarisiz olduguna inanmaya baglar.

Liitfen basari durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik

Yiiriitme bi¢imini kullandiginizidegerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  c¢ok nadir ara sira Bazen  sik oldukea sik Her zaman

e. Etiketleme
Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kotii bir
sey meydana geldikten sonra ortaya cikarsa Etiketleme olarak adlandirilir. Orneklemek

icin liitfen asagidaki pasajlar1 okuyunuz:

1. Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadini1 dansa kaldirmak ister. Kadin onu geri
cevirir. Sonug olarak, Selim kendini basarisiz biri olarak gortir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Etiketlemeyaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukca stk Her zaman

2. Ders esnasinda, Nihal’in 6gretmeni sorunun cevabini bilen var mi1 diye sorar.
Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Maalesef, yanlis cevap. Cevabi
bilen baska biri var m1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak oldugunu
sOyler.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi

degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik  oldukc¢asik  Her zaman
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f. Zihinsel Filtreleme
Insanlar bazen, bilgi i¢in filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda, onlar
sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum Zihinsel Filtreleme olarak adlandirilir.

Orneklerle agiklamak i¢in liitfen asagidaki pasajlariokuyunuz:

1. Asl, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarna
kendisinden bahsetmektedir. Furkan: “Evet, su ana kadar her sey miikemmel
gidiyor. O gergekten akilli ve eglenceli biri. Cok ortak yoniimiiz var. Bazen,
biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” demektedir. Furkan’in daha ¢ok
olumlu seyler sdylemesine ragmen, Asli olumsuz yorum iizerinde durur ve
kendini kotii hisseder.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Zihinsel Filtrelemeyaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla  ¢ok nadir arasira Bazen stk olduk¢a sik Her zaman

2. Burak bir lise dgrencisidir. Son denemesi ile ilgili dgretmeninin yorumlarini
okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede miikemmel bir tarzin var.
Yazim tarzin1 gergekten ¢ok begeniyorum. Ancak, bir fikirden digerine gecerken
daha iyi gecisler yapmaya caligmalisin.” yazmustir. Burak, iyi bir performans
sergilemis olmasina ragmen, sadece bu kiiciik elestiriyi diistinmekte ve kendisini
yetersiz hissetmektedir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme

yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla  ¢ok nadir arasira Bazen stk oldukca stk  Her zaman

g. Asir1 Genelleme

Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kot seylerin olacagini
varsayarlar. Bir Oriintiiniin baslangic1 olarak olumsuz olay1 goriitler. Orneklerle
aciklamak i¢in liitfen asagidaki pasajlari okuyunuz:

1. Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmiglardir. Sibel kendi kendine: “Asla istikrarlt

bir iligki i¢ine girmeyecegim”seklinde diisiiniir.
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Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Asirt Genellemeyaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik  oldukcasik  Her zaman

2. Volkan yakin zamanda matematik sinavinda basarisiz olmustur. Kendi kendine:
“Herhalde diger derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim” seklinde diisiiniir.
Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme
yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir  ara sira Bazen sik  olduk¢asik  Her zaman

h. Kisisellestirme

Insanlar, 6yle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin kendileri
oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak adlandirilir. Orneklerle
aciklamak i¢in, litfen asagidaki pasajlar1 okuyunuz:Selen’in sirketi 6nemli bir
anlagsmay1 gerceklestirmeyi basaramaz. Ancak bir¢ok insan, bu proje iizerinde ¢ok sik1
calismistir. Selen bunun, kendi hatas1 oldugunu varsaymaktadir.

Liitfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme
yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir  arasira Bazen stk oldukg¢a sik  Her zaman

1. Tolga’nin en iyi arkadasi son zamanlarda kotii bir ruh hali igindedir ve onunla
iliski kurmak zor bir hal almistir. Tolga, arkadaginin bu sekilde davranmasina
neden olacak yanlis bir sey yaptigini sanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Kisisellestirmeyaptiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla cok nadir  ara sira Bazen stk olduk¢a stk  Her zaman
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i. Zorunluluk ifadeleri (...Meli, ...Mah)
Insanlar bazen olaylarin belli bir sekilde olmasi gerektigi veya kendilerinin belli
niteliklere sahip olmak zorundaoldugunu diisiiniirler. Orneklerle agiklamak igin liitfen

asagidaki pasajlar1 okuyunuz:

1. Biilent, sinavdan 85 aldig1 igin {izgiindiir, ¢iinkii en azindan 90 almasi
gerektigini distinmektedir. Birgok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya
c¢ikmaktadir (O0rnegin, futbol oynarken asla pas kagirmamasi gerektigini,
odasinin siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri

kullandiginiz1 degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7

Asla  c¢ok nadir  arasira Bazen sik  oldukg¢a sik  Her zaman

2. Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi ¢ekici olmasi gerektigine inanmaktadir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Zorunluluk ifadelerikullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla cok nadir ara sira Bazen stk olduke¢a sik Her zaman

j- Olumluyu Azimsama Veya Yok Sayma
Insanlar bazen baslarina gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu
Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Orneklerle agiklamak igin, liitfen

asagidaki pasajlar1 okuyunuz.

1. Biisra bir emlak¢1 olarak ¢alismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir is
cikardigini sOyler. Biisra, bagarisint gérmezden gelir, ¢linkii ona gore kendisi
muhtemelen ‘sadece sanslidir’.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiigiiltme veya

Yetersiz Bulma diistinmebi¢imini kullandiginizi degerlendirin.
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1 2 3 4 5 6 7

Asla cok nadir ara sira Bazen stk olduke¢a sik  Her zaman

2. Can, kiz arkadasiyla ilk bulugmasi i¢in hazirlanmaktadir. Arkadaslari kendisine iyi
goriindiigiinii sdylerler. Canonlarin iltifatin1 gérmezden gelir, ¢linkii sadece nazik
olmaya calistiklarini diisiinmektedir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadagslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Olumluyu kiigiiltme veya yetersiz bulma diisiinme bi¢imini kullandiginizi
degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir ara sira Bazen  sik olduke¢a sik Her zaman
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