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Erken donem uyumsuz semalarin
ergenlik donemi depresif bozuklukla iligkisi

Sebla GOKCE,* Arzu ONAL SOI\!MEZ,2 Canan YUSUFOGLU,3
Yasemin YULAF,* Ibrahim ADAK?®

oz

Amag: Bu gcalismanin amaci, klinige bagvuran ergenlerin erken dénem uyumsuz semalarinin depresif bozuklukla
iliskisini arastirmak ve depresif bozukluk tanisi konan ergenlerin erken dénem uyumsuz semalarini, depresif
bozukluk diginda psikiyatrik tani konan ergenlerin erken dénem uyumsuz semalari ile karsilagtirmaktir. Yontem:
Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasi Erenk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikli-nigi'ne
basvuran, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dérdiincl Baski (DSM-1V) tani élglitlerine gére
depresif bozukluk tanisi konan 80 ergen ve depresif bozukluk disi psikiyatrik bozukluk tanilarr konan 138 ergen
calismaya alinmigtir. Sosyodemografik form uzmanlar tarafindan, cocuk ve ergenler igin Erken Dé6nem Uyumsuz
Sema Olgekler Takimi (CESOT) ergenler tarafindan doldurulmustur. Sonuglar: Calismaya alinan 11-18 yaslar
arasindaki 218 ergenin (145 kiz, 73 erkek) yas ortalamasi 14.8'dir. Depresif bozukluk tanisi konmayan klinik gruba
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, davranim bozuklugu,
karsit olma karsi gelme bozuklugu, travma sonrasi stres bozukludu tanilari konmustur. Kusurluluk/utanma,
kugkuculuk ve koétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik, basarisizlik, kendini onaylamama,
karamsarlik sema puanlari depresif bozukluk tanili ergenlerde kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Regresyon analizi ile kusurluluk/utanma, kuskuculuk/kétiiye kullaniima, terk
edilme ve tutarsizlik, kendini onaylamama semalari depresif bozukluk ile iligkili bulunmustur. Tartigma: Ergenlik
déneminde siklikla atlanmakta olan ve tedavi edilmediginde intihar, madde kullanimi, obezite gibi saglik sorunlarina
yol agan depresif bozukluk, diinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunu olarak gériilmektedir. Daha énce yapilan
calismalarda ve bu calismada depresif bozukluk ile iliskilendirilen semalar daha ¢ok kopukluk ve reddedilmiglik alani
icinde bulunan, birincil bakim verenleri ile glivenli baglanma gereksinmesinin gideriimemesi sonucu gelisen
semalardir. Ergenlik dénemi depresif bozukluk tedavisinde depresyon ile iliskilendirilen uyumsuz semalarin
belirlenmesi ve tedavide bu semalar lizerine odaklaniimasi énemlidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):283-
291)
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Relation between early maladaptive schemas of adolescents
and depressive disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate relation between depressive disorder and early maladaptive
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schemas of adolescents and to compare early maladaptive schemas of adolescents diagnosed with depressive
disorder with schemas of adolescents diagnosed with other psychiatric disorders. Methods: Eighty adolescents
with depressive disorder and 138 adolescents with other psychiatric disorders who had been diagnosed through
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) between January and May 2016 in
Erenkdy research and training hospital for psychiatry and neurology child and adolescent outpatient clinic were
enrolled in this study. The sociodemographic form of the patients was filled out by the clinicians. The Early
Maladaptive Schema Questionnaires Set for Children and Adolescents was filled out by adolescents. Results:
There were 145 females and 73 males in the study. The mean age of the adolescents was 14.8 (range: 11-18)
years. The control group was consisted of attention deficit hyperactivity disorder, anxiety disorders, obsessive
compulsive disorder, conduct disorder, oppositional defiant disorder and post-traumatic stress disorder. Defective-
ness/shame, mistrust/abuse, emotional deprivation, abandonment/instability, failure, non-self-approval, negativity/
pessimism schema scores were significantly greater in adolescents diagnosed with depressive disorder than the
control group. There was a statistically significant relation between the schemas of defectiveness/shame, mis-
trust/abuse, abandonment/instability, non-self-approval and depressive disorder in regression analysis. Discus-
sion: Adolescent depressive disorder, frequently a missed diagnosis that when not treated can lead to health
problems such as suicide, drug abuse and obesity, is accepted as an important public health issue. Consistent with
literature, schemas under the title of disconnection and rejection and other directedness are related with the
depressive disorder in adolescence and associated with the relationship of the primary caregivers and the children.
Revealing maladaptive schemas and focusing on these schemas is important in adolescence depressive disorder
treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(3):283-291)

Keywords: child, adolescent, depression, maladaptive schema

GIRiS daki artig, bu dénemde beyinde meydana gelen

biyolojik degisim, biligssel olgunluk ve berabe-
Fiziksel, duygusal ve biligsel alanda blylk degi- rinde gelen sosyal degisimlerle iligkilendiril-
simlerin yasandigi ergenlik dénemi yasamin migtir.8

onemli dénim noktalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Psikososyal sorunlarin sik gorule-
bildigi bu dénem ayni zamanda psikiyatrik
bozukluklarin yayginlik, siddet ve ortaya c¢ikis
biciminde de degisikliklere karsilik gelmektedir.t

Genetik yatkinlk, erken olumsuz yasam olay-
lari, olumsuz bilis ve uyumsuz (maladaptif)
semalar, olumsuz duygulanimin yogunlugu,
pozitif duygulanimin yetersizli§i ve davranigsal
ketlenme gibi kisilik 6zellikleri depresif bozuklu-
Depresif bozukluk gerek goriilme oraninin gun gelisiminde rol oynamaktadir.®1°
yuksekligi, gerekse neden oldugu psikososyal
islev kaybi nedeni ile dinya genelinde ergenlik
déneminin en 6énemli ruh saghgi sorunlarindan
biri olarak gortlmektedir.2? Cocukluk dénemin-
de cinsiyetler arasi farklihk gdstermeyen ve
yaklasik %1 oraninda gorilen depresif bozuk-
luk, ergenlik déneminde artis gdstermekte ve
kadin cinsiyetinde erkeklere gore daha yuksek
oranda gorilmektedir. Bu dénemde depresyo-
nun gorilme oraninin %5-20 arasinda degistigi
bildiriimistir.#® Turkiye'de lise 6grencileri arasin-
da yapilan bir ¢calismada depresyon yayginlgi
%18 olarak bulunmustur.6 Tirkiye’de yapilan
yeni bir calismada bu oran %4.3 olarak saptan-
mistir.”

Young ve arkadaslarina gére, bireylerin ruhsal
olarak sagliklh ve uyumlu yetisebilmeleri igin
cocuklukta evrensel bazi temel duygusal gerek-
sinimlerin karsilanmasi gerekmektedir.'? Bu
gereksinimler digerlerine glvenli baglanma,
6zerklik, yetkinlik ve kimlik algisi, duygularin ve
gereksinmelerin belirtiimesi ile kendiliginden
olma ve oyundur. Erken dénem baglanmasi
glvenli olan bebekler blytduklerinde kendine
daha givenli ve yeterli hissedebilirlerken,
glvensiz baglanan bireyler kendine glivensiz ve
yeterlilik  duygulari  gelismemis, kendilerini
baskalari tarafindan reddedilen olarak yansita-
bilirler.12.13

Young anne-baba tutumu ve psikopatoloji
arasindaki iligkiyi agiklayacak sema temelli bir
model ©6ne sirmds; baglanma kuramindan
destek alan bazi kavramlardan ve arastirmalar-
dan vyararlanmistir. Psikopatoloji gelisiminde
erken dénem uyumsuz semalarin ve olumsuz

temel inanislarin énemli oldugunu 6ne surmus-
tir. 1114

Ergenlik déoneminde goérilen depresif bozukluk
okul basarisinda, sosyal iligkilerde bozulma,
madde kullanimi, obezite gibi énemli saglk
sorunlarina yol agabilmektedir. Ergenler arasin-
da 6lim nedenleri arasinda diinya genelinde 6n
siralarda olan intihar nedeni ile élen ergenlerin
yarisindan fazlasinda depresif bozukluk oldugu
bildiriimistir.3 _
Ergenlik doneminde depresyon gériilme oranin- Islevsel olmayan semalar, erken dénem birincil
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bakim veren ile gelisen olumsuz iliski bigcimi ve
olumsuz yasam olaylari ile gelisir ve bu durum,
stresle karsilasildiginda ruhsal sorunlarin orta-
ya c¢ikmasina daha duyarl hale gelmelerine
neden olmaktadir.'®

Biligssel kuramla ilgili temel varsayim kendi,
Otekiler ve dinya ile ilgili olumsuz bilissel
inaniglarin emosyonel bozukluklarin gelismesi
ve slrdurldlmesinin altinda yatan nedenler oldu-
Judur.1617 Ozellikle depresif bozukluk ile erken
dénem uyumsuz semalar arasinda iligki oldugu
yoniinde ¢ok sayida galisma vardir.18-23

Tlrkiye'de ve dinyada ergenlik ddneminde
onemli bir ruh saghdi sorunu olan depresif
bozukluk ve semalarla ilgili az sayida calisma
olup, Tirkiye'de depresif bozukluk ve ergenlerin
sahip oldugu semalar ile ilgili calismaya rastlan-
mamisgtir.

Bu calismanin amaci, ergenlik ddnemi depresif
bozukluk ile erken dénem uyumsuz gsemalar
arasinda bulunan iligkiyi incelemek, depresif
bozukluk tanili ergenlerin erken dénem uyum-
suz semalari ile depresif bozukluk tanisi disinda
psikiyatrik tanilar konan ergenlerin erken donem
uyumsuz semalarinin karsilastiniimasidir. Calig-
manin varsayimi, ergenlik dénemi depresif
bozuklugu ile erken dénem uyumsuz semalar
arasinda anlamli iligki bulundugu, depresif
bozukluk tanisi konan ergenlerin, depresif
bozukluk tanisi konmayan klinik gruba goére
daha fazla erken dénem uyumsuz semalara
sahip oldugudur.

YONTEM

Arastirma grubunu Erenkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklari Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari  Poliklinigi'ne Ocak-Mayis 2016
aylari arasinda basvuran ve daha once psiki-
yatrik tedavi gérmeyen 11-18 yaslari arasindaki
218 ergen olusturmustur. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dérdiincti Baski
(DSM-1V) tani élgitlerine gore, poliklinikte cali-
san ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanlari tarafin-
dan depresif bozukluk tanisi konulan ergenlerin
semalari ile kontrol grubu olarak depresif
bozukluk diginda tani konulan grubun semalari-
nin  karsilastiriimasi  planlanmistir.  Psikotik
bozukluklar, zeka geriligi, otizm spektrum
bozukluklari, bipolar bozukluk, madde kullanim
bozuklugu ve kronik tibbi hastalik 6éykisu olan
hastalar calismaya alinmamistir.

Klinik olarak 80’in altinda zeka katsayisina sahip
oldugu dasunulen ergenler galisma disi birakil-

mistir.

Arastirmaya katilan olgular ve aileleri arastirma
hakkinda bilgilendirilerek sézli ve yazili onam-
lari alinmistir. Erenkdy Ruh Sinir Hastaliklar
Hastanesi Yerel Etik Kurulu’dan galisma ile ilgili
onay alinmistir.

Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirma ile
ilgili sosyodemografik o6zellikler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edilmistir. Yas, cinsiyet,
egitim durumu, tibbi 6zellikleri ve 6zgegmis ile
ilgili bilgiler ergenlerin ailelerinden edinilmistir.

10-16 Yas Cocuk ve Ergenler igin Erken
Dénem Uyumsuz Sema Olgekler Takimi
(CESOT): CESOT toplam 97 maddeden ve
yorumlanabilir bes ayri gereksinme alani ve 15
faktérden olusan gecerli, guvenilir bir dlcek
olarak kabul edilmistir. Alt Olgekler sirasiyla,
kopukluk ve reddedilmislik gereksinme alani
icinde kusurluluk/utanma, kuskuculuk/kotiye
kullanilma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve
tutarsizlik; zedelenmis 6zerklik ve performans
alani icinde bagimhhk/yetersizlik, yapisiklik ve
gelismemis benlik, hakhhk/blytklenmecilik;
zedelenmis sinirlar alani iginde yetersiz 6zde-
netim, bagkalarina yonelimlilik gereksinme alani
icinde boyun egicilik, kendini onaylamama, onay
arayiclilik; asir tetikte olma ve baskilama/ ketle-
me; gereksinme alani icinde karamsarlik, ceza-
landiricilik, dayaniksizliktir. Katihmcilar, her
maddeyi besli likert lzerinde (1=Benim igin
tamamiyla yanlis, 5=Benim icin tamamiyla
dogru) derecelendirmektedir.?*

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel incelenmesi SPSS Win-
dows 20.0 istatistik paket programi ile yapil-
mistir. Depresif bozukluk ve depresif bozukluk
digindaki psikiyatrik tanilarin kondugu klinik
grubun demografik Ozellikleri agisindan karsi-
lastirmak igin ¥? testi uygulanmistir. Depresyon
ve diger klinik grubun sema dlcedi puanlarini
karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi uygu-
lanmigtir. On bes ayri sema puanlarinin yas ile
iliskisini degerlendirmek igin Pearson korelas-
yon analizi uygulanmigtir. Depresyon, DEHB,
anksiyete bozukluklari, disa vurum bozukluklari
ve cinsiyetin 15 ayri sema ile iligkisini analiz
etmek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmigtir.  Tim odlgimlerde istatistiksel
anlamhhk dizeyi p<0.05, guven arahd %95
olarak kabul edilmistir.
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SONUCLAR

2016 Ocak-Mayis aylari arasinda Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne basvu-
ran 11-18 yaslari arasindaki 218 (145 kiz, 73
erkek) ergen galismaya alinmistir. Calismaya
alinan ergenlerin yas ortalamasi 14.8+1.8 yildir
(aralik: 11-18 yas). Calismaya katilan 218 erge-
nin  %36.7'sine  (s=80) depresif bozukluk,
%63.3'Une (s=138) ise depresyon disiI psiki-
yatrik bozukluk tanilari konmustur. Depresif
bozukluk tanisi konmayan klinik grubun %67.4'-
Une (s=93) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), %18.8'ine (s:26) yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), %8’ine (s=11) obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), %2.9'una (s=4) davra-
nim bozuklugu, %5.1’ine (s=7) karsit olma karsi
gelme bozuklugu (KOKGB), %2.2'sine (s=3)
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi
konmustur. Depresyon tanisi konan grubun
%5'ine (s=4) yaygin anksiyete bozuklugu,
%3.8'ine (s=3) OKB, %3.8'ine (s=3) TSSB,
%40’ 1na (s=32) DEHB, %2.5’ine (s=2) KOKGB,
%210’una (s=8) disa vurum bozukluklari (DB) es
tanilari konmustur. Depresif bozukluk grubunun
%75’i (s=60) kiz, %25'i (s=20) erkek; depresyon
digi psikiyatrik bozukluklar grubunun %61.6’si
(s=85) kiz, %38.4’U (s=53) erkektir. Depresif
bozukluk grubunda kiz cinsiyeti orani, depresif

bozukluk digi tani grubuna gére anlamli oranda
yuksektir (p=0.043, ¥?=4.09). Depresif bozukluk
grubunda annelerin yas ortalamasi 42.7+6.04,
babalarin yas ortalamasi 46.9+6.78 iken; diger
psikiyatrik bozukluklar grubunda annelerin yas
ortalamasi 41.4+5.44, babalarin yas ortalamasi
45.21+6.68 olarak bulunmustur (p>0.05). Dep-
resif bozukluk grubunun annelerinin %37.4'U
(s=30) ilkokul mezunu, diger psikiyatrik bozuk-
luklar grubunun annelerinin %42.3'G (s=60)
ilkokul mezunudur (p>0.05). Depresif bozukluk
grubunun babalarinin %38.5’i (s=31) lise mezu-
nu, diger psikiyatrik bozukluklar grubunun baba-
larinin %26.9'u (s=60) lise mezunudur (p>0.05).

Depresif bozukluk grubun ders basarisi diger
klinik tanilara goére istatistiksel olarak anlamli
oranda daha dusuktir (t=2.18, p=0.030).
Sosyodemografik oOzellikler Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Depresif bozukluk grubunda kusurluluk/utanma,
kuskuculuk/kétiye kullaniima, duygusal yoksun-
luk, terk edilme ve tutarsizlik, basarisizlik,
kendini onaylamama, karamsarlik sema puanlari
depresyon disi tani grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p=0.021, 0.012, 0.048, 0.018, 0.040, 0.007,
0.031, sirasiyla) (Tablo 2).

Tablo 1. Depresif bozukluk ve depresif bozukluk diginda diger psikiyatrik bozukluklar tanili

ergenlerin sosyodemografik dzellikleri

Depresif bozukluk (s=80) Diger psikiyatrik tanilar(s=138) Istatistik
% Sayi Sayi Test p

Cinsiyet ?=4.09 0.043

Erkek 25.0 20 38.4 53

Kiz 75.0 60 61.6 85
Yas (Ort.£SS) (min-max) 15.1+1.8 (11-18) 14.7+1.7(11-18) t=-1.55 0.123
Ders basarisi 3.16 (1-5) 3.47(1-5) t=2.18 0.030
Annenin yasi 42.7+6.0 41.4+5.4 t=-1.48 0.139
Babanin yasi 46.9 £6.7 45.2+6.6 t=-1.77 0.078
Annenin egitim duzeyi v?=3.24 0.663

ilkokul 374 30 423 60

Ortaokul 16.1 13 14.4 20

Lise 29.9 24 30.8 43

Universite 16.1 13 7.7 11
Babanin egitim diizeyi =471 0.195

ilkokul 312 25 311 43

Ortaokul 13.8 11 19.5 27

Lise 38.7 31 27.5 38

Universite 16.2 13 21.7 30
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Tablo 2. Depresif Bozukluk ve depresif bozukluk disi diger psikiyatrik bozukluklar grubunda
CESOT puanlarinin karsilastiriimasi

Depresif bozukluk (s=80) Diger tanilar (s=138)

Ort.+SS Ort.+SS p*
Kusurluluk/utanma 2.58+0.93 2.28+0.89 0.021
Kuskuculuk/kétiiye kullanma 2.75+1.37 2.33+0.98 0.012
Duygusal yoksunluk 2.55+1.04 2.28+1.05 0.048
Terkedilme ve tutarsizlik 2.69+1.03 2.33+0.88 0.018
Basarisizlik 2.50+0.88 2.22 £0.96 0.040
Bagimlilik/yetersizlik 2.40+0.92 2.23+0.88 0.175
Haklilik/blyuklenmecilik 2.78+0.79 2.68+0.79 0.348
Yetersiz 6zdenetim 3.04+0.94 2.98+0.99 0.634
Kendini onaylamama 2.41+1.07 2.00+0.91 0.007
Boyun egicilik 2.32 2.30+0.81 0.863
Onay arayicilik 2.94+1.01 2.76+1.05 0.250
Karamsarlik 3.18+1.11 2.82+1.10 0.031
Cezalandiricilik 2.68+0.91 2.52+0.76 0.153
Yapisiklik/gelismemis benlik 2.82 +1.25 2.79+1.16 0.915
Hastalik/tehditlerekarsi dayaniksizlik 3.03+1.11 2.75+1.06 0.107

* Mann Whitney U testi; CESOT: Cocuk Ergenler icin Erken Dénem Uyumsuz Sema Olcekler Takimi

Tablo 3. Semalara etki eden bagimsiz degiskenlerin ¢oklu dogrusal regresyon modeli ile incelenmesi

Bagimli degiskenler Bagimsiz degiskenler F degigimi R? Beta t p
Kusurluluk/utanma Cinsiyet 1.289 0.030 -0.056 -0.808 0.420
Depresif bozukluk 0.145 1.991 0.048
DEHB -0.023 -0.294 0.769
Disa vurum bozukluklari -0.011 -0.161 0.872
Kaygi bozukluklari -0.017 -0.230 0.818
Kuskuculuk/kotuye Cinsiyet 1.751 0.040 -0.037 -0.538 0.591
kullaniima Depresif bozukluk 0.201 2.780 0.006
DEHB 0.080 1.035 0.302
Disa vurum bozukluklari -0.049 -0.713 0.476
Kaygi bozukluklari 0.038 0.516 0.607
Terk edilme ve Cinsiyet 1.589 0.036 0.011 0.016 0.871
tutarsizlik Depresif bozukluk 0.174 2.395 0.017
DEHB -0.027 -0.355 0.723
Disa vurum bozukluklari 0.044 0.645 0.520
Kaygi bozukluklari 0.035 0.472 0.637
Kendini onaylamama Cinsiyet 2.024 0.46 0.002 0.022 0.983
Depresif bozukluk 0.175 2.418 0.016
DEHB -0.043 -0.555 0.579
Disa vurum bozukluklari -0.022 -0.317 0.752
Kayg! bozukluklari -0.090 -1.213 0.226

On bes uyumsuz sema puanlari ve galismaya
katilan ergenlerin yaglari arasinda korelasyon
analizi ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-

mamistir (p>0.05).

Orneklem grubunun tamaminda ve depresif
bozukluk grubunda 15 ayri sema puanlarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmamistir (p>0.05).
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Bagimli degisken olarak 15 uyumsuz semanin
analiz edildigi ¢coklu dogrusal regresyon mode-
linde depresif bozukluk, DEHB, anksiyete
bozukluklari (YAB, OKB, TSSB), DB, KOKGB ve
cinsiyet bagimsiz dediskenler olarak belirlen-
migtir. TUm semalar ayri regresyon modeli ile
degerlendirildiginde kusurluluk/utanma
(B=0.145, t=1.99, p=0.048), kuskuculuk/kétiye
kullaniima (p=0.201, t=2.78, p=0.006), terk
edilme ve tutarsizlik (=0.174, t=2.40, p=0.174),
kendini onaylamama (B=0175, t=2.42, p=0.016)
semalarinda, depresif bozuk-luk tanisi ile
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Diger 11 sema
ve bagimsiz dediskenler arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (her sema igin p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada klinikte depresif bozukluk tanisi
konulan ergenlerin uyumsuz semalar1 depresif
bozukluk diginda psikiyatrik tani konan grubun
uyumsuz semalari ile karsilastiriimigtir. TUrki-
ye’de klinik disi ergenler arasinda gegerlilik,
glvenilirlik calismasi bulunan CESOT uyumsuz
semalarin dlgimunde kullaniimistir. Terk edilme
ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma, kuskuculuk/
kétlye kullaniima, duygusal yoksunluk, bagim-
ilik/yetersizlik, yapisiklik/gelismemis benlik,
basarisizlik, haklilik/blylklenmecilik, yetersiz
6zdenetim, boyun egicilik, kendini onaylamama,
onay arayicilik, karamsarlik, cezalandiricilik ve
hastaliklara/tehditlere karsi dayaniksizlik sema-
lari CESOT tarafindan belirlenebilmektedir. Bu
¢alismanin en belirgin bulgusu, depresif bozuk-
luk tanisi konan ergenlerde kusurluluk/utanma,
kuskuculuk/kétiye kullanilma, duygusal yok-
sunluk, terk edilme ve tutarsizlik, basarisizlik,
kendini onaylamama ve karamsarlik sema puan-
larinin, diger psikiyatrik tanilar konulan ergen-
lerin sema puanlarina gére anlamli olarak daha
yuksek olmasidir. Dogrusal regresyon anali-
zinde depresif bozukluk tanisi ile kusurluluk/
utanma, kuskuculuk/kotuye kullaniima, terk edil-
me ve tutarsizlik, kendini onaylamama gemalari
ile anlamh oranda iligkili bulunurken; DEHB,
anksiyete bozukluklari, DB ile semalar arasinda
anlamli iligki bulunmamisgtir.

Depresif bozuklugu olan bireylerin daha fazla
olumsuz semalara sahip olduklari, kendilerini
daha olumsuz sifatlar ile tanimlama egiliminde
olduklari bilinmektedir.2526

Bu calisma ile uyumlu olarak basarisizlik,
hastalik ve tehditlere kargi dayaniksizlik, duy-
gusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsizlik,
kusurluluk/utanma, bagimhlik/yetersizlik sema-

lari literatrde depresyon bulgulari ile en yakin-
dan iligkilendirilen semalardir.2”  Universite
ogrencileri ile yapilan bir calismada erken
uyumsuz semalardan kusurluluk/utanma sema-
sl, yetersiz 6zdenetim, hastalik ve tehditlere
karsi dayaniksizlik, bagimhhk/yetersizlik sema-
larinin depresif bulgu siddeti ile iliskili oldugu
gosterilmistr.? Bagka bir galismada ise, terk
edilme ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma, basari-
sizlik, boyun egicilik ve hastalik ve tehditlere
karsi dayaniksizlik semalarinin  depresyon
siddeti ile iligkili oldugu saptanmistir.2® Klinige
yonlendirilen 12-18 yaslar arasindaki ergen-
lerle yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, bu
calismada oldugu gibi basarisizlik, utanma,
bagimlihik ve duygusal yoksunluk semalari
depresyon ile iligkili bulunmustur.2®

Depresif bozuklugu olan ergenler akranlari ile
karsilastirdiklarinda kendilerini kusurlu, asag,
degersiz ve birgok alanda sorumluluklarini yeri-
ne getiremeyecek ol¢lide yetersiz olarak algila-
maktadirlar.?®

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda biligsel veriler
acisindan cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu
6ne sdrulmugstr. Depresyon kiz ergenlerde
erkeklere gore daha yluksek oranda gorulir.®0
Kiz ergenlerin olumlu disiinme, olumsuz durum-
lara iyi uyum saglama, onaylanma ve basari
gereksinmesi ile olumsuz biliglerini kendine
yoneltme dizeylerinin erkek ergenlere gore
daha dislk dizeyde oldugu bildirilmigtir.3?

Bu calismada da depresyon grubunda kiz cinsi-
yeti diger klinik gruba gore anlamli oranda daha
yuksek bulundu. Depresyon grubunda ve tim
orneklemde sema puanlari agisindan cinsiyetler
arasi farklilik incelendidinde, istatistiksel olarak
anlamli  sonuglar goértilmedi. Biligsel sema
duyarlligi ergen depresyonundaki cinsiyet fark-
hhiklarini agiklayan olasi adaylardan birisidir.3?
Onceki arastirmalarda bilissel sema duyarlili-
ginin kizlarda erkeklere goére daha yaygin oldu-
gu gosterilmistir.31.33 Depresyondaki cinsiyet
etkenleri ile ilgili dizeneklerin erken anne-
baba/gocuk iliskisine bagli olabilecegi gibi, stres
etkenleri ile de iligkili oldugu digiiniilmektedir.32
Bazi arastirmacilar bu durumu kizlarin ergenlik
boyunca daha stresli yasam olaylari yagsamalari
ile agiklamaktadirlar.3* Kizlardaki bazi bilissel
sema duyarlihginin, yasadiklari olaylari daha
stresli hale dénistirmeleri ve sonrasinda bu
durumun depresif bulgulara yol agmasi da ola-
sidir.3s

Beck’e gore gocukluk déneminde yasanan kayip
veya glgclikler uyumsuz semalarin gelismesinde

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(3):283-291



Gokce ve ark. 289

etkilidir.%6 Bu semalar stresli bir yasam olayi ile
uyarilarak harekete gecirebilmektedir. Daha
once yapllan galismalarda ve bu cgalismada
depresyon ile iligkilendirilen semalar guven
gereksinmesi, tutarlilik, korunma, kabul edilirlik,
duygusal doyum, basarisizlik gibi daha c¢ok
birincil bakim verenlerle kurulan iliskiler sonucu
olusan kopukluk ve terk edilme alani ile
baskalarina yonelme gereksinme alani (Young
ve arkadaslarinin tanimladigi) altinda bulunan
semalardir.!* Erken dénemde guvenli baglan-
manin saglanamamasi, kopuk, soguk iligkilerin
bulundugu, duygusal, korunma, glven gerek-
sinmelerinin karsilanamadigi aile ortamlarinda
blylmenin bu semalarla iligkili oldugu bildiril-
migtir.24

Olumsuz biligsel yapi ve depresif bozukluk ara-
sinda cift yonla bir iliski tanimlanmigtir. Depresif
bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluklarin geli-
siminde neden olarak gdsterilen uyumsuz sema-
larin depresyon, TSSB gibi psikiyatrik bozuk-
luklarin var olan semalarda bozulmaya neden
olabildigi cesitli calismalarda gosterilmigtir.37-38
Depresyonun klinik bulgulari iyilestikten sonra
da olumsuz duslnce yapisinin siirme egiliminde
oldugunu gosteren izleme calismalari vardir.3°
Ozellikle ergenlik déneminde gegcirilen depres-
yonun gelecekteki depresyonun en oOnemli
belirtecinin  oldugu bilinmektedir.4® Depresif
bireylerde var olan ve depresyonun kendisinin
de tetikledigi uyumsuz semalarin neden oldugu
akran ve aile ici iliski problemleri bireylerin

duygusal destek, vyakinlik, onaylanma gibi
saglikh iligkinin getirdigi kazanimlarin elde edil-
mesini engellemektedir, bu da yineleyen depres-
yon riskini artirmakta ve var olan olumsuz biligsel
yaplyl desteklemektedir.41-42

Sonu¢ olarak, ergenlik déneminde depresif
bozukluk bireyin simdi ve gelecekte islevselligini
onemli derecede etkileyebilen diinya genelinde
ve Turkiye’de sik gorulen bir halk saghg: soru-
nudur. Depresyon tanisi ergenlerde siklikla
atlanabilmektedir ve tedavi edilmediginde inti-
har, madde kullanimi, saglik sorunlari gibi daha
ciddi sorunlara yok agmaktadir.® Tiurkiye'de
klinikte depresif bozukluk tanili ergenlerin erken
dénem semalarini inceleyen bagka bir calis-
maya rastlanmamigstir. Bu ¢calisma ve diger aras-
tirmalar, depresyon gelisiminde erken dénem
anne-baba/cocuk iligkisinin  énemini dusln-
durmektedir. Depresif bozukluk ile erken dénem
uyumsuz semalar arasinda iligki oldugu daha
once yapilan galismalarda ve bu calismada
gosterilmigtir.1822  Ergenlik ddnemi depresif
bozukluk tedavisinde ilag tedavisinin yaninda
depresyon ile iligkilendirilen uyumsuz semalarin
belirlenmesi ve degistiriimesine odaklanilabile-
cegi soylenilebilir.

Tani araci olarak yapilandiriimis bir gorisme
tekniginin kullanmamis olmasi ve depresyon
siddetini dlgen bir dlgedin olmamasi bu cgalis-
manin en énemli sinirhhigidir.
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