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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, kliniğe başvuran ergenlerin erken dönem uyumsuz şemalarının depresif bozuklukla 
ilişkisini araştırmak ve depresif bozukluk tanısı konan ergenlerin erken dönem uyumsuz şemalarını, depresif 
bozukluk dışında psikiyatrik tanı konan ergenlerin erken dönem uyumsuz şemaları ile karşılaştırmaktır. Yöntem: 
Ocak-Mayıs 2016 tarihleri arası Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri Polikli-niği’ne 
başvuran, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü Baskı (DSM-IV) tanı ölçütlerine göre 
depresif bozukluk tanısı konan 80 ergen ve depresif bozukluk dışı psikiyatrik bozukluk tanıları konan 138 ergen 
çalışmaya alınmıştır. Sosyodemografik form uzmanlar tarafından, çocuk ve ergenler için Erken Dönem Uyumsuz 
Şema Ölçekler Takımı (ÇEŞÖT) ergenler tarafından doldurulmuştur. Sonuçlar: Çalışmaya alınan 11-18 yaşları 
arasındaki 218 ergenin (145 kız, 73 erkek) yaş ortalaması 14.8’dir. Depresif bozukluk tanısı konmayan klinik gruba 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, anksiyete bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, davranım bozukluğu, 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu tanıları konmuştur. Kusurluluk/utanma, 
kuşkuculuk ve kötüye kullanılma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsızlık, başarısızlık, kendini onaylamama, 
karamsarlık şema puanları depresif bozukluk tanılı ergenlerde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Regresyon analizi ile kusurluluk/utanma, kuşkuculuk/kötüye kullanılma, terk 
edilme ve tutarsızlık, kendini onaylamama şemaları depresif bozukluk ile ilişkili bulunmuştur. Tartışma: Ergenlik 
döneminde sıklıkla atlanmakta olan ve tedavi edilmediğinde intihar, madde kullanımı, obezite gibi sağlık sorunlarına 
yol açan depresif bozukluk, dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda ve bu çalışmada depresif bozukluk ile ilişkilendirilen şemalar daha çok kopukluk ve reddedilmişlik alanı 
içinde bulunan, birincil bakım verenleri ile güvenli bağlanma gereksinmesinin giderilmemesi sonucu gelişen 
şemalardır. Ergenlik dönemi depresif bozukluk tedavisinde depresyon ile ilişkilendirilen uyumsuz şemaların 
belirlenmesi ve tedavide bu şemalar üzerine odaklanılması önemlidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):283-
291)  
Anahtar sözcükler: Çocuk, ergen, depresyon, uyumsuz şema 

 
 
 

 
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 
Erenköy 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 
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GİRİŞ 
 
Fiziksel, duygusal ve bilişsel alanda büyük deği-
şimlerin yaşandığı ergenlik dönemi yaşamın 
önemli dönüm noktalarından biri olarak kabul 
edilmektedir. Psikososyal sorunların sık görüle-
bildiği bu dönem aynı zamanda psikiyatrik 
bozuklukların yaygınlık, şiddet ve ortaya çıkış 
biçiminde de değişikliklere karşılık gelmektedir.1 
 
Depresif bozukluk gerek görülme oranının 
yüksekliği, gerekse neden olduğu psikososyal 
işlev kaybı nedeni ile dünya genelinde ergenlik 
döneminin en önemli ruh sağlığı sorunlarından 
biri olarak görülmektedir.2,3 Çocukluk dönemin-
de cinsiyetler arası farklılık göstermeyen ve 
yaklaşık %1 oranında görülen depresif bozuk-
luk, ergenlik döneminde artış göstermekte ve 
kadın cinsiyetinde erkeklere göre daha yüksek 
oranda görülmektedir. Bu dönemde depresyo-
nun görülme oranının %5-20 arasında değiştiği 
bildirilmiştir.4,5 Türkiye’de lise öğrencileri arasın-
da yapılan bir çalışmada depresyon yaygınlığı 
%18 olarak bulunmuştur.6 Türkiye’de yapılan 
yeni bir çalışmada bu oran %4.3 olarak saptan-
mıştır.7 
 
Ergenlik döneminde görülen depresif bozukluk 
okul başarısında, sosyal ilişkilerde bozulma, 
madde kullanımı, obezite gibi önemli sağlık 
sorunlarına yol açabilmektedir. Ergenler arasın-
da ölüm nedenleri arasında dünya genelinde ön 
sıralarda olan intihar nedeni ile ölen ergenlerin 
yarısından fazlasında depresif bozukluk olduğu 
bildirilmiştir.3  
Ergenlik döneminde depresyon görülme oranın-

daki artış, bu dönemde beyinde meydana gelen 
biyolojik değişim, bilişsel olgunluk ve berabe-
rinde gelen sosyal değişimlerle ilişkilendiril-
miştir.8 
 
Genetik yatkınlık, erken olumsuz yaşam olay-
ları, olumsuz biliş ve uyumsuz (maladaptif) 
şemalar, olumsuz duygulanımın yoğunluğu, 
pozitif duygulanımın yetersizliği ve davranışsal 
ketlenme gibi kişilik özellikleri depresif bozuklu-
ğun gelişiminde rol oynamaktadır.9,10 
 
Young ve arkadaşlarına göre, bireylerin ruhsal 
olarak sağlıklı ve uyumlu yetişebilmeleri için 
çocuklukta evrensel bazı temel duygusal gerek-
sinimlerin karşılanması gerekmektedir.11 Bu 
gereksinimler diğerlerine güvenli bağlanma, 
özerklik, yetkinlik ve kimlik algısı, duyguların ve 
gereksinmelerin belirtilmesi ile kendiliğinden 
olma ve oyundur. Erken dönem bağlanması 
güvenli olan bebekler büyüdüklerinde kendine 
daha güvenli ve yeterli hissedebilirlerken, 
güvensiz bağlanan bireyler kendine güvensiz ve 
yeterlilik duyguları gelişmemiş, kendilerini 
başkaları tarafından reddedilen olarak yansıta-
bilirler.12,13 
 
Young anne-baba tutumu ve psikopatoloji 
arasındaki ilişkiyi açıklayacak şema temelli bir 
model öne sürmüş; bağlanma kuramından 
destek alan bazı kavramlardan ve araştırmalar-
dan yararlanmıştır. Psikopatoloji gelişiminde 
erken dönem uyumsuz şemaların ve olumsuz 
temel inanışların önemli olduğunu öne sürmüş-
tür.11,14 
 
İşlevsel olmayan şemalar, erken dönem birincil
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bakım veren ile gelişen olumsuz ilişki biçimi ve 
olumsuz yaşam olayları ile gelişir ve bu durum, 
stresle karşılaşıldığında ruhsal sorunların orta-
ya çıkmasına daha duyarlı hale gelmelerine 
neden olmaktadır.15  
Bilişsel kuramla ilgili temel varsayım kendi, 
ötekiler ve dünya ile ilgili olumsuz bilişsel 
inanışların emosyonel bozuklukların gelişmesi 
ve sürdürülmesinin altında yatan nedenler oldu-
ğudur.16,17 Özellikle depresif bozukluk ile erken 
dönem uyumsuz şemalar arasında ilişki olduğu 
yönünde çok sayıda çalışma vardır.18-23 
 
Türkiye’de ve dünyada ergenlik döneminde 
önemli bir ruh sağlığı sorunu olan depresif 
bozukluk ve şemalarla ilgili az sayıda çalışma 
olup, Türkiye’de depresif bozukluk ve ergenlerin 
sahip olduğu şemalar ile ilgili çalışmaya rastlan-
mamıştır.  
 
Bu çalışmanın amacı, ergenlik dönemi depresif 
bozukluk ile erken dönem uyumsuz şemalar 
arasında bulunan ilişkiyi incelemek, depresif 
bozukluk tanılı ergenlerin erken dönem uyum-
suz şemaları ile depresif bozukluk tanısı dışında 
psikiyatrik tanılar konan ergenlerin erken dönem 
uyumsuz şemalarının karşılaştırılmasıdır. Çalış-
manın varsayımı, ergenlik dönemi depresif 
bozukluğu ile erken dönem uyumsuz şemalar 
arasında anlamlı ilişki bulunduğu, depresif 
bozukluk tanısı konan ergenlerin, depresif 
bozukluk tanısı konmayan klinik gruba göre 
daha fazla erken dönem uyumsuz şemalara 
sahip olduğudur.  
 
YÖNTEM 
 
Araştırma grubunu Erenköy Ruh ve Sinir Hasta-
lıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Polikliniği’ne Ocak-Mayıs 2016 
ayları arasında başvuran ve daha önce psiki-
yatrik tedavi görmeyen 11-18 yaşları arasındaki 
218 ergen oluşturmuştur. Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü Baskı 
(DSM-IV) tanı ölçütlerine göre, poliklinikte çalı-
şan çocuk ve ergen psikiyatri uzmanları tarafın-
dan depresif bozukluk tanısı konulan ergenlerin 
şemaları ile kontrol grubu olarak depresif 
bozukluk dışında tanı konulan grubun şemaları-
nın karşılaştırılması planlanmıştır. Psikotik 
bozukluklar, zeka geriliği, otizm spektrum 
bozuklukları, bipolar bozukluk, madde kullanım 
bozukluğu ve kronik tıbbi hastalık öyküsü olan 
hastalar çalışmaya alınmamıştır. 
 
Klinik olarak 80’in altında zeka katsayısına sahip 
olduğu düşünülen ergenler çalışma dışı bırakıl-

mıştır.    
 
Araştırmaya katılan olgular ve aileleri araştırma 
hakkında bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onam-
ları alınmıştır. Erenköy Ruh Sinir Hastalıklar 
Hastanesi Yerel Etik Kurulu’dan çalışma ile ilgili 
onay alınmıştır.  
 
Gereçler 
 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Araştırma ile 
ilgili sosyodemografik özellikler araştırmacılar 
tarafından geliştirilen sosyodemografik bilgi 
formu kullanılarak elde edilmiştir. Yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, tıbbi özellikleri ve özgeçmiş ile 
ilgili bilgiler ergenlerin ailelerinden edinilmiştir.   
 
10-16 Yaş Çocuk ve Ergenler için Erken 
Dönem Uyumsuz Şema Ölçekler Takımı 
(ÇEŞÖT): ÇEŞÖT toplam 97 maddeden ve 
yorumlanabilir beş ayrı gereksinme alanı ve 15 
faktörden oluşan geçerli, güvenilir bir ölçek 
olarak kabul edilmiştir. Alt ölçekler sırasıyla, 
kopukluk ve reddedilmişlik gereksinme alanı 
içinde kusurluluk/utanma, kuşkuculuk/kötüye 
kullanılma, duygusal yoksunluk, terk edilme ve 
tutarsızlık; zedelenmiş özerklik ve performans 
alanı içinde bağımlılık/yetersizlik, yapışıklık ve 
gelişmemiş benlik, haklılık/büyüklenmecilik; 
zedelenmiş sınırlar alanı içinde yetersiz özde-
netim, başkalarına yönelimlilik gereksinme alanı 
içinde boyun eğicilik, kendini onaylamama, onay 
arayıcılık; aşırı tetikte olma ve baskılama/ ketle-
me; gereksinme alanı içinde karamsarlık, ceza-
landırıcılık, dayanıksızlıktır. Katılımcılar, her 
maddeyi beşli likert üzerinde (1=Benim için 
tamamıyla yanlış, 5=Benim için tamamıyla 
doğru) derecelendirmektedir.24 
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
Verilerin istatistiksel incelenmesi SPSS Win-
dows 20.0 istatistik paket programı ile yapıl-
mıştır. Depresif bozukluk ve depresif bozukluk 
dışındaki psikiyatrik tanıların konduğu klinik 
grubun demografik özellikleri açısından karşı-
laştırmak için χ2 testi uygulanmıştır. Depresyon 
ve diğer klinik grubun şema ölçeği puanlarını 
karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi uygu-
lanmıştır. On beş ayrı şema puanlarının yaş ile 
ilişkisini değerlendirmek için Pearson korelas-
yon analizi uygulanmıştır. Depresyon, DEHB, 
anksiyete bozuklukları, dışa vurum bozuklukları 
ve cinsiyetin 15 ayrı şema ile ilişkisini analiz 
etmek için çoklu doğrusal regresyon analizi 
uygulanmıştır. Tüm ölçümlerde istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05, güven aralığı %95 
olarak kabul edilmiştir. 
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SONUÇLAR 
 
2016 Ocak-Mayıs ayları arasında Erenköy Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvu-
ran 11-18 yaşları arasındaki 218 (145 kız, 73 
erkek) ergen çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya 
alınan ergenlerin yaş ortalaması 14.8±1.8 yıldır  
(aralık: 11-18 yaş). Çalışmaya katılan 218 erge-
nin %36.7’sine (s=80) depresif bozukluk, 
%63.3’üne (s=138) ise depresyon dışı psiki-
yatrik bozukluk tanıları konmuştur. Depresif 
bozukluk tanısı konmayan klinik grubun %67.4’-
üne (s=93) dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB), %18.8’ine (s:26) yaygın anksiyete 
bozukluğu (YAB), %8’ine (s=11) obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), %2.9’una (s=4) davra-
nım bozukluğu, %5.1’ine (s=7) karşıt olma karşı 
gelme bozukluğu (KOKGB), %2.2’sine (s=3) 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı 
konmuştur. Depresyon tanısı konan grubun 
%5’ine (s=4) yaygın anksiyete bozukluğu, 
%3.8’ine (s=3) OKB, %3.8’ine (s=3) TSSB, 
%40’ına (s=32) DEHB, %2.5’ine (s=2) KOKGB, 
%10’una (s=8) dışa vurum bozuklukları (DB) eş 
tanıları konmuştur. Depresif bozukluk grubunun 
%75’i (s=60) kız, %25’i (s=20) erkek; depresyon 
dışı psikiyatrik bozukluklar grubunun %61.6’sı 
(s=85) kız, %38.4’ü (s=53) erkektir. Depresif 
bozukluk grubunda kız cinsiyeti oranı, depresif 

bozukluk dışı tanı grubuna göre anlamlı oranda 
yüksektir (p=0.043, χ2=4.09). Depresif bozukluk 
grubunda annelerin yaş ortalaması 42.7±6.04, 
babaların yaş ortalaması 46.9±6.78 iken; diğer 
psikiyatrik bozukluklar grubunda annelerin yaş 
ortalaması 41.4±5.44, babaların yaş ortalaması 
45.21±6.68 olarak bulunmuştur (p>0.05). Dep-
resif bozukluk grubunun annelerinin %37.4’ü 
(s=30) ilkokul mezunu, diğer psikiyatrik bozuk-
luklar grubunun annelerinin %42.3’ü (s=60) 
ilkokul mezunudur (p>0.05). Depresif bozukluk 
grubunun babalarının %38.5’i (s=31) lise mezu-
nu, diğer psikiyatrik bozukluklar grubunun baba-
larının %26.9’u (s=60) lise mezunudur (p>0.05).  
 
Depresif bozukluk grubun ders başarısı diğer 
klinik tanılara göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda daha düşüktür (t=2.18, p=0.030). 
Sosyodemografik özellikler Tablo 1’de göste-
rilmiştir.  
 
Depresif bozukluk grubunda kusurluluk/utanma, 
kuşkuculuk/kötüye kullanılma, duygusal yoksun-
luk, terk edilme ve tutarsızlık, başarısızlık, 
kendini onaylamama, karamsarlık şema puanları 
depresyon dışı tanı grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p=0.021, 0.012, 0.048, 0.018, 0.040, 0.007, 
0.031, sırasıyla) (Tablo 2). 

 
 
Tablo 1. Depresif bozukluk ve depresif bozukluk dışında diğer psikiyatrik bozukluklar tanılı  
               ergenlerin sosyodemografik özellikleri   
____________________________________________________________________________________________  
                                    Depresif bozukluk (s=80)  Diğer psikiyatrik tanılar(s=138)            İstatistik          
                                                       %        Sayı                  %        Sayı                   Test                    p 
____________________________________________________________________________________________  
Cinsiyet      χ2=4.09  0.043   
    Erkek                 25.0   20              38.4   53                       
    Kız                        75.0        60                 61.6       85                           
                                                          
Yaş (Ort.±SS) (min-max)          15.1±1.8 (11-18)             14.7±1.7(11-18)            t= -1.55  0.123 
                                                                                                                                 
Ders başarısı                                  3.16 (1-5)                      3.47(1-5)                   t=2.18 0.030 
                                                                                                                                 
Annenin yaşı                                   42.7±6.0                       41.4±5.4                  t=-1.48 0.139 
                                                                                                                                 
Babanın yaşı                                  46.9 ±6.7                      45.2±6.6                   t=-1.77 0.078 
                                                                                                                                 
Annenin eğitim düzeyi            χ2=3.24         0.663 
    İlkokul                              37.4    30                  42.3    60            
    Ortaokul                          16.1      13                14.4     20                           
    Lise                                  29.9      24                 30.8       43 
    Üniversite                        16.1     13                   7.7     11 
 
Babanın eğitim düzeyi            χ2=4.71  0.195 
    İlkokul                              31.2      25              31.1        43                            
    Ortaokul                          13.8      11              19.5       27                            
    Lise                                  38.7      31                   27.5        38      
    Üniversite                       16.2       13                  21.7        30 
____________________________________________________________________________________________      
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Tablo 2. Depresif Bozukluk ve depresif bozukluk dışı diğer psikiyatrik bozukluklar grubunda  
              ÇEŞÖT puanlarının karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________  
                                                    Depresif bozukluk (s=80)  Diğer tanılar (s=138) 
                                                                     Ort.±SS                     Ort.±SS                             p*  
______________________________________________________________________________________  
Kusurluluk/utanma 2.58±0.93 2.28±0.89  0.021 
Kuşkuculuk/kötüye 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 tutarsızlık 2.69±1.03 2.33±0.88  0.018 
Başarısızlık 2.50±0.88 2.22 ± 0.96  0.040 
Bağımlılık/yetersizlik 2.40±0.92 2.23±0.88  0.175 
Haklılık/büyüklenmecilik           2.78±0.79 2.68±0.79  0.348 
Yetersiz özdenetim 3.04±0.94 2.98±0.99  0.634 
Kendini onaylamama 2.41±1.07 2.00±0.91  0.007 
Boyun eğicilik 2.32 2.30±0.81  0.863 
Onay arayıcılık 2.94±1.01 2.76±1.05  0.250 
Karamsarlık 3.18±1.11 2.82±1.10  0.031 
Cezalandırıcılık 2.68±0.91 2.52±0.76  0.153 
Yapışıklık/gelişmemiş benlik 2.82 ±1.25 2.79±1.16  0.915 
Hastalık/tehditlerekarşı dayanıksızlık 3.03±1.11 2.75±1.06  0.107  
______________________________________________________________________________________ 
 
*: Mann Whitney U testi;  ÇEŞÖT: Çocuk Ergenler için Erken Dönem Uyumsuz Şema Ölçekler Takımı  
 
 
Tablo 3. Şemalara etki eden bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon modeli ile incelenmesi 
___________________________________________________________________________________________________  
Bağımlı değişkenler             Bağımsız değişkenler             F değişimi    R²      Βeta           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 
 Dışa vurum bozuklukları   -0.011 -0.161 0.872 
 Kaygı bozuklukları   -0.017 -0.230 0.818 
 
Kuşkuculuk/kötüye Cinsiyet 1.751 0.040 -0.037 -0.538 0.591 
kullanılma        Depresif bozukluk    0.201  2.780 0.006 
 DEHB    0.080  1.035 0.302 
 Dışa vurum bozuklukları   -0.049 -0.713 0.476 
 Kaygı bozuklukları    0.038  0.516 0.607 
 
Terk edilme ve              Cinsiyet 1.589 0.036  0.011  0.016 0.871 
tutarsızlık  Depresif bozukluk    0.174  2.395 0.017 
 DEHB   -0.027 -0.355 0.723 
 Dışa vurum bozuklukları    0.044  0.645 0.520 
 Kaygı bozuklukları    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 
 Dışa vurum bozuklukları   -0.022 -0.317 0.752 
 Kaygı bozuklukları   -0.090 -1.213 0.226 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
On beş uyumsuz şema puanları ve çalışmaya 
katılan ergenlerin yaşları arasında korelasyon 
analizi ile istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
mamıştır (p>0.05).  

Örneklem grubunun tamamında ve depresif 
bozukluk grubunda 15 ayrı şema puanlarında 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  
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Bağımlı değişken olarak 15 uyumsuz şemanın 
analiz edildiği çoklu doğrusal regresyon mode-
linde depresif bozukluk, DEHB, anksiyete 
bozuklukları (YAB, OKB, TSSB), DB, KOKGB ve 
cinsiyet bağımsız değişkenler olarak belirlen-
miştir. Tüm şemalar ayrı regresyon modeli ile 
değerlendirildiğinde kusurluluk/utanma 
(β=0.145, t=1.99, p=0.048), kuşkuculuk/kötüye 
kullanılma (β=0.201, t=2.78, p=0.006), terk 
edilme ve tutarsızlık (β=0.174, t=2.40, p=0.174), 
kendini onaylamama (β=0175, t=2.42, p=0.016) 
şemalarında, depresif bozuk-luk tanısı ile 
anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Diğer 11 şema 
ve bağımsız değişkenler arasında anlamlı ilişki 
bulunmamıştır (her şema için p>0.05) (Tablo 3).   
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada klinikte depresif bozukluk tanısı 
konulan ergenlerin uyumsuz şemaları depresif 
bozukluk dışında psikiyatrik tanı konan grubun 
uyumsuz şemaları ile karşılaştırılmıştır. Türki-
ye’de klinik dışı ergenler arasında geçerlilik, 
güvenilirlik çalışması bulunan ÇEŞÖT uyumsuz 
şemaların ölçümünde kullanılmıştır. Terk edilme 
ve tutarsızlık, kusurluluk/utanma, kuşkuculuk/ 
kötüye kullanılma, duygusal yoksunluk, bağım-
lılık/yetersizlik, yapışıklık/gelişmemiş benlik, 
başarısızlık, haklılık/büyüklenmecilik, yetersiz 
özdenetim, boyun eğicilik, kendini onaylamama, 
onay arayıcılık, karamsarlık, cezalandırıcılık ve 
hastalıklara/tehditlere karşı dayanıksızlık şema-
ları ÇEŞÖT tarafından belirlenebilmektedir. Bu 
çalışmanın en belirgin bulgusu, depresif bozuk-
luk tanısı konan ergenlerde kusurluluk/utanma, 
kuşkuculuk/kötüye kullanılma, duygusal yok-
sunluk, terk edilme ve tutarsızlık, başarısızlık, 
kendini onaylamama ve karamsarlık şema puan-
larının, diğer psikiyatrik tanılar konulan ergen-
lerin şema puanlarına göre anlamlı olarak daha 
yüksek olmasıdır. Doğrusal regresyon anali-
zinde depresif bozukluk tanısı ile kusurluluk/ 
utanma, kuşkuculuk/kötüye kullanılma, terk edil-
me ve tutarsızlık, kendini onaylamama şemaları 
ile anlamlı oranda ilişkili bulunurken; DEHB, 
anksiyete bozuklukları, DB ile şemalar arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır.  
 
Depresif bozukluğu olan bireylerin daha fazla 
olumsuz şemalara sahip oldukları, kendilerini 
daha olumsuz sıfatlar ile tanımlama eğiliminde 
oldukları bilinmektedir.25,26 
 
Bu çalışma ile uyumlu olarak başarısızlık, 
hastalık ve tehditlere karşı dayanıksızlık, duy-
gusal yoksunluk, terk edilme ve tutarsızlık, 
kusurluluk/utanma, bağımlılık/yetersizlik şema-

ları literatürde depresyon bulguları ile en yakın-
dan ilişkilendirilen şemalardır.27 Üniversite 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada erken 
uyumsuz şemalardan kusurluluk/utanma şema-
sı, yetersiz özdenetim, hastalık ve tehditlere 
karşı dayanıksızlık, bağımlılık/yetersizlik şema-
larının depresif bulgu şiddeti ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştr.20 Başka bir çalışmada ise, terk 
edilme ve tutarsızlık, kusurluluk/utanma, başarı-
sızlık, boyun eğicilik ve hastalık ve tehditlere 
karşı dayanıksızlık şemalarının depresyon 
şiddeti ile ilişkili olduğu saptanmıştır.28 Kliniğe 
yönlendirilen 12-18 yaşları arasındaki ergen-
lerle yakın zamanda yapılan bir çalışmada, bu 
çalışmada olduğu gibi başarısızlık, utanma, 
bağımlılık ve duygusal yoksunluk şemaları 
depresyon ile ilişkili bulunmuştur.29  
Depresif bozukluğu olan ergenler akranları ile 
karşılaştırdıklarında kendilerini kusurlu, aşağı, 
değersiz ve birçok alanda sorumluluklarını yeri-
ne getiremeyecek ölçüde yetersiz olarak algıla-
maktadırlar.29 
 
Daha önce yapılan çalışmalarda bilişsel veriler 
açısından cinsiyetler arasında farklılıklar olduğu 
öne sürülmüştür. Depresyon kız ergenlerde 
erkeklere göre daha yüksek oranda görülür.30 
Kız ergenlerin olumlu düşünme, olumsuz durum-
lara iyi uyum sağlama, onaylanma ve başarı 
gereksinmesi ile olumsuz bilişlerini kendine 
yöneltme düzeylerinin erkek ergenlere göre 
daha düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir.31 
 
Bu çalışmada da depresyon grubunda kız cinsi-
yeti diğer klinik gruba göre anlamlı oranda daha 
yüksek bulundu. Depresyon grubunda ve tüm 
örneklemde şema puanları açısından cinsiyetler 
arası farklılık incelendiğinde, istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar görülmedi. Bilişsel şema 
duyarlılığı ergen depresyonundaki cinsiyet fark-
lılıklarını açıklayan olası adaylardan birisidir.32 
Önceki araştırmalarda bilişsel şema duyarlılı-
ğının kızlarda erkeklere göre daha yaygın oldu-
ğu gösterilmiştir.31,33 Depresyondaki cinsiyet 
etkenleri ile ilgili düzeneklerin erken anne-
baba/çocuk ilişkisine bağlı olabileceği gibi, stres 
etkenleri ile de ilişkili olduğu düşünülmektedir.32 
Bazı araştırmacılar bu durumu kızların ergenlik 
boyunca daha stresli yaşam olayları yaşamaları 
ile açıklamaktadırlar.34 Kızlardaki bazı bilişsel 
şema duyarlılığının, yaşadıkları olayları daha 
stresli hale dönüştürmeleri ve sonrasında bu 
durumun depresif bulgulara yol açması da ola-
sıdır.35 
 
Beck’e göre çocukluk döneminde yaşanan kayıp 
veya güçlükler uyumsuz şemaların gelişmesinde 
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etkilidir.36 Bu şemalar stresli bir yaşam olayı ile 
uyarılarak harekete geçirebilmektedir. Daha 
önce yapılan çalışmalarda ve bu çalışmada 
depresyon ile ilişkilendirilen şemalar güven 
gereksinmesi, tutarlılık, korunma, kabul edilirlik, 
duygusal doyum, başarısızlık gibi daha çok 
birincil bakım verenlerle kurulan ilişkiler sonucu 
oluşan kopukluk ve terk edilme alanı ile 
başkalarına yönelme gereksinme alanı (Young 
ve arkadaşlarının tanımladığı) altında bulunan 
şemalardır.11 Erken dönemde güvenli bağlan-
manın sağlanamaması, kopuk, soğuk ilişkilerin 
bulunduğu, duygusal, korunma, güven gerek-
sinmelerinin karşılanamadığı aile ortamlarında 
büyümenin bu şemalarla ilişkili olduğu bildiril-
miştir.24 
 
Olumsuz bilişsel yapı ve depresif bozukluk ara-
sında çift yönlü bir ilişki tanımlanmıştır. Depresif 
bozukluk ve diğer psikiyatrik bozuklukların geli-
şiminde neden olarak gösterilen uyumsuz şema-
ların depresyon, TSSB gibi psikiyatrik bozuk-
lukların var olan şemalarda bozulmaya neden 
olabildiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.37-38 
Depresyonun klinik bulguları iyileştikten sonra 
da olumsuz düşünce yapısının sürme eğiliminde 
olduğunu gösteren izleme çalışmaları vardır.39 
Özellikle ergenlik döneminde geçirilen depres-
yonun gelecekteki depresyonun en önemli 
belirtecinin olduğu bilinmektedir.40 Depresif 
bireylerde var olan ve depresyonun kendisinin 
de tetiklediği uyumsuz şemaların neden olduğu 
akran ve aile içi ilişki problemleri bireylerin 

duygusal destek, yakınlık, onaylanma gibi 
sağlıklı ilişkinin getirdiği kazanımların elde edil-
mesini engellemektedir, bu da yineleyen depres-
yon riskini artırmakta ve var olan olumsuz bilişsel 
yapıyı desteklemektedir.41-42  
Sonuç olarak, ergenlik döneminde depresif 
bozukluk bireyin şimdi ve gelecekte işlevselliğini 
önemli derecede etkileyebilen dünya genelinde 
ve Türkiye’de sık görülen bir halk sağlığı soru-
nudur. Depresyon tanısı ergenlerde sıklıkla 
atlanabilmektedir ve tedavi edilmediğinde inti-
har, madde kullanımı, sağlık sorunları gibi daha 
ciddi sorunlara yok açmaktadır.3 Türkiye’de 
klinikte depresif bozukluk tanılı ergenlerin erken 
dönem şemalarını inceleyen başka bir çalış-
maya rastlanmamıştır. Bu çalışma ve diğer araş-
tırmalar, depresyon gelişiminde erken dönem 
anne-baba/çocuk ilişkisinin önemini düşün-
dürmektedir. Depresif bozukluk ile erken dönem 
uyumsuz şemalar arasında ilişki olduğu daha 
önce yapılan çalışmalarda ve bu çalışmada 
gösterilmiştir.18-23 Ergenlik dönemi depresif 
bozukluk tedavisinde ilaç tedavisinin yanında 
depresyon ile ilişkilendirilen uyumsuz şemaların 
belirlenmesi ve değiştirilmesine odaklanılabile-
ceği söylenilebilir.  
 
Tanı aracı olarak yapılandırılmış bir görüşme 
tekniğinin kullanmamış olması ve depresyon 
şiddetini ölçen bir ölçeğin olmaması bu çalış-
manın en önemli sınırlılığıdır.  

 
 
Yazarların katkıları: S.G.: Konuyu bulma, literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, istatistik yapma, makale 
yazma;  A.Ö.: Literatür tarama, makale yazma;  Y.Y.: İstatistik yapma, araştırmanın yürütülmesi;  C.Y.: Araştırmanın 
yürütülmesi;  İ.A.: Araştırmanın yürütülmesi.   
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