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ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın temel amacı kişiler arası tarz, benlik algısı ve 
öfke değişkenlerinin depresif belirtilerle ilişkilerini hem hastalar düze-
yinde, hem de hasta olmayan kişiler düzeyinde belirlemektir.   

Yöntem: Depresyon tanısı almış 64 kişi (çalışma grubu) ile, herhangi 
bir psikiyatrik tanı almamış 71 kişi (karşılaştırma grubu) olmak üzere 
toplam 135 kişi örneklem grubunu oluşturmuştur. Tüm bireylere ayrın-
tılı olarak hazırlanmış bir demografik form ile birlikte Kişiler arası Tarz 
Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri, Çok Boyutlu Öfke Ölçeği, Sosyal 
Karşılaştırma Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmıştır.

Bulgular: Yapılan t-testi analizleri depresyondaki grubun istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olumsuz  kişiler arası tarz, öfke ve 
olumsuz kendilik algısı puanları aldıklarını göstermiştir. Yapılan regres-
yon analizi sonucunda, depresyon tanısı alan hastalardaki depresyonu; 
saldırgan öfke, içedönük öfke, olumsuz kendilik algısı, ve kişiler arası 
ilişkilerden duyulan memnuniyetsizliğin; sorunları olmayan kişilerdeki 
depresif belirtileri de düşük eğitim düzeyi, genel yaşam memnuniyetsiz-
liği ve olumlu kendilik algısının yordadığı görülmüştür. 

Sonuç: İster depresyondaki hastalar, ister sağlıklı kişiler olsun, yaşa-
dıkları depresyon düzeyinin kendilerini, genel olarak yaşamlarını ya da 
kişiler arası ilişkilerini nasıl algıladıkları ile ilişkili olduğu görülmüştür. 
Yaşanan bu belirtilerin klinik depresyona dönüşüp dönüşmemesinde ise 
öfkenin çok önemli bir rolü olabileceği ileri sürülebilir.  

Anahtar Sözcükler: Depresyon, öfke, kendilik algısı, kişiler arası tarz

SUMMARY
The Relationship between Depression, and Interpersonal Style, 

Self-Perception, and Anger

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship 
between depressive symptoms, and self-concept, interpersonal style, and 
anger in a group of patients diagnosed with depression and a control 
group that included volunteers without clinical symptoms.    

Method: The study included 64 patients (patient group) diagnosed 
with depression according to DSM IV and 71 volunteers (comparison 
group) without a psychiatric diagnosis. The participants were given 
a questionnaire to collect data on their demographic characteristics 
and life circumstances, along with the Interpersonal Style Scale, Brief 
Symptom Inventory, Multidimensional Anger Scale, Social Comparison 
Scale, and Beck Depression Inventory.

Results: T-test comparisons showed that the patient group had 
significantly higher negative interpersonal style scores, higher anger, 
and more negative self-perception. The results of regression analysis 
showed that the severity of depression in the patient group could be 
predicted by aggressive and internalized anger, dissatisfaction with 
interpersonal relationships, and negative self-perception. The less severe 
depressive symptoms in the comparison group was predicted by lower 
level of education, dissatisfaction with life in general, and a positive self-
perception.  

Conclusion: Among both the patient and comparison groups, the 
depressive symptoms they experienced were closely related to how 
they perceived themselves, their life in general, and their interpersonal 
relationships. We therefore hypothesize that anger plays a significant 
role in the transformation of depressive symptoms into full-blown 
depression. 

Key Words: Depression, anger, self-perception, interpersonal style
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GİRİŞ

Günümüzde oldukça yaygın olan depresyon, yaşamın her-
hangi bir döneminde ortaya çıkabilmektedir. Araştırma yön-
temlerinin farklılığından dolayı sıklık ve yaygınlığına ilişkin 
veriler değişiklik göstermekle birlikte, depresyonda yaygınlık 
genel olarak %9 ile %20 arasında bildirilmektedir. Yaşam 
boyu depresyon riski ise erkeklerde %8 ile %12 arasında de-
ğişirken, kadınlarda % 20 ile % 26 arasında değişmektedir 
(Öztürk 2004). 

Bozukluğun bu denli sık görülmesi, kuşkusuz üzerinde çok 
sayıda çalışmanın yapılmasını sağlamıştır. Bu çalışmalara ba-
kıldığında “kendilik algısı” kavramının özel bir yere sahip 
olduğu görülmektedir. Olumlu kendilik algısına sahip bi-
reyler karşılaştıkları koşullarla sağlıklı bir şekilde baş edebil-
mektedirler. Bununla birlikte olumsuz kendilik algısına sahip 
kişilerin kendiliklerine yönelik net bir bakışlarının olmadığı 
ve kendilik değerlerini yükseltmede zorluk yaşadıkları görül-
mektedir (Josephs ve ark. 2003). Bu bağlamda kişinin kendi-
sine biçtiği değer, diğer bir ifadeyle kendisini nasıl algıladığı, 
kişinin ruhsal iyilik hali açısından önemli bir rol oynamakta 
ve sosyal etkileşimini biçimlendirmektedir. 

Kişinin kendilik algısı yalnızca kendi davranışlarından şekil-
lenmemekte; kişilerarası olguların bu süreçte katkısı bulun-
maktadır (Safran ve Segal 1990). Başka bir deyişle, kişilerin 
genel anlamda iletişim tarzları (Birtchnell 1993) ve kendi ile-
tişim tarzlarını nasıl algıladıkları (Buren ve Nowicki 1997) 
etkileşim sürecine yansımaktadır. 

Bütün bu etkilerin sonucunda bireyden bireye değişebi-
len etkileşim şekilleri, yani kişiler arası tarzlar oluşmakta ve 
bunların ruhsal sağlık açısından önemli etkileri bulunmak-
tadır. Literatürde depresyon ile kendilik algısı (Galambos 
ve ark. 2006, Burwell ve Shirk 2006) ve  iletişim tarzları 
(Eberhart ve Hammen 2006, Zlotnick ve ark. 2000) arasın-
da yakın ilişkilerin bulunduğunu gösteren çok sayıda çalış-
ma mevcuttur.

Kişilerarası etkileşimde önemli bir engelleyici ise, kişiler ara-
sı bir duygu olan “öfke”dir (Wiseman ve ark. 2006). Öfke 
uyandıran durumlara karşı her bireyin kendine özgü bir baş 
etme ve duyguyu ifade etme şekli bulunmaktadır. Buna göre, 
uyumlu ve etkili bir kişiler arası tarzı olan bireyler öfkeye ne-
den olan durumları çözümleyebilmektedirler (Lench 2004). 
Öfke, gerek ruhsal iyilik hali açısından, gerekse depresyon açı-
sından önemli bir sorun olarak ele alınmaktadır (Painuly ve 
ark. 2005). Kuramsal yaklaşımlar ve özellikle de psikoanalitik 
görüş, bastırılmış öfkenin depresyona yol açabileceğini ifade 
ederken, ilgili çalışmalarda genellikle içe ve dışa yönelik öfke 
incelenmiştir (Kendell 1970, Begley 1994). 

Buraya dek aktarılan bilgiler dikkate alındığında “Kişiler 
arası tarz, kendilik algısı, öfke ve depresyon” değişkenleri-
nin  birbiriyle çok yakından ilişkili olduğu görülmektedir. 

Literatürde de depresif bireylerin daha az kişiler arası bece-
rilere sahip oldukları ve daha fazla iletişim problemi yaşa-
dıkları (Libet ve Lewinsohn 1973, Petty ve ark. 2004), daha 
olumsuz öfke yaşantılarının olduğu (Ingram ve ark. 2007, 
Aydemir ve ark. 2002) ve kendilerine ilişkin daha olum-
suz bir bakış açılarının bulunduğu (Galambos ve ark. 2006) 
vurgulanmaktadır. 

Mevcut çalışmada, ilgili literatürde depresyonla ilişkileri ayrı 
ayrı gösterilen söz konusu bu değişkenler toplu halde ele alın-
maktadır. Ayrıca bu değişkenlerin depresyonla ilişkisi yalnızca 
depresyon hastaları bağlamında değil, hasta olmayan kişile-
rin depresif belirtileriyle ilişkisi bağlamında da değerlendiril-
mektedir. Diğer deyişle, ister hafif bir karamsarlık, isteksizlik, 
hoşnutsuzluk, vb. belirtiler düzeyinde olsun, ister kişiyi hasta 
eden ciddi depresyon düzeyinde olsun, bu değişkenlerin ya-
şanan bu belirtilerle nasıl bir ilişki içinde olduğunun incelen-
mesi bu araştırmanın temel amacıdır.  

YÖNTEM

Örneklem

Araştırmanın örneklemini değişik devlet ve üniversite has-
tanelerinin psikiyatri kliniklerine başvuran ve psikiyatrisiler 
tarafından kendilerine DSM-IV tanı kriterlerine göre dep-
resyon tanısı verilmiş kişiler (çalışma grubu) ile, herhan-
gi bir psikiyatrik tanı almamış kişiler (karşılaştırma grubu) 
oluşturmaktadır. Karşılaştırma grubu; araştırıcıların ve on-
ların arkadaşlarının yaşam ve iş çevrelerinde bulunan kişi-
lerden, rastlantısal olarak oluşturulmuştur. Buna göre, dep-
resyon tanısı almış grupta 49 kadın ve 14 erkek (1 kişi cinsi-
yet belirtmemiştir) olmak üzere yaşları 17 ile 65 arası deği-
şen toplam 64 kişi bulunmaktadır. Karşılaştırma grubunda 
ise 50 kadın ve 21 erkek olmak üzere yaşları 18 ile 56 arası 
değişen toplam 71 kişi bulunmaktadır. Depresyon tanısı al-
mış grubun yaş ortalaması 33.97 (sd.= 10.74), karşılaştırma 
grubunun yaş ortalaması 32.47 (sd.= 9.68), tüm örneklemin 
yaş ortalaması ise 33.16’dır. 

Veri toplama araçları

Demografik Bilgi Formu. Toplam 34 sorudan oluşmaktadır. 
Soruların bazıları 5’li likert tipinde, bazıları evet/hayır şek-
linde, bazıları da açık uçlu sorulmuştur. Formda katılımcılar-
dan ekonomik durumlarını, fiziksel durumlarını, ruhsal du-
rumlarını ve genel olarak yaşamlarını “çok iyi” ve “çok kötü” 
arasında, 5’li likert tipinde değerlendirmeleri istenmiştir. Bu 
dört soruya verdikleri yanıtların toplamı “yaşam memnuniye-
ti” puanı olarak kabul edilmiştir. Yine aynı şekilde katılımcı-
lardan içinde büyüdükleri aileyi, diğer insanlarla ilişkilerini, 
karşı cinsle ilişkilerini, kendilerini yalnız hissedip hissetme-
diklerini ve yakın arkadaşlarının olup olmadığını “çok iyi” 
ve “çok kötü” arasında, 5’li likert tipinde değerlendirmeleri 
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istenmiştir. Bu beş soruya verdikleri yanıtların toplamı da 
“kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuniyet” puanı olarak 
kabul edilmiştir. Yüksek puanlar, genel olarak yaşamdan du-
yulan memnuniyetsizlik ile kişiler arası ilişkilerden duyulan 
memnuniyetsizliğe işaret etmektedir.  

Kişiler arası Tarz Ölçeği (KTÖ). Şahin ve arkadaşları (2007) 
tarafından bireylerin kişiler arası ilişkilerde nasıl bir iletişim 
tarzı kullandıklarını belirlemek amacıyla geliştirilmiş, 60 mad-
delik, 1-5 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Yapılan fak-
tör analizi sonucunda, “Baskın tarz”, “Kaçınan tarz”, “Öfkeli 
tarz”, “Duygudan kaçınan/duyarsız tarz”, “Manipülatif tarz” 
ve “Alaycı/küçümseyici tarz” olmak üzere 6 faktör belirlen-
miştir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin yeterli veriler 
mevcuttur (Şahin ve ark. 2007).  

Kısa Semptom Envanteri (KSE). Derogatis (1992) tarafından 
geliştirilmiş 53 maddelik, 0-4 arası puanlanan Likert tipi bir 
ölçektir. Normal örneklemlerde olduğu gibi, çeşitli psikiyat-
rik ve medikal hastalarda da ortaya çıkabilecek bazı psikolo-
jik semptomları yakalamak amacıyla geliştirilmiştir. KSE’nin 
Türkiye uyarlaması iki ayrı çalışma ile gerçekleştirilmiştir 
(Şahin ve Durak 1994, Şahin ve ark. 2002). Ölçeğin alt öl-
çekleri arasında yer alan depresyon, hostilite ve olumsuz ben-
likle ilgili belirtiler diğer ölçeklerle de değerlendirildiği için, 
bu çalışmada ölçeğin yalnızca “anksiyete” ve “somatizasyon” 
alt ölçekleri kullanılmıştır.

Çok Boyutlu Öfke Ölçeği (ÇBÖÖ). Balkaya ve Şahin (2003) 
tarafından geliştirilmiş beşli likert tipi bir ölçektir ve beş bo-
yuttan oluşmaktadır. Kişiler arası ilişkilerde özellikle devreye 
gireceği düşünüldüğünden, mevcut çalışmada ölçeğin sadece 
“öfke ile ilişkili davranışlar” ve “kişiler arası öfke” boyutları 
kullanılmıştır. Öfke ile ilişkili davranışlar boyutunun üç alt 
ölçeği (saldırgan davranışlar, sakin davranışlar, kaygılı davra-
nışlar), kişiler arası öfke boyutunun ise dört alt ölçeği (intikam 
tepkileri, pasif agresif tepkiler, içedönük tepkiler, umursamaz 
tepkiler) bulunmaktadır. Ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu-
na ilişkin yeterli bilgiler mevcuttur.

Sosyal Karşılaştırma Ölçeği (SKÖ). Kişilerin başkaları ile kı-
yaslandığında kendilerini nasıl algıladıklarını değerlendiren 
çift kutuplu 18 maddeden oluşan bir ölçektir. Türkiye uyar-
laması Şahin ve Şahin (1992) tarafından gerçekleştirilmiştir 
ve 1-6 arası Likert tipinde puanlanmaktadır. Yüksek puanlar 
olumlu benlik şemasına işaret etmektedir. Ölçeğin geçerli ve 
güvenilir olduğuna ilişkin bulgular mevcuttur. 

Beck Depresyon Envanteri (BDE). Depresyondaki duygusal, 
bilişsel ve motivasyona yönelik alanları ve depresyonun şidde-
tini (yoğunluğunu) değerlendirmeyi amaçlayan 21 maddelik 
kendini değerlendirme türünde bir ölçektir. Maddeler depres-
yonun ciddiyetine göre sıfırdan üçe kadar sıralanmış cümleler 
içermektedir. Türkçe uyarlaması iki ayrı çalışma ile gerçekleş-
tirilmiştir (Hisli 1988, Hisli 1989). 

İşlem

Ölçeklerin işaretlenmesi sırasında oluşabilecek olası “sıra etki-
si” nin kontrol edilebilmesi amacıyla, tüm ölçekler katılımcı-
lara farklı sıralarda verilmiştir. Katılımcıların ölçek ve formları 
doldurmaları 20 ile 40 dakika arasında sürmüştür. 

Verilerin analizi yapılmadan önce veri girişinin doğruluğu ve 
değişkenlerin dağılımının normalliğe uygunluğu test edilmiş-
tir. Bu amaçla depresyon tanısı almış gruptaki katılımcılar 
ile karşılaştırma grubundaki katılımcıların, Beck Depresyon 
Envanteri’nden, Kişiler arası Tarz Ölçeği’nden, Sosyal 
Karşılaştırma Ölçeği’nden, Kısa Semptom Envanteri’nden ve 
Çok Boyutlu Öfke Ölçeği’nden aldıkları puanların normalli-
ğine Kolmogrov Smirnov test yöntemi ile bakılmıştır. Daha 
sonra histogram ve dal yaprak grafikleri incelenerek uç değer 
(outlier) taşıdığı belirlenen 17 kişinin verileri veri setinden 
çıkartılmıştır. Ayrıca klinik depresyon için önerilen 17 pu-
anlık BDE kesme noktası (Hisli 1988, Hisli 1989) dikkate 
alınarak; karşılaştırma grubunda 15 ve üstü puan alan 11 kişi 
ile depresyon tanısı almış grupta 20 ve altında puan alan 13 
kişinin verileri analizlere dahil edilmemiştir. Ayrıca daha önce 
psikiyatrik tedavi gördüğünü belirten üç kişinin verileri de 
değerlendirmeye alınmamıştır.

BULGULAR

Araştırma değişkenleri arasındaki ilişkilere yönelik sonuçlar

Hatırlanacağı gibi bu araştırmanın amaçlarından biri, ilgili 
literatürde genellikle ayrı ayrı ele alınan araştırma değişkenle-
rinin bir arada ele alınmasıydı. Bu amaçla yapılan korelasyon 
analizlerinin sonuçları Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de veril-
mektedir. Öncelikle temel araştırma değişkenlerinin birbiriyle 
ilişkisine bakılmıştır (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1’de de görüleceği gibi, öfke davranışları, kişiler arası 
ilişkilerde verilen öfke tepkileri, kişiler arası iletişim tarzı ve 
kendilik algısı, depresyon puanlarıyla, r=. 25 (p<.05) ve r=-
.60 (p<.000), beklenen yönde ve anlamlı ilişkiler içindedirler. 
Ayrıca bütün bu değişkenler yalnız depresif belirtilerle değil 
KSE ile ölçülen anksiyete ve somatizasyon belirtileri ile de 
beklenen yönde ilişkilidir. Ancak öfke davranışlarının anksi-
yete ve kendilik algısı ile, kişiler arası öfkenin de somatizasyon 
ve kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik puan-
larıyla ilişkisi istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. Bunların 
yanında aynı değişkenlerin yaşamdan duyulan memnuni-
yetsizlik ile r=.208 (p<.05) ve r=. 232 (p<.05) düzeyinde 
anlamlı ilişkiler içinde olduğu görülmektedir. Kendilik algısı 
ise yaşamdan ve kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuni-
yetsizlikle ters yönde ve anlamlı  ilişkiler (r=-.610, p<.001 ve 
r=.603, p<.001) göstermiştir. Kendilik algısı arttıkça bu tür 
memnuniyetsizlikler de azalmaktadır. Depresyon puanlarının 
genel olarak yaşamdan ve kişiler arası ilişkilerden duyulan 
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memnuniyetsizlikle ilişkisi de, sırayla r=. 71 (p<.001) ve r=.75 
(p<.001) olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 2, davranışsal ve kişiler arası öfkenin; psikolojik semp-
tomlar, yaşam memnuniyeti, kişiler arası ilişkilerden duyulan 
memnuniyet ve kendilik algısı ile nasıl bir ilişki içinde oldu-
ğunu göstermektedir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2’de de görüldüğü gibi psikolojik semptomlarla (dep-
resyon, anksiyete, somatizasyon) ve hoşnutsuzluklarla (ken-
dinden, yaşamdan, ilişkilerinden hoşnutsuzluk) istatistiksel 
açıdan en yüksek ve anlamlı ilişkiler içinde olan öfke ifade 
biçimleri saldırgan davranışlar, kaygılı davranışlar ve intikam 
tepkileridir. Sakin davranışların ise anksiyete belirtileri, ya-
şamdan duyulan memnuniyetsizlik, kişiler arası ilişkilerden 
duyulan memnuniyetsizlik ve kendilik algısıyla beklenen 
yönde ve anlamlı ilişkiler içinde olduğu görülmektedir. Sakin 
davranışlar arttıkça semptomlar azalmakta, olumlu kendilik 

algısı ise artmaktadır. Ayrıca içe dönük öfke tepkileri arttık-
ça anksiyete artmakta; umursamaz tepkiler arttıkça da yaşam 
memnuniyetsizliği anlamlı biçimde azalmaktadır.

Tablo 3’e bakıldığında da, kişiler arası ilişki tarzlarının, dep-
resyon, anksiyete ve somatizasyon gibi semptomlarla ve ken-
dinden, hayattan, kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuni-
yetsizlikle ilişkilerinin anlamlı olduğu görülmektedir. 

Kişiler arası ilişkilerinde baskın, kaçınan, öfkeli, duyarsız 
ve manipülatif iletişim tarzlarını kullandıklarını belirtenle-
rin depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi belirtileri ve ya-
şamdan ve ilişkilerinden duydukları memnuniyetsizlik de ge-
nel olarak yüksek bulunmuştur. Söz konusu ilişkiler r=.21 
(p<.05) ve r=.67 (p<.000) arasında değişmektedir. Aynı ki-
şiler arası iletişim tarzlarının öfke ile ilişkili davranışlar ve ki-
şiler arası öfke tepkileriyle de yüksek düzeyde ilişkili (r=.207, 
p<.05 ve r=.643, p<.000 arasında) oldukları gözlenmektedir. 

TABLO 1. Değişkenler-arası Korelasyonlar (Toplam Grup).

2 3 4. 5 6 7 8 9

(1) .343** .251* .498** -.596** .773** .707** .747** .711**

(2) .548** .340** -.161 .167 .249* .276* .208*

(3) .592** -.226* .218* .084 .187 .232*

(4) -.477** .397** .210* .432** .437**

(5) -.710** -.441** -.610** -.603**

(6)   .682** .750**

(7)   .520** .527**

(8) .795**

* p<.05    **p<.001
1= BDE 2= Öfkeli davranışlar. 3= Kişiler arası öfke. 4=Kişiler arası tarz. 5= Kendilik algısı. 6= KSE Anksiyete. 7= KSE Somatizasyon. 8= Kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik.  
9= Yaşamdan doyum alamama. 

TABLO 2. Alt Ölçeklerle Değerlendirilen Öfke Davranışları ve Belirtiler Arasındaki İlişkiler.

1 2 3 4 5 6 7

BDI .442** -.190 .312** .236* -.010 .169 -.099

KSE Anksiyete .314** -.237* .341** .215* -.060 .274** -.161

KSE Somatizasyon .290** -.113 .274** .109 -.180 .147 -.071

Yaşam memnuniyetsizliği .360** -.247** .359** .263** .081 .062 -.195*

Kişilerarası ilişkilerden duyulan 
memnuniyetsizlik

.502** -.295** ..306** .227* -.003 .110 -.150

Kendilik algısı -.284** .248** -.275** -.218* .019 -.172 .189

* p<.05 **p<.001
1= Saldırgan davranışlar, 2= Sakin davranışlar, 3= Kaygılı davranışlar, 4= İntikam tepkileri, 5= Pasif-agresif tepkiler, 6= İçedönük tepkiler, 7= Umursamaz tepkiler.
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Kendilik açısından bakıldığında da bu tür iletişim tarzlarının 
kullanımı arttıkça, kendilik algısının da olumsuzlaşma eğili-
mi içine girdiği, ters yönlü korelasyonların anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu görülmektedir (r= -.302, p<.001) ve r= -.462, 
p<.001 arasında). Alaycı iletişim tarzının ise diğer değişken-
lerle anlamlı ilişkisi bulunmazken, kişiler arası öfke (r=.438, 
p<.001) ve yaşamdan duyulan memnuniyetsizlik ile ilişkisi 
(r=.207, p<.05) beklenen yönde ve anlamlı çıkmıştır.

Gruplar arası karşılaştırmalara yönelik sonuçlar

Depresyon tanısı almış grup ile karşılaştırma grubunun araş-
tırmanın temel değişkenleri olan kişiler arası iletişim tar-

zı, kendilik algısı, öfke davranışları, kişiler arası öfke, KSE 
Anksiyete ve KSE Somatizasyon puanları ve yaşamdan ve 
kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuniyet bakımından 
farklılaşıp farklılaşmadığının belirlenmesi amacıyla bağımsız 
örneklem t-testi uygulanmıştır. Bonferroni düzeltmesi de dik-
kate alınarak elde edilen sonuçlar Tablo 4a’da verilmiştir.

Tablo 4a’ya bakıldığında, depresyon tanısı almış grubun, araş-
tırmanın tüm temel değişkenleri açısından karşılaştırma gru-
bundan farklılaştığı görülmektedir. Diğer deyişle depresyonu 
olan hastaların kişiler arası tarzları anlamlı düzeyde olumsuz; 
öfkeleri, anksiyeteleri ve somatizasyonları yüksek; kendilik al-
gıları da karşılaştırma grubuna göre daha olumsuzdur. Ayrıca 

TABLO 3. Alt Ölçeklerle Değerlendirilen Kişiler arası İletişim Tarzları ve Belirtiler Arasındaki İlişkiler.

1 2 3 4 5 6

BDI .242*  496**  446** .387**  .330** .14

KSE Anksiyete .210* .474** .366** .340** .333** .075

KSE Somatizasyon .014 .299** .226* .251** .140 -.071

Öfke davranışları .217* .207* .349** .320** .286** .171

Kişiler arası öfke .496** .401** .643** .354** .481** .438**

Yaşam memnuniyetsizliği  256**  448** 396** 67**  .309**  .207*

Kişiler arası ilişkilerden 
duyulan memnuniyetsizlik

.297**  .487**  .368** .246**  .233**  .156

Kendilik algısı -.302** -.462** -.378** -.348** -.320** -.152

* p<.05   **p<.001 
1= Baskın tarz, 2= Kaçınan tarz, 3= Öfkeli tarz, 4= Duyarsız tarz, 5= Manipülatif tarz, 6= Alaycı tarz.

TABLO 4a. Depresyon Grubu İle Karşılaştırma Grubunun Araştırmanın Temel Değişkenleri Açısından Karşılaştırılması.

Değişkenler

Depresyon grubu Karşılaştırma grubu
 

N = 64 N = 71  

x ss x ss t

Kişiler arası tarz 141.71 29.89 116.34 26.41 4.73***

Öfke davranışları 45.09 8.93 36.63 6.07 5.88***

Kişiler arası öfke tepkileri 135.81 24.33 124.13 25.52 2.36*

Kendilik algısı 68.90 15.56 85.30 10.91 -6.29***

KSE Anksiyete 72.05 9.99 8.18 5.55 13.197***

KSE Somatizasyon 16.45 6.81 5.25 4.22 11.145***

Yaşamdan duyulan
memnuniyetsizlik 15.83 2.86 11.01 1.88 11.157***

İlişkilerden duyulan
memnuniyetsizlik 15.44 2.77 10.69 2.23 10.717***

* p<.05 ***p≤.001
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yaşamdan ve kişiler arası ilişkilerden duydukları memnuniyet-
sizlik de daha fazladır.

Bu kişilerin öfkeliyken gösterdiklerini söyledikleri davranışlar 
ve karşılarındaki kişilere verdiklerini ifade ettikleri tepkiler de 
Tablo 4b’de gösterilmektedir.

Tablodan da görüldüğü gibi, depresyon hastaları karşılaştırma 
grubuna göre, öfkelendiklerinde anlamlı olarak daha fazla sal-
dırgan, kaygılı davranışlar gösterdiklerini ve intikama yöne-
lik tepkiler verdiklerini belirtmişlerdir. Karşılaştırma grubun-
da olanlar ise öfkelendiklerinde anlamlı düzeyde daha fazla 
sakinleşmeye çalıştıklarını bildirmektedirler. Gruplar, kişiler 
arası iletişim tarzı açısından değerlendirildiğinde de depresyon-
daki hastaların karşılaştırma grubuna göre anlamlı olarak daha 
fazla  baskın, kaçınan, öfkeli, duyarsız ve manipülatif tarzları 
kullandıklarını rapor ettikleri görülmüştür.

Depresyonu yordayan değişkenler

Depresyon tanısı alan hastaların yaşadığı ciddi düzeydeki dep-
resyonun yanı sıra normal bireylerde de depresif belirtilerin ola-
bileceği (Kumbasar 2000) göz önünde bulundurularak; hem 

depresyon tanısı almış hastalar hem de karşılaştırma grubu için 
iki ayrı aşamalı hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Bu ana-
lizlerde bağımlı değişken BDE’den alınan depresyon puanları-
dır. Denkleme ilk aşamada demografik değişkenler (yaş, cinsi-
yet, eğitim durumu, gelir düzeyi), ikinci aşamada öfke davra-
nışları (saldırgan davranışlar, sakin davranışlar, kaygılı davranış-
lar), üçüncü aşamada kişiler arası öfke (intikam tepkileri, pa-
sif agresif öfke tepkileri, içedönük tepkiler, umursamaz tepki-
ler), dördüncü aşamada kişiler arası tarz (baskın tarz, kaçınan 
tarz, öfkeli tarz, duyarsız tarz, manipülatif tarz, alaycı/küçümse-
yici tarz), beşinci aşamada yaşam doyumu ve kişiler arası mem-
nuniyet, altıncı aşamada da kendilik algısı puanları alınmıştır. 
Sonuçlar Tablo 5’de verilmiştir.

Tablo 5 incelendiğinde depresyon tanısı almış grubun ciddi dü-
zeydeki depresyonu ile karşılaştırma grubunun daha hafif dü-
zeyde yaşadığı depresif belirtilerini yordayan ortak değişkenin, 
açıklanan varyansa %2 katkıyla “kendilik algısı” olduğu görüle-
cektir (F= 8.39 klinik depresyonda; F= 4.35 hafif depresif belir-
tilerde).  Depresyondaki hastaların daha ciddi düzeydeki dep-
resyonlarını anlamlı bir şekilde açıklamada ise olumsuz kendilik 
algısının yanı sıra (Beta= -.21), denkleme girmiş olan diğer de-
ğişkenlerin de öfke {saldırgan davranışlar (F= 5.34); içe dönük 

TABLO 4b. Depresyon Grubu İle Karşılaştırma Grubunun Çeşitli Öfke Davranışları, Kişler arası Öfke Tepkileri ve Kişiler arası İletişim Tarzları Açısından Kar-
şılaştırılması.

Çeşitli öfke davranışları
Depresyon grubu Karşılaştırma grubu

 

N = 64 N = 71  

x ss x ss t

Saldırgan davranışlar 30.13 7.62 23.58 5.26 5.59*** 

Sakinleşmeye çalışma 31.91 6.84 34.19 6.25 1.92* 

Kaygılı davranışlar 14.91 3.07 12.91 2.62 3.92*** 

İntikama yönelik tepkiler 62.79  18.20 52.91 16.15 3.03** 

Pasif-agresif tepkiler 31.68 6.03 31.63 7.00 .046 

İçedönük tepkiler 33.49 6.61 31.77 5.75 1.525 

Umursamaz tepkiler 6.52 3.03 7.44 3.16 1.67

Kişiler arası öfke tepkileri
Depresyon grubu Karşılaştırma grubu

 

N = 64 N = 71  

x ss x ss t

Baskın tarz 70.05 7.78 22.85 8.22 2.185* 

Kaçınan tarz 27.07 7.21 21.57 5.61 4.81*** 

Öfkeli tarz 26.31 6.67 21.21 6.02 4.52*** 

Duyarsız tarz 27.05 6.69 22.36 6.30 3.96*** 

Manipülatif tarz 25.86 5.91 22.63 6.31 2.96** 

Alaycı tarz 10.22 3.36 9.66 4.11 .830 

*p< .05 ** p< .01 ***p< .001
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öfke ((F=6.93)} ve “kişiler arası ilişkilerden duyulan memnuni-
yetsizlik (F= 10.86), olduğu görülmüştür. Bu dört değişkenin 
ciddi düzeydeki depresyon puanlarındaki değişimin %72’sini 
açıkladığı görülmüştür. Karşılaştırma grubunun daha hafifi dü-
zeydeki depresif belirtilerini açıklamada ise yine %2 katkıyla 
devreye girmiş olan kendilik algısının yanı sıra, (F=4.35), dü-
şük eğitim düzeyinin (F=4.77) ve genel olarak yaşamdan do-
yum almamanın (F=6.14) birlikte katkı yaptıkları söylenebi-
lir. Bu değişkenler toplu halde hafif depresif belirtilerdeki deği-
şimin %33’ünü açıklamaya katkıda bulunmaktadır. Ancak bu 
gruptaki puan değişimini açıklamada devreye girmiş olan ken-
dilik algısı olumsuz değil olumlu kendilik algısıdır (Beta=.15).  

TARTIŞMA

Hatırlanacağı gibi bu araştırmanın temel amacı, deprersyonla 
ilişkileri ilgili yazında defalarca gösterilmiş olan kendilik algı-
sı, kişiler arası tarz ve öfke gibi değişkenlerin, bir arada olduk-
larında depresyonun ciddiyeti ile nasıl bir ilişki içine girecek-
lerini incelemekti. Bu amaçla, depresyondaki hasta grubunun 
daha ciddi düzeydeki depresyon puanları ile  karşılaştırma gru-
bunun daha hafif depresyon puanları üzerinde iki ayrı regres-
yon analizi uygulanmıştır. Analizler, depresyon grubunun dep-
resyonundaki değişimin büyük bir çoğunluğunu (%72) açıkla-
mada, olumsuz kendilik algısıyla bir arada yaşanan kişiler ara-
sı ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik ve öfkenin (saldırgan 
ve içe döndürülmüş öfke yaşantısının) rolü olduğunu göster-
miştir. Diğer yanda, karşılaştırma grubunun daha hafif depres-
yonunun daha küçük bir oranının (%33) yordanmasında ise 
eğitim düzeyinin düşüklüğü ile birlikte, genel olarak yaşamdan 
duyulan memnuniyetsizliğin ve daha olumlu bir benlik algı-
sının rolü olduğu bulunmuştur. Diğer deyişle, düşük bir eği-
timle giden bir yaşam mutsuzluğu, olumlu bir kendilik algısıy-
la birlikteyse,  bir “haksızlık” gibi algılanıyor olabilir, bu hak-

sızlık algısı da yaşanan hafif düzeydeki depresif belirtileri açıklı-
yor olabilir. Karşılaştırma grubundaki bu olumlu kendilik algı-
sı, aynı zamanda “normal” kişilerdeki olumlu algısal yanlılığın 
bir yansıması da olabilir (Ingram ve Reed, 1986). Buna karşın, 
olumsuzlaşan kişiler arası ilişkiler ve olumsuz bir kendilik algı-
sıyla birlikte seyreden, dışa ya da içe döndürülmüş yoğun bir 
öfke yaşantısı davarsa, depresyondaki artıştan sorumlu olabilir.  

Toplam gruptan elde edilen korelasyon analizleri sonuçları da 
bu yorumu destekler niteliktedir. Öfke ile ilişkili davranışlar 
arttıkça (özellikle de saldırgan ve kaygılı davranışlar), kişiler 
arası iletişim tarzlarının olumsuzlaştığı (özellikle baskın, kaçı-
nan, öfkeli, duyarsız ve manipülatif tarzlar- Bkz. Tablo 3); ki-
şiler arası iletişim tarzları olumsuzlaştıkça, kişiler arası öfke-
nin arttığı, dolayısıyla kişiler arası ilişkilerden duyulan mem-
nuniyetsizlik ve yaşam memnuniyetsizliğinin de arttığı söyle-
nebilir (Bkz. Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Depresyonun ciddi-
leşmesinde öfkenin daha yoğun biçimde yaşanmasının çeşit-
li nedenlerinden birinin, her iki grubun karşılaştırıldığı t-test 
analizinden de görüleceği gibi, depresyon hastalarının kişiler 
arası ilişkilerinde daha yoğun yaşadıklarını belirttikleri “in-
tikama yönelik tepkiler” olabileceği söylenebilir (Bkz. Tablo 
4b). Ayrıca korelasyon analizlerinin verildiği tablodan da gö-
rüleceği gibi (Bkz. Tablo 2), kişiler arası ilişkilerde genel ola-
rak intikama yönelik tepkiler verme eğilimi arttıkça, bir yan-
dan depresyon ve anksiyete belirtileri artarken, diğer yandan 
da olumlu kendilik algısı azalıyor, kişiler arası ilişkilerden du-
yulan memnuniyetsizlik ve yaşamdan duyulan memnuniyet-
sizlik de artıyor olabilir. Artan anksiyete belirtileri de ciddi 
düzeydeki depresyonu yordayan “içe döndürülmüş” öfke tep-
kilerini açıklayabilir (Bkz. Tablo 5). Nitekim, yine korelas-
yon analizlerine dönüp bakıldığında (Bkz. Tablo 2), içe dö-
nük öfke tepkilerinin anlamlı olarak anksiyete belirtileri ile 
ilişkili olduğu görülmektedir. Kuşkusuz öfkenin içe döndü-
rülmeye başlanması aynı zamanda depresyonun ciddileşme-

TABLO 5. Depresyon Puanlarını Yordayan Değişkenler.

Grup Değişkenler R R2 R2  Değ. Beta t F değ. F

Depresyondaki 
hastaların depresyonu

Saldırgan davranışlar .50 .250 .250 .45 2.77* 5.34* 5.34*

İçe dönük öfke .69 .480 .230 .31 1.768 6.64* 6.93**

Kişiler arası 
memnuniyetsizlik

.84 .699 .219 .36 1.912 10.21** 10.86***

Kendilik algısı .85 .72 .02 -.21 -998 .995 8.39***

Karşılaştırma grubunun 
depresif belirtileri

Eğitim düzeyi .38 .146 .15 -.31 -1.87 4.77* 4.77*

Yaşamdan duyulan
memnuniyetsizlik

.56 .313 .17 .44 2.68 6.57* 6.14**

Kendilik algısı .58 .334 .02 .15 .91 .834 4.35*

*p<.05 **p<.01
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si sonucunda da oluşabilir. İçe döndürülmüş öfkenin madde-
lerine bakıldığında da (“beni önemsemediğini düşünürüm”, 
“aklımdan neyi yanlış yaptım diye geçer”, vb.), ortaya çıkan 
bu durumun, aslında olumsuz kendilik algısıyla da ilişkili ola-
bileceğini söylemek mümkündür. 

İçe dönük öfke, depresyonda beklendik bir durumdur (Begley 
1994) ve saldırgan öfke davranışı, içe dönük öfkenin dışavu-
rumu olarak da düşünülebilir. Yapılan çalışmada neden-sonuç 
ilişkisini belirleme olanağı bulunmadığından, saldırgan öfke 
davranışının “depresyonun bir sonucu mu, yoksa depresyo-
nun nedeni mi?” sorusuna cevap verme imkanı bulunma-
maktadır. Ancak eğer saldırgan öfke davranışı depresyon ya-
şantısından önce bireylerde olumsuz bir etkileşim tarzı olarak 
bulunmaktaysa, böyle bir tutumun sosyal ilişkileri olumsuz 
etkileyeceğini düşünmek pek zor olmayacaktır. Kişinin sosyal 
ilişkilerine zarar veren böyle bir tutumun, bireyin dışlanması-
na yol açması ve “ben sevilmiyorum” düşüncesini tetiklemesi, 
bunun sonucunda da depresyona neden olması olasıdır. 

İlgili yazında da depresyonu yüksek olan bireylerin kendilikle-
rine ilişkin olumsuz bir algılarının olduğu  (Galambos ve ark. 
2006), olumsuz bir kişiler arası tarzlarının bulunduğu (Libet 
ve Lewinsohn 1973) ve işlevsel olmayan bir öfke yaşantıları-
nın olduğu (Ingram ve ark. 2007) belirtilmektedir. Mevcut 
araştırmada, kişiler arası iletişim tarzı çeşitli türleri açısın-
dan değerlendirildiğinde, alaycı tarz dışındaki tüm tarzların 
(baskın, kaçınan, öfkeli ve manipülatif tarzların) depresyonla 
anlamlı bir şekilde ilişkili olduğu gözlenmiştir. Bu bulgular, 
ilgili yazında söz edilen benzer bulgularla desteklenmektedir 
(Libet ve Lewinsohn 1973). Alaycı tarzın ise kişiler arası öfke 
ve yaşam memnuniyetsizliği ile ilişkili olduğu saptanmış-
tır. Gruplar arası karşılaştırmalarda da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Diğer deyişle, alaycı tarz dışındaki diğer iletişim 
tarzlarının, depresif ve depresif olmayan grupları birbirinden 
ayırt etmeye yardımcı değişkenler olduğu söylenebilir. Bu tür 
tepkilerin kişiler arası ilişkilerde çatışmalı süreçlere yol açma-
sı mümkündür. Her üç davranışın da karşıdaki kişi/kişilerde 
savunmalara yol açabileceği, dolayısıyla iletişimi engelleye-
bileceği ve ortaya öfke çıkaracağı açıktır. Öke ve depresyon 
arasındaki ilişkilere değinen pek çok araştırıcı da benzer bul-
gulara yönelik, benzer yorumlardan söz etmektedir (Ingram 
ve ark. 2007). 

Bireylerin yaşamdan aldıkları doyumun ve kişiler arası mem-
nuniyetlerinin de depresyon ile oldukça yüksek ilişkisinin ol-
duğu görülmektedir. Daha önce de belirtildiği gibi, bireyin 
yaşamdan ve kişiler arası ilişkilerinden doyum almamasının 
depresyon için önemli bir belirleyici olduğu görülmektedir 
(Koivuma-Honkane ve ark. 2004, Gotlib ve Whiffen 1989). 
Yaşamdan doyum almamayı, ister bilişsel yaklaşımın vurgula-
dığı olumsuz bir düşünce (Williams ve ark. 1997) olarak, is-
ter davranışçı yaklaşımın vurguladığı olumlu pekiştireç eksik-
liği (O’leary ve Wilson 1986) olarak görelim, bireyin ruhsal 
iyilik hali için temel olduğu unutulmamalıdır.

Literatürde, eğitim ve depresyon arasındaki ilişkiye bakıldı-
ğında, eğitim düzeyinin düşük olması ile depresyon arasında 
bir ilişki olduğunu belirten araştırmaların bulunduğu görül-
mektedir (Slone ve ark. 2006). Düşük düzeydeki bir eğitimin, 
kişilerin yaşamdan doyum almalarını engelleyecek bir zemini 
hazırlaması olasıdır. Ancak bu iki koşul, olumlu bir kendilik 
algısıyla bir araya geldiğinde, kişinin içinde bulunduğu duru-
mu bir “haksızlık” gibi algılaması olası olabilir, dolayısıyla da 
düşük düzeyde de olsa sağlıklı kişilerin yaşayabileceği depresif 
belirtiler ortaya çıkabilir.    

Özetle, analiz sonuçlarına toplu halde bakıldığında kişiler ara-
sı tarz, kendilik algısı, öfke ve depresyon arasında önemli sa-
yılabilecek bir ilişkinin olduğu söylenebilir. Bulgular bir bü-
tün olarak değerlendirildiğinde, bireyin yaşamı boyunca geliş-
tirdiği ve devamlı olarak gelişmeye devam eden kendilik algısı 
ile bu süreçte kazandığı kişiler arası tarzın, depresyon yaşantısı 
üzerinde önemli bir etkisinin olduğu düşünülebilir. Bireylerin 
olumlu bir kişiler arası tarza sahip olmaları, diğer bir ifadeyle 
sosyal becerilerinin güçlü olması, aynı zamanda koruyucu ruh 
sağlığı açısından da büyük önem taşımaktadır. Olumlu geri 
bildirim ve pekiştireç sağlayan herhangi bir etkileşimin, bire-
yin ruhsal iyilik hali üzerinde ve kendisine ilişkin algısı üzerin-
de de olumlu sonuçlarının olacağı unutulmamalıdır. 

Bununla birlikte, bu çalışmada cevaplanmamış, gelecekteki 
araştırmalarda önemli olabilecek bazı sorular bulunmaktadır. 
Depresyon ile ilişkili bulunan değişkenlerin depresyon için 
öncül mü olduğu, yoksa depresyonun bir sonucu mu olduğu-
nu belirlemek oldukça güçtür. Bu bağlamda, neden-sonuç iliş-
kisine yanıt verecek çalışmalar, müdahaleye ilişkin de önem-
li ipuçları verecektir. Örneğin saldırgan öfke tepkilerinin dep-
resyon sonucu mu olduğu yoksa depresyona öncül mü oldu-
ğunu bilmek, geliştirilecek bir müdahale programı için büyük 
önem taşıyacaktır. Kuşkusuz daha geniş bir örneklem ve izle-
me çalışmasını da içeren bir “öfke yönetimi” ya da “iletişim 
becerisi” eğitimi etkilik araştırmasının, klinik depresyon için 
daha da aydınlatıcı olacağı açıktır. 

Bu çalışmanın bir başka sınırlılığı da örneklemin yaş ve cinsi-
yet kompozisyonudur. Cinsiyete yönelik böyle bir dengesiz-
lik, ilgili yayınlardaki başka çalışmalarda da mevcuttur. Bazı 
çalışmalar sadece kadınlarla yapılmışken (Rinck ve Becker 
2005), diğerlerinde ise kadın erkek oranı, kadınlar lehine 
ağırlıktadır (Joorman ve ark. 2005). Bu durum mevcut ça-
lışma için de geçerlidir. Araştırıcılar erkeklerden de veri top-
lamak amacıyla ellerinden geleni yapmaya çalışmış olsalar 
da psikiyatri kliniklerine başvuran hastaların çoğunluğunun 
kadın olması nedeniyle örneklemde yine kadınlar ağır bas-
mıştır. Bu nedenle sonuçlar, bu dengesizlik dikkate alınarak 
değerlendirilmelidir. Erkeklerin depresyonunda farklı değiş-
kenlerin rolü olabileceği unutulmamalıdır. Bununla bera-
ber, elde edilmiş sonuçların yine de depresyonun doğasına 
ilişkin, gelecekteki çalışmalarla sınanması gerekecek önem-
li ipuçları verdiği söylenebilir.  
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