OGRENILMIS CARESIZLIiK VE DEPRESYON:
YUKLEME BiCiMi OLCEGI VE BECK DEPRESYON
OLCEGIYLE YAPILAN BiR CALISMA

Selim HOVARDAOGLU

GIRIS

Ogrenilmis caresizlik modeli (Abramson ve ark., 1978) son yillarda
pek ¢ok arastirmaya konu olan ve depresyonun aciklanmasinda onemli
dogurgulart bulunan bir modeldir. Modele gore caresizlik davranmiglari-
nin ¢ dnemli 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar, davrams ile sonu¢ arasin-
daki bagimsizlik, pasifl davramg 6riintiisii ve biligsel yapidaki degismeler-
dir (Peterson, Seligman, 1987). Davrams ile sonu¢ arasindaki bagimsiz-
lik, caresizligin ortaya ¢cikmasi i¢in onkosuldur. Ancak bu kosul, insanlar-
da caresizligin gézlenmesi icin tek basina yeterli olmamaktadir. Caresizlik
modeli, bu noktada, caresizlik yasantisindan gecen bireyin yaptig ne-
densel yuklemelerin de onemli oldugunu vurgulamaktadir. Modele gore
davranmig-sonug bagimsizligr yasantisindan gecen bireyin caresizbk dav-
raniglart gostermesi i¢in fi¢ tir yikleme de bulunmasi gerckmektedir.
Bunlardan bir tanesi, bireyin, davranig-sonu¢ bagimsizhgmi bireysel
caresizlik olarak algilamasidir. Digcr bir deyisle, bu kosuldaki birey,
sonuclart kontrol etme yoniinden yalniz kendisinin basarisiz olduguna;
ilgili diger bireylerin sonuglan basariyla kontrol cttigine inanmasi gere-
kir. Buna ck olarak, modelin, caresizlik icin éngordigi ikinci kosul, dav-
ranig-sonu¢ bagimsizhigl yasantisindan gecen birevin, sonuglar kontrol
etmede yetencksiz olduguna karar vermesi gerckmektedir. Sonuclan
kontrol etme ydniinden yeteneksiz olduguna karar veren birey, bu yete-
ncksizliginin bir ¢ok durum icin gecerli olduguna inandig1 takdirde ge-
ncllenmis caresizlik davranist gosterccck ve kontrol algisindaki bozul-
manin dizeyine bagh olarak, caresizlifin ciddiyet derecesi de degise-
cektir.
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Abramson, Scligman ve Teasdale'e (1978) gore bireyin, sonuclan
kontrol ctmedeki basanisizhigl kendilik degerinde (self-esteem) bozulma-
lara yol agmakta ve bireysel caresizlik durumunda bu bozulma daha da
fazla olmaktadir. Model, caresizlik yagantilar sonucu ortaya c¢ikan dep-
resyonun kendilik degeriyle yakindan iligkili oldugunu ileri sirmekle
birlikte, son yillarda yapilan calismalar, depresif davranislarin, depresifl
yiukleme bi¢imi (depressive attributional style) adi verilen bir egilimle
de yakindan iliskisi olduguna isarct ctmektedir (Alloy, Peterson, Ab-
ramson, Scligman, 1984; Anderson, Horowitz, Frerich, 1983; Peterson,
Seligman, 1987).

Depresif yukleme bi¢iminin olcilmesi, depresyonun yordanmasi ve
dolaysiyla, caresizlik modelinin  depresyona iliskin  dogurgularinm
incelenmesi amaciyla Amerika Birlesik Devletlerinde yikleme big¢imi
olcegi (attributional style questionnaire-ASQ) adi verilen bir olgek gelis-
tirilmistir (Seligman, Abramson, Semmel, vonBacyer, 1979). Bu olgekte
12 tane hipotetik durum bulunmaktadir. Bunlardan 6 tanesi olumlu, 6
tanesi de olumsuz olay betimlemektedir. Denekten istenen, olgekteki
sorulara cevap verirken, bu hipotetik durumlar kendi bagindan gegmis
bir olay olarak farzedip cevaplarim da buna gore vermesidir. Olgekte,
her hipotetik durumla ilgili olarak 5 madde bulunmaktadir. Bu madde-
lerin ilkinde, denekten, bu hipotetik durumlailgili olarak en dnemli gor-
diigli nedeni yazmast istenmektedir. Diger 4 madde, kisisel-cevresel yik-
lemeyi, gelecek hakkindaki beklentiyi, genel-6zel yiklemeyi ve olayin
birey i¢cin dnemini 6l¢gmek amaciyla 7 basamaklh olcek bigiminde hazir-
lanmigtir. ASQ ile yapilan arastirmalar, olgegin guvenirlik ile gegerli-
ginin yuksek olduguna, iyi ve kotu olaylar hakkinda yapilan yuklemeler
ile depresyon arasinda yiiksek bir iliskinin bulunduguna isaret etmektedir.
(Peterson, Secligman, 1987; Sweeney, Anderson, Bailey, 1986; Tennen,
Herzberger, Nelson, 1987).

Olgegin, bu orijinal bigimine benzeyen Tiirk¢e formu da gelistiril-
mis ve gecerlik, givenirlik cahsmas1 yapilmistir (Hovardaoglu, 1986;
yayimlanmamis veriler). Bu ¢alismada Gniversite ogrencileri, calhisan ye-
tiskinler ve nevrotik depresil tanist alimis hastalar denck olarak kulla-
nilmigtir. Ancak uygulama sirasinda donekler 7 basamaklh 6lgegi anla-
mada ve kendilerine uygun yeri isaretlemede gugluk ¢ektiklerini belirt-
migler ve bunun bir sonug¢ olarak da olcegin gecerligi, givenirligi dusiuk
¢ikmistir. Daha sonra, A.B.D.'de ¢ocuklari¢in gelistirilen ASQ'ya benzer
bir Tirk¢e Yiikleme Bi¢imi Olgegi gelistirilmis ve gecerlik, giivenirligi-
nin daha yiksck oldugu gorilmuistir (Aydin, 1988). Bu arastirmanin
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amact da, degisik kosullardaki bireylerin yikleme bicimleri ile depresif
egilimleri arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadigini; farkl kosullar-
daki deneklerin yikleme bicimleri arasinda ve depresifegilimleri arasinda
fark olup olmadigimi incelemektir.

YONTEM

Denekler: Arastirmaya 288 denek katilmistir. Bu denekler 5 farkh
grubu olusturmaktadir. Bu gruplar, sirasiyla, nevrotik depresif (n=10).
dogum hastas1 (n=42), ameliyat hastas1 (n=50), cahsan bireyler (n=87)
ve fGniversite oOZrencileridir (n=99) Deneklerin yas ortalamasi 26.42,
yag araligi da 15—56"dir. Arastirmaya katilan deneklerin 210'u kiz 78'i
de erkektir.

Veri toplama araclari: Arastirmada veri toplama amaciyla yikleme
bicimi olgegi (attributional style questionnaire-ASQ) ile Beck depres-
yon olgegi (Beck depression inventory-BDI) kullamilmistir. ASQ'de
30 hipotetik durum ve her durumla ilgili iki secenek bulunmaktadir. De-
nekten istenen, her hipotetik durumun basindan gectigini farzetmesi
ve her olayin altinda belirtilen iki se¢enekten birini se¢mesidir. Hipo-
tetik durumlardan 14 tanesi olumlu 16 tanesi de olumsuz olaylari betim-
lemektedir. Yine bunlardan 10 tanesi kisisel c¢evresel etkenlere yapilan
yiklemeyi, 10 tane genel ya da o6zel yiklemeyi, 10 tanesi de sab\t ya da
degisken etkenlere yapilan yiiklemeyi 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir.
Olgekten alinabilecek en diigiik puan sifir, en yiksek puan da 30'dur.

Puanlarin artmasi, c¢aresizlifin arttifina isaret etmektedir.

Beck depresyon olceginde (BDI), 21 depresif belirti kategorisinin
dl¢iilmesine ydnelik ifade gruplari bulunmaktadir. Her grupta dort ayn
ifade vardir ve bunlar 0-3 arasi puanlanmistir. Olcegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve givenirlik c¢alismas1 daha o©Once yapilmistir (Tegin, 1980).
Denek, her ifade grubunda kendisi i¢in en uygun ifadeyi isaretledigin-
den alinabilecek en disik puan sifir, en yiksek puan da 63 olmaktadir.

Puanlarin artmasi, depresifl egilimlerde artiy olarak kabul edilmektedir.

Islem : Her iki olgek. iistte ASQ, altta BDI olmak iizere birbirine
iligtirilerek deneklere verilmis ve denek, her 6lcegin basindaki standart
aciklamayr okuyup varsa sorulann cevaplandinildiktan sonra uygulama-
ya geg¢ilmistir. Uygulama bireysel olarak yapilmig, dlgekleri cevaplandirir-
ken denegin baskalariyla iletisim kurmamasina dikkat edilmistir. Care-
sizligin ve depresyonun yiksek olabilecegi distnilerek dogum hastala-

rina dogumdan once, kadin hastaliklari nedeniyle hastanede yatan ame-
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liyat hastalarina da ameliyattan bir giin énce uwygulanmistir. Universite
oOgrencilerivle yapilan uygulama sirasinda sinav dénemi olmamasi goz
oniinde tutulmustur. Deneklerden yas ve cinsivet disinda kimlik belirte-
cek herhangi bir bilgi alinmamistir. Deneklerin hepsi okuma-yazma bil-

diklerinden olcekleri kendileri okuyup isaretlemislerdir.

BULGULAR

Olgekler uygulandiktan sonra puanlanmis ve istatistiksel islemler
bu puanlara uygulanmistir. Denek gruplarinin ASQ puan ortalama ve
standart kaymalar: Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo I-'de ayn1 zamanda,
bu verilere uygulanan varians analizine iliskin F degeri de belirtilmistir.
Varians analizi uygulamirken, nevrotik depresif grupta 7 kadin ve 3 er-
kek bulundugundan kadin-erkek analizi yapilmamistir ancak yetiskin-
lerin ve« fdniversite O0grencilerinin verileri degerlendirilirken baska aras-
tirma bulgular: (6r., Dweck, Gillard, 1975; Kofta, Sedek, 1987) gbz 6niin-
de tutularak kadin ve erkek deneklerin verileri ayr1 ayrn degerlendiril-
mistir.

Tablo 1 Denek gruplarinin ASQ puan orlalama ve slandarl kaymalar ile varians

analizi sonuglar.

| I 111 v A VI VII F
X 13.30 12.29 12.12 11.96 11.61 11.77 11.36 .94
s 4.35 4.06 3.03 2.42 2.78 2.90 2.72
I: Nevrotik depresif, 1 1 : Dogum hastasi, 1 11: Ameliyat hastasi, I'V: Yeliskin (kadin), V: Yelis-

kin (erkek), VI: Universite ogrencisi (kiz), V11: Universite digrencisi (erkek)

Tablo 1'de de gorildugi gibi ASQ puanlan yoninden gruplar ara-
sinda anlamli farklar bulunmamaktadir. Bununla birlikte, ASQ orta-
lamas1 en yiiksek grup, nevrotik depresif grubudur. Bunu sirasiyla, do-
gum hastalar1 (12.29) ve ameliyat hastalart (12.12) izlemektedir. Gerek
universite ogrencilerinde gerckse yetiskinlerde ASQ puanlarinin biraz
daha disik oldugu dikkat cekicidir.

ASQ puanlar: yonunden yapilan diger bir analiz ise ASQ'daki olum-
lu ve olumsuz olaylar1 betimleyen ifadelerden alman puanlara iligkindir.
Tium deneklerin olumlu ifadelerden aldiklar puanlarin ortalamas: 7.53,
standart kaymasi da 2.01'dir. Buna karsihik, olumsuz ifadelerden alman
puanlarin ortalamasi 4.29, standart kaymast da 1.97'dir. Bu iki ortalama
arasindaki fark da anlamh olarak bulunmustur (t = 19.57; s.d. = 286;
p < 01). Yani denekler, olumsuz ifadelere oranla olumlu ifadelerden daha

fazla puan almislardir.
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Bunun yam sira, ASQ'daki genel-0zel, kisisel-cevresel ve sabit-de-
gisken yikleme boyutlarindaki puanlar da incelenmistir. Tim denckler
icin bu boyutlardaki ortalama ve standart kaymalar ile varians analizi
sonuglant Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Genel-Gzel, kisisel-cevresel ve sabit-degisken yiklem”™; boyutlarina iliskin ortalama
ve slandarl kayma ile varians analizi sonuclari.

Genel-ozel Kisisel Sabit
cevresel | degisken F P
X 3.06 5.31 342 187.59 0.01
s 1.38 1.54 1.48

Tablo 2'de gosterilen varians analizi sonuglarina gore ortalamalar
arasinda gorulen farklar anlamhidir (F 2-828 = 187.59; p < .01). Han-
¢i ortalamalarin anlamh fark gosterdigini belirlemek amaciyla Tukey
testi kullanmilmistir. Tukey testi sonuclarina gore kisisel-cevresel boyut-
taki yiukleme ortalamasi, genel-6zel ve sabit-degisken boyutlarindaki or-
talamalardan anlamli olarak yiksektir (Tukey testi sonuglan sirasiyla,
q= 189; q = 2.25; p < .01). Ayrica sabit-degisken boyutundaki or-
talama da gencl-0zel ortalamasindan fazladir. (g = .36; p < .01). Do-
layisiyla, bu bulgu, dencklerin, Kisisel-¢evresel ctkenlere yapilan yikle-
meleri dlgmek amaciyla hazirlanan ifadelerden en yiiksek puami aldik-
larina isaret etmektedir. Bunu sirasiyla, sabit-degisken bir etkene yapi-
lan yuklemeleri 0lgmeyi amaglamig olan ifadelerden alinan puan ile yuk-
lemelerin genel ya da 6zel olusunu o0lgmeyi amaclayan ifadelerden alinan
puanlar izlemektedir. Bununla iliskili diger bir bulgu da, bu siralamanin
tim denek gruplar icin gecerli olusu ve gruplarin bu siralama  yoniin-
den birbirlerinden anlamh fark gostermemeleridir.

Diger yandan, denck gruplarinin BD1 puan ortalama ve standart
kaymalar1 ile bu verilere uygulanan varians analizi sonuclan Tablo
3'de gosterilmistir.

Tablo 3'de de goruldugu gibi, varians analizi sonuglanna gore BD 1
puanlart acisindan gruplar arasindaki farklar anlambdir (F 6-281 =
Tablo 3. Denek gruplarinin BDI1 puan orlalama ve standarl kaymalari ile varians analizi

sonuglan.
I 11 11 1w \Y Vi VIl F P

X 25.60 | 21.21 23.76 13.94 13.19 15.17 14.10 9.41] .01
5 14.98 12.00 10.84 6.55 9.84 8.87 7.98

I: Nevrotik depresif, 11 : D(.;gum hastasy, I 11: Amelival hastasi, [V: Yetiskin (kadn), V: Yetis-
kin (erkek), VI: Universitesi ogrencisi (kiz), VIT: Universits dgrencisi (erkek)
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9.41; p < .01). BDI puanlarn yoniunden anlaml fark gosteren gruplari
belirlemek amaciyla Tukey-Kramer testi (Kirk, 1982) uygulanmuistir.
Tukey-Kramer testinin sonuclarim soyle 6zetlemek mimkiandir. Nev-
rotik depresiflerin B D1 puan ortalamasi, kadin ve erkek yetigkinler ile
kiz ve erkek dniversite ogrencilerinin BD 1 puan ortalamasindan daha
yuksek olarak bulunmustur (TK degerleri sirasiyla, q = 11.66; q =
12.41; g = 10.43; g = 11.50; p < .01). Diger yandan, dogum hastala-
rinin BD 1 puan ortalamasinin da, aym gruplardan anlamh olarak daha
yiksek oldugu gorilmustir (TK degerleri sirasiyla, g = 7.27; q = 8.02;
q = 6.040; g = 7.11; p < .01). Bu bulgularla tutarh olarak ortaya ci-
kan diger bir sonu¢ da, ameliyat hastalarinin BD 1 puan ortalamasinin
yine yukarda belirtilen gruplarin BD 1 puan ortalamalarindan anlaml
diizeyde yiuksek olusudur (TK degerleri sirasiyla, g = 9.42; q — 10.57;
= 8.59; q = 9.66; p < .01). Buna karsilik, nevrotik depresif, dogum
hastasi ve ameliyat hastas1 gruplarinin B D | puan ortalamalan kendi ara-
larinda anlamh farklar gostermemektedir. Benzer olarak, kadin ve er-
kek yetiskinler ile kiz ve erkek tniversite 6grencilerinin BD 1 puan orta-
lamalart da kendi aralarinda anlamli farklar ortaya c¢ikartmamistir.
Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, nevrotik depresif, dogum
hastas1 ve ameliyat hastast olan dencklerin, diger deneklerden daha fazla
depresifl egdim gosterdikleri soylenebilir.

Bu bulgularin yani sira, tim dencklerin ASQ puanlar ile BDI
puanlar arasindaki korelasyon. 20 olarak bulunmustur. Bu korelasyon
nevrotik depresiflerde .71 iken dogum hastalarinda .18, ameliyat hasta-
larinda .10, yetigkinlerde .13 ve lniversite 6grencilerinde de .10 olmak-
tadir. Ayrica diger arastirmalarin (or., Peterson, Seligman, 1987) bul-
gular, caresizlik ve depresyonun yordanmasi agisindan sabit bir etkene
yapdan genel bir yiklemenin, kisisel ya da cevresel bir ctkene vapilan
yiuklemeden daha fazla yordama gictine sahip oldugunu gostermektedir.
Ne var ki, bu arastirmanin sonuclarina géie B D1 puanlan ile kisisel-cev-
resel etkene yapilan yiklemeler, genel-Ozel yiiklemeler ve sabit ya degis-
ken bir etkene yapilan yiiklemeler arasindaki iliski anlamli saydmayacak
duzeydedir (korelasyon degerlenn sirasiyla, —.05; .13; .02).

TARTISMA

Bulgular béliminde de belirtildigi gibi ASQ puanlar ydéninden
gruplararasmda anlamh flarklar bulunmamaktadir. Dolayisiyla, 6lcegin,
caresizlik ve depresyonu belirleme yoninden yetersiz kaldig soylenebuir.
Nitekim, hem B DI puanlar ile ASQ toplam puanlar arasindaki kore-
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lasyonun diisiik olusu hem de ASQ daki yikleme tirleri ile BDI puan-
lar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmayis: bu goriisii destekleyebilir.
Ancak yalnmiz nevrotik depresif grubunun verilerine bakildiginda, iki
olgek arasinda yiksek bir iliskinin bulundugu gorilebilir. Bu bulgu,
ASQ'nun depresyonu yordama ag¢isindan saghkh bir dlcek oldugu izleni-
mini vermektedir. Gergi, nevrotik depresif denek sayis1 azdir ama dep-
resyonla caresizlik arasinda anlaml iliskilerin gozlendigi baska arastir-
malarda (6r., Tennen, Herzberger, Nelson, 1987) elde edilen degerlerin
de cok yiksek oldugu soylenemez. Bu yizden, su anda, olcegin depres-
yona duyarsiz oldugunu sdylemek yaniltict olabilir. Ayrica gerek dogum
gerekse ameliyat hastalarinda gozlenen depresyonun gecici oldugu ve
bu hastalarin, kendilik degerini koruma cabalarinin hald sirdirialdiagi
digiinilirse, caresizlik modelinin Ongordigid yiklemelerin gozleneme-
vecegini vardamak mimkan olur. Genelde, tibbi hastalarda BD 1 puan-
lart yikselmekte ama bu yikselme gecici bir depresyon durumuyla ilig-
kili olmaktadir (Beck, Steer, Garbin, 1988). Dolayisiyla, dogum ve ame-
liyat hastalarinin BD I puanlarindaki yiikselme, hastanede yatma kosu-
lunun bir sonucu olarak disinilebilir.

Bu dénerinin bir diger dogurgusu da sudur. Hastanede yatan birey-
ler, bir caresizlik yasantisindan gecebilirler ama herkes benzer kosulda
oldugundan bu durumu bireysel caresizlik olarak algilamamig olabilirler.
Boylece, kendilik degeri algisinda bir bozulma gorilmeyecegi ic¢in dep-
resif egilimlerin ortaya c¢ikmasina karsihik depresifl yikleme tirlerinin
gozlenmemesi s6z konusu olabilir. Bu da, ilk bakista tutarsiz, caresizlik
modelinin yordamalanyla celisir gibi gériinen bulgularin elde edilmesine
yol acabilir. Nitekim, ASQ'daki olumlu ifadelerden ve kisisel-cevresel
etkenlere yapilan yiklemeleri 6l¢cen maddelerden alinan puanlara iliskin
analizler, deneklerin, olumlu olaylari aciklarken kendilerine, olumsuz
olaylart aciklarken de cevresel etkenlere daha fazla yikleme yaptiklari-
na isaret etmektedir. Bu ise kendilik degerine hizmet eden yikleme yan-
Iithginin (Miller, Ross, 1975) bir gostergesi olarak kabul edilirse, denek-
lerin, kendilik degeri algilarinda bir bozulma olmadig: ile1i sirdlebilir.
Sonucta, bireysel caresizlik ve kendilik degerindeki bozulmayla iliskili
depresyonun gorilmemesini dogal kargilamak mimkindir. Gerek ASQ
puanlar:t yéninden gruplarin siralanmas: gerekse, nevrotik depresiflerde
ASQ-BDI iliskisinin cok yiksek olmas: bu gériigi desteklemekte ve do-
gum hastalann ile ameliyat hastalarinda goérilen depresyonun gecici,
ortamsal ozelliklere bagh olduguna igsaret etmektedir. Ancak ldniversite

ogrencilerinde ve yetiskinlerde ASQ-BDI iliskisinin dasik olusu, bu yak-
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lasim cercevesinde aciklanmast zor bir bulgu olmaktadir. Zira bu denck-
lerin depresifegilimleri disiktiir ancak ASQ puanlariyla birlikte ele alin-
diginda, birinden digerini yordamak hemen hemen mimkin degildir.
Bu durumda, ASQ'nun depresyonu yordama acisindan pek de yeterli
olmadigr izlenimi kuvvet kazanmaktadir. Kisacasi, bu arastirmanin bul-
gular1 modelin dogurganlanyla “tutarsiz gibi gorinmektedir.

Bu tutarsizlik konusunda cesitli goriisler, acilkamalar ileri sirilebi-
lir ancak ilk adimda ASQ'nun sozel yapisina cgilmek gerckebilir. Bazi
aragtirmacilar (6r., Brewin, 1985; 1986) ASQ'nun sozel yapisinda degi-
siklik gereginden soz ctmektedirler. Bu elestirilerde bir miktar hakli
yanlar bulunmaktadir, ¢inkid ASQ ile yapilan arastirmalarin sonuglari,
bu olcegin temelinde yatan bir sayiltmm arastinlmast geregine isarct
etmektedir.

Hatirlanacag gibi, caresizlik modeli yikleme kuramindan ve ozel-
likle Weiner modelinden (Weiner ve ark., 1972) esinlencrek gelistirilmis
bir modeldir. Modele gore bireyler, kontrol edemedikleri olumsuz olay-
larla karsilastiklarinda nedensel yiklemelerde bulunurlar. ASQ'nun te-
mel amaci da, bu yiklemeleri saghkh bicimde 6lgebilmektir. Ne var ki,
Kelley modeli (1967) esas alindiginda, olgegin 6nemli baz1 eksikliklerinin
bulundugu ileri siirilebilir. Soyle ki, yikleme siirecinde belirginlik, yay-
ginlhik ve tutarlik bilgilerinin 6nemli bir yeri vardir (Hansen, 1980;
Hewstone, Jaspars, 1983; Kelley, 1967; McArthur, 1972; Valins, 1966).
Oysa ASQ'nun ingilizce formunda bu bilgilerin hi¢ biri verilmezken Titk
¢e formundaki her bir hipotetik durum ig¢in ya biri ya digeri verilmek-
tedir. Dolayisiyla, ASQ'daki bu hipotetik durumlarla karsilasan bireyin
bu bilgileri kendisinin drettifine dair hi¢ bir bulgu yoktur. Diger bir de-
yisle, ASQ yardimiyla depresyonun yordanmasmda karsilasilan basari-
sizlik, bireylerin bu bilgileri dretemiyor olmasindan kaynaklanabilir.
Bu yizden, ASQ'nun, belirginlik, yayvginhk, tutarhk bilgilerini de kapsa-
yan bir ol¢ek olarak yeniden diizenlenmesi yararl olabilir. Bunun sonu-
cunda, caresizlik modelinin dogurgularmi daha saglhikh bicimde inceleme
olanag bulunabilir. Ancak su andaki haliyle ASQ'nun ne ingilizce ne de
Turkge formlar caresizligi olgme ve depresyonu yordama acisindan ye-
terli degil gibi goziukmektedir.
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