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Psikopatolojik rahatsizliklardan duygudurum hastaliklarinin yinelemelerle ve biligsel islevlerde, yasam
kalitesinde ve sosyal islevsellikte bozulma ile seyreden hastaliklar oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci iki uclu bozukluk (IUB) ve tek uclu depresyon (TUD) hastalarinin, erken ddnem uyumsuz semalart
ile islevselliklerinin iligkisini incelemektir. Calismamiz 32 TUB, 28 TUD hastast ile 30 saglikli kontrol grubu
olmak {izere 90 katlimeidan olusmakradir. Olgiim araglari olarak Islevselligin Genel Degerlendirilmesi
(IGD), Young Sema Olgegi — Kisa Form (YSO-KF) kullanilmistr. TUB islevsellik ortalamasi, TUD
islevsellik ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir (U=307,00, p=0,012). Kontrol grubu ise her
iki grubun ortalamasindan daha yiiksek islevsellik ortalamasina sahiptir (U=35,50, p<0,001). TUB
islevsellik orani ile basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon, bagimlilik, tehditler karsisinda dayaniksizlik
ve kusurluluk semalariyla anlamli ve ters yénde (p<0,05, p<0,01), TUD islevsellik orani ile duygusal
yoksunluk, karamsarlik, sosyal izolasyon ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalart ile anlamli ve
ters yonde (p<0,01; p<0,05) iliski bulunmustur. Hastalarin birbirlerinden farkli olduklari ve islevsellik
diizeyleriyle iligkili semalar; TUB hastalart igin basarsizlik, bagimlilik, kusurluluk ve TUD hastalart igin
ise duygusal yoksunlukcur. [UB hastalarinda zedelenmis 6zerklik ve performans ile ayrilma, dislanma,
reddedilme alanlarina isaret eden semalarin islevsellikleri tizerinde belirleyici olabilecegi, TUD hastalarinda
ise [UB den farkli olarak duygusal ihtiyaglarinin islevselliklerini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: iki uclu bozukluk, tek uclu depresyon, erken dénem uyumsuz semalar, islevsellik

Early Maladaptive Schemas and Functioning in Patients with Bipolar Disorder and Unipolar
Depression

It is known that mood disorders, which are among psychopathological disorders, are associated with
relapses and impairment in cognitive functions, quality of life, and social functionality. This study aims
to examine the relationship between early maladaptive schemas and functionality of patients with bipolar
disorder (BD) and unipolar depression (UD). Thirty-two patients with BD, 28 UD in remission and 30
healthy participants were enrolled. General Assessment of Functioning (GAF), Young Schema Scale —
Short Form (YSO-SF) were used as measurement tools. The mean functionality of the BD was significantly
higher than the functionality average of the UD (U=307.00, p=0.012). It was determined that the control
group had a higher average functionality than the mean of both groups (U=35.50, p<0.001). BD is
significantly and inversely related to functionality rate and schemes of failure, pessimism, social isolation,
dependence, vulnerability to threats, and the deficiency (p<0.05; p<0.01). UD functionality ratio was
significantly and inversely related (p<0.01; p<0.05) with schemes of emotional deprivation, pessimism,
social isolation, and vulnerability to threats. Schemas differing from each other in patient groups and
related to their functionality levels; For BD patients, there was failure, dependence, imperfection, and
emotional deprivation for UD patients. It was thought that the schemas indicating impaired autonomy
and performance, separation, exclusion, and rejection areas in BD patients may be determinant on their
functionality, whereas in UD patients, unlike BD, their emotional needs may affect their functionality.

Keywords: bipolar disorder, unipolar depression, early maladaptive schemas, functionality
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GIRIS

Erken dénem uyumsuz semalar yagamin ilk yillarinda olum-
suz yasam deneyimleri sonucunda olusmaya baslayan ve
duygu, diistince ve davraniglarimizi etkileyen biligsel yapi-
lardir. Erken dénem gocukluk ¢aginda gelismeleri nedeniy-
le “Erken Donem Uyumsuz Semalar” olarak adlandirilmis-
lardir (Young, 1999). Kurama gére yetiskinlik déneminde
olusan psikopatolojilerin temelinde, cocuklukta gerceklesen
olumsuz yasantilar ve bu yasantilarla birlikte olusan erken
dénem uyum bozucu semalar vardir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Semalarin bireyin uyumunu ve psikolojik
saglik halini kisa ve uzun dénemde olumsuz yonde etkileye-
rek psikolojik sorunlarin gelismesine yatkinlik saglayabildigi
goriilebilmektedir. Ornegin semalarin, kisilik bozukluklart
ve DSM-IV’iin birinci eksenindeki bircok psikopatolojik
bozuklugun temelinde yatug: distiniilmektedir (Pretzer ve
Beck, 1996). Arastirmalara gore uyumsuz semalar psikopa-
tolojik tant alan bireylerde daha giiclii ve degisime oldukea
direngli olabilmektedirler (Riso ve ark., 2006). Bu yaygin
biligsel 6riintiiler, kisinin yakin iliskilerinde, mesleki ve giin-
delik yasaminda belirgin dereceye kadar islevselligi bozucu
etkiye sahip olabilmektedir (Kagan, Reznick ve Snidman,
1988). Ornegin depresyon, siklig1 arttikga ve uygun teda-
viye ragmen hastalarin islevselliginde 6nemli 6l¢iide sorun-
lar olusturur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Bununla birlikte
yalnizlik veya yikic1 6zellikler tastyan iliskiler, yetersiz is per-
formansi, alkol-madde kullanimi ve uykusuzluk gibi psiko-
somatik yakinmalar bunlardan birkacidir (Young, 1999).
[UB’nin ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplumda yeti
yitimi olusturan hastaliklar arasinda alunci sirada yer aldig;
bildirilmis olup (Cuhadaroglu, Kaplan, Ozgen, Oztiirk ve
Rezaki, 1993), kotii akademik basari, insanlarla sorunlu ile-
tisim, intihar girisimi, yiiksek madde kotiiye kullanim oran-
lar1 ve sik hastaneye yaus gibi sonuglara yol agan kronik bir
siirectir (Strober ve ark., 1995). Otimik durumdaki TUB
hastalarr ile yapilan bir calismada saglikli bireylerle karsilas-
tirma saglanmis ve hastalarin %60’ 1n1n, saglikli kontrollerin
ise %13, ’inin tiim islevsellik alanlarinda bozukluk goster-
digi bulunmustur (Rosa ve ark., 2009).

Ozetle duygudurum bozukluklari hastalarin islevsellik-
lerinde sorunlara yol agmaktadir. Bununla birlikte erken
dénem uyumsuz semalarin psikopatoloji ile baglantisini
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Genel olarak erken do-
nem uyumsuz semalarin anksiyete bozukluklari (Delattre
ve ark., 2004), yeme bozukluklari (Maher ve ark., 2021),
cinsel islev bozukluklart (Gomes ve Nobre, 2012) ve si-
zofreni (Bortolon, Capdevielle, Boulenger, Gely-Nargeot
ve Raffard, 2013) igin ele alindig1 ve incelendigi ¢alisma-
lar aktif uyumsuz semalarin varligina iliskin dikkat ¢ekici
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sonuglart ortaya koymuslardir. Ornegin Obsesif-Kompulsif
bozuklugu olan hastalarda sosyal izolasyon, kirilganlik ve
karamsarlik (Atalay, Atalay, Karahan ve Caliskan, 2008)
ile kusurluluk (Kwak ve Lee, 2015) ve basarisizlik (Kim,
Lee ve Lee, 2014) gibi erken donem uyumsuz semala-
rin belirgin sekilde aktive oldugu gosterilmistir. Yetiskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu hastalarinda
ise basarisizlik, kusurluluk/utang, kendini feda ve duy-
gusal yoksunluk semalarinin iligkisi ortaya ¢ikarilmisur
(Philipsen ve ark., 2017). Ancak alanyazida gerek IUB
gerekse TUDden muzdarip kisilerde erken dénem uyum-
suz semalar ile semalarin hastalarin islevsellikleri ile nasil
bir iliskiye sahip oldugunu inceleyen bir ¢alisma yokeur.
Bu calismanin amact IUB ve TUD hastalarinin kontrol
grubuyla kiyaslandiginda erken dénemde olusan uyumsuz
semalarinin islevselliklerini ne yonde etkiledigini incele-
mektir. Ayni zamanda erken dénem uyumsuz gsemalarin
varligt agisindan farklarin karsilasturilmasi amaglanmisur.

YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin érneklemini bir tiniversite hastanesinin duy-
gudurum bozukluklari birimine ve devlet hastanesi psiki-
yatri polikliniklerine bagvuran, ITUB ya da TUD tanisiyla
ayaktan takip ve tedavisi devam eden hastalar ile bu grupla-
ra yas, egitim ve cinsiyet olarak esitlenmis saglikli kontroller
olusturmakeadir. Psikiyatri hekimleri duygudurum bozuk-
luklari icin DSM-IV’iin Yapilandirilmis Klinik Gortisme
tani kriterleri kullanmaktadirlar (American Psychiatric
Association, 1994). Otimik hastalar aragtirmaya dahil edil-
mistir. IGD 6lgeginin puanlamast, hastalarin takip edildik-
leri Psikiyatri hekimi ile igbirligi halinde olarak yapilmistr.
Her bir hastanin iglevsellik degerlendirmesi takip ve teda-
visini tistlenen doktorunun ifade ettigi puan esas almarak
belirlenmistir. Young Sema 6l¢egi bir 6zbildirim 6lgegi ol-
dugundan kaulimcilar en az okuma yazma bilme kosulu ile
aragtirmaya dahil edilmistir. Hastalardan yazili onam alin-
mugtir. Arastirma icin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir. Etik kurul dosya numaras: 99°dur.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu

Bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
hastaligin siiresi, ataklarin sayis, ailede psikiyatrik bir has-
taligin olup olmadigs ve intihar girisimine iliskin bilgiler
sorgulanmistr.
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Tablo 1: Young sema 6lcedi sema alanlari ve boyutlari

Sema Ayrilma/dislanma ve Zedelenmis 6zerklik/ Zedelenmis kisisel Baskalarina Asiri tetikte olma ve
alanlan reddedilme performans sinirlar yénelimlilik baskilama
Sema Terkedilme/istikrarsizlik Bagimlilik/yetersizlik Yetersiz 6zdenetim/ Kendini feda Negativizm/karamsarlik
boyutlari Duygusal yoksunluk Tehditler karsisinda oz disiplin Onay arayicilik Duygusal baskilama
Kusurluluk/utang dayaniksizlik Yiksek standartlar/asir
Sosyal izolasyon/ Basarisizlik elestiricilik
yabancilasma Cezalandinima

islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)

Olgek genel gergevesiyle hastalarin klinik gidisini izlemeyi
saglayan bir dlgektir. IGD 6lcegiyle bireyin sadece psiko-
lojik, toplumsal ve mesleki islevsellik diizeyleri derece-
lendirilir. Olgekle yapilan degerlendirme, o siradaki veya
geemisteki bir donem icin klinisyen tarafindan 1-100 ara-
sinda bir puan verilerek kisinin islevselliginin derecelendi-
rilmesi seklinde yapilir (Kéroglu, 2001).

Young Sema Olcegi - Kisa Form

Bu 6l¢ek, Young'in sema odakli yaklagimi temelinde er-
ken dénem uyumsuz biligsel semalarin diizeyini belirle-
yebilmek amaciyla gelistirilmistir (J. E. Young ve Brown,
1994). Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafin-
dan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Young Sema Olgeginin 90
maddelik kisaltlmis formu 5 sema alani ve 14 erken do-
nem uyumsuz semadan olugsmakeadir. 6’1 Likert tipi (1-
Benim i¢in tamamiyla yanlig 2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide
yanlis 3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru 5- Benim i¢in ¢ogun-
lukla dogru 6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor) bir 6l-
cektir. Tablo 1'de gdsterilmistir.

islem

Bu aragtirmada istatistiksel ¢oziimlemeler icin SPSS 18.0
(SPSS, strtim 18, 2010, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) siiriimii ve ITEMAN paket programlarindan fay-
dalanimigtir. Tiim istatistiksel islemlerde 0,05 hata dii-
zeyi esas alinmistir. Analiz asamasina gegilmeden 6nce
veri girisi kontrol edilmis ve kayip degerler belirlenmistir.
Tim degiskenlere ait kayip deger analizi ve verinin da-
gilim ozellikleri gozden gegirilmis ve elde edilen verinin
analizlere uygunlugu test edilmistir. %35 ve daha fazla veri
kaybinin s6z konusu oldugu 6l¢timlerde 6lgiime ait veriler
analize alinmamustir.

[lk olarak sosyo-demografik degiskenlere iliskin betimsel
istatistik bilgileri ile 6rneklem hakkinda bilgi verilmistir.
Analizler iki agamada gergeklestirilmistir. Ilk agamada

grup farkliliklari sinanmus, ikinci asamada ise iliski analiz-
lerine yer verilmistir. Bu asamalara gegmeden 6nce Young
Sema Olgegi — Kisa Formunun faktor analizi yapilmugtir.
Tiirkiye'de Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir'in ¢alisma-
sinda Equamaks Rotasyonuyla yapilan Temel Bilesenler
Analizi sonucuna gore, 6l¢egin Tiirk¢e formu icin 14
fakeorlii bir yapinin uygun oldugu belirtilmistir (2009).
Bu aragtirmada belirtilen faktor yapisina sadik kalin-
mus ve agiklayict (explanatory) faktor analizi yapdmistr.
Agiklayici fakedr analizinin uygunlugu Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett testi ile incelenmistir.
Her bir faktér icin Bartlett testine gore kiiresellik 6lgii-
tinin saglandigt gorilmistir (p<0,05). Her bir fakeor
icin KMO olgiitiine gore orneklem biytiklugi, gozle-
nen korelasyon katsayilart biiytikliigii ve kismi korelas-
yon katsayilar1 faktdr analizi i¢in uyumlu bulunmustur.
Ayrica her bir fakedre iliskin dlgegin giivenirligine yonelik
Cronbach Alpha Katsayisi, tiim dlcege yonelik olarak ise
giivenilirlik testlerinden Cronbach Alpha, Ikiye Bolme
(split), Paralel, Mutlak Kesin Paralel (strict) degerleri he-
saplanmistir. Faktdr analizi sonucunda belirlenen 14 bo-
yut i¢in Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik
sinamalari yapilmigtr. Normal dagilim saglanmadig: icin
non-parametrik analiz yontemleri kullanilmisur. Elde edi-
len sonuglara gére 6lcegin giivenilir oldugu ifade edilebi-
lir. Olgegin basarili oldugu, 6lgegin kendi iginde tutarl
oldugu ortaya konulmustur. Tablo 2’de sunulmustur.

Grup farkliliklarinin 8l¢tilmesinde “H : tiim gruplar ara-
st fark yoktur” hipotezini sinayan Kruskal Wallis testi
(MANOVAnin non-parametrik karsilig) uygulanmug-

ur. 3 grup i¢in H hipotezi red edildigi i¢in 2 serli gruplar

Tablo 2: Young sema dlceginin glvenilirlik test sonuglari

Olcegin glivenirlilik sonuclari
Cronbach alpha 0,961
Split 0,943-0,945
Parallel 0,964
Strict 0,955
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arasi farkin smandigr Mann— Whitney_U testi (t testinin
non-parametrik karsiligi) uygulanmigtir. Grup farkliligs be-
lirlendiginde farkin nedeni i¢in “ortalama sira” (mean rank)
degerlerine bakilmigtir. Daha sonra ¢alisgmanin amacina uy-
gun olarak bazi degiskenler arasinda iligki analizlerine yer
verilmigtir. Normal dagilim saglanmadis i¢in Pearson iligki

katsayzst yerine Kendall’s tau-b iligki analizi uygulanmigtir.
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BULGULAR

Calismaya kaulan 90 kisinin sosyo-demografik verileri
Tablo 3’te 6zetlenmistir. Tablo incelendiginde gruplar ara-
sinda is durumu, kimlerle yasadiklart ve ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiileri agisindan anlamli farklar vardir. Is durumu
degiskeni agisindan farki yaratan grubun saglikli goniilliiler-
den olusan kontrol grubu oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3: Sosyo-demografik degiskenlere yonelik betimsel istatistik sonuglari

Demografik degiskenler iuB TUD Kontrol P
N % N % N %

Cinsiyet Kadin 16 50,0 19 67,9 15 50,0 0,288
Erkek 16 50,0 9 32,1 15 50,0
Toplam 32 100,0 28 100,0 30 100,0

Egitim durumu Okur yazar 1 3,1 3 10,7 1 33 0,169
ilkégretim 1 34,4 7 25,0 3 10,0
Ortaogretim 8 25,0 1 39,3 12 40,0
Universite 12 37,5 7 25,0 14 46,7

Medeni durum Evli 11 34,4 16 57,1 16 533 0,160
Bekar 21 65,6 12 42,9 14 46,7
Toplam 32 100,0 28 100,0 30 100,0

i; durumu Dizenli bir isi var 9 28,1 11 39,3 28 93,3 p<0,05*
Diizensiz calistyor 10 313 8 28,6 2 6,7
Hic calismiyor 12 37,5 9 32,1 0 0
Emekli 1 3,1 0 0 0 0

Sosyo-ekonomik | Duslk 7 21,9 11 393 8 26,7 0,632

seviye Orta 23 71,9 16 57,1 21 70,0
Yiiksek 2 6,3 1 3,6 1 33

Kimlerle yasiyor Yalniz ve diger 3 9,4 5 17,9 16,7 Fisher’s
Es ve cocuklar 9 28,1 16 57,1 19 63,3 exact test
Anne, baba, kardesler 20 62,5 7 25,0 6 20,0 PR
Toplam 32 100,0 28 100,0 30 100,0

Hastaligin siiresi 1-5yil 14 43,8 18 64,3 0 0 0,136
6-10yIl 13 40,6 9 32,1 0 0
11-15yil 2 6,3 1 3,6 0 0
16-20 yil 3 9,6 0 0 0 0
Toplam 32 100,0 28 100,0 0 0

Ailede hastalik Var 20 62,5 5 17,9 0 0 P<0,001*
Yok 12 37,5 23 82,1 30 100,0
Toplam 32 100,0 28 100,0 30 100,0

intihar girisimi Var 10 31,3 6 21,4 0 0 0,287
Yok 22 68,8 22 78,6 30 100,0
Toplam 32 100,0 28 100,0 30 100,0

* istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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IGD o6lgeginden alinan puanlarin gruplara gére dagilimi
ise soyledir: ITUB grubunun %12,5’inin islevsellik aralig
91-100, %28,1’i 81-90, %15,6’i 71-80, %18,8’i 61-70,
%18,8i 51-60, %6,3’i ise islevselligi 41-50 araligindadir.
TUD grubunda ise katulimcilarin %10,7’sinin islevselligi
81-90, %14,3’iiniin 71-80, %50,0’sinin 61-70, %17,9u
51-60 ve %7,1’i 41-50 araliginda islevsellik puanlarina
sahiptir. Burada kaulimcilarin hicbiri 91-100 araliginda
ve 40’tan diisitk araliklarda puan almamislardir. Kontrol
grubundaki kaulimcilarin islevsellik araliklari degerlendi-
rildiginde ise %36,7’si 91-100 araliginda, %46,7’si 81-90
araliginda, %16,7’si ise 71-80 araliginda islevsellik puan-
larina sahiplerdir. Hasta gruplari ile kontrol grubunda yer
alan kaulimcilarin islevsellik diizeylerini 6l¢mek amaciyla
kullanilan IGD &lgeginden aldiklart puanlarin karsilasti-
rilmasi i¢in gruplar arasi fark ki-kare testi ile incelenmis
ve li¢ grup arasinda anlamli fark oldugu bulunmugtur
(p<0,001). Gruplar, islevsellik diizeyleri acisindan birbir-
lerinden anlamli sekilde farklilasmaktadirlar (p<0,05).

Farkin hangi ikili gruplar arasinda oldugunu belirlemek
igin yapilan analiz sonuglarina gore TUB grubu islevsel-
lik ortalamasi, TUD grubunun islevsellik ortalamasin-
dan anlamli olarak daha yiiksektir (U=307,00, »=0,012).
Kontrol grubunun ise her iki grubun ortalamasindan daha
yiiksek islevsellik ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
(U=35,50, p<0,001). Tablo 4’te sunulmustur.

Grup Farkhiliklarinin Sinanmasi

Erken donem uyumsuz semalarla ilgili grup farkliliklarinin
stnanmast i¢in dncelikle elde edilen 14 faktdriin normallik
sinamasi gerceklestirilmistir. Normallik sinamasi sonucun-
da 14 faktoriin normal dagilim gostermedigi bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuca gore hasta gruplari ve kontrol grubu-
nun sema boyutlart acisindan grup farkliliklarinin sinan-
mast ile ilgili Kruskal-Wallis testi yapilmisur. Elde edilen
sonuca gore ti¢ grup agisindan elde edilen faktorler istatis-
tiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. [UB grubu,
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TUD grubu ve kontrol grubu arasinda duygusal yoksunluk
(p<0,001), basarisizlk (p<0,001), karamsarlik (p<0,001),
sosyal izolasyon (p<0,001), duygusal baskilama (p=0,002),
onay arayiciltk (p=0,015), bagimlilik (p<0,001), yetersiz
ozdenetim (p=0,008), kendini feda (p=0,001), terkedilme
(p<0,001), cezalandirma (p=0,037), kusurluluk (p<0,001),
tehditler karsisinda dayaniksiziik (p=0,006) ve yiiksek stan-
dartlar (p<0,001) semalar1 agisindan anlamli farklilik bu-
lunmugtur (p<0,05).

Farkin kaynag icin sira ortalamasi tablolarina bakilmistr.
Buna gore duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik,
sosyal izolasyon, duygusal baskilama, onay arayicilik, bagim-
lilik, yetersiz dzdenetim, terkedilme, kusurluluk ve tehditler
karsisinda dayaniksizlik boyutlar: acisindan gerek TUD
hastaligi bulunan bireylerin gerekse IUB’si olan bireylerin
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldigi bulun-
mustur. Kendini feda, cezalandirilma ve yiiksek standartlar
boyutlar: agisindan ise kontrol grubunda yer alan bireyler
[UB grubundan daha yiiksek puanlara sahiptir. TUD gru-
bu ise s6z konusu boyutlarda diger iki gruba oranla daha
yiiksek puanlara sahiptir. Tablo 5te gortildigii tizere tig
grup arasinda farkliliklar s6z konusudur.

Hasta gruplari ve kontrol grubunun Sema boyutlari agisin-
dan grup farkliliklarinin sinanmast ile ilgili farkin kaynag:
incelendiginde ise [UB ve TUD hasta gruplart arasinda,
duygusal yoksunluk (U=145,000, p<0,001), karamsar-
lik (U=176,500, p<0,001), sosyal izolasyon (U=246,000,
2=0,003), duygusal baskilama (U=300,500, p=0,029) ba-
gimlilk (U=282,000, p=0,014) kendini feda (U=197,000,
2<0,001), cezalandirma (U=288,000, p=0,018), rehditler
karsisinda dayaniksizlik (U=277,000, p=0,011) semalar
acisindan anlamli farklilik vardir. Bagarisizlik (U=349,000,
2>0,05), onay arayiciltk (U=318,000, p>0,05), yetersiz iz-
denetim (U=433,000, p>0,05), terkedilme (U=316,000,
2>0,05), kusurluluk (U=314,500, p>0,05), yiiksek stan-
dartlar (U=355,500, »>0,05) semalar1 acisindan ise an-
lamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4: islevselligin genel degerlendirilmesi 6lceginden alinan puanlarin ikili grup farkliliklarinin sinanmasi.

Gruplar N Sira ortalamasi | Sira toplami U V4 P
Islevsellik iuB 32 41,30 73,71 307,00 -2,143 0,012*
TUD 28 26,73 65,35
iuB 32 41,30 73,71 204,50 -3,944 p<0,001*
Kontrol 30 67,50 88,00
TUD 28 26,73 65,35 35,50 -6,071 p<0,001*
Kontrol 30 67,50 88,00
* istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Tablo 5: Hasta gruplari ve kontrol grubunun sema boyutlari
acisindan grup farkhliklarinin sinanmasi ile ilgili Kruskal-Wallis

test sonuglari

Sema boyutlan | Gruplar | N | Sira | SD X P
ort.
Duygusal iuB 32 3705 | 2 | 27,742 | p<0,001*
yoksunluk TUD 28 | 67,02 2
Kontrol | 30 | 3443 @ 2
Basarisizlik iuB 32 4878 | 2 | 21,387 | p<0,001*
TUD 28 | 59,80 2
Kontrol | 30 | 28,65 @ 2
Karamsarlik iuB 32 37,16 | 2 | 25,123 | p<0,001*
TUD 28 | 66,00 2
Kontrol | 30 | 3527 @ 2
Sosyal iuB 32 | 42,48 | 2 | 20,823 | p<0,001*
izolasyon TUD 28 | 63,11 | 2
Kontrol | 30 | 3228 2
Duygusal ius 32 14331 2 | 12,584  0,002%
baskilama TUD 28 | 59,13 | 2
Kontrol | 30 | 3512 | 2
Onay arayicilik iuB 32 14350 | 2 | 8342 0,015*
TUD 28 | 56,68 | 2
Kontrol | 30 | 37,20 @ 2
Bagimlilik iuB 32 | 4575 | 2 | 23,404 | p<0,001*
TUD 28 | 62,54 | 2
Kontrol | 30 | 2933 @ 2
Yetersiz iuB 32 1 4656 | 2 | 0476 0,008*
Ozdenetim TUD 28 | 47,14 | 2
Kontrol | 30 | 42,83 @ 2
Kendini feda iuB 32 | 3647 | 2 | 13,780  0,001*
TUD 28 | 6043 | 2
Kontrol | 30 | 41,20 | 2
Terk edilme iuB 32 | 4738 | 2 | 18,026 | p<0,001*
TUD 28 | 5943 | 2
Kontrol | 30 | 30,50 @ 2
Cezalandinima iuB 32 4041 2 | 6,111 0,037*
TUD 28 | 5561 | 2
Kontrol | 30 | 41,50 2
Kusurluluk iuB 32 | 4839 | 2 | 22,938 | p<0,001*
TUD 28 | 60,66 @ 2
Kontrol | 30 | 28,27 | 2
Tehditler iuB 32 13988 2 10305 | 0,006%
karsisinda TUD 28 | 58,64 2
dayaniksizlik Kontrol | 30 | 3923 @ 2
Yiiksek iUB | 32 | 41,05| 2 | 1,937 | p<0,001*
standartlar TUD 28 50,45 2
Kontrol | 30 | 4563 2

* |statistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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[UB ile kontrol grubu incelendiginde ise basarisiz-
bk (U=276,500, p=0,004), bagimhiik (U=306,000,
p=0,014), terkedilme (U=288,000, p=0,007), kusurluluk
(U=254,000, p=0,001) olmak tizere dort sema boyu-
tu agisindan farklilik oldugu sonucuna ulagilmustir. Tki
uclu bozukluk ve kontrol gruplari duygusal yoksunluk
(U=447,500, p>. 05), karamsarlik (U=475,500, p>0,05),
sosyal izolasyon (U=374,500, p>0,05), duygusal baskila-
ma (U=402,500, p>0,05), onay arayicizk (U=414,000,
2>0,05), yetersiz ozdenetim (U=431,000, p>0,05), kendini
feda (U=442,000, p>0,05), cezalandiriima (U=477,000,
2>0,05), rehditler karsisinda dayaniksizlik (U=471,000,
2>0,05) ve yiiksek standartlar (U=430,000, p>0,05) sema-
lart agisindan farklilasmamakeadir.

Tek uglu depresyon grubu ile kontrol grubuna bakildi-
ginda ise iki grup arasinda biitlin semalar agisindan an-
lamli farklhibk vardir. Duygusal yoksunluk (U=120,500,
2<0,001), basarisizitk (U=118,000, p<0,001), karamsar-
lik (U=117,500, p<0,001), sosyal izolasyon (U=129,000,
<0,001), duygusal baskilama (U=186,000, p<0,001), onay
arayiciltk (U=237,000, p=0,004), bagimlilzk (U=109,000,
<0,001), yetersiz ozdenetim (U=389,000, p<0,001), ken-
dini feda (U=253,000, p=0,009), terkedilme (U=162,000,
<0,001), cezalandirilma (U=297,000, p=0,0306), kusurlu-
luk (U=129,000, p<0,001), tehditler karsisinda dayaniksiz-
Ik (U=223,000, p=0,002), yiiksek standartlar (U=374,000,
£=0,004).

iliski Analizleri

Gruplarin her biri i¢in sema boyutlarinin birbirleri ile ilis-
kileri ayr1 ayr1 incelenmistir. Calismada iliskiye yonelik
Kendall’s Tau-b sonuglar1 Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6'da TUB grubu igin islevsellik diizeyi ile semalar
arasindaki iliskiye yer verilmistir. Katilimeilarin islevsellik
orant ile bagarisizitk, karamsarlik, sosyal izolasyon, bagimlz-
lik, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve kusurluluk semala-
riyla anlamli ve ters yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05;
$<0,01). Ancak duygusal yoksunluk, duygusal baskilama,
onay arayicilik, yetersiz ozdenetim, kendini feda, terkedilme,
cezalandirilma, ve yiiksek standartlar semalariyla islevsellik
puant arasinda anlamli iligki bulunmamustir (»>0,05).

TUD grubundaki katlimeilarin iglevsellik puanlari ile se-
malari arasindaki iliski incelendiginde duygusal yoksunluk,
karamsarlik, sosyal izolasyon ve tehditler karsisinda dayanik-
sizltk semalart ile anlamli ve ters yonde bir iliski oldugu
goze carpmaktadir (p<0,01; p<0,05). Bununla birlikte
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IUB grubu TUD grubu Kontrol grubu
R P Karar R P Karar R P Karar

Duygusal yoksunluk -0,076 0,563 H1 Red -0,307 | 0,040* | H1 Kabul -0,259 0,066 H1 Red
Basarisizlik -0,385 | p<0,001** | H1Kabul | -0,154 0,296 H1 Red -0,194 0,169 H1 Red
Karamsarlk -0,391 | p<0,001** H1 Kabul -0,388 | 0,009** | H1 Kabul -0,348 | 0,013* H1 Kabul
Sosyal izolasyon -0,285 0,030* H1Kabul | -0,431 | 0,003** | H1Kabul | -0,386 | 0,006** | H1 Kabul
Duygusal baskilama -0,189 0,151 H1 Red 0,104 0,482 H1 Red -0,097 0,492 H1 Red
Onay arayicilik -0,252 0,054 H1 Red 0,035 0,815 H1 Red -0,321 0,022*% H1 Kabul
Bagimhlik -0,354 | p<0,001** | H1Kabul | -0,230 0,119 H1 Red -0,211 0,132 H1 Red
Yetersiz 6zdenetim -0,244 0,063 H1 Red -0,041 0,782 H1 Red -0,068 0,629 H1 Red
Kendini feda 0,002 0,987 H1 Red -0,104 0,482 H1 Red -0,238 0,091 H1 Red
Terkedilme -0,227 0,083 H1 Red -0,076 0,609 H1 Red -0290 | 0,041* H1 Kabul
Cezalandiriima -0,112 0,391 H1Red -0,079 0,594 H1 Red -0,037 0,795 H1 Red
Kusurluluk -0,492 | p<0,001** H1 Kabul -0,110 0,455 H1 Red -0,179 0,215 H1 Red
Tehditler karsisinda dayaniksizlik | -0,318 0,016* H1Kabul | -0324 | 0,028* | H1Kabul | -0,369 | 0,009** | H1 Kabul
Yiiksek standartlar -0,179 0,176 H1 Red 0,156 0,295 H1 Red -0,066 0,642 H1 Red
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)

islevsellik ile basarisiziik, duygusal baskilama, onay ara-
yicilik, bagimlilik, yetersiz ozdenetim, kendini feda, terke-
dilme, cezalandirilma, kusurluluk ve yiiksek standartlar se-
malari arasinda anlamli bir iligki bulunmamisur (p>0,01;
p>0,05). Tablo 6'da sunulmustur.

Kontrol grubunda islevsellik ile karamsariik, sosyal izolas-
yon, onay arayicilik, terkedilme ve tehditler karsisinda da-
yaniksizltk sema boyutlar: arasinda ters yonlii anlamli bir
iliski vardir (p<0,01; p<0,05). Duygusal yoksunluk, basa-
risizlik, duygusal baskilama, bagimlilik, yetersiz ozdenetim,
kendini feda, cezalandirilma, kusurluluk ve yiiksek standart-
lar semalart ile islevsellik arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05). Tablo 6’da sunulmustur.

TARTISMA

Aragtirma sonuglarina gore islevselligi en iyi durumda olan
grubun kontrol grubu oldugu, islevselligi en diisiik diizeyde
olan grubun ise TUD grubu oldugu ortaya ¢ikmustir. [UB
grubunun islevselligi TUD grubuna kiyasla daha ytiksek
olarak saptanmuig iken kontrol grubuna kiyasla daha dii-
siik olarak bulunmustur. Alanyazinda gerek IUB gerekse
TUD hastalarinin islevselliklerini ve bu islevsellik 6zellikleri
tizerinde etkili olabilecek bircok degiskenin calisildig: aras-
urmalar mevcuttur. Ornegin bir ¢alismada {UB ve TUD
hastalarinin 6timik donemleri boyunca minér diizeydeki
depresif belirtilere uzun siire maruz kalmalari nedeniyle
islevselliklerinin bozulabilecegi bildirilmistir (Judd ve ark.,
2003). Otimik dénemdeki TUB hastalarinin alindigr 17

izlem calismasinin gozden gecirildigi bir ¢aligmada, aras-
trmacilarin alt tiplerden bagimsiz olarak TUB'si olan has-
talarin %30-60"1nin mesleki ve sosyal alanlarda yeti yiti-
mi yasadiklart bulunmustur (MacQueen, Trevor Young ve
Joffe, 2001). IUB hastalarinin 6timik dénemde olmalarina
ragmen saglikli kontroller kadar yiiksek islevsellik diizeyle-
rine sahip olmamalari (Kennedy, Foy, Sherazi, McDonough
ve McKeon, 2007), [UB’nin dikkat, sozel dgrenme ve bel-
lek gibi biligsel iglevler tizerinde olumsuz etkiye sebep olma-
st (Martinez-Ardn ve ark., 2004) ya da tedavide kullanilan
ikinci kugak antipsikotik ilaglarin psikososyal islevsellik iize-
rine olumsuz etkisi (O. Aydemir ve ark., 2014) ile iliskili
olabilmektedir. Arastirmamizda demografik degiskenler in-
celendiginde TUB hastalarinin ailede psikiyatrik hastalik 6y-
kiisti, ailesiyle yasamaya devam etmek gibi 6zelliklere daha
TUD hastalarina gore fazla sahip oldugu gériilmiistiir. Bu
ozellikler de hastalarin islevsellikleri iliskili olabilir. Ayrica
bu hastalarda damgalanma hissinin kendilik saygisini etkile-
yerek sosyal anksiyeteye sebep oldugunu gosteren caligmalar
vardir (Perlick ve ark., 2001). TUD hastalar1 acisindan da
depresif belirtilerin damgalanma-iglevsellik iliskisinde rol
oynadig: bildirilmistir (Cerit, Filizer, Tural ve Tufan, 2012).
Aragturmalar depresif belirtilerin haftalar icinde gerilemesi
dahilinde bile sosyal yeti kaybinin daha uzun siirede diizel-
digi (O. Aydemir ve ark., 2007), her zaman tam olarak sos-
yal islevsellikte diizelme ile sonu¢lanmadigs (Arnete, 2007;
Sadock ve ark., 2007) konusuna dikkat ¢cekmektedirler.

Aragsurmamizda erken dénemde olusan uyumsuz se-
malarin hastalarin islevsellik 6zellikleri tizerindeki etki-
si incelendiginde ise bulgular hasta gruplar ile kontrol
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grubunun yani ti¢ grubun da sema boyutlar1 acisindan
birbirlerinden farkli oldugunu gostermistir. Basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon, bagimlilik, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve kusurluluk semalari ile [lUB grubunda olan
hastalarin iglevselligi arasinda negatif yénde anlamli bir
iliski bulunmugtur. TUD grubunda ise islevsellikle negatif
yonde anlamli iliski sergileyen semalar duygusal yoksunluk,
karamsarlik, sosyal izolasyon ve tehditler karsisinda dayanik-
sizltk semalaridir. Kontrol grubu acisindan ise karamsar-
lik, sosyal izolasyon, onay arayicilik, terkedilme ve tehditler
karsisinda dayaniksizlrk semalart islevsellikle negatif yonde
anlamlr olarak iliskilidir. Erken dénem uyumsuz semalar
ile psikolojik problemler arasindaki iligkiyi konu alan bir
calismada depresyon, kaygi ve kisilik bozukluklart gibi
Eksen I ve Eksen II bozukluklarinin meydana gelmesinde
semalarin 6nemine dikkat ¢ekmis ve bazi semalarin duygu-
durum bozukluklarinda araci roliine deginilmistir (Jovev
ve Jackson, 2004). Calismamizda gerek [UB hastalarinin
gerekse TUD hastalarinin saglikls kisilere oranla daha fazla
uyumsuz semaya sahip oldugu ancak TUB hastalarinda bu
semalarin yogunlugunun TUD hastalarinin sahip oldu-
gundan daha az oldugu ortaya ¢ikmustir. Depresyon has-
talarinda kotii ebeveynlik (yetersiz bakim veren ebeveyn,
asir1 yetkeci ebeveyn vb.) ve depresif belirtiler ile bagim-
lilsk, duygusal bastirma, basarisizlik, yiiksek standartlar ve
tehditler karsisinda dayaniksizltk semalarinin birbirleriyle
iligkili oldugunu gésterilmistir (Shah ve Waller, 2000).
Caligmamizdan elde edilen sonuglar TUD hastalarinin
semalari acisindan, [UB hastalarina oranla anlagiimak,
kisilerarasi iliskilerde korunma gibi konularda daha faz-
la olumsuz inang ve duygusal anilarinin oldugu, hayaun
pozitif yonlerini kii¢iik gorme ve olumsuz yonlere daha
fazla odaklanma egilimi sergileyebildiklerini gostermekte-
dir. IUB hastalarinin ise kusurluluk ve basarisizlik gibi se-
malarla yetersiz olduklarini diigiinmek ve baglantili olarak
basarisiz olacaklarina dair inanglari olabilir. Aragtirmalar
otimik dénem boyunca iki u¢lu hastalarin normal kisi-
lere gore daha fazla iglevsel olmayan inanclari oldugunu
gostermistir (First, 1997). Ayrica bagimlilik ve terk edilme
semalari ile saglikli kisilere oranla istikrarsiz iligkiler kura-
bilecekleri, karar alma, dogru ile yanlist birbirinden ay1r-
ma kabiliyetinde kendilerine giivenlerinin olmayabilecegi
ifade edilebilir. Calismamizda cezalandirilma ve yiiksek
standartlar semalari alanyazin ile benzer olarak (Hawke,
Provencher ve Arntz, 2011) gruplar arasinda anlamli ola-
rak farklilasmamisur. Bu gsemalar degerlendirildiginde
otimik durumdaki hastalarin hata yapmalari durumunda
kotii bir sekilde cezalandirilacaklari ya da ulagamadiklari
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durumda elegtirilecekleri ya da utandirilacaklarina dair
inanglarint harekete gegiren yiiksek idealleri olmayabilir.

Ozetle ti¢ grup igin de karamsarlik, sosyal izolasyon ve teh-
ditler karsisinda dayaniksizlik semalart islevsellikle olum-
suz yonde baglanulidir denebilir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken bir diger bulgunun, gruplarin islevsellik
diizeyinde birbirlerinden farkli olduklari semalar1 oldugu
dissiiniilmektedir. Bu durum 1UB grubu igin basarisizlik,
bagimlilsk, kusurluluk; TUD grubu icin duygusal yoksun-
luk; kontrol grubu icin onay arayicilik ve terkedilme sema-
laridir. Bulgular islevselligi en diisiik diizeyde olan grubun
TUD grubu oldugunu géstermisti. Duygusal ihtiyaglarin
giderilemeyecegine iliskin inanis ve emosyonel anilar, dep-
resyon hastalarinin iglevselligi tizerinde belirleyici 6zellige
sahip sema boyutu olabilir. Ayrilma ve diglanma-reddedil-
me alaninda bulunan bu semaya sahip bireylerin bagka-
larina giivenli, tatmin edici baglanma gelistiremedikleri
ayrica giivenlik, bakim, stireklilik, sevgi, aidiyet gibi ihti-
yaglarinin giderilemeyecegine inandiklar ifade edilmigtir
(Young, 1999). Bagimlilik ve kusurluluk semalarinin ze-
delenmis 6zerklik ve performans alanina ait semalar ol-
duklar: dikkate alindiginda ise [UB hastalarinin otonomi,
yasitlari gibi bagimsiz hareket edebilmeleri ve ailelerinden
bagimsiz yasayabilmeleri gibi 6zerklik islevlerinde bazi
zorluklar yasayabildikleri diisiintilebilir. Bu yéndeki ken-
dilik algilar1 islevselliklerini etkileyebilir.

Hastalarin, mesleki, sosyal ya da kisiler arasi iliskilerde
islevsel olabilmek icin saglikli bireyler gibi onaylanmak,
taninmak ve ilgi gérmek yerine daha temel psikolojik ih-
tiyaglart olabilir. Bu anlamda uyum saglamasina yénelik
duygu diizenleme stratejilerini kullanmalari islevsel olma-
yan inanglarini kontrol edebilmelerine ve depresif belir-
tilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemede etkili olabilir (Oymak
Yenilmez ve ark., 2019).

Calismamizin en 6nemli kisitliliklarindan biri kesitsel ol-
masidir. Bununla birlikte dl¢eklerin geriye déniik olarak
degerlendirme yapiyor olmast da dnemli bir diger kisit-
liliktir. Kullanilan 6l¢egin 6z bildirime dayali olmasi, 6r-
neklemin kiiciik olmast ¢alismamizin diger kisicliliklar
arasindandir. Ayrica GAF 6l¢egi DSM-IV’te yer alan glo-
bal bir 6lgektir. Dolayistyla tilkemiz icin gegerlik ve giive-
nirlik caligmasi yoktur. Bununda bir kisit olabilecegi diisti-
niilmelidir. ITUB ve TUD hastalart ile fonksiyonel olmayan
diisiinceler ve bilissel semalar acisindan temel farkliliklarin
ve bunlarin islevsellikle iligkisinin belirlenmesi icin yapila-
bilecek daha genis 6lgekli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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SONUC

Bu calisma ile elde edilen sonuclarn TUB ve TUD hasta-
lartyla terapi odakli miidahalelere katki saglayacag: dii-
stintilmektedir. Altta yatan semalarin ve temel inanglarin
belirlenmesinin hastalarla yiiriitiilen terapilerde basa ¢itkma
becerilerini gelistirmek, tedavi siiresince sorumluluk alabil-
melerini ve psikososyal streslerin yarattug biligsel ve davra-
nugsal zorluklarin Gistesinden gelebilmelerini saglayabilmek
psikososyal islevsellik kazanmalarina katk: saglayacakur.

Izlenen tiim prosediirler insane deneyleri konusunda so-
rumlu komitenin etik standartlarina ve 2000 yilinda revise
edilmis hali ile 1975 Helsinki Deklarasyonuna uygundur.

Yazar, hayvan ¢alismast yapmamustir.
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INTRODUCTION

Early maladaptive schemas are cognitive structures that start to form as
a result of negative life experiences in the first years of life and affect
our emotions, thoughts and behaviors. They have been called “Early
Maladaptive Schemas” due to their development in early childhood.
In theory, psychopathologies that occur in adulthood are based on
schemas that occur in the early period. For example, schemas are
thought to underlie personality disorders and many psychopathological
disorders in the first axis of DSM-IV. According to studies, maladaptive
schemas can be strong and highly resistant to change in individuals with
psychopathological diagnoses. Studies show that cognitive predisposition
towards unipolar and bipolar depression is formed by learning from
early experiences in the developmental process, and arises as a result
of underlying dysfunctional beliefs. It is known that mood disorders
such as BD and UD are associated with relapses and impairment in
cognitive functions, quality of life, and social functioning. However,
in the literature, there is no study examining how early maladaptive
schemas and schemas have a relationship with the functionality of
patients in people suffering from both BD and UD. The aim of this
study is to examine how the early mismatched schemas of BD and UD
patients compared to the control group affect their functionality. It was
also aimed to compare the differences in terms of the presence of early
maladaptive schemes.

METHOD

Sampling

The sample of the study consisted of patients who applied to an University
Faculty of Medicine Department of Mental Health and Diseases Mood
Disorders Unit and a State Hospital psychiatry outpatient clinics.
Patients whose outpatient follow-up and treatment continue with the
diagnosis of BD or UD constitute the patient groups. Also, there is a
healthy control group that is equated to these groups in terms of age,
education, and gender. Psychiatrists use DSM-IV Structured Clinical
Interview diagnostic criteria for mood disorders. Euthymic patients
were included in the study. The scoring of the GAF scale was made
in cooperation with the psychiatrist where the patients were followed.
Functional evaluation of each patient was determined based on the score
expressed by the doctor who undertook the follow-up and treatment.
Since the Young Schema scale is a self-report scale, the participants
were included in the study with the least literacy requirement. Written
consent was obtained from the patients. Approval was obtained from
Clinical Research Ethics Committee for the study with file number 99.

Data collection tools

Demographic Information Form
General Assessment of Functioning (GAF)
It is a scale that allows monitoring the clinical course of patients. With the

GAF scale, only the psychological, social and occupational functionality
levels of the individual are graded.

Young Schema Scale - Short Form

This scale was developed to determine the level of early maladaptive
cognitive schemas based on Young’s schema-focused approach (J. E.
Young & Brown, 1994). The shortened form of the Young Schema
Scale with 90 items consists of 5 schema areas and 14 early maladaptive
schemas. It is a 6-point Likert type.

Operation

In this study, SPSS 18.0 package programs were used for statistical
analysis. In all statistical processes, an error level of 0.05 was taken as
a basis.

Analyzes were carried out in 2 stages. In the first stage, group differences
were tested, and in the second stage, relationship analysis was included.
Before moving on to these stages, the factor analysis of the Young Schema
Scale-Short Form was conducted.

RESULTS

In terms of demographic variables, there are significant differences
between the groups in terms of job status, with whom they live, and
family history of psychiatric illness (p<0.05).

To compare the scores obtained from the GAF scale, it was found that
there was a significant difference between the three groups (p<0.001).
The groups differ significantly from each other in terms of functionality
levels (p<0.05). The functionality average of the BD group is significantly
higher than the functionality average of the UD group (U=307.00,
p=0.012). It was determined that the control group had a higher average
functionality than the mean of both groups (U=35.50, p<0.001).

According to the Kruskal-Wallis test results obtained, the factors obtained
in terms of the three groups show statistically significant differences.

For the BD group, a significant and inverse relationship was found
between the functionality rate of the participants and the schemes of
failure, pessimism, social isolation, dependence, vulnerability to threats, and
imperfection (p<0.05; p<0.01).

‘When the relationship between functionality scores and schemas of the
participants in the UD group is examined, it is observed that there is a
significant and inverse relationship with emotional deprivation, pessimism,
social isolation, and vulnerability ro threats schemes (p<0.01; p<0.05).

DISCUSSION

Significant differences were found among the groups included in the
study in terms of job status, with whom they lived with their families,
and the psychiatric history of their families. Also, it was determined that
the group with the best functionality was the control group consisting
of healthy volunteers. The group with the lowest functionality is the UD
group. While the functionality of the BD group was found to be higher
than the UD group, it was found to be lower than the control group.
The UD group had significantly higher scores in terms of emorional
deprivation, pessimism, social isolation, emotional suppression, dependence,
self-sacrifice, punishment, and vulnerability to threats compared to the BD
and control groups. The averages of the schemes of failure, dependence,
abandonment, and imperfection were significantly higher in the BD
group compared to the control group. A negative significant relationship
was found between the schemes of failure, pessimism, social isolation,
dependence, vulnerability to threats, and the functionality of the patients
in the BD group. In the UD group, the schemas that show a significant
negative relationship with functionality are emotional deprivation,
pessimism, social isolation, and vulnerability to threats. In terms of the
control group, the schemas of pessimism, social isolation, seeking approval,
abandonment, and vulnerability to threats were significantly associated
with functionality negatively.

Keywords: bipolar disorder, unipolar depression, early maladaptive schemas,

functionality



