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Öğrenilmiş çaresizlik modeli (Abramson ve ark., 1978) son yıllarda 
pek çok araştırmaya konu olan ve depresyonun açıklanmasında önemli 
doğurguları bulunan bir modeldir. Modele göre çaresizlik davranışları
nın üç önemli özelliği bulunmaktadır. Bunlar, davranış ile sonuç arasın
daki bağımsızlık, pasif davranış örüntüsü ve bilişsel yapıdaki değişmeler
dir (Peterson, Seligman, 1987). Davranış ile sonuç arasındaki bağımsız
l ık, çaresizliğin ortaya çıkması iç in önkoşuldur. Ancak bu koşul, insanlar
da çaresizliğin gözlenmesi için tek başına yeterli olmamaktadır. Çaresizlik 
modeli, bu noktada, çaresizlik yaşantısından geçen bireyin yaptığı ne
densel yüklemelerin de önemli olduğunu vurgulamaktadır. Modele göre 
davranış-sonuç bağımsızlığı yaşantısından geçen bireyin çaresizbk dav
ranışları göstermesi iç in üç t ü r yükleme de bulunması gerekmektedir. 
Bunlardan bir tanesi, bireyin, davranış-sonuç bağımsızhğmı bireysel 
çaresizlik olarak algılamasıdır. Diğçr bir deyişle, bu koşuldaki birey, 
sonuçları kontrol etme yönünden yalnız kendisinin başarısız olduğuna; 
i lg i l i diğer bireylerin sonuçlan başarıyla kontrol ettiğine inanması gere
kir . Buna ek olarak, modelin, çaresizlik için öngördüğü ikinci koşul, dav
ranış-sonuç bağımsızlığı yaşantısından geçen bireyin, sonuçları kontrol 
etmede yeteneksiz olduğuna karar vermesi gerekmektedir. Sonuçlan 
kontrol etme yönünden yeteneksiz olduğuna karar veren birey, bu yete
neksizliğinin bir çok durum iç in geçerli olduğuna inandığı takdirde ge
nellenmiş çaresizlik davranışı gösterecek ve kontrol algısındaki bozul
manın düzeyine bağlı olarak, çaresizliğin ciddiyet derecesi de değişe
cektir. 
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Abramson, Seligman ve Teasdale'e (1978) göre bireyin, sonuçları 
kontrol etmedeki başarısızlığı kendilik değerinde (self-esteem) bozulma
lara yol açmakta ve bireysel çaresizlik durumunda bu bozulma daha da 
fazla olmaktadır. Model, çaresizlik yaşantıları sonucu ortaya çıkan dep
resyonun kendilik değeriyle yakından i l i şki l i olduğunu ileri sürmekle 
bir l ikte, son yıllarda yapılan çalışmalar, depresif davranışların, depresif 
yükleme biçimi (depressive attr ibutional style) adı verilen bir eğilimle 
de yakından ilişkisi olduğuna işaret etmektedir (Alloy, Peterson, Ab
ramson, Seligman, 1984; Anderson, Horowitz, Frerich, 1983; Peterson, 
Seligman, 1987). 

Depresif yükleme biçiminin ölçülmesi, depresyonun yordanması ve 
dolayısıyla, çaresizlik modelinin depresyona i l işkin doğurgularınm 
incelenmesi amacıyla Amerika Birleşik Devletlerinde yükleme biçimi 
ölçeği (attributional style questionnaire-ASQ) adı verilen bir ölçek geliş
t i r i lmiş t i r (Seligman, Abramson, Semmel, vonBaeyer, 1979). Bu ölçekte 
12 tane hipotetik durum bulunmaktadır. Bunlardan 6 tanesi olumlu, 6 
tanesi de olumsuz olay betimlemektedir. Denekten istenen, ölçekteki 
sorulara cevap verirken, bu hipotetik durumları kendi başından geçmiş 
bir olay olarak farzedip cevaplarını da buna göre vermesidir. Ölçekte, 
her hipotetik durumla i lg i l i olarak 5 madde bulunmaktadır. Bu madde
lerin ilkinde, denekten, bu hipotetik durumla i lg i l i olarak en önemli gör
düğü nedeni yazması istenmektedir. Diğer 4 madde, kişisel-çevresel yük
lemeyi, gelecek hakkındaki beklentiyi, genel-özel yüklemeyi ve olayın 
birey iç in önemini ölçmek amacıyla 7 basamaklı ölçek biçiminde hazır
lanmıştır. ASQ ile yapılan araştırmalar, ölçeğin güvenirlik ile geçerli
ğinin yüksek olduğuna, i y i ve kötü olaylar hakkında yapılan yüklemeler 
ile depresyon arasında yüksek bir i l işkinin bulunduğuna işaret etmektedir. 
(Peterson, Seligman, 1987; Sweeney, Anderson, Bailey, 1986; Tennen, 
Herzberger, Nelson, 1987). 

Ölçeğin, bu orijinal biçimine benzeyen Türkçe formu da geliştiril
miş ve geçerlik, güvenirlik çalışması yapılmıştır (Hovardaoğlu, 1986; 
yayımlanmamış veriler). Bu çalışmada üniversite öğrencileri, çalışan ye
tişkinler ve nevrotik depresif tanısı alınış hastalar denek olarak kulla
nılmıştır. Ancak uygulama sırasında dönekler 7 basamaklı ölçeği anla
mada ve kendilerine uygun yeri işaretlemede güçlük çektiklerini belirt
mişler ve bunun bir sonuç olarak da ölçeğin geçerliği, güvenirliği düşük 
çıkmıştır. Daha sonra, A.B.D.'de çocuklar için geliştirilen ASQ'ya benzer 
b i r Türkçe Yükleme Biç imi Ölçeği geliştirilmiş ve geçerlik, güvenirliği
n in daha yüksek olduğu görülmüştür (Aydın, 1988). Bu araştırmanın 
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amacı da, değişik k o ş u l l a r d a k i b i r e y l e r i n y ü k l e m e b i ç i m l e r i i l e depresif 

e ğ i l i m l e r i arasında b i r i l i ş k i n i n b u l u n u p b u l u n m a d ı ğ ı n ı ; f a r k l ı koşul lar

d a k i denekler in y ü k l e m e b i ç i m l e r i arasında v e depresif e ğ i l i m l e r i arasında 

f a r k o l u p o l m a d ı ğ ı n ı i n c e l e m e k t i r . 

Y Ö N T E M 

Denekler: A r a ş t ı r m a y a 288 denek k a t ı l m ı ş t ı r . Bu denekler 5 f a r k l ı 

g r u b u o l u ş t u r m a k t a d ı r . B u gruplar , sırasıyla, n e v r o t i k depresif ( n = 1 0 ) , 

d o ğ u m hastası ( n = 4 2 ) , a m e l i y a t hastası ( n = 5 0 ) , çalışan b i rey ler ( n = 8 7 ) 

v e ü n i v e r s i t e öğrenci ler id i r ( n = 9 9 ) D e n e k l e r i n yaş or ta lamas ı 26.42, 

yaş ara l ığ ı da 15—56'd ı r . A r a ş t ı r m a y a k a t ı l a n denek ler in 210 'u k ı z 7 8 ' i 

de e r k e k t i r . 

Veri toplama araçları: A r a ş t ı r m a d a v e r i t o p l a m a a m a c ı y l a y ü k l e m e 

b i ç i m i ölçeği ( a t t r i b u t i o n a l s ty le quest ionnaire-ASQ) i le B e c k depres

y o n ölçeği ( B e c k depression i n v e n t o r y - B D I ) k u l l a n ı l m ı ş t ı r . A S Q ' d e 

3 0 h i p o t e t i k d u r u m v e her d u r u m l a i l g i l i i k i seçenek b u l u n m a k t a d ı r . D e 

n e k t e n is tenen, her h i p o t e t i k d u r u m u n baş ından g e ç t i ğ i n i farzetmesi 

v e her o l a y ı n a l t ı n d a b e l i r t i l e n i k i seçenekten b i r i n i seçmesidir. H i p o 

t e t i k d u r u m l a r d a n 14 tanesi o l u m l u 16 tanes i de olumsuz o l a y l a r ı b e t i m 

l e m e k t e d i r . Y i n e b u n l a r d a n 10 tanes i kiş isel çevresel etkenlere y a p ı l a n 

y ü k l e m e y i , 10 tane genel ya da özel y ü k l e m e y i , 10 tanes i de sab\t ya da 

değişken etkenlere y a p ı l a n y ü k l e m e y i ö l ç m e k amacıy la haz ı r lanmış t ı r . 

Ö l ç e k t e n al ınabilecek en d ü ş ü k p u a n sıfır, en y ü k s e k p u a n da 30 'dur . 

P u a n l a r ı n ar tmas ı , çaresizl iğin a r t t ı ğ ı n a işaret e t m e k t e d i r . 

B e c k depresyon ölçeğinde ( B D I ) , 2 1 depresif b e l i r t i k a t e g o r i s i n i n 

ölçülmesine y ö n e l i k ifade g r u p l a r ı b u l u n m a k t a d ı r . H e r g r u p t a d ö r t a y r ı 

ifade v a r d ı r ve b u n l a r 0-3 arası p u a n l a n m ı ş t ı r . Ölçeğin T ü r k ç e f o r m u n u n 

geçerl ik ve g ü v e n i r l i k çalışması daha önce y a p ı l m ı ş t ı r ( T e g i n , 1980). 

Denek, her ifade g r u b u n d a k e n d i s i i ç i n e n u y g u n i f a d e y i i şaret lediğ in

den al ınabilecek en d ü ş ü k p u a n sıfır, en y ü k s e k p u a n da 63 o l m a k t a d ı r . 

P u a n l a r ı n a r t m a s ı , depresif eğ i l imlerde artış o larak k a b u l e d i l m e k t e d i r . 

İşlem : H e r i k i ölçek, üs t te A S Q , a l t t a B D I o l m a k üzere b i r b i r i n e 

i l i ş t i r i l e r e k deneklere v e r i l m i ş ve denek, her ölçeğin baş ındaki s t a n d a r t 

a ç ı k l a m a y ı o k u y u p varsa soru lar ı c e v a p l a n d ı r ı l d ı k t a n sonra u y g u l a m a 

y a geç i lmiş t i r . U y g u l a m a bireyse l o l a r a k y a p ı l m ı ş , ö lçek ler i cevaplandır ı r

k e n deneğin başka lar ıy la i l e t i ş i m k u r m a m a s ı n a d i k k a t e d i l m i ş t i r . Çare

s iz l iğ in ve depresyonun y ü k s e k olabileceği düşünülerek d o ğ u m hastala

r ına d o ğ u m d a n önce, k a d ı n h a s t a l ı k l a r ı nedeniy le hastanede y a t a n ame-
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l i y a t hasta lar ına d a a m e l i y a t t a n b i r g ü n önce u y g u l a n m ı ş t ı r . Ü n i v e r s i t e 

öğrenci ler iy le y a p ı l a n u y g u l a m a sırasında s ınav d ö n e m i o lmamas ı göz 

önünde t u t u l m u ş t u r . D e n e k l e r d e n yaş v e c ins iyet dışında k i m l i k bel i r te

cek h e r h a n g i b i r b i l g i a l ı n m a m ı ş t ı r . D e n e k l e r i n hepsi o k u m a - y a z m a b i l 

d i k l e r i n d e n ö lçekler i k e n d i l e r i o k u y u p i şaret lemiş lerdir . 

B U L G U L A R 

Ölçekler u y g u l a n d ı k t a n sonra puanlanmış ve i s ta t i s t ik se l i ş lemler 

b u p u a n l a r a u y g u l a n m ı ş t ı r . D e n e k g r u p l a r ı n ı n A S Q p u a n o r t a l a m a v e 

s t a n d a r t k a y m a l a r ı T a b l o l ' d e gös te r i lmiş t i r . T a b l o l-'de a y n ı zamanda, 

bu ver i lere u y g u l a n a n var ians anal iz ine i l i ş k i n F değeri de b e l i r t i l m i ş t i r . 

Var ians ana l iz i u y g u l a n ı r k e n , n e v r o t i k depresif g r u p t a 7 k a d ı n ve 3 er

k e k b u l u n d u ğ u n d a n k a d ı n - e ı k e k a n a l i z i y a p ı l m a m ı ş t ı r ancak y e t i ş k i n 

l e r i n v« ü n i v e r s i t e ö ğ r e n c i l e r i n i n v e r i l e r i d e ğ e r l e n d i r i l i r k e n başka araş

t ı r m a b u l g u l a r ı (ör., D w e c k , G i l l a r d , 1975; K o f t a , Sedek, 1987) göz ö n ü n 

d e t u t u l a r a k k a d ı n v e erkek denek ler in v e r i l e r i a y r ı a y r ı değer lendir i l

m i ş t i r . 

Tablo 1 Denek gruplarının ASQ puan ortalama ve standart kaymaları ile varians 

analizi sonuçları. 

s 

I 

13.30 
4.35 

I I 

12.29 
4.06 

I I I 

12.12 
3.03 

I V 

11.96 
2.42 

V 

11.61 
2.78 

V I 

11.77 
2.90 

V I I 

11.36 
2.72 

F 

.94 

P 

— 

I : Nevrotik depresif, I I : Doğum hastası, I I I : Ameliyat hastası, I V : Yetişkin (kadın), V : Yetiş

k i n (erkek), V I : Üniversite öğrencisi (kız), V I I : Üniversite öğrencisi (erkek) 

Tablo l 'de de görüldüğü gibi ASQ puanları yönünden gruplar ara
sında anlamlı farklar bulunmamaktadır. Bununla birl ikte, ASQ orta
laması en yüksek grup, nevrotik depresif grubudur. Bunu sırasıyla, do
ğum hastaları (12.29) ve ameliyat hastaları (12.12) izlemektedir. Gerek 
üniversite öğrencilerinde gerekse yetişkinlerde ASQ puanlarının biraz 
daha düşük olduğu dikkat çekicidir. 

ASQ puanları yönünden yapılan diğer bir analiz ise ASQ'daki olum
lu ve olumsuz olayları betimleyen ifadelerden alman puanlara ilişkindir. 
T ü m deneklerin olumlu ifadelerden aldıkları puanların ortalaması 7.53, 
standart kayması da 2.01'dir. Buna karşılık, olumsuz ifadelerden alman 
puanların ortalaması 4.29, standart kayması da 1.97'dir. Bu i k i ortalama 
arasındaki fark da anlamlı olarak bulunmuştur (t = 19.57; s.d. = 286; 
p < 01). Yani denekler, olumsuz ifadelere oranla olumlu ifadelerden daha 
fazla puan almışlardır. 
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Bunun yanı sıra, ASQ'daki genel-özel, kişisel-çevresel ve sabit-de
ğişken yükleme boyutlarındaki puanlar da incelenmiştir. T ü m denekler 
için bu boyutlardaki ortalama ve standart kaymalar ile varians analizi 
sonuçları Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Genel-özel, kişisel-çevresel ve sabit-değişken yüklem"; boyutlarına ilişkin ortalama 

ve standart kayma ile varians analizi sonuçları. 

s 

Genel-özel 

3.06 
1.38 

Kişisel 
çevresel 

5.31 
1.54 

Sabit 
değişken 

3.42 
1.48 

F 

187.59 

P 

0.01 

Tablo 2'de gösterilen varians analizi sonuçlarına göre ortalamalar 
arasında görülen farklar anlamlıdır (F 2-828 = 187.59; p < .01). Han
gi ortalamaların anlamlı fark gösterdiğini belirlemek amacıyla Tukey 
testi kullanılmıştır. Tukey testi sonuçlarına göre kişisel-çevresel boyut
t a k i yükleme ortalaması, genel-özel ve sabit-değişken boyutlarındaki or
talamalardan anlamlı olarak yüksektir (Tukey testi sonuçlan sırasıyla, 
q = 1.89; q = 2.25; p < .01). Ayrıca sabit-değişken boyutundaki or
talama da genel-özel ortalamasından fazladır. (q = .36; p < .01). Do
layısıyla, bu bulgu, deneklerin, kişisel-çevresel etkenlere yapılan yükle
meleri ölçmek amacıyla hazırlanan ifadelerden en yüksek puanı aldık
larına işaret etmektedir. Bunu sırasıyla, sabit-değişken bir etkene yapı
lan yüklemeleri ölçmeyi amaçlamış olan ifadelerden alınan puan ile yük
lemelerin genel ya da özel oluşunu ölçmeyi amaçlayan ifadelerden alınan 
puanlar izlemektedir. Bununla i l i şk i l i diğer bir bulgu da, bu sıralamanın 
t ü m denek grupları iç in geçerli oluşu ve grupların bu sıralama yönün
den birbirlerinden anlamlı fark göstermemeleridir. 

Diğer yandan, denek gruplarının B D I puan ortalama ve standart 
kaymaları ile bu verilere uygulanan varians analizi sonuçlan Tablo 
3'de gösterilmiştir. 

Tablo 3'de de görüldüğü gibi, varians analizi sonuçlanna göre B D I 
puanları açısından gruplar arasındaki farklar anlamlıdır (F 6-281 = 

Tablo 3. Denek gruplarının B D I puan ortalama ve standart kaymaları ile varians analizi 

sonuçlan. 

X 
s 

I 

25.60 
14.98 

I I 

21.21 
12.00 

I I I 

23.76 
10.84 

I V 

13.94 
6.55 

V 

13.19 
9.84 

V I 

15.17 
8.87 

V I I 

14.10 
7.98 

F 

9.41 

P 

.01 

I : Nevrotik depresif, I I : Doğum hastası, I I I : Ameliyat hastası, I V : Yetişkin (kadın), V : Yetiş

k i n (erkek), V I : Üniversitesi öğrencisi (kız), V I I : Üniversits öğrencisi (erkek) 
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9.41; p < .01). B D I puanları yönünden anlamlı fark gösteren grupları 
belirlemek amacıyla Tukey-Kramer testi ( K i r k , 1982) uygulanmıştır. 
Tukey-Kramer testinin sonuçlarını şöyle özetlemek mümkündür. Nev-
rot ik depresiflerin B D I puan ortalaması, kadın ve erkek yetişkinler ile 
kız ve erkek üniversite öğrencilerinin B D I puan ortalamasından daha 
yüksek olarak bulunmuştur ( T K değerleri sırasıyla, q = 11.66; q = 
12.41; q = 10.43; q = 11.50; p < .01). Diğer yandan, doğum hastala
rının B D I puan ortalamasının da, aynı gruplardan anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür ( T K değerleri sırasıyla, q = 7.27; q = 8.02; 
q = 6.040; q = 7.11; p < .01). Bu bulgularla tu tar l ı olarak ortaya çı
kan diğer bir sonuç da, ameliyat hastalarının B D I puan ortalamasının 
yine yukarda belirtilen grupların B D I puan ortalamalarından anlamlı 
düzeyde yüksek oluşudur ( T K değerleri sırasıyla, q = 9.42; q — 10.57; 
= 8.59; q = 9.66; p < .01). Buna karşılık, nevrotik depresif, doğum 
hastası ve ameliyat hastası gruplarının B D I puan ortalamaları kendi ara
larında anlamlı farklar göstermemektedir. Benzer olarak, kadın ve er
kek yetişkinler ile kız ve erkek üniversite öğrencilerinin B D I puan orta
lamaları da kendi aralarında anlamlı farklar ortaya çıkartmamıştır. 
Bu bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, nevrotik depresif, doğum 
hastası ve ameliyat hastası olan deneklerin, diğer deneklerden daha fazla 
depresif eğdim gösterdikleri söylenebilir. 

Bu bulguların yanı sıra, t ü m deneklerin ASQ puanları ile B D I 
puanları arasındaki korelasyon. 20 olarak bulunmuştur. Bu korelasyon 
nevrotik depresiflerde .71 iken doğum hastalarında .18, ameliyat hasta
larında .10, yetişkinlerde .13 ve üniversite öğrencilerinde de .10 olmak
tadır. Ayrıca diğer araştırmaların (ör., Peterson, Seligman, 1987) bul
guları, çaresizlik ve depresyonun yordanması açısından sabit bir etkene 
yapdan genel bir yüklemenin, kişisel ya da çevresel bir etkene yapılan 
yüklemeden daha fazla yordama gücüne sahip olduğunu göstermektedir. 
Ne var k i , bu araştırmanın sonuçlarına göıe B D I puanları ile kişisel-çev-
resel etkene yapılan yüklemeler, genel-özel yüklemeler ve sabit ya değiş
ken bir etkene yapılan yüklemeler arasındaki i l işki anlamlı saydmayacak 
düzeydedir (korelasyon değerleıi sırasıyla, —.05; .13; .02). 

T A R T I Ş M A 

Bulgular bölümünde de belirt i ldiği gibi ASQ puanları yönünden 
gruplararasmda anlamlı farklar bulunmamaktadır. Dolayısıyla, ölçeğin, 
çaresizlik ve depresyonu belirleme yönünden yetersiz kaldığı söylenebüir. 
Ni tek im, hem B D I puanları ile ASQ toplam puanları arasındaki köre-
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l a s y o n u n d ü ş ü k oluşu h e m d e A S Q d a k i y ü k l e m e t ü r l e r i i le B D I p u a n 

l a r ı arasında a n l a m l ı kore lasyon b u l u n m a y ı ş ı b u görüşü destekleyebi l i r . 

A n c a k ya ln ız n e v r o t i k depresi f g r u b u n u n ver i le r ine bak ı ld ığ ında, i k i 

ölçek arasında y ü k s e k b i r i l i ş k i n i n b u l u n d u ğ u g ö r ü l e b i l i r . B u b u l g u , 

A S Q ' n u n depresyonu y o r d a m a açısından sağl ık l ı b i r ölçek o l d u ğ u iz len i

m i n i v e r m e k t e d i r . Gerç i , n e v r o t i k depresi f denek sayısı azdır a m a dep

resyonla çaresizl ik arasında a n l a m l ı i l i ş k i l e r i n gözlendiğ i başka araştır

m a l a r d a (ör., T e n n e n , Herzberger, Nelson, 1987) elde edi len değerler in 

de çok y ü k s e k o l d u ğ u söylenemez. Bu y ü z d e n , şu anda, ölçeğin depres

y o n a duyarsız o l d u ğ u n u söylemek y a n ı l t ı c ı o l a b i l i r . A y r ı c a gerek d o ğ u m 

gerekse a m e l i y a t has ta lar ında gözlenen depresyonun geçici o l d u ğ u ve 

b u has ta la r ın , k e n d i l i k değer ini k o r u m a çaba lar ın ın h a l â s ü r d ü r ü l d ü ğ ü 

düşünülürse, çaresizl ik m o d e l i n i n ö n g ö r d ü ğ ü y ü k l e m e l e r i n gözleneme-

yeceğini v a r d a m a k m ü m k ü n o l u r . Genelde, t ı b b i has ta larda B D I p u a n 

l a r ı y ü k s e l m e k t e a m a b u yükse lme geçici b i r depresyon d u r u m u y l a i l i ş

k i l i o l m a k t a d ı r (Beck, Steer, G a r b i n , 1988). D o l a y ı s ı y l a , d o ğ u m ve ame

l i y a t h a s t a l a r ı n ı n B D I p u a n l a r ı n d a k i yükse lme, hastanede y a t m a koşu

l u n u n b i r sonucu o l a r a k d ü ş ü n ü l e b i l i r . 

B u ö n e r i n i n b i r diğer doğurgusu d a şudur . Hastanede y a t a n b i rey

ler, b i r çaresizl ik yaşant ı s ından geçebil ir ler a m a herkes benzer koşu lda 

o l d u ğ u n d a n b u d u r u m u bireyse l çaresiz l ik o l a r a k a lg ı lamamış o l a b i l i r l e r . 

Böylece, k e n d i l i k değeri algısında b i r b o z u l m a görülmeyeceği i ç i n dep

res i f e ğ i l i m l e r i n o r t a y a ç ıkmasına karş ı l ık depresi f y ü k l e m e t ü r l e r i n i n 

gözlenmemesi söz k o n u s u o l a b i l i r . B u da, i l k bakış ta tu tar s ız , çaresizl ik 

m o d e l i n i n y o r d a m a l a n y l a çelişir g i b i g ö r ü n e n b u l g u l a r ı n elde edilmesine 

y o l açabi l i r . N i t e k i m , A S Q ' d a k i o l u m l u i fadelerden v e kişisel-çevresel 

etkenlere y a p ı l a n y ü k l e m e l e r i ölçen madde lerden a l ınan p u a n l a r a i l i ş k i n 

analizler, denekler in, o l u m l u o l a y l a r ı a ç ı k l a r k e n k e n d i l e r i n e , o lumsuz 

o l a y l a r ı a ç ı k l a r k e n de çevresel etkenlere daha fazla y ü k l e m e y a p t ı k l a r ı 

n a işaret e t m e k t e d i r . B u ise k e n d i l i k değerine h i z m e t eden y ü k l e m e y a n 

l ı l ı ğ ı n ı n ( M i l l e r , Ross, 1975) b i r göstergesi o l a r a k k a b u l edil irse, denek

l e r i n , k e n d i l i k değeri a lg ı lar ında b i r b o z u l m a o l m a d ı ğ ı i l e ı i s ü r ü l e b i l i r . 

Sonuçta, b i reyse l çaresizl ik v e k e n d i l i k değer indeki b o z u l m a y l a i l i ş k i l i 

depresyonun g ö r ü l m e m e s i n i doğa l k a r ş ı l a m a k m ü m k ü n d ü r . Gerek A S Q 

p u a n l a r ı y ö n ü n d e n g r u p l a r ı n s ı ra lanması gerekse, n e v r o t i k depresif lerde 

A S Q - B D I i l i ş k i s i n i n ç o k y ü k s e k o lmas ı b u görüşü desteklemekte v e do

ğ u m has ta lar ı i l e a m e l i y a t has ta lar ında görü len depresyonun geçici, 

o r t a m s a l özel l ik lere b a ğ l ı o l d u ğ u n a işaret e t m e k t e d i r . A n c a k ü n i v e r s i t e 

öğrenci ler inde v e y e t i ş k i n l e r d e A S Q - B D I i l i ş k i s i n i n düşük oluşu, b u y a k -
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laşım çerçevesinde açıklanması zor bir bulgu olmaktadır. Zira bu denek
lerin depresif eğilimleri düşüktür ancak ASQ puanlarıyla bir l ikte ele alın
dığında, birinden diğerini yordamak hemen hemen mümkün değildir. 
Bu durumda, ASQ'nun depresyonu yordama açısından pek de yeterli 
olmadığı izlenimi kuvvet kazanmaktadır. Kısacası, bu araştırmanın bul
guları modelin doğurganlaııyla ^tutarsız gibi görünmektedir. 

Bu tutarsızlık konusunda çeşitli görüşler, açılkamalar i leri sürülebi
l i r ancak i l k adımda ASQ'nun sözel yapısına eğilmek gerekebilir. Bazı 
araştırmacılar (ör., Brewin, 1985; 1986) ASQ'nun sözel yapısında deği
şiklik gereğinden söz etmektedirler. Bu eleştirilerde bir miktar haklı 
yanlar bulunmaktadır, çünkü ASQ ile yapılan araştırmaların sonuçları, 
bu ölçeğin temelinde yatan bir sayıltmm araştırılması gereğine işaret 
etmektedir. 

Hatırlanacağı gibi, çaresizlik modeli yükleme kuramından ve özel
likle Weiner modelinden (Weiner ve ark., 1972) esinlenerek geliştirilmiş 
bir modeldir. Modele göre bireyler, kontrol edemedikleri olumsuz olay
larla karşılaştıklarında nedensel yüklemelerde bulunurlar. ASQ'nun te
mel amacı da, bu yüklemeleri sağlıklı biçimde ölçebilmektir. Ne var k i , 
Kelley modeli (1967) esas alındığında, ölçeğin önemli bazı eksikliklerinin 
bulunduğu i leri sürülebilir. Şöyle k i , yükleme sürecinde belirginlik, yay
gınlık ve tu tar l ık bilgilerinin önemli bir yeri vardır (Hansen, 1980; 
Hewstone, Jaspars, 1983; Kelley, 1967; McArthur, 1972; Valins, 1966). 
Oysa ASQ'nun ingilizce formunda bu bilgilerin hiç b i r i verilmezken T ü r k 
çe formundaki her bir hipotetik durum için ya b i r i ya diğeri verilmek
tedir. Dolayısıyla, ASQ'daki bu hipotetik durumlarla karşılaşan bireyin 
bu bilgileri kendisinin ürettiğine dair hiç bir bulgu yoktur. Diğer bir de
yişle, ASQ yardımıyla depresyonun yordanmasmda karşılaşılan başarı
sızlık, bireylerin bu bilgileri üretemiyor olmasından kaynaklanabilir. 
Bu yüzden, ASQ'nun, belirginlik, yaygınlık, tutar l ık bilgilerini de kapsa
yan bir ölçek olarak yeniden düzenlenmesi yararlı olabilir. Bunun sonu
cunda, çaresizlik modelinin doğurgularmı daha sağlıklı biçimde inceleme 
olanağı bulunabilir. Ancak şu andaki haliyle ASQ'nun ne ingilizce ne de 
Türkçe formları çaresizliği ölçme ve depresyonu yordama açısından ye
ter l i değil gibi gözükmektedir. 
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