
48 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 19, Say›: 1, 2009 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 19, N.: 1, 2009 - www.psikofarmakoloji.org

GİRİŞ

Çok boyutlu bir kişilik özelliği olan mükemmeliyetçi-
lik, bir işte, mükemmellik için aşırı ve haddinden fazla ça-
ba göstermedir. Macmillan Sözlüğü’nde ise mükemmeli-

yetçilik, 1) “mükemmelin mümkün olduğuna inanma ve
ona ulaşma çabası” 2) “kişinin kendisi ve başkaları için
yüksek standartlar belirleme eylemi” olarak tanımlanmış-
tır (1).

Yazarlar mükemmeliyetçiliği “kendine yönelik”, “baş-
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ÖZET:
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Amaç: Mükemmeliyetçilik son 10 y›lda üzerinde fazlas›yla çal›fl›lan
çok boyutlu bir kiflilik özelli¤idir. Çok boyutlu mükemmeliyetçilik hak-
k›ndaki araflt›rmalar depresyon ile mükemmeliyetçili¤in baz› yönleri-
nin iliflkili oldu¤unu ortaya koymufltur. Bu çal›flman›n amac›, daha ön-
ce ülkemizde benzer bir çal›flma yap›lmam›fl bir alan olan antidepre-
san tedavi öncesi ve sonras›nda depresyonu olan bireylerin incelene-
rek mükemmeliyetçili¤in antidepresan yan›ttaki ve intihar düflünce-
sindeki yorday›c›l›k de¤erlerini incelemek olarak belirlenmifltir.
Yöntem: Çal›flma, DSM IV’e göre depresyon tan›s› alm›fl 56 hasta ile
yürütülmüfltür. Bilgilendirilmifl onamlar› al›nan hastalara ölçekler hak-
k›nda aç›klamalar yap›lm›fl ve daha sonra sosyodemografik veri for-
mu, Beck Depresyon Envanteri, Otomatik Düflünce Ölçe¤i ve Çok Bo-
yutlu Mükemmeliyetçilik Ölçe¤i uygulanm›flt›r. Antidepresan tedavi-
leri bafllanan ve 6 hafta sonra (antidepresan tedaviye yan›t için gere-
ken süre) kontrole ça¤r›lan hastalara ölçekler tekrar uygulanm›flt›r.
Çal›flman›n istatistiksel ifllemleri için SPSS paket program› kullan›lm›fl-
t›r. ‹lk baflvuru ile ikinci baflvuru zamanlar› aras›nda Beck Depresyon
Envanteri ve Otomatik Düflünce Ölçe¤i toplam puanlar›nda istatistik-
sel olarak anlaml› de¤iflimin olup olmad›¤› Wilcoxon iflaret testi ile
mükemmelliyetçilik alt ölçek puanlar›ndaki de¤iflimin önemlili¤i ise
ba¤›ml› t-testi ile incelenmifltir. Beck depresyon envanterinde yer
alan intihar düflüncesi ve e¤itim ile mükemmeliyetçilik alt ölçekleri
aras›nda anlaml› do¤rusal iliflkinin olup olmad›¤› Sperman’›n “rho”
katsay›s› ve önemlilik düzeyi saptanarak bak›lm›flt›r. Mükemmeliyetçi-
lik alt ölçek puanlar›n›n Beck depresyon envanterinde tespit edilen
depresyonun fliddeti ile anlaml› birliktelik gösterip göstermedi¤i
Kruskal-Wallis testi ile de¤erlendirilmifltir. Depresyonda düflüfl üzerin-
de en fazla etkiye sahip olan faktörleri belirlemek amac›yla geriye dö-
nük eliminasyonlu regresyon analizi uygulanm›flt›r. Bu çal›flmadaki
tüm analizlerde istatistik anlaml›l›k derecesi olarak p<0.05 kullan›l-
m›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya 56 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n yafllar› 18-56 ara-
s›nda de¤iflmektedir. Hastalar›n yafl ortalamas› 36.8 ± 10.7’dir. Çal›fl-
mada yer alan hastalar›n 17’si (%30.4) erkek, 39’u (%69.6) kad›nd›r.
Yap›lan analizler sonucunda depresyon fliddeti ve intihar düflüncesi
ile mükemmeliyetçilik aras›nda iliflki bulunmam›flt›r. Baflkalar›na yö-
nelik mükemmeliyetçilik, kendine yönelik mükemmeliyetçilik, e¤itim,
cinsiyet ve otomatik düflünce ise antidepresan tedavide yan›ta etki
eden faktörler olarak bulunmufltur. 
Tart›flma: Çal›flmam›zda, antidepresan tedavi uygulanan hastalarda
kendine yönelik mükemmeliyetçilik, baflkalar›na yönelik mükemmeli-
yetçilik gibi faktörlerin de¤iflmesi ile depresyon fliddetinde azalma
dikkati çekmektedir. Bugüne kadar ülkemizde klinik bir örneklemde
bu incelemeyi yapan baflka bir çal›flman›n olmad›¤› bilinmektedir. Ya-
p›lan ilk çal›flma oldu¤u için elde edilen sonuçlar›n daha büyük klinik
ve normal örneklem ile yap›lacak çal›flmalarla tekrar test edilmesinin
ve sonuçlar›n›n dikkatli bir flekilde grubun geneline uyarlanmas›n›n
önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Antidepresan, tedaviye yan›t, çok boyutlu mü-
kemmeliyetçilik ölçe¤i, depresyon fliddeti, intihar düflüncesi, mükem-
meliyetçilik
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ABSTRACT:
The association of perfectionism with depression,
antidepressant medication response and suicidal ideation

Aim: Perfectionism is a multidimensional personality characteristic
that has been studied extensively during the last decade. Studies
about multidimensional perfectionism indicated that depression and
some aspects of perfectionism are related. Our objective was by
studying depressed individuals before and after antidepressant
treatment to evaluate the predictive value of perfectionism in
antidepressant response and suicidal ideation, as no similar studies
were conducted in this area in our country so far. 
Method: The study was conducted on 56 patients with a diagnosis of
depression according to DSM-IV. Standard explanations about scales
were provided to the patients after obtaining informed consent from
each. Afterwards sociodemographic data form, Beck Depression
Inventory, Automatic Thoughts Questionnaire, and Multidimensional
Perfectionism Scale were applied. The scales were re-administered to
the patients at the follow up visit 6 weeks after (duration required for
response to antidepressant medication) initiation of antidepressant
treatment. SPSS package programme was used for the statistical
analysis of the results. The statistical analysis of change in the total
scores of Beck Depression Inventory and Automatic Thoughts
Questionnaire between the first application (before treatment) and
the second one (after 6 weeks of antidepressant treatment) was done
by Wilcoxon Signal test and, the weightiness in the alteration of
subscale scores of perfectionism was analysed by dependent t-test.
The significance of linear relationship between suicidal thought in
Beck Depression Inventory, education, and subscales of
perfectionism, was established by Sperman’s “rho” coefficient and
weightiness level. The significance of association between subscale
scores and depression severity in Beck Depression Inventory was
analysed by Kruskal-Wallis test. Backwards elimination regression
analysis was applied for the evaluation of factors having the
maximum effect on depression reduction. In all the analyses of this
study, a statistical significance value of p<0.05 was used.
Results: Fiftysix patients were included in the study. The age of the
patients ranged between 18 and 56. The mean age of the patients was
36.8 ±10.7 years. Seventeen (30.4%) of the patients were male, and 39
(69.6%) were female. As a result of the analyses performed, no
relationship was found between perfectionism and depression severity
or suicidal ideation. Other-oriented perfectionism, self-oriented
perfectionism, education, sex and automatic thoughts were found as
factors influencing the response to antidepressant medication. 
Conclusion: In our study, decrease in depression severity after
antidepressant treatment could be attributed to changing in factors
like other-oriented perfectionism and self-oriented perfectionism. To
the best our knowledge no other study has examined this subject in
a clinical sample in our country. Since this is the first study,
adaptation of the results to the general population should be
considered only after re-testing our findings with further studies in
larger clinical and normal samples.

Key words: Antidepressant, treatment response, Multidimensional
Perfectionism Scale, depression severity, suicidal ideation,
perfectionism 
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kalarına yönelik” ve “toplumsal beklentiye dayalı” olmak
üzere üç boyutta tanımlamışlardır. Kendine yönelik mü-
kemmeliyetçilik, kişinin kendisi için gerçekçi olmayan ve
ulaşılması imkansız boyutta standartlar belirleme eğilimi-
dir. Bu standartlar kişinin kendisine yöneliktir ve buna ki-
şisel eleştiri ve kendi hatalarını kabul etmeme eşlik eder.
Başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik, bireyin başkala-
rı için belirlediği gerçekçi olmayan standartlara uymasını
beklemesidir. Toplumsal beklentiye dayalı mükemmeli-
yetçilik ise bireyin, insanların kendisinden imkansız şey-
ler beklediği şeklinde bir inanca sahip olma eğilimidir.
Dahası, başkaları tarafından onaylanmak için bu standart-
lara ulaşmak zorunda olduklarını düşünürler (2,3). 

Mükemmeliyetçilik birçok psikopataloji ile ilişkili bu-
lunmuştur; kişilik bozuklukları (4,5), yeme bozuklukları
(6) ve obsesif kompulsif bozukluk (7,8) örnek olarak ve-
rilebilir. En güçlü ilişki ise toplumsal beklentiye dayalı
mükemmeliyetçilik ile depresif belirtiler arasındadır (9-
13). Depresyon bu bireylerde sosyal ilişkilerde algılanan
kayıp ve red yaşantısı sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu
kişiler yaşanan yenilgi veya başarısızlık sonrasında kendi-
lerine aşırı eleştirel olurken, “yeterince iyi” olamamaları
konusunda suçluluk düşünceleri ortaya çıkar; çevre ile et-
kileşimlerinde kontrol kaybı duygusu yaşamaktadırlar.
Kontrol kaybı duygusu ise umutsuzluk, çaresizlik, değer-
sizlik ve suçluluk duygularını tetikler (14,15). Kendine
yönelik mükemmeliyetçilik ile depresyon arasında bağ-
lantı bulunduğunu söyleyen (5) çalışmalar kadar böyle bir
ilişkinin kanıtlanamadığı çalışmalar da vardır (5,9,16,17).
Yazarlar, kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin belirgin
olumsuz yaşam olayları yaşayan, maladaptif baş etme
yöntemleri olan kişilerde depresyona yatkınlığı artırdığını
öne sürmüşlerdir (18). Bir çalışmada kendine karşı aşırı
eleştirel olma ve gerçek dışı beklentilerin, değersiz hisset-
me, depresif belirtiler, disfori ve kalıcı depresif duygula-
nıma neden olabildiği vurgulanmıştır. 51 unipolar depres-
yonlu ve 54 herhangi bir eksen I tanısı (psikotik olmayan)
olan hastalar ile yapılan çalışmada, kendine yönelik mü-
kemmeliyetçiliğin başarı-stres çerçevesinde depresif be-
lirtilerin yordayıcısı olduğu bildirilmiştir. Unipolar veya
bipolar depresyonlu 121 hasta ile yapılan ikinci bir çalış-
mada ise, kendine yönelik mükemmeliyetçilik ile başarı
odaklı olma arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (19). 

Ayrıca çalışmalarda mükemmeliyetçilik ile artmış inti-
har düşüncesinin birlikte bulunabildiği gösterilirken (20-
30), aşırı eleştirel kişilerde daha ciddi ve ölümcül intihar

teşebbüsleri riskinin yüksek olduğu bildirilmektedir
(14,15). Yüksek kişisel standartların (kendine yönelik mü-
kemmeliyetçilik) ve toplumsal beklentiye dayalı mükem-
meliyetçiliğin intihar davranışının başlatılmasında önemli
boyutlar olduğu ileri sürülmüştür. Öte yandan kendine yö-
nelik mükemmeliyetçilik ile intihar tehditi arasında belir-
gin bir ilişki olmadığını söyleyen yazarlar da vardır
(29,31). 

Çalışmamızın hipotezi, depresyonu olan bireylerde
mükemmeliyetçiliğin, antidepresan yanıtta ve intihar dü-
şüncesinde yordayıcı bir faktör olduğunu göstermektir. 

YÖNTEM 

Arastırma grubu Ağustos-Ekim 2007 tarihleri arasın-
da, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri AD polik-
liniğe ayaktan başvuran 18-65 yaş arası depresyonu olan
hastaların ardışık olarak araştırmaya dahil edilmesi ile
oluşmuştur. Herhangi bir ek anksiyete bozukluğu tanısı
alan hastalar ise özellikle yatan hastalarda komorbidite
oranının yüksek olması ve sadece depresyonu olan hasta-
lara ulaşmanın zorluğu nedeni ile çalışmadan çıkarılma-
mıştır.

Alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısı olan, eği-
tim durumu 5 yılın altında olan, nörolojik bir hastalığı
olan (serebrovasküler olay, multiple skleroz), psikotik bo-
zukluk tanısı olan ve iki uçlu duygudurum bozukluğu ta-
nısı olan hastalar ise çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışmanın yapıldığı tarihlerde polikliniğe yaklaşık
800 başvuru olmuş, araştırma kriterlerine uyan 56 olgu ar-
dışık olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Ancak 12 hastaya
kontrole gelmemeleri, 6 hastaya şehir dışında olmaları ne-
deni ile ulaşılamamış ve araştırma kontrole gelen 38 vaka
ile tamamlanmıştır. 

İnsan öğesi bulunan çalışmalarda çalışma prensipleri-
ne uygunluk açısından Helsinki deklarasyonu araştırmacı-
lar tarafından imzalanmış, çalışma protokolü Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından kabul edil-
miştir. Kendine kontrollü çalışma olarak tanımlayabilece-
ğimiz araştırmamızda ilk başvuruda, hastalara çalışmaya
dahil olmayan poliklinik doktoru tarafından tanı konduk-
tan sonra önerilen antidepresan tedavi başlanmadan önce
çalışmacılar tarafından bilgilendirilmiş onam formu dol-
durulmuştur. DSM-IV’e göre yapılandırılmış SCID-I (The
Structured Clinical Interview for DSM Disorders-I) klinik
görüşme klavuzu ile poliklinikte konulan tanı netleştiril-
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miş ve çalışmada kullanılan ölçekler (demografik veri for-
mu, Beck Depresyon Envanteri, Otomatik Düşünceler Öl-
çeği, Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği) verilmiştir.
Daha sonra hastalar tekrar kendilerini takip edecek hekim-
lerine yönlendirilmişlerdir. Hekimlerin antidepresan teda-
vi seçimlerine veya sonrasında ilaçla ilgili müdahalelerine
karışılmamış ve 6 hafta sonra hastaların tekrar aynı ölçek-
lerle değerlendirilecekleri bilgisi kendilerine verilmiştir.
Ancak hastaları takip eden hekimlerine öncelikle monote-
rapiyi tercih etmeleri yönünde ön bilgi verilmiştir. Çalış-
maya dahil edilen hastalara ilaç tedavisi dışında psikotera-
pi uygulanmamıştır. 

Ayrıca, çalışmaya dahil edilen olguların hiçbirinde ve-
ya ailelerinde intihar girişimi öyküsüne rastlanmamıştır. 

Veri Toplama Araçları

Demografik Bilgi Formu
Araştırma için özel olarak hazırlanmış olan bu formda

hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim düzeyi
(yıl olarak), ne kadar zamandır psikiyatri kliniğinde takip
edildiği, kullandığı ilaçlar gibi demografik bilgiler yer al-
maktadır.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)
21 maddelik depresyona ait emosyonel, somatik, biliş-

sel ve motivasyonel belirtileri gösteren, Likert tipi ölçüm
sağlayan kendini değerlendirme ölçeğidir (32,33). Hisli
ve arkadaşları tarafından yapılan geçerlik ve güvenirlik
çalışmasında her madde 0-3 arasında giderek artan puan
alır ve toplam puan bunların toplanması ile elde edilir.
Toplam puan 0-63 arasında değişir. Ölçeğin kesme puanı
17 olarak kabul edilmiştir (32,33).

Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ)
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Şahin ve arkadaşları ta-

rafından yapılan (34), 30 maddeden oluşan, depresyon ile
ilişkili otomatik olumsuz düşüncelerin ortaya çıkma sıklı-
ğını gösteren, 1-5 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir.
Puan aralığı 30-150’dir. Kesme puanı olmayan ölçekten
alınan toplam puanların yüksekliği, bireyin otomatik
olumsuz düşüncelerinin sıklıkla ortaya çıktığını gösterir.
Ölçeğin orjinal formu, 788 üniversite öğrencisinden elde
edilen bir düşünce listesinden 100 maddenin seçilmesi ile
elde edilmiştir. Seçilen bu 100 madde, 312 öğrenciden
oluşan başka bir örnekleme uygulanmış ve depresif ve

depresif olmayan grupları ayırt edebilen 30 madde seçile-
rek ölçek oluşturulmuştur (35). 

Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ)
Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeğinin Türkçe

geçerlik, güvenirlik çalışması Oral ve Karancı tarafından
yapılmıştır. 45 maddeden oluşan 1-7 arasında puanlanan
(1=hiç katılmıyorum, 7=tamamen katılıyorum) kendini
değerlendirme ölçeğidir. 3 alt ölçek bulunmaktadır; kendi-
ne yönelik mükemmeliyetçilik (self oriented perfectio-
nism), başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik (others ori-
ented perfectionism) ve toplumsal beklentiye dayalı mü-
kemmeliyetçilik (socially prescribed perfectionism)
(11,36,37). Bu ölçeğin geçerlik güvenilirliği öncelikle
üniversite öğrencilerinde çalışılmış, sonra normal ve kli-
nik örnekler üzerinde doğrulanmıştır (10,11). 

İstatistiksel Yöntem 
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.0 paket progra-

mında yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin dağılımının nor-
male yakın dağılım gösterip göstermediği Shapiro Wilk
testi ile araştırılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler yaş, eğitim
süresi ve Mükemmelliyetçilik alt ölçekleri için ortalama ±
standart sapma şeklinde, Beck Depresyon Envanteri ve
Otomatik Düşünce Ölçeği toplam puanları için ortanca
(minimum–maksimum) biçiminde ifade edilmiştir. Grup-
lanabilir değişkenler vaka sayısı ve yüzde (%) olarak ve-
rilmiştir. İlk başvuru ile ikinci başvuru zamanları arasında
Beck Depresyon Envanteri ve Otomatik Düşünce Ölçeği
toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı değişimin
olup olmadığı Wilcoxon İşaret testi ile Mükemmelliyetçi-
lik alt ölçek puanlarındaki değişimin önemliliği ise Ba-
ğımlı t-testi ile incelenmiştir. BDE’nde yer alan intihar
düşüncesi ve eğitim ile mükemmeliyetçilik alt ölçekleri
arasında anlamlı doğrusal ilişkinin olup olmadığı Sper-
man’ın “rho” katsayısı ve önemlilik düzeyi saptanarak ba-
kılmıştır. Mükemmeliyetçilik alt ölçek puanlarının
BDE’nde tespit edilen depresyonun şiddeti ile anlamlı bir-
liktelik gösterip göstermediği Kruskal-Wallis testi ile de-
ğerlendirilmiştir. Depresyonda düşüş üzerinde en fazla et-
kiye sahip olan faktörleri belirlemek amacıyla Geriye Dö-
nük Eliminasyonlu Regresyon Analizi uygulanmıştır.
Depresyonda düşüşe etki edebileceği düşünülen yaş, cin-
siyet, eğitim düzeyi, medeni durum, anksiyete bozukluğu,
Kendine Yönelik Mükemmeliyetçilik, Başkalarına Yöne-
lik Mükemmeliyetçilik ve Otomatik Düşünce Ölçeğinde-
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ki değişim miktarı doğrusal regresyon modeline bağımsız
değişken olarak alınmıştır. Elde edilen sonuç modeline
göre depresyondaki düşüş üzerinde etkili olan herbir fak-
töre ait regresyon katsayısı, standartlaştırılmış regresyon
katsayısı, katsayının standart hatası ve önemlilik düzeyle-
ri hesaplanmıştır. P < 0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak
önemli kabul edilmiştir. 

BULGULAR

İlk değerlendirme

Çalışmaya 56 hasta alınmıştır. Hastaların yaşları 18-56
arasında değişmektedir. Hastaların yaş ortalaması
36.8±10.7 yıldır. Çalışmada yer alan hastaların 17’si
(%30.4) erkek, 39’u (%69.6) kadındır. Başvuran 56 hasta-
nın %25’i (n=14) bekar, %60.7’si (n=34) evli, %10.7’si
(n=6) boşanmış, %1.8’i (n=1) dul, %1.8’i (n=1) ayrı yaşa-
maktadır. Hastaların eğitim süresi ortalaması 10.07±3.82
yıldır; %28.6’sı (n=16) ilkokul, %8.9’u (n=5) ortaokul,
%33.9’u (n=19) lise, %28.6’sı (n=16) ise üniversite mezu-
nu veya halen üniversiteye devam etmektedirler. Hastala-
rın %30.4’ü memur, %3.6’sı emekli, %8.9’u öğrenci,
%16.1’i serbest meslekte, %1.8’i işsiz, %5.4’ü işçi,
%33.9’u ise ev hanımıdır.

Çalışmaya katılan depresyon hastalarının %35.7’sinde
en az bir anksiyete bozukluğu gözlenmiştir. Depresyona
eşlik eden anksiyete bozukluğu alt tiplerinin dağılımına
bakıldığında, bu hastaların %50’sinde yaygın anksiyete
bozukluğu, %20’sinde obsesif kompulsif bozukluk,
%20’sinde sosyal fobi, %5’inde travma sonrası stres bo-
zukluğu ve %5’inde panik bozukluk bulunduğu saptan-
mıştır. 

İki başvuru arasında BDE ve ODÖ toplam puan ortan-
calarının karşılaştırması Tablo 1’de görülmektedir. İlk
başvuruda BDE toplam puanı ortancası (BECKTOP1) 26
(minimum:19-maksimum:49) iken, kontrolde ise toplam
puan ortancası (BECKTOP2) 14.5 (minimum:3-maksi-
mum:32) olarak hesaplanmıştır. İlk geliş ile kontrol baş-

vurusunda verilen ölçeklerin karşılaştırılması Wilcoxon
İşaretli Sıra Testi ile yapılmıştır ve hem BDE toplam pua-
nında, hem de ODÖ toplam puanında anlamlı bir değişim
(p<0.001) saptanmıştır. 

Mükemmeliyetçilik ile eğitim durumu, intihar düşün-
cesi ve depresyon şiddeti arasındaki ilişkiye Sperman ko-
relasyon katsayısı ile bakılmış, eğitim durumu ile toplum-
sal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasında pozitif
bir korelasyon bulunmuştur (p<0.05). İntihar düşüncesi
BDE’nin 9. maddesi ile değerlendirilmiş, ancak intihar
düşüncesi ile mükemmeliyetçilik arasında ilişki bulunma-
mıştır (p>0.05) (Tablo 2). Depresyonun şiddeti ile mü-
kemmeliyetçilik alt ölçekleri arasındaki ilişkiye ise Krus-
kal-Wallis testi ile bakılmış, ancak anlamlı ilişki saptan-
mamıştır (p>0.05).

İkinci değerlendirme

Antidepresan tedavi düzenlendikten 6 hafta sonra has-
talar tekrar değerlendirilmiştir. 

İki başvurudaki mükemmeliyetçilik düzeyi arasındaki
farka paired-t test ile bakılmıştır (Tablo 3). Her üç alt öl-

Tablo 1: ‹ki Baflvuru Aras›nda BDE ve ODÖ Toplam Puan Ortan-
calar›n›n Karfl›laflt›rmas›

De¤iflkenler ‹lk Baflvuru ‹kinci Baflvuru z p

BDETOP 26 (19-49) 14.5 (3-32) -5.260 <0.001
ODÖTOP 97 (41-134) 49 (3-126) -5.003 <0.001

BDETOP: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puan› 
ODÖTOP: Otomatik Düflünce Ölçe¤i Toplam Puan›

Tablo 2: Mükemmelliyetçilik Alt Ölçeklerinin E¤itim ve ‹ntihar
Düflüncesi ile ‹liflkisi 

‹ntihar
E¤itim Düflüncesi   

Maddesi

Kendine Yönelik Mükemmelliyetçilik
r -0.017 0.188
p 0.900 0.164
n 56 56

Baflkalar›na Yönelik Mükemmelliyetçilik
r 0.164 0.770
p 0.228 0.574
n 56 56

Toplumsal  Beklentiye Dayal› Mükemmelliyetçilik                                                  
r 0.285 0.104
p 0.033 0.445
n 56 56

‹ntihar Düflüncesi Maddesi-Beck Depresyon Envanterinde ‹ntihar düflüncesine denk gelen 9.
maddedir.

Tablo 3: ‹ki Baflvuru Aras›nda Mükemmelliyetçilik Alt Ölçekleri-
nin Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›rmas›

De¤iflkenler ‹lk Baflvuru ‹kinci Baflvuru t p

KYM 72.7±18.1 67.1±18.5 1.636 0.110
BYM 60.8±12.0 54.1±16.7 2.823 0.008
TBDM 62.2±16.5 60.5±17.8 -0.041 0.968

KYM: Kendine Yönelik Mükemmelliyetçilik
BYM: Baflkalar›na Yönelik Mükemmelliyetçilik
TBDM: Toplumsal Beklentiye Dayal› Mükemmelliyetçilik
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çek tek tek değerlendirilmiş, anlamlı fark yalnızca başka-
sına yönelik mükemmeliyetçilikte gözlenmiştir (p<0.05).
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik ile toplumsal bek-
lentiye dayalı mükemmeliyetçilikte anlamlı bir değişiklik
gözlenmemiştir (p>0.05).

Depresyonda düşüşe etki edebileceği düşünülen yaş,
cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, anksiyete bozuk-
luğu, kendine yönelik mükemmeliyetçilik, başkalarına
yönelik mükemmeliyetçilik ve ODÖ toplam puanındaki
değişim miktarı çoklu doğrusal regresyon modeline ba-
ğımsız değişken olarak alınmıştır. Depresyonda düşüş
üzerinde en fazla etkiye sahip olan unsurları belirlemek
amacıyla geriye dönük eliminasyonlu regresyon analizi
uygulanmıştır. Elde edilen sonuç modeline göre eğitim,
kendine yönelik mükemmeliyetçilik, otomatik düşünceler,
cinsiyet, başkasına yönelik mükemmeliyetçilik istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuş olup söz konusu etkenler
BDE’ndeki bu değişikliğin %51.4’ünü açıklamaktadır.
Modele katkı yapan en anlamlı değişken otomatik düşün-
ce, sonra ise başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ola-
rak değerlendirilmiştir. Kendine yönelik mükemmeliyet-
çilik puanları arttıkça, antidepresana yanıtın azaldığı, bu-
nunla birlikte, başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve
otomatik düşünce puanlarının antidepresana yanıtı artırdı-
ğı, eğitim ve kadın cinsiyet faktörünün de antidepresana
yanıtı azalttığı saptanmıştır (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, mükemmeliyetçilik ile depresyon, inti-
har düşüncesi ve antidepresan tedaviye yanıt arasındaki
ilişkiye bakılması amaçlanmıştır.

Mükemmeliyetçilik ile ilgili yapılan çalışmalarda, top-
lumsal beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik ile depres-
yon belirtilerinin şiddeti arasında yakın ilişki bulunmuştur
(9). Bu kişilerin hataları üzerinde aşırı uğraşı olduğu ve

kendilerine karşı aşırı eleştirel olmalarının bilişsel çarpıt-
ma ile bağlantısı olduğu üzerinde durulmuştur. Mükem-
meliyetçilik ile depresyonun şiddeti arasında ilişki olma-
dığını söyleyen çalışmalar da vardır (38,39).

Çalışmamızda depresyonun şiddeti ile mükemmeliyet-
çilik arasındaki ilişkiye bakılmıştır. BDE puanı, ilk başvu-
ruda tespit edilen mükemmeliyetçilik alt ölçekleri olan
kendine yönelik, başkalarına yönelik ve toplumsal beklen-
tiye dayalı mükemmeliyetçilik ile karşılaştırılmıştır. Ken-
dine yönelik mükemmeliyetçilikte p=0.305 (χ2=2.375),
başkalarına yönelik mükemmeliyetçilikte p=0.202
(χ2=3.201), toplumsal beklentiye dayalı mükemmeliyetçi-
likte p=0.541 (χ2=1.229) olarak bulunmuştur. Yani bu ça-
lışmada da mükemmeliyetçilik ile depresyonun şiddeti
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. 

İntihar düşüncesi ile kendine yönelik mükemmeliyet-
çilik (28,30) ve toplumsal beklentiye dayalı mükemmeli-
yetçiliğin (27,28,31,40,41) ilişkili olduğunu düşünen ya-
zarların aksine, bizim çalışmamızda intihar düşüncesinin
değerlendirildiği BDE’nin 9. maddesi ile mükemmeliyet-
çilik alt ölçekleri olan kendine yönelik mükemmeliyetçi-
lik, başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve toplumsal
beklentiye dayalı mükemmeliyetçilik arasında anlamlı bir
ilişki bulunmamıştır. Bu durum çalışmadaki örneklem sa-
yısının az olmasına bağlanabileceği gibi depresyon ve
mükemmeliyetçilik arasında saptanamayan ilişkinin deva-
mı olarak da değerlendirilebilir.

Son yıllarda depresyon tedavisinde yanıta etki eden
faktörlerin çalışıldığı 6 haftalık kişilerarası terapi ve seçi-
ci serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) tedavisi içeren
kombine tedavinin 51 depresyon tanılı hastaya uygulandı-
ğı ve tedaviye yanıtın Hamilton depresyon envanteri
(Ham-D) puanındaki düşüş ve klinik global izlenim (CGI)
ile takip edildiği bir çalışmada (42), 6 haftalık izlem sonu-
cunda tedaviye yanıtta olumlu cevaba eşlik bir dizi kişilik
özellikleri tanımlanmıştır. Bunların; mükemmeliyetçilik,

Tablo 4: Depresyonda Düflüfle Etki Edebilece¤i Düflünülen Faktörlerin Geriye Dönük Eliminasyonlu Regresyon Analizi ile De¤erlendirilmesi

Ba¤›ms›z De¤iflkenler Regresyon Katsay›s› (‚) Std. Hata Std. Regresyon Katsay›s› t p

KYM -0.229 0.085 -0.494 -2.699 0.011
BYM 0.367 0.127 0.516 2.890 0.007
FarkODÖ 0.170 0.039 0.589 4.372 <0.001
Cinsiyet -6.116 2.955 -0.286 -2.070 0.047
E¤itim -0.774 0.318 -0.338 -2.434 0.021

KYM: Kendine yönelik Mükemmelliyetçilik
BYM: Baflkalar›na yönelik Mükemmelliyetçilik
FarkODÖ: ‹ki baflvuru esnas›nda ölçülen ODÖ Puan fark›
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