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Miikemmeliyetgilik ve nérotisizm kisilik 6zelliklerinin, majér depresyon bozuklugun (MDB) ortaya ¢ikmasi ve
stirdiiriilmesindeki rolii uzun yillardir farkli arastirmalarda ve cesitli rneklem gruplarinda arastirilagelmistir.
Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, bu iki kisilik 6zelliginin farklt psikopatolojilerin tedavisinde etkin
rol oynadigini da belirtmektedir. Ancak, hem miikemmeliyetciligin hem de nérotisizmin majér depresyon
bozuklugu belirtilerinin ortaya c¢ikmasindaki etkisi pek cok bilimsel arastirmada incelenmis olmasina
ragmen, alanyazinda bu iki kisilik 6zelliginin etkilesiminin depresif belirtiler tizerindeki etkisini inceleyen
bir aragtirmaya rastlanmamuistir. Bu nedenle bu ¢alismada, norotisizm ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
mitkemmeliyetciligin diizenleyici rolii incelenmistir. Arastirmanin érneklemini DSM-5’e gére yalnizca major
depresyon bozuklugu tanist almis 90 katilimer olusturmaktadir. Katilimeilarin tanilarina uzman psikiyatrist
tanisi/on tanisina takiben yapilan DSM-5 Bozukluklart Igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme dogrultusunda
yapilan degerlendirme ile karar verilmistir. Arastirmada veri toplama araclari olarak, Bes Faktér Kisilik
Envanteri Kisa Form-Duygusal Tutarstzlik Al Boyutu, Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri kullanilmistir. Mitkemmeliyetciligin diizenleyici roliinii incelemek amactyla IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) PROCESS Macro uzantst araciligiyla diizenleyici degisken analizi
gerceklestirilmigtir. Sonuglara gore; norotisizm ile depresif belirtiler arasindaki iliskide mitkemmeliyetciligin
diizenleyici rolii vardir. Yani, nérotisizm ve miikemmeliyetcilik kisilik 6zelliklerinin etkilesimi bireylerin
depresiflik diizeylerini etkilemekte, hem nérotisizm hem de mitkemmeliyetcilik diizeyi arts gosterdiginde
bireylerin depresiflik diizeyleri daha da artmaktadir. Bu bulgular, depresif belirtilerin azalmasinda nérotisizm ve
mitkemmeliyetcilik kisilik 6zelliklerini birlikte ele almanin 6nemine vurguda bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: nérotisizm, mitkemmeliyetcilik, depresif belirtiler, diizenleyicilik analizi

Neuroticism and Depressive Symptoms in a Sample Diagnosed with Major Depressive Disorder

The role of perfectionism and neuroticism personality traits in the emergence and maintenance of major
depressive disorder (MDD) has been investigated in different studies and in various sample groups for many
years. Recently, it is known that these two personality traits play an active role in the treatment of different
psychopathologies. However, although the effect of both perfectionism and neuroticism on the emergence of
major depression symptoms has been examined in many scientific studies, no research has been found in the
literature examining the effect of the interaction of these two personality traits on depressive symptoms. Therefore,
in this study, the moderating effect of perfectionism on the relationship between neuroticism and depressive
symptoms was investigated. The sample of the study consists of 90 participants who were only diagnosed with
major depression according to DSM-5. The diagnoses of the participants were decided by the evaluation made
in line with the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) following the diagnosis/pre-diagnosis of the
specialist psychiatrist. Short-Form Five Factor Personality Inventory Emotional Instability Dimension, Frost
Multidimensional Perfectionism Scale and Beck Depression Inventory were used as data collection tools in
our study. In order to examine whether perfectionism has a moderator effect, moderator variable analysis was
performed via the IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program PROCESS Macro extension
According to the results; perfectionism has a moderating effect on the relationship between neuroticism and
depressive symptoms. In other words, the interaction of neuroticism and perfectionism personality traits affects
the depressive levels of individuals, and when both neuroticism and perfectionism levels increase, the depressive
levels of individuals increase even more. These findings emphasize the importance of considering neuroticism
and perfectionism personality traits together in reducing depressive symptoms.
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GIRIiS

Cokkiin duygudurum ve/veya ilgi kayb: deneyimleme-
nin yanisira biligsel, duygusal ve vejetatif alandaki belir-
tilerde belirgin degisimlerle tanimlanan Major Depresyon
Bozuklugu (MDB) (Amerikan Psikiyatri  Birligi,
2013/2015), hem ulusal hem de kiiresel 8lgekte yaygin
goriilen bir ruh sagligi problemidir. Bu nedenle, olusumu
ve siirdiiriilmesinde etkin oldugu diistiniilen faktdrlerin
tespit edilmesi hem 6nleme hem de miidahale ¢aligmalari-
na yon vermek acisindan olduke¢a 6nemlidir.

Alanyazinda, depresif belirtiler ile iliskisi siklikla ele alinan
kavramlardan biri nérotisizmdir. Ofke, kaygi, duygusal
tutarsizlik gibi olumsuz duygulanimlari deneyimlemeye
yonelik kalici bir egilim olarak tanimlanan nérotisizm
(Widiger, 2009), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi Besinci Baskisinda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013/2015), MDB’nin olusumunda etkisi kanic-
lanmug bir risk fakedrii olarak yer almaktadir. Nérotisizm
diizeyi yiiksek olan bireylerin olagan durumlar: tehdit edi-
ci olarak yorumlamalari muhtemeldir ve tizgiin hissettikle-
rinde diirtiilerini kontrol etmekte zorlanabilirler (Widiger,
2009). Alanyazinda norotisizm kisilik 6zelliginin depresif
belirtiler ile iliskisini ortaya koyan calisma sayisi olduk-
ca fazladir. Gergeklestirilen arastirmalar, hem klinik (6rn.
Kagar-Bagaran ve Arkar, 2023; Roelofs, Huibers, Peeters,
Arntz ve Van Os, 2008) hem de klinik olmayan 6rnek-
lemde (6rn. Clarke, 2004; Gokdag ve Naldoken, 2021;
Jylhi ve Isometsi, 2006) depresif belirtiler ile nérotisizm
diizeyi arasinda pozitif diizeyde anlaml: iligkilerin oldu-
gunu belirtmektedir. Dahasi, kesitsel arastirmalar néroti-
sizmin depresif belirtiler ile iliskili oldugunu belirtirken
(orn. Paulus Vanwoerden, Norton ve Sharp, 2016; Xia ve
ark., 2011), boylamsal arasurmalarda da nérotisizm pu-
anlarindaki yiiksekligin depresyon olusturma riskini artir-
digt belirtilmistir (6rn. Kendler, Neale, Kessler, Heath ve
Eaves, 1993; Zinbarg ve ark., 2016). Norotisizm ile ice
yonelim bozukluklarinin iligkisini inceleyen bir arastir-
mada (Naragon-Gainey ve Watson, 2016) ise, kavramin
depresyon belirtilerinin %71,8’ini agikladig1 saptanmugtur.

Norotisizm depresif belirtileri anlaml: bir sekilde yordayan
bir kisilik 6zelligi olmasina ragmen depresif belirtileri agik-
lamakta tek bagina yeterli degildir. Nérotisizm ile depresif
belirtiler arasi iligkinin giiciinii belirleyen faktorlerin belir-
lenmesi, bu faktorlerin depresyon tedavisinde ele alinmast
agisindan 6nemlidir. Ancak nérotisizm kisilik 6zelligi ile
depresif belirtiler arast iliskide farkli fakeorlerin diizenleyici
roliiniin incelendigi arastirma sayist nispeten azdir. Konu
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ile iliskili arasurmalar, nérotisizm ile depresif belirtiler ara-
s1 iliskide fiziksel aktivite (Yeatts, Martin ve Petrie, 2017),
kronik stres (Brown ve Rossellini, 2011) ve farkindaliga
yatkinlik (Barnhofer, Duggan ve Griffith, 2011; Feltman,
Robinson ve Oge, 2009) gibi faktorlerin diizenleyici roli-
niin oldugunu yani nérotisizm kisilik 6zelligi ile depresif
belirtiler aras iligkinin glictinii etkiledigini belirtmislerdir.
Ancak, nérotisizm ile depresif belirtiler arasi iliskide, baska
kigilik 6zelliklerinin de bu iliskinin giiciinii etkileyebilece-
gi dustintilmekeedir. Kisilik 6zellikleri ve depresif belirtiler
arasindaki iliskiye etki eden faktorlerin aragtirilmasi, depres-
yona yonelik etiyoloji anlayisini gelistirir ve depresif belirti-
lerin tedavisinde daha etkili tedavilerin gelismesine katkida
bulunabilir. Bu baglamda, mitkemmeliyetcilik, nérotisizm
ve depresif belirtiler arasi iliskiyi diizenleyen potansiyel bir
kisilik 6zelligi olabilir. Nérotisizm ve mitkemmeliyetciligin
her ikisinin de kisilik 6zellikleri olmast (ayni diizeyde yer
alan ve neden-sonug iliskisi olmayan degiskenler) ve mii-
kemmeliyetciligin depresif belirtiler ile iliskisinin pek gok
calismada gosterilmis olmast nedeniyle mikemmeliyeteili-
gin norotisizm ile depresif belirtiler arast iligskide diizenleyici
bir rol tistlenebilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan arastrmalar “kusursuzluk icin ¢aba gdsterme, kisi-
nin davranisini agiri elestirel degerlendirmesi ve performans
standartlarini agiri derecede yiiksek tutmasiyla karakeerize
edilen ¢ok boyutu bir kisilik egilimi” (Stoeber, 2018, s. 3)
olarak tanimlanan miikemmeliyetciligin hem normal 6r-
neklem (6rn. Black ve Reynolds, 2013) hem de MDB tani-
st olan drneklemde (6rn. Hewitt ve Flett, 1991) depresyon
diizeyi ile iligkili oldugunu beliremektedir. Giincel bilimsel
calismalar, mitkemmeliyet¢iligin, mitkemmeliyetci caba ve
mitkemmeliyetci kaygi olmak {izere iki tist boyutta temsil
edilebilecegini belirtmis (Stoeber ve Otto, 2006; Stoeber,
Madigan ve Gonidis, 2020), hem miitkemmeliyetci ¢abanin
(Lombardo, Mallia, Battagliese, Grano ve Violani, 2013)
hem de mitkemmeliyetci kayginin (Frost, Heimberg, Holt,
Mattia ve Neubauer, 1993) depresif belirtilerle iliskili oldu-
gu aragtirmalarca desteklenmistir. Nitekim, bir meta analiz
calismasinda da (Smith, Sherry, Ray, Hewitt ve Flett, 2021)
hem miikemmeliyetci kayginin hem de mitkemmeliyetci
cabanin depresif belirtilerdeki artist yordadigi saptanmugtir.

Miikemmeliyetcilik ve nérotisizm kisilik 6zellikleri ayri ayri
depresif belirtiler ile iligkili olmasinin yaninda birbirleri ile
de iligkilidirler. Yapilan aragurmalar, miitkemmeliyetcilik
ve alt boyutlarinin nérotisizm ile iliskili oldugunu belirt-
mektedir (Flett, Hewitt ve Dyck, 1989; Newby, Pitura,
Penney, Klein, Flett, & Hewitt, 2017; Smith, Saklofske ve
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Nordstokke, 2014). Bu baglamda, alanyazindaki bulgular
norotisizm ve mitkemmeliyetciligin hem birbiri ile iligkili
oldugunu hem de depresif belirtilerin olusumunda yatkin-
lik olusturdugunu géstermekeedir. Bu iki kisilik ozelliginin
benzegsen yo6nlerinin bulunmast nedeniyle, alanyazinda,
ozellikle mitkemmeliyetcilik kisilik 6zelliginin norotisizmin
otesinde depresif belirtileri ne diizeyde yordadigini incele-
yen aragtirmalar yer almaktadir (6rn. Dunkley, Blankstein
ve Berg, 2012). Ancak, norotisizm ile mitkemmeliyetciligin
etkilesim igerisinde depresif belirtileri ne diizeyde yordadig:-
na dair bir aragtirmaya alanyazinda rastlanmamistir. Oysaki
her iki kisilik 6zelliginin ayni diizeyde olmasi, birbirleri ile
neden-sonug iliskisinin olmamast ve depresif belirtilerde
yatkinlik olusturan 6zellikler olmalart nedeniyle mitkemme-
liyetciligin nérotisizm ile depresif belirtiler arasindaki ilis-
kiyi diizenlemesi; yani, mitkemmeliyetgilik diizeyi artukea
nérotisizmin depresif belirtiler tizerindeki etkisinin artmasi
beklenmektedir. Bireyler hem kaygi, korku, stres gibi olum-
suz duygular deneyimlemeye yatkin hem de herseyin tam ve
mitkemmel olmasi gibi beklentiler icerisinde ise depresiflik
diizeyinin daha da yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayrica
bu iligkilerin belirlenmesinin, depresyon tanisi olan birey-
lerle psikoterapi siireci yiiriiten uzmanlara oldukea faydali
olacag: diisiintildiigiinde ozellikle depresyon tanili grupta
bu iliskilerin incelenmesinin énemli oldugu disiiniilmek-
tedir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci, MDB tanili bir
orneklemde norotisizm kisilik 6zelligi ile depresif belirtiler
arast iliskide miitkemmeliyetciligin diizenleyici roliinii in-
celemekdir. Yani, norotisizm ve mitkemmeliyeccilik kisilik
ozelliklerinin etkilesiminin bireylerin depresiflik diizeyleri-
ni etkileyecegi, hem norotisizm hem de mitkemmeliyetgilik
diizeyi arts gosterdiginde bireylerin depresiflik diizeylerinin
daha da artacag1 ongoriilmekeedir.

YONTEM

Katilimcilar

Aragtirmanin 6rneklemini, DSM-5’e gére MDB tanisi almig
90 katlimcr olusturmaktadir. Katlimcilar, ikinci basamak
tedavi hizmeti veren psikiyatri poliklinigi ya da servisinde
tedavi goren bireylerdir.! Kaulimeilarin tanilarina uzman
psikiyatrist tanist/6n tanist ve DSM-5 Bozukluklart Igin
Yapilandirilmig Klinik Gortisme (SCID-5) dogrultusun-
da yapilan degerlendirme ile karar verilmistir. Arasurmaya

'l saglik miidiirliigii ile arastirmact arasinda imzalanan sézlesme kapsaminda,
aragtirma verilerinin sézel ya da yazili olarak kullanilmast durumunda ilgili
kurum/kurumlarin (Hastane/Saglik Miidiirliigii) isminin belirtilmeyecegine dair
bir madde bulunmaktadir. Bu nedenle, metinde kurum ismine yer verilmemistir.
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alinan katlimcilarin MDB dist herhangi bir psikiyatrik
tanisi bulunmamakreadir. Kaulimcilarin aragtirmaya dahil
olma &lgiitleri su sekildedir: uzman psikiyatrist tanisi/on
tanist ve SCID-5 klinik goriismesi dogrultusunda yapilan
degerlendirme ile major depresyon bozuklugu tanist almis
olmak, 18-65 yas araliginda olmak, ¢alismaya katilim igin
goniillii olmak ve okur-yazar olmak. Zihinsel gerilik, sizof-
reni ve psikozla giden diger bozukluklar, bipolar ve iligkili
bozukluklar, norobilissel bozukluklar (deliryum, demans
vb), madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluk-
lart vb. tanilart olanlar ve klinik gériismenin yapilmasina
engel olacak diizeyde egitim ve dil problemleri olan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklemin demografik ve
klinik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: Ornekleme iliskin demografik ve klinik bilgiler

Cinsiyet

Kadin 71 789
Erkek 19 21,1
Medeni Durum

Bekar 33 36,7
Evli 47 52,2
Bosanmis/Dul 9 10,0
Diger 1 1,1

Egitim Diizeyi

ilkégretim 41 45,6
Lise 17 18,9
Universite 29 32,2
Lisansustu 3 33

Tedavi

Yeni basvuru 32 35,6
ilac tedavisi 55 61,1
ilac+Psikoterapi 3 3,3

Hastane Yatis

Evet 8 89
Hayir 82 91,1
intihar Girigimi

Evet 20 22,2
Hayir 69 76,7
Belirtmemis 1 1,1

Ailede Psikiyatrik Oykii

Evet 28 31,1
Hayir 60 66,7
Belirtmemis 2 2,2

Yas X (SS): 34,87 (12,10)
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Ol¢iim Araclari

Bu calismada katulimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi genel bilgilerini sorgulamak amaciyla arasurmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formuna ek olarak asagi-
daki 6lciim araglari kullanilmistir.

DSM-5 Bozukluklari I¢in Yapilandirlmis Klinik
Goriismenin  Klinik Versiyonu (SCID-5):  First,
Williams, Karg ve Spitzer (2015) tarafindan DSM-5’te yer
alan tanilart degerlendirmek amaciyla gelistirilen yar1 ya-
pilandirilmig bir klinik gériismedir. Elbir ve ark. (2019),
SCID-5’in Turkge uyarlama ¢alismasini gerceklestirmisir.
Bu versiyonda, tiim tanilarin uyusma ytizdesi %97,2 olup,
kappa katsayist 0,74 bulunmustur.

Bes Faktér Kisilik Envanteri Kisa Form — Duygusal
Tutarsizlik Boyutu (5FKE-KF-DT): 5FKE, kisiligin bes
fakeorini ol¢mek amaciyla, Somer, Korkmaz ve Tatar
(2002; 2004) tarafindan IPIP’ten (Goldberg, 1999) ya-
rarlanilarak gelistirilen bir 6l¢tim aracidir. Tatar (2016),
envanterin 85 maddelik kisa formunu (5FKE-KF) olus-
turmugtur. Bu arastirmada, 5SFKE-KF’nin 15 maddeden
olusan 5’li Likert tipi (1=7amamen Uygun, 5=Hi¢ Uygun
Degil) duygusal tutarsizlik boyutu nérotisizm 8l¢timii
amaciyla kullanidmisur. Tatar (2016), duygusal tutarsizlik
boyutunun i¢ tutarlilik giivenirlik (=0,87) ve test tekrar
test glivenirlik (7=0,80) katsayisinin iyi diizeyde oldugu-
nu bildirmigtir. Gegerlik acisindan bakildiginda ise, kisa
form duygusal tutarsizlik boyutunun, uzun form duygusal
tutarsizlik boyutunu agiklama oraninin 0,91 oldugu belir-
tilmistir. Tatar (2016), bu alt boyutun gecerli ve giivenilir
oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada, 5SFKE-KF-DT nin
Cronbach a giivenirlik katsayist 0,85 olarak bulunmustur.

Frost Cok Boyutlu Miikemmelliyetgilik Olgegi
(F-CBMO): F-CBMO, ¢ok boyutlu bir kavram olan
mitkemmeliyetciligi  degerlendirmek Frost,
Marten, Lahart ve Rosenblate (1990) tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgek, 5°li Likert tipi (I=Kesinlikle katilmuyo-
rum, 5=Kesinlikle katilzyorum) 35 maddeden olugmakta-

amactyla

dir. Olgegin Tiirkge versiyonu Ozbay ve Misirli-Tagdemir
(2003; ake. Misirli-Tagdemir, 2003) tarafindan uyarlan-
mugtir. Orijinal ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa giive-
nirlik katsayisinin mitkemmel diizeyde (=0,90) oldugu
belirtilmigtir. Ayrica, olgegin toplam puaninin depres-
yon, anksiyete, obsesif-kompulsif belirtiler gibi pek ¢ok
psikopatolojik belirti ile iliskili oldugu saptanmustir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis versiyonu, orijinal galis-
madaki alti faktorlii yapiyr dogrulamisur. Yani sira, tiim
olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik (=0,83) ve yar1 test

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2023; 12(3), 221-230

gtivenilirlik (=0,80) katsayilarinin iyi diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada F-CBMO’niin Cronbach o
glivenirlik katsayisi 0,89 olarak bulunmustur

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck, Ward,
Mendelson, Mock, Erbaugh (1961) tarafindan depres-
yon belirtilerinin siddetini 6l¢mek amaciyla gelistirilmig-
tir. Olgek 21 maddeden olugmaktadir. 1988 yilinda Hisli,
klinik 6rneklem tizerinde BDE’nin gegerligini incelemis,
BDE’nin Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin dep-
resyon alt dl¢egi (MMPI-D) ile iliskili oldugunu belirtmis
ve “17” kesme puanini dogrulamistr. Ayni aragtirmact
(Hisli, 1989), tiniversite 6grencisi érnekleminde, BDE nin
glivenirlik katsayisint madde analizi yontemiyle 0,80, yari-
ya bdlme yontemiyle de 0,74 olarak bulmugtur. Gegerlik
analizinde ise, BDE’nin MMPI-D ile korelasyon katsayi-
sinin 0,50 oldugu belirlenmistir. Bu arasturmada, BDE nin
Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur

islem

Arastirmanin etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Ecik Kurul Etik
Kurul biriminden (11.12.2018 tarih / 23 sayili kurul ka-
rart) alinmustir. Etik kurul onay1 sonrasi, ilgili il saglik
miudurligi ve saglik merkezinden izin alinmis ve veri
toplama siireci baglamistir. Veri toplama siireci, 2019 yili
Mart-Ekim aylari arasinda ikinci basamak saglik hizmeti
veren bir merkezde gerceklestirilmigtir. Veri toplama sii-
recinde, uzman psikiyatri hekimleri aragtrma kriterlerine
uygun olabilecek bireyleri degerlendirmesi i¢in arasurma-
ciya yonlendirmigtir. Aragtirmaci, kaulimcilara aragtirma-
yt anlatmis ve aragtirmaya katilim konusunda onami olan
katlimcilara SCID-5 klinik gortismesi gergeklestirmistir.
Goriisme sonrast katilimcilardan arastirmanin 6lceklerini
doldurmalari istenmis ve aragtirma tamamlanmustir.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programu (Statistical Package for Social Science —SPSS)
stiriim 20.0 programina aktarilmugtir. Veri seti, verilerin
dogrulugu ve eksik, tek degiskenli ve cok degiskenli ug de-
gerler agisindan incelenmistir. Eksik veriler, seri ortalamasi
atama (series mean) yontemi kullanilarak tamamlanmistir.
Diizenleyicilik analizi, IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) icin Process Makro tHayes;2613)
kullanilarak, (Model 1; 5.000 bootstrap 6rneklemi) in-
celenmistir. Analizde tiim ol¢eklerin toplam puanlar ile
islem gerceklestirilmistir. Arastirmanin giicit G*Power 3.1



Kagar Basaran ® Majér Depresyon Bozuklugu Tanili Bir Orneklemde Nérotisizm ve Depresif Belirtiler: Miikemmeliyetciligin Diizenleyici Roli 225

programi aracitliftyla hesaplanmisur. %95 giiven araligin-
da, 0,15 etki buytkligi icin bu aragtirmanin istatistiksel
giicii 0,95 olarak bulunmustur.

BULGULAR

Betimsel istatistikler ve Degiskenler Arasi iliskiler

Calismada nérotisizm, mitkemmeliyetcilik ve depresif
belirtiler icin ortalama ve standart sapma degerleri he-
saplanmuis ve sozii gegen degiskenlerin birbirleri ile iliskisi
Pearson korelasyon katsayist ile incelenmistir. Tablo 2'deki
sonuglara bakildiginda, nérotisizm, mitkemmeliyetcilik ve
depresif belirtiler arasinda pozitif yonde ve anlaml iliskiler
oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon katsayisinin
(r=0,62, p <0,01) norotisizm ve depresif belirtiler arasinda
oldugu goriilmektedir. Yani, mitkemmeliyetgilik, néroti-
sizm ve depresif belirtiler birbirleri ile iliskili bulunmustur.

Diizenleyicilik Analizi

Norotisizm kisilik ozelligi ile depresif belirtiler arasindaki
iliskide mitkemmeliyetciligin diizenleyici rolii olup olma-
digin1 incelemek amactyla IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) siiriim PROCESS Macro uzantst
araciligyla (Model 1; 5.000 bootstrap drneklemi) diizenle-
yici degisken analizi gerceklestirilmistir. Analiz gergeklesti-
rilirken 6rneklemdeki cinsiyet dagilimina y6nelik dengesiz-
ligin sonuglara etki etmesini engellemek amaciyla cinsiyetin
etkisi kontrol edilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore;
nérotisizmin, depresif belirtiler {izerindeki etkisi anlam-
It degilken (B=-0,73, r=-1,43, p=0,15, %95 GA [-1,76,
0,28]), mitkemmeliyetciligin, depresif belirtiler tizerindeki
(B=-0,73, =-2,37, p=0,01, %95 GA [-1,35, -0,11]), etkisi
anlamlidir. Nérotisizm ve mitkemmeliyetilik etkilesiminin
depresif belirtiler tizerindeki etkisi de anlamlidir (B=0,01,
1=2,78, p=0,006, %95 GA [0,003, 0,022]). Tablo 3'de de
gorildiigi tizere, nérotisizm ve depresif belirtiler arasi ilis-
kide mitkemmeliyetciligin diizenleyici rolii -1 standart sap-
ma (B8=0,46, SH=0,12, ¢=3,80, p <0,001, %95 GA (0,22,
0,71]), ortalama (B=0,73, SH=0,10, #=7,01, p <0,001,
%95 GA [0,52, 0,94]) ve +1 standart sapma (B=1,00,
SH=0,15, =6,32, p <0,001, %95 GA [0,68, 1,31]) deger-
leri i¢in anlamlidir. Nérotisizm ve depresif belirtiler arast
iligki mitkemmeliyetgilik degiskeninin ti¢ farkli diizeyinde
de anlamli olarak farklilagmaktadir (Sekil 1). Yani, miikem-
meliyetgilik, norotisizm ve depresif belirtiler arast iligkiyi
diizenlemektedir.

Tablo 2: Tanimlayici istatistik, Cronbach alfa katsayisi ve

degiskenler arasi iliskiler

X SS a 1 2 3
1.F-CBMO 111,17 | 20,07 | 0,89 =
2. 5FKE-KF-DT | 59,29 | 10,24 & 0,85 0,40* -
3.BDE 27,90 | 12,11 0,91 041* | 0,62* =
N=90, p<0,01

5FKE-KF-DT: Bes Faktor Kisilik Envanteri Kisa Form Duygusal Tutarsizlik alt boyutu;
F-CBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri

Tablo 3: Norotisizm ve depresif belirtiler arasi iliskide

mikemmeliyetciligin diizenleyici etkisine iliskin analiz sonuglar

Depresif Belirtiler
%95 Gliven
Yordayici B SH t p Araligi
Sabit 62,16 1 33,50 1,87 | 0,063 -3,61 127,94
Mikemmeliyetcilik | -0,734 | 0,309 -2,37 0,019 |-1,35 -0,119
Norotisizm -0,739 10,514 -1,43 | 0,154 |-1,76 0,283
Mikemmeliyetcilik | 0,013 1 0,004 2,78 | 0,006 | 0.003 0,022
* Norotisizm
Cinsiyet 226 | 233 | 096 | 0334 -2,38 6,91
Mitikemmeliyetciligin Diizenleyici Etkisi
. %95 Glven
F-CBMO B SH t p Araligi
91,09 046 | 0,12 | 3,80 | <0,001 0,223 0,714
111,17 0,73 | 0,10 | 7,01 | <0,001 0,527 0,944
131,24 1,00 | 0,15 | 632 | <0,001 0,687 1,31
LD 5 =
F-CBMO: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

i Miikemmeliyetgil
el ~ S56110
T~ Or.(111,17)
+1 55 (131.25)
30,00
5
:
=
'.E 20,00
g
a
10,00
00
T T L) T T T
4500 50,00 5500 6000 65,00 7000

Nirotisizm

Sekil 1. Nérotisizm ve depresif belirtiler arast iliskide
miikemmeliyetciligin diizenleyici etkisi.
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TARTISMA

Bu ¢alismada nérotisizm kisilik 6zelligi ile depresif belir-
tiler arasindaki iliskide mitkemmeliyetciligin diizenleyici
rolii arastirilmistir. Diizenleyicilik analizi 6ncesi, degisken-
ler arasi iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Tum
degiskenler arasi pozitif ydnde ve anlamli diizeyde iliskiler
oldugu saptanmisur. Norotisizm, mitkemmeliyetcilik ve
depresif belirtiler karsilikli olarak birbirlerini etkilemek-
tedir. Alanyazindaki diger ¢alismalarda da (Barnhofer ve
ark., 2011; Enns ve Cox, 1999; 2005) s6zii edilen kavram-
larin birbirleri ile iliskili oldugu saptanmugtir.

Bu aragtirmanin temel amaci, mitkemmeliyetciligin néro-
tisizm ile depresif belirtiler arasindaki iliskide diizenleyici
bir rolii olup olmadigini incelemektir. Bu amag dogrul-
tusunda gerceklestirilen diizenleyicilik analizinde, néroti-
sizm ile depresif belirtiler aras: iliskide mitkemmeliyetcili-
gin diizenleyici rolii oldugu saptanmigur. Yani, nérotisizm
ve mitkemmeliyetcilik kisilik 6zelliklerinin etkilesimi bi-
reylerin depresiflik diizeylerini etkilemekte, hem néroti-
sizm hem de mitkemmeliyetcilik diizeyi artig gosterdigin-
de bireylerin depresiflik diizeyleri daha da giiclenmektedir.
Nitekim, alanyazinda yapilan ¢alismalar hem nérotisizm
hem de mitkemmeliyetciligin ayri ayri depresif belirtiler
tizerinde etkisini ele almug ve iki kisilik ozelliginin de dep-
resif belirtilerin olusumu ve siirdiiriilmesinde etkili faktor-
ler oldugunu vurgulamistir (Smith ve ark., 2021, Zinbarg
ve ark., 2016). Ancak bu iki degiskenin etkilesiminin
depresif belirtiler iizerindeki etkisini ele alan bir arastirma
bildigimiz kadariyla yoktur. Bu bulgu 6nemlidir, néroti-
sizm ya da mitkemmeliyetcilik kisilik 6zellikleri birlikte
depresif belirtileri daha giiglii bir sekilde yordamaktadir.
McCrae ve Costa (1987), nérotisizm diizeyi yliksek birey-
lerin olumsuz duygular ile siklikla miicadele ettiklerini,
bu nedenle de diigmanca tepkiler verme ve hayal triini
distinceler tiretme gibi uygunsuz basa ¢ikma stratejilerini
de siklikla kullandiklarini belirtmistir. Yani sira, kendini
suclama gibi egilimlere sahip de olabilirler. Bu ozellikler,
norotik bireylerin yalnizca olumsuz duygu deneyimlemeye
yonelik yatkinliga sahip olmadiklarini, irrasyonel diisiince
ve davranigsal siireglerin de bu egilimlere eslik edebildigini
ortaya koymaktadir. Bu norotik egilimlere, eksik ve kusur-
lara karst toleranssiz olma, hatalar karsisinda kendini faz-
laca yargilama, davranis ve performanslar ile ilgili yiiksek
standartlarla karakterize mitkemmeliyetci egilimlerin eslik
etmesi depresif belirtilerde artis ile sonu¢lanmaktadir.

Bu aragtirma, ndrotisizm ve miitkemmeliyetcilik kisi-

lik ozelliklerini birlikte ele alan bir arastirma olmast
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bakimindan onemlidir. Nitekim, miitkemmeliyetcilik ve
norotisizm arasi iliskiler alanyazinda farkli sekillerde ele
alinmistir. Tanilar {istii kavramlar olarak nitelenen noro-
tisizm (Kotov, Gamez, Schmidt ve Watson, 2010) ve
mitkemmeliyetciligin (Egan, Wade, & Shafran, 2011)
aralarinda giiglii iligkilerin olmasi ve her iki kavraminda
psikopatolojiler ve cesitli saglik sorunlart icin yatkinlik
olusturmast nedeniyle ortak ozelliklere sahip olabilece-
gi yoniinde bir goriis ortaya ¢ikmisur (Burcas ve Cretu,
2021). Hatta, aralarinda gii¢lii bir iliski olmast nedeniyle,
Smith, Sherry, Rnic, Saklofske, Enns, & Gralnick (2016)
mitkemmeliyetcilik ve depresif belirtiler arasi iliskileri in-
celedikleri meta-analiz calisgmasinda nérotisizmi kontrol
ederek analiz yapmiglardir. Ancak, kavramlar arasi anlam-
li iligkilere ragmen bazi aragtirmacilar iki kavramin farkli
yonleri oldugunu belirterek, bu yonlere vurguda bulun-
mugtur. Ornegin, Flett ve Hewitt (2015), birgok miikem-
meliyetcilik boyutu kavramsal ve ampirik olarak noroti-
sizm ile iligkili olsa da, mitkemmeliyetciligin kisinin geri
doniisii olmayan hatalar yaptugina dair derin bir his ya da
baskalarinin ona haksiz taleplerde bulundugunu hissetme
gibi benzersiz yonlerinin oldugunu ifade etmistir. Benzer
sekilde Burcas ve Cretu (2021), norotisizm ve mitkemme-
liyetciligin ortak bir genetik varyanstan etkilenmesine rag-
men farkl: kisilik 6zellikleri olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmistir. Smith, Sherry, Vidovic, Saklofske, Stoeber, &
Benoit (2019), bes faktor kisilik modeli ve miitkemmeli-
yetgilik arasi iliskide de miitkemmeliyetciligin hem norotik
olan hem de nérotik olmayan boyutlar: icerdigini ifade
etmislerdir. Yani mitkemmeliyetcilik, hem nérotisizm ile
benzeyen hem de ayrisan yonler icermektedir. Ancak, iki
kavramin, depresif belirtiler icin yatkinlik olusturan kav-
ramlar olmasi nedeniyle birlikte ele alinmasi depresyon
alanyazini acisindan 6nemlidir.

Mevcut arastirmadan elde edilen sonuglarin klinik dogur-
gulari olacakur. Aragtirma bulgulari, nérotisizm ve mii-
kemmeliyetcilik kisilik 6zelliklerinin etkilesiminin depre-
sif belirtileri artirdigini belirtmekeedir. Bu baglamda, hem
norotisizm hem de mitkemmeliyetciligin MDB tedavisin-
de 6nemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Klinik rutinde
kisilik 6zellikleri psikoterapi siirecinde ele alinan ve/veya
degisimlenmesi hedeflenen bir tedavi etkililigi gostergesi
olmamasina karsin alanyazinda bununla ¢elisen bulgular
kargimiza ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalar (Bagby, Quilty,
Segal, McBride, Kennedy, & Costa, 2008; Rector, Bagby,
Segal, Joffe ve Levitt, 2000) depresif bireylerin tedavisinde
kisilik ozelliklerinin de tedaviye yanits etkiledigini belirte-
rek, kisilik 6zelliklerinin terapi siirecinde ele alinmasinin
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gerekliligini vurgulamuslardir. Ornegin, Tang, DeRubeis,
Hollon, Amsterdam, Shelton, & Schalet (2009), hem ila¢
tedavisi hem de Biligsel Terapide norotisizm diizeyinde
anlamli degismeler olmasina ragmen, depresif belirtiler-
deki degisim kontrol edildiginde bu etkinin ila¢ tedavisi
grubunda devam ettigini ancak Biligsel Terapi grubunda
etmedigini belirtmiglerdir. Bagby ve ark. (2008), néro-
tisizm diizeyi yiiksek olan bireylerin tedaviye yanitni
Biligsel Davranisct Terapi (BDT) ve ilag tedavisi alan
gruplarda karsilasurmislar ve norotik bireylerin BDT ye
kiyasla ila¢ tedavisine daha iyi yanit verdigini belirtmis-
lerdir. Dolayisiyla, klinik uygulamalarda depresif gruplarla
calisan klinisyenlerin hem norotisizm hem de miikem-
meliyetcilik acisindan daniganlarini  degerlendirmeleri,
norotisizm diizeyi yliksek danisanlarin mitkemmeliyetci-
lik diizeylerini de degerlendirmeleri, mitkemmeliyetcilik
egilimi yiiksek danisanlarin bu egilimlerini degisimlemeye
yonelik miidahalelerde bulunmalari onerilmektedir. Bu
baglamda da hem nérotisizmi hem de mitkemmeliyetgiligi
degisimlemeyi amagclayan psikoterapi programlarinin dep-
resyon tedavisinde etkili olmasi beklenmektedir. Barlow ve
ark. (2011) tarafindan gelistirilen Birlesik Tedavi (Unified
Protocol (UP)), norotisizmi degisimlemeyi amaglayan bir
miidahale programidir. Bu program, duygulara verilen
olumsuz tepkilerin diizeltilmesini saglayarak bireylerin
gelecekte ortaya cikabilecek olan duygusal deneyimleri-
nin sikligini ve yogunlugunu degistirmeyi amaglamakta-
dir. Mitkemmeliyetcilik diizeyini degisimlemeye yonelik
Biligsel Davranisct Yaklagim temelli bir psikoterapi prog-
rami Egan, Wade, Shafran ve Antony (2014) tarafindan
gelistirilmistir. S6zii gecen tedavi programi, degisime yo-
nelik motivasyonun ele alinmasi, davranigsal deney, psiko-
egitim gibi teknikleri icermektedir.

Bu arasurmanin dikkate deger bulgulari olmasina ragmen,
bazi smirhiliklari meveuttur. Calismanin kesitsel dogast
nedeniyle, nedensellik belirtmek miimkiin degildir. Bu
nedenle gelecek aragurmalarin boylamsal bir yontemle
planlanmasi 6nerilmektedir. Calismanin ikinci sinirhili-
g1, veri toplama siirecinde yalnizca 6z bildirim 6lgekleri
kullanilarak degerlendirme yapilmasidir. Gelecek arasur-
malarin, bu konuyu gozeterek farkli kaynaklardan bilgi
toplandigi bir arastirma yéntemi tasarlamalart 6nerilmek-
tedir. Ozellikle nérotisizm gibi kisilik 6zelliklerine yone-
lik bilgi toplarken, bireyi taniyan kisilerden bilgi almak
(peer-report) arastirmanin daha giivenli sonuglar sunma-
sin1 saglayabilir. Ote yandan bu aragtirmada yalniz MDB
belirtileri ele alinmigtir. Norotisizm ve mitkemmeliyetcili-
gin alanyazinda tanilar Gistii kavramlar olarak ele alindig:
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distintldiginde, nérotisizm ve mitkemmeliyetcilik ilis-
kisinin farkli duygusal bozukluklari etkileyebilecegi de
distinilmektedir. Bu nedenle, gelecek arastirmalarin ank-
siyete bozukluklari, yeme bozukluklar: gibi farkli psikopa-
tolojileri kapsayacak sekilde tasarlanmasi onerilmektedir.
Ancak yine de bu arastirma, nérotisizm ve miitkemmeli-
yeteilik kisilik 6zelliklerinin etkilesiminin depresif belir-
tiler tizerindeki etkisini klinik bir 6rneklemde ortaya koy-
mus olmasi acisindan énemlidir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (onay tarihi ve sayisi: 11.12.2018 / 23).
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INTRODUCTION

Major Depressive Disorder (MDD) or depression, is a globally-prevalent
mental health problem. Hence, it is deemed critical to identify underlying
factors of its emergence and progression to be able to light the way for
relevant prevention and intervention studies.

In the literature, one of the concepts that is frequently discussed in relation
to depressive symptoms is neuroticism. Neuroticism, which is defined as
a persistent tendency to experience negative affect such as anger, anxiety,
and emotional instability (Widiger, 2009), has been reported as a proven
risk factor in the Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)
in the emergence of MDD. The literature implies neuroticism among
the concepts frequently discussed in relation to depressive symptoms.
Accordingly, the previous research suggested positive and significant
associations between depressive symptoms and the level of neuroticism

(e.g., Clarke, 2004; Kacar-Basaran & Arkar, 2023).

Although neuroticism is a personality trait that significantly predicts
depressive symptoms, it may remain insufficient to explain the symptoms.
Determining the factors that determine the strength of the relationship
between neuroticism and depressive symptoms is important in terms of
addressing these factors in the treatment of depression. However, the
number of studies examining the moderator effect of different factors
on the relationship between neuroticism personality trait and depressive
symptoms is relatively few. The literature often highlights chronic stress
(Brown & Rossellini, 2011), physical fitness (Yeatts Martin, & Petrie,
2017) and dispositional mindfulness (Barnhofer, Duggan, & Griffith,
2011) to moderate the relationship between neuroticism and depressive
symptoms. However, it is well likely that other traits may also affect the
strength of this association. Perfectionism is also a personality trait that
was previously found to be associated with the level of depression in both
a non-clinical sample (e.g., Black & Reynolds, 2013) and a sample with
MDD (e.g., Hewitt & Flett, 1991).

Perfectionism and neuroticism personality traits are not only related to
depressive symptoms but also to each other (Flett, Hewitt, & Dyck, 1989;
Newby, Pitura, Penney, Klein, Flett, & Hewitt, 2017; Smith, Saklofske,
& Nordstokke, 2014). In this context, the findings in the literature show
that neuroticism and perfectionism are both related to each other and
predispose to the emergence of depressive symptoms. Due to the similarity
of these two personality traits, there are studies in the literature examining
the extent to which perfectionism personality traits predict depressive
symptoms beyond neuroticism (e.g., Dunkley, Blankstein, & Berg,
2012). Nevertheless, the relevant literature seems to miss scrutinizing
how neuroticism and perfectionism predict depressive symptoms in
interaction. Therefore, the present study explored the moderating effect
of perfectionism on the relationship between neuroticism and depressive
symptoms in a sample with MDD.

METHOD

Participants

The sample consisted of 90 (79% women) participants with MDD. The
participants did not have any psychiatric diagnosis other than MDD.

Materials

The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5): The SCID- 5
is a semi-structured clinical interview developed by First, Williams, Karg
ve Spitzer (2015) to evaluate the diagnoses in DSM-5. Elbir et al. (2019)
carried out the Turkish adaptation of SCID-5.

Five-Factor Personality Inventory Short Form — Emotional Stability
Dimension (5FPI-SF-ES): The emotional stability dimension of the
Five-Factor Personality Inventory Short Form consisting of 15 items and
was used to measure neuroticism, in this study. Tatar (2016) stated that
the SFPI-SF-ES is valid and reliable.

Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS): The FMPS was
developed by Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate (1990) to evaluate the
multidimensional concept of perfectionism. The scale consists of 35 items
of 5-point Likert type (1=I strongly disagree, 5=I strongly agree). The
Turkish version of the scale was adapted by Ozbay and Misirli-Tagdemir
(2003; cited in Misirli-Tagdemir, 2003) and the scale was found to be
valid and reliable.

Beck Depression Inventory (BDI): The BDI was developed by Beck,
Ward, Mendelson, Mock, Erbaugh (1961) to measure the severity of
depression symptoms. The scale consists of 21 items. Turkish version of
the BDI was valid and reliable (Hisli, 1988; 1989).

RESULTS

Controlling the gender variable, we performed a moderation analysis
using the IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program
PROCESS Macro extension (Model 1; 5.000 bootstrap samples)
to reveal the moderating effect of perfectionism on the relationship
between neuroticism and depressive symptoms. The findings revealed
no significant impact of neuroticism on depressive symptoms (B=-0.73,
t=-1.43, p >0.05, 95% CI [-1.76, 0.28]), whereas perfectionism had a
significant effect on depressive symptoms (B=-0.73, t=-2.37, p <0.05,
95% CI [-1.35, -0.11]). Moreover, we found a significant interaction
effect of neuroticism and perfectionism on depressive symptoms (B=0.01,
t=2.78, p <0.05, 95% CI [0.003, 0.022]). Finally, we concluded a
significant moderating effect of perfectionism on the relationship b
etween neuroticism and depressive symptoms for — 1 SD, mean and +1
SD. Accordingly, the relationship between neuroticism and depressive
symptoms differed significantly at three different levels of perfectionism.

DISCUSSION

Our findings documented that perfectionism moderates the relationship
between neuroticism and depressive symptoms. In other words, the
interaction of neuroticism and perfectionism affects the depressive state
of individuals, and the increase in both neuroticism and perfectionism
levels may result in more elevation in individuals’ depression.

The present research should be considered significant in addressing
neuroticism and perfectionism together. In the literature, one may
find diverse perspectives on the link between perfectionism and
neuroticism. In general, a shared view proposes that neuroticism
(Kotov, Gamez, Schmidt, & Watson, 2010) and perfectionism (Egan,
Wade, & Shafran, 2011), denoted as transdiagnostic factors, may have
common characteristics thanks to their robust relationships and initiating
predispositions for psychopathologies and various health problems. (See
Burcas & Cretu, 2021). In fact, due to a robust association between these
traits, Smith, Sherry, Rnic, Saklofske, Enns, & Gralnick (2016) analyzed
the relationship between perfectionism and depressive symptoms by
controlling neuroticism in their meta-analysis study. However, despite
the significant links between the concepts, some scholars indicated that
the two concepts bear different aspects and emphasized these aspects (e.g.,
Burcas & Cretu, 2021; Flett & Hewitt, 2015).

The findings have some clinical implications. We may assert that both
neuroticism and perfectionism have a noteworthy place in the treatment of
MDD. Although personality traits, addressed and/or aimed to alter during
psychotherapy, are not an indicator of treatment efficiency in clinical
routine, the relevant literature presents findings at the opposite pole, too.
Previous research (e.g., Bagby et al., 2008; Rector, Bagby, Segal, Joffe,
& Levitt, 2000) reported that personality traits may affect the response
to treatment of depressive individuals and emphasized the necessity of
addressing personality traits in the therapy process. Thus, psychotherapy
programs aiming to alter both neuroticism and perfectionism
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