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OZET

Bu calismanin amact Universiteye giris sinavina hazirlanan lise son smif
Ogrencilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin hangi

etkenlere gore degiskenlik gosterdigini incelemektir.

Bu arastirmanin evrenini, bu goriis ¢ercevesinde bu aragtirmanin 6rneklemini,
Tiirkiye Istanbul ilinin Bahgelievler ilgesinde bulunan Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli 6zel liselerde ve devlet lisesinde son sinifta okumakta olup iiniversiteye
hazirlanan 193 6grenci olusturmustur. Calismanin verilerinin toplanmasinda; 21
sorudan olusan anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik Beck Anksiyete
Envanteri(BAE), 21 sorudan olusan depresyon diizeyini belirlemeye yonelik Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve sosyo-demografik bilgi formu (okul tiirii, cinsiyet,
anne/baba sag-6lii olma durumu, anne/baba egitim durumu, anne/baba meslegi, aile
geli durumu) kullanilmistir. Arastirmanin  yliriitilmesi i¢in c¢aligmaya katilan
bireylerden sozel izinleri alinmistir. Veriler; SPSS 20.0 paket programindan analiz
edilmis ve arastirma verilerinin analizinde degiskenlere bagh olarak Kruskal Wallis
testi, Wilcoxon testi, ANOVA, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, tukey testi

ve Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular, lise son smif Ogrencilerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugunu goéstermistir. Depresyon ve
anksiyetenin Ogrencilerin cinsiyetlerine gore anlamli farkliik gostermedigi
bulunmustur. Bunun yani sira, sosyo-ekonomik diizey depresyon ve anksiyeteyle
anlaml bir iliski gdstermemistir. Depresyon ve anksiyete diizeyi anne egitim
diizeyiyle anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Ayni sekilde baba egitim
diizeyiyle depresyon arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesine ragmen baba
egitim diizeyiyle anksiyete arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica
babanin sag-6lii olma durumuyla anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir

farklilagsma goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Lise Son Smif Ogrencisi, Depresyon, Anksiyete
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the depression and anxiety levels of
students, who studies for university entrance exams and who are in the senior year of
high school, and to examine these levels according to which factors they show

changes.

According to this point of view, participants of this study are consisted of 193
students who educate as senior student in private high schools and public high
schools of Ministry of National Education in Bahgelievler County, Istanbul, Turkey.
For calculating data of the study; 21 questioned Beck Anxiety Inventory (BAI) for
anxiety level determination, 21 questioned Beck Depression Inventory (BDI) for
depression level determination and socio-demographic information form (school
type, gender, mother/father education status, mother/father profession, family income
level) were used. Vocal permissions were done by participants of study for
continuation of research. Data are analyzed with SPSS 20,0 package programme and
according to variables Kruskal Wallis test, ANOVA, Wilcoxon test, independent t
test, one-sided variance test, tukey test and Spearman correlation analysis were

benefited.

The findings demonstrated that there is a positively directed and meaningful relation
between the anxiety and depression levels of senior year students of high school. It is
found that depression and anxiety do not show meaning differences in terms of
student genders. Besides this; socioeconomic level does not show a meaning relation
with depression and anxiety. The level of depression and anxiety does not
differentiate in a meaningful way with the educational level of the mother. Similarly,
although no meaningful difference is seen between the educational level of the father
and depression, a meaningful difference is found between the educational level of
father and anxiety. In addition, No meaningful differentiation is found between the

father's dead-alive situation and anxiety and depression.

Key Words: High school Senior Students, Depression, Anxiety
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Tiirkiye’de iiniversiteye giris, 1974 yilindan bu yana OSYM-Ogrenci Segme ve
Yerlestirme Merkezi tarafindan diizenlenen merkezi sinavla yapilmaktadir.
1980 yilina kadar sinavlar tek asamali olarak yapilmistir. 1981 yilindan sonra
ise smav iki asamal1 olarak yapilmaya baslanmistir. 1987 yilina kadar sinavin
birinci asamas1 Ogrenci Se¢gme Sinavi-OSS adi altinda “se¢gme”, ikinci asamasi
olan Ogrenci Yerlestirme Sinavi-OYS birinci asamada segilen adaylar
“yerlestirme” amacini tasimakta iken, 1987 yilindan itibaren her iki sinav da
hem se¢me hem de yerlestirme amacina doniikk olarak kullanilmaya
baslanmigtir (Dékmen, 1992). 1999 yilinda sinav sisteminde ger¢eklestirilen
bir degisiklikle OYS kaldirilmis ve tiim yiiksekdgretim programlarina dgrenci
secme ve yerlestirme OSS ile yapilmaya baslanmistir (Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi [OSYM], 1999). Universiteye giris smavi son yillarda
Ozellikle medya araclarmin da artmasi1 ve konuya yogun dikkat ¢ekilmesiyle
birlikte, sayilar1 1,5 milyona yaklasan gen¢ bir grubun basarili olabilmek, bir
yiiksekOgretim programini kazanarak egitim almaya hak kazanmak adina
yaristigl, dolayisiyla toplumun biiyiik bir kesiminin ilgilendigi bir konu haline
gelmisgtir. Cilinkii bu sinav tiim 6grencilerin ve onlarin velilerinin hayatinda son
derece onemli bir yere sahiptir. Bu sinav sonunda sinavi kazanan &grenciler
O0grenim gormek istedikleri meslek branslarinda 6grenim gormeye hak
kazanmaktadirlar. Sinav sonunda Ogrencilerin O6grenim gormek istedikleri
meslek dallarina gore sézel agirliklt OSYS puani, sayisal agirlikli OSYS puant,
esit agirlikli OSS puani ve yapilan yabanci dil sinavina girdikleri takdirde
yabanct dil agirlikli OSS puani hesaplanmaktadir (Ogrenci Secme ve
Yerlestirme Merkezi [OSYM], 2001).

20. ylizyilda teknolojideki gelismeler ve buna bagl olarak bilginin artmasi
ve iletisim araclar1 sayesinde hizli bir sekilde yayilmasi, bir yandan birey yagamini
kolaylastirirken diger yandan karmasik hale getirmistir. Insanin bu karmasadan en
fazla etkilenen yoniiniin ruhsal yasam boyutu oldugu iddia edilebilir. Gegtigimiz

yiizyilin, ruhsal sorunlarin daha fazla yasandigi bir dénem olmakla birlikte,



yasanilan sorunlarin tanimlarinin, sebeplerinin ve tedavi yOntemlerinin de
incelendigi ve daha islevsel bilgilerin olusturuldugu bir doénem oldugu da

sOylenebilir.

Gilintimiizde de aynmi sorunlarin hizli bir sekilde arttig1 ve birey hayatin
daha karmagik, mutsuz, verimsiz bir hale getirdigi gozlenmektedir. Depresyon bu

donemde en sik goriilen bozukluklardandir.

Bu diizeyde ciddi bir rahatsizligin giin gectikce hizla yayilmasi, belirtileri,
bulgular1 ve olugsmasinda etken olan degiskenlere yonelik ilgiyi artirmakta ve buna
paralel olarak depresyona ve anksiyeteye yonelik aragtirmalarin sayisi da her gecen
glin artmaktadir. Literatiir taramasinda verilecek olan arastirmalarda gosteriyor ki
bu rahatsizliklarin olugmasinda etkili olan sebepler giin gectikce agiga ¢ikarilmakta
ve bu nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik onleyici ¢aligmalarla da bu soruna
¢bziim olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Oztiirk (2001) bu rahatsizliklarin biyolojik,
genetik ve psikososyal sebepleri oldugunu belirtilmektedir. Bunun yaninda kiiltiirel
deger algilayislarina dikkat ¢geken Cimilli (2001) ayrica kisisel kontrol eksikliginin
de etkili oldugu konusunda Struaman (2002)gibi diisiindiigiinii belirtmektedir.

Depresyon ve anksiyete rahatsizliklarmin yordanmasimna  yonelik
aragtirmalarda yogunluk kazanan biyolojik ve genetik yaklasimlarin yansira
psikososyal siireclerin ve buna bagl olarak bireyin maruz kaldigi olumsuz/zorlu
yasam olaylarmin da bu rahatsizliklar agiklamakta etkili oldugu diistiniilebilir. Bir
baska ifadeyle, bireyin kendine 6zgii hikayesinin de depresyonun ve anksiyetenin
onemli nedenlerinden birisi oldugu Cimilli’nin (2001) yaptif1 arastirmalardan

anlagilmaktadir.

Depresyon ve anksiyetenin birey yasami iizerinde olumsuz etkilerinin
oldugu bir gergektir. Bu durum bireyin iiretkenligini, yaraticiligini, kisilerarasi
iligkilerini, uyumunu, fiziksel ve psikolojik sagligini etkilemektedir (Demirtas,
2007). Glinlimiiz bireyi, islerinde, evlerinde, iligskilerinde ya da cevrelerinde
yani yagamlarinda bir¢ok degisimle kars1 karsiya kalmakta ve bunlari birer stres
kaynag1 olarak gorebilmektedir. Degisen roller ve yasam kosullarindan
kaynaklanan olaylar giiniimiiz bireyini yogun anksiyete ve strese itmektedir.

Anksiyete; bireyin kendini tehdit altinda hissettigi cesitli durumlarda

ortaya ¢ikan sikinti, endise ve bunalma duygulan ile birlikte baz1 bedensel



tepkilerin olustugu bir durumdur. Herkes tarafindan zaman zaman yasanan ve
normal bir durum olarak kabul edilen anksiyete bazen agirlasarak patolojik bir
duruma doniisebilir (Isik, 1996).

Anksiyetenin yasamin her doneminde ortaya cikabilecegi ve c¢esitli
durumlarin anksiyete sikligin1 ve siddetini artirabilecegi bilinmektedir (Oztiirk,
1990). Anksiyetenin en sik goriildiigli donemlerden biri ergenlik donemidir.
Gelecekle ilgili belirsizlikler ve sorunlarla karsilasabilme diisiincesi, bireyin
anksiyetesini artirabilecegi i¢in, smav Oncesi donemlerde de anksiyetenin
artmasi beklenen bir durumdur.

Hafif diizeyde anksiyetenin, kisileri daha dikkatli olmaya zorlayarak
basartyr artirdigi, buna karsilik agir anksiyetenin basariyr olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Isik, 1996). Sinav donemlerinde 6grencilerin anksiyete
diizeyleri yiikselmekte, bu durum baz1 Ogrencilerde basarisizliga yol
acmaktadir. Basarisizlik ise anksiyetenin daha da agirlasmasina neden olmakta
ve boylece bir kisir dongii ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye’de, yliksek 6gretime gegme asamasinda yapilan ve 68rencilerin
geleceklerini onemli 6lciide etkileyen Universite Se¢me Sinavi, dnemli bir
anksiyete ve depresyon kaynagi olabilecek ozelliktedir. Bu nedenle, lise son
sinifta okuyan &grenciler 6nemli bir risk grubudur. Universite sinavlarina
hazirlanan adaylarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢ok yiiksek
oldugunu, simavda basarisiz olup yeniden sinava giren adaylarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha da yiikseldigini gosteren arastirmalar vardir

(Ergene ve Yildirim, 2004; Soylu, 2002).

1.1. Tezin Amaci:

Universite smavina hazirlanan lise &grencilerinde depresyonun nedenleri
tizerinde durulurken, bu 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, maruz kaldiklar
olumsuz yasam olaylari, kisileraras1 iligkileri ve beklentilerinin depresyon ve
anksiyete diizeylerine etkisine bakilmaktadir. Onalt1 - ondokuz yas arasindaki lise
Ogrencilerinin yetigkinlige gecis donemindeki gelisimsel siireglerinin yan sira
tiniversite smmavina hazirhk siirecinde bu Ogrenciler bircok alanda stres
yagsamaktadirlar. Dolayisiyla, lise 6grencilerinin depresyon egilimlerini azaltmaya

yonelik etkin psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in var
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olan stres kaynaklar {izerinde ¢alismakla birlikte, bu genglere sosyo-demografik
ozellikleri, maruz kaldiklar olumsuz yasam olaylari, ailelerinin destekleriyle
¢ozebilme becerileri, bu anlamda ailesinin yaninda kalmalarinin ve ailesinden ayri

yasamalarinin 6grenciler tizerindeki etkileri de incelenmek durumundadir.

Bu sebeplerden dolay1r bu arastirma, 6grencilerin depresyon ve anksiyete
diizeylerine etkide bulundugu varsayilan sosyo-demografik degiskenler, olumsuz
yasam olaylar iizerinde durulmasinin 6nemini vurgulamaya calismaktadir. Bu
calismanin sonuglariin okullarin psikolojik danisma ve rehberlik merkezlerinde
calisan psikolojik damismanlara ve diger uzmanlara, Ogrencilerin depresyon
diizeyleri ile iliskili olan baz1 sosyo-demografik degiskenler ve olumsuz yasam

olaylar hakkinda 6nemli bir bakis acis1 kazandiracagi diisiiniilmektedir.

Yukarida ifade edildigi iizere, lise son 6grencileri ergenlik donemi gibi
karmasik ve zorlu bir donemle birlikte, bir baska zorluk olan basarili olma
gerekliligi, ¢evre ve/ya da aile baskisi, gelecek anksiyetesi gibi zorluklarin
yasanabildigi bir donem olan tiniversiteye hazirlik siirecine girdikleri ve tiim bu
zorluklarla genel anlamda tek bagslarina miicadele etmek durumunda kaldiklari
diisiiniilmektedir. Bu sebepler goz Oniine alindiginda gelecegimizi emanet
edecegimiz genglerimizin bu aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturmasinin anlam

kazanacagi one siirtilebilir.

Yukarda verilen bilgiler 1s18inda, bu arastirmanin amaci; tiniversiteye
hazirlanan 6grencilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bu d6grencilerin sosyo-
demografik oOzellikleri, maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylari, algiladiklart

kisilerarasi iliskileri ve beklentileri arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

1.2 Tezin Onemi:

Ogrencilerin OSYS’ye yonelik tutumlarimi etkileyen hem kisisel hem
de cevresel pek cok etken bulunmaktadir. Onemli olan bu etkenlerin
ogrencilerin OSYS’ye hazirlik asamasinda yasadiklari anksiyete ve/ya da
depresyon iizerindeki etkisini belirlemektir. OSYS’ye hazirlanan bir geng, bir
yandan ergenlik doneminin sorunlari ile basa ¢ikmaya calisirken, diger taraftan
da egitim alacagr meslegi belirleyen bir smava hazirlanmanin verdigi

tedirginlik, anksiyete ve stres i¢indedir. Bu nedenle, bu arastirma, genglerin
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yasamlarinda déniim noktasi olarak kabul edilen OSYS’ye hazirlik asamasinda
yasadiklar1 anksiyete ve/ya da depresyona etki eden farkli degiskenlerin
incelenmesi yoniinden oldukca 6nem tagimaktadir. Ciinkii Tirkiye’nin sosyo-
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal vb yoOnlerden gelismesinde O©nemli rol
oynayacak olan genglerin, {iniversite smavina hazirlanirken yasadiklar
anksiyete ve/ya da depresyonun bilinmesi, bu durum karsisinda ¢oziim
yollarinin belirlenmesi, hem gencler i¢in hem de toplumun gelecegine

vurgular1 agisindan goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir.

1.3. Birincil Arastirma Sorulari

1. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Anksiyete diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

4. Anksiyete diizeyinin babanin sag-olii olma durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilasma var midir?

5. Anksiyete diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

6. Anksiyete diizeyi baba egitim diizeyine goére anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

7. Anksiyete diizeyi aile gelir diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta
midir?

8. Anksiyete diizeyi anne meslek dilizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir? (¢coktan segmeli olmadigi i¢in cevaplar gruplanmalidir.)
9. Anksiyete dilizeyi baba meslek diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir? (coktan se¢gmeli olmadigi i¢in cevaplar gruplanmalidir.)
10. Depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?
11. Depresyon diizeyinin babanin sag-6lii olma durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilasma var midir?

12. Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

13. Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

14. Depresyon diizeyi aile gelir diizeyine gore anlamli bir sekilde

farklilagmakta midir?



15. Depresyon diizeyi anne meslek diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir? (coktan se¢gmeli olmadigi i¢in cevaplar gruplanmalidir.)
16. Depresyon diizeyi baba meslek dilizeyine gore anlamli bir sekilde

farklilasmakta midir? (¢coktan segmeli olmadigi i¢in cevaplar gruplanmalidir.)



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. DEPRESYON
2.1.1. Depresyonun Tanim

Depresyon, psikiyatride ruhsal ¢okkiinliik anlaminda kullanilmaktadir. Bir
timitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik, caresizlik, degersizlik
duygusu, 6nemsiz nedenlerden otiirii su¢luluk duyma ya da kendini suglama,
sosyal yasamdan ¢ekilme, istahsizlik ya da asir1 yeme, uykusuzluk ya da agirt
uyku, psikomotor heyecan ya da yavaslik, yogunlagma yetersizligi, unutkanlik,
kararsizlik, nesesizlik, bas agris1 gibi fiziksel sikayetler, normalde hoslandigi
etkinliklere ya da genelde yasama kars1 ilgisizlik, (¢cocuklarda ve ergenlerde
ayrica huzursuzluk, can sikintisi) asiri durumlarda 6liim ve intihar diistinceleri,
vb. ile tanimlanan ve belirlenebilir bir olaya (bir sinavi, isini, yakinlarini

kaybetmek gibi) bagh olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkiinliiktiir.

Toplumda en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliktir. Yeni siniflamalarda
duygudurum bozukluklar1 arasinda yer alir. Bazen sikici, iiziicli yasam olaylari,
karsilasilan ruhsal 6rselenmeler, olumsuz ¢evre kosullari kisiyi depresyona iter;
buna reaktif depresyon denilir. Burada beyindeki biyokimyasal degisiklikler
yasanan olaylara sonug olarak gelisir, ama onda bile kisinin depresyona yatkin

olup olmadigina gore depresyona girip girmeme olasiligi farklidir.

Depresyon, yayginligi ve yol agtig1 yeti yitimi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Yasam boyu prevalanst % 10 ile % 21 arasinda degismektedir
(Noble 2005). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinin verilerine gore
depresyon orani son bir yilda % 4 olarak belirlenmistir (Kilig 1998).
Depresyon, birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda tiim
bozukluklar arasinda en sik rastlanan tanilarin basinda yer almaktadir (Katon
1982, Rezaki 1995b, Whooley ve ark. 1997). Diinya Saglhk Orgiitiiniin 1997
yilinda yaptigr ¢aligmanin sonuglarina gore depresyonun 2020 yilina kadar
zaman kaybina, yetiyitimine ve Oliime neden olan etkenler arasinda ikinci

sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2020 yilinda depresyonun



hastalik yiikii agisindan gelismis iilkelerde ilk sirada, gelismekte olan iilkelerde

ise liciincii sirada olacagi bildirilmektedir (Murray ve Lopez 1997).

Ulkemizde Diinya Saglhk Orgiitii ile ortaklasa yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik
ocagima basvuran hastalarda 9%11,6 oraninda depresyon saptanmis ve
depresyonun {iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray1 aldigi
bildirilmistir (Rezaki, 1995a). Buna karsin, yapilan ¢aligmalar birinci basamaga
basvuran hastalarin ancak % 30-50’sine depresyon tanist koyuldugunu
gostermektedir (Docherty 1997, Williams ve ark. 1999). Tiirkiye’de bu oran
%15’e kadar diigmektedir (Sagduyu ve ark. 2000).

Depresyonun 6zellikle birinci basamakta taninmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi, depresyonun neden oldugu kayiplarin azalmasina olanak
saglayacaktir. Birinci basamak saglik hizmetinde ruhsal bozukluklar1 tanimak
icin en yaygin kullanilan yontem, tarama testlerinin glinliik uygulanmasidir. Bu
sekilde depresyon tanisi koyma oraninin 2-3 kat arttig1 bildirilmistir (Henkel ve
ark. 2003). Valenstein ve arkadaglar1 (2001) tarama giderleri diistik tutulur ve

uygun tedavi verilirse depresyon taramasinin verimli olabilecegini gostermistir.

Hemen herkes zaman zaman depresyon yasar. Cogumuz kendimizi {izgiin,
uyusuk hissettigimiz ve hicbir etkinlikle —keyifli de olsa- ilgilenmedigimiz
donemler yasamisizdir. Cogu kez depresyon olarak yorumlanan durumlar
arasinda, okulda yada is yasaminda ugranilan basarisizlik, sevilen birinin
kaybedilmesi ve hastalik ya da yashligin kisinin kaynaklarini tiiketmekte
oldugunun anlasilmast gibi durumlar sayilabilir. Depresyon, ancak yasanan
olayla orantili olmadig1 zaman ve ¢ogu bireyin iyilesmeye baslayacagi noktayi
asarak siirmesi halinde anormal kabul edilir. Depresyon bir miza¢ bozuklugu
olarak nitelendirilse de, dort belirti grubu vardir. Duygusal (mizag) belirtilerin
yani sira, biligsel giidiisel ve fiziksel belirtiler vardir. Depresyon tanis1 koymak
icin bunlarin hepsinin varligi gerekmez. Ancak belirtiler ne kadar coksa
depresyon da o kadar siddetlidir ve kisinin depresyon geg¢irdiginden o kadar

emin oluruz.

Depresyon hafif derecede hemen biitiin nevrozlarda bulunur (hi¢ degilse
nevrotik asagilik duygulart seklinde); daha siddetli derecesinde ise,

melankolinin 1stirap verici psikotik durumunun en korkung belirtisidir.

8



Depresyon, tutkunluklar ve patolojik diirtiilerle ayni tip yatkinliga dayalidir.
Kendine giivenin dis destekler tarafindan diizenlendigi bir doneme fikse olan

bir kimse i¢in, bu desteklerin 6nemi son derece biiyiiktiir.

Depresyonlar1 kolaylastiran yasantilar, ya bir benlik degeri yitimini, ya da
hastanin kendine giivenini koruyacagini, hatta arttiracagini umdugu desteklerin
bir yitimini temsil ederler. Bunlar, basarisizlik, prestij yitimi, para yitimi, bir
pismanlik gibi normal kimsede de kendine giiven yitimini gerektirecek
yasantilardir. Depresyondaki kisi pasif olma egilimi gosterir ve yeni

etkinliklere baglamakta zorluk ceker.

Aydin’a (2005) gore ergenlerin depresyona girmesine neden olan belli basl
olaylar; kiz-erkek arkadasi tarafindan reddedilme, aile i¢inde yasanan ciddi bir
catisma durumu, 6gretmenin olumsuz tutumu ya da sinif i¢inde asagilanma,
akran grubu disinda tutulma ve yalnizlik olabilmektedir. Bazen de somut bir
neden olmaksizin “beni kimse sevmiyor”, “hi¢cbir zaman basarili
olamayacagim”, “cok ¢irkin ve bicimsizim” gibi diislinceler, ergenin

depresyona girmesi i¢in yeterli olabilmektedir.

2.1.2. Depresyonun belirtileri:

Oncelikle bu belirtiler kisinin onceki “normal” saydigi, alistigi halinden
belirgin bigimde farklilik yaratan belirtilerdir. Isteksizlik, bezginlik, zevk
alamama (kisinin 6nceden zevk alarak yaptig1 seylerden bile zevk alamamast),
kendine giivensizlik, kararsizlik, sosyal iligkilerde gerileme, is yasaminda ve
O0greniminde verim diismesi, neselenememe, uyku bozukluklar1 (az ya da ¢ok
uyuma, uykuya dalamama ya da gereginden erken uyanma), istah farkliliklar
(artmis ya da azalmis istah), cabuk yorulma, halsizlik, bedeniyle ilgili ¢esitli
isaret ve belirtileri ciddi hastaliklara yorma, bas agrilar1 ya da gesitli agrilar,
cabuk oOfkelenme, nedenli ya da nedensiz sik sik aglama, baska bireylere
duydugu sevgide azalma, her seyi karamsar bir gozle gérme, her seyin olumsuz
tarafin1 goérme, sucluluk duygulari, sabah kalkmakta giigliik, giine baglamakta
zorluk, artmis anksiyeteler, korkular, ¢okkiin bunalimli duygu durum (iiziintii-

elem), zihinsel ve bedensel olarak yavaslama, ilgilerde azalma unutkanlik,



dikkat toplayamama, ge¢cmise pigsmanlikla bakma, gelecege karamsar bakma,
cinsel istek ve islevlerde azalma-bozulma, artmis gerilim (depresyon siklikla

anksiyeteyle birliktedir), intihar fikirleri...

2.1.2.1. Depresyonun Fiziksel Belirtileri:

Istahsizlik, uyku bozukluklari, yorgunluk ve enerji kaybidir. Depresyon gegiren
kisinin diisiinceleri, dis olaylardan c¢ok ige doniik oldugu i¢in kisi agr1 ve
sizilarin1 abartabilir ve saghigi hakkinda endiseye kapilabilir. Bu belirti
tanimindan da ¢ikarabilecegimiz gibi, depresyon bireyin giiciinii azaltan bir
bozukluktur. Ne yazik ki, agir depresyonlar émiir boyu siirebilir. Ozellikle agir
depresyonu olan kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada, bu kisilerin %50’sinin
bir yil sonra iyilestigi bulunmustur (Keller vd, 1982). Ayrica, bu kisilerin
%350’s1 bir kez iyilestiklerinde iki yil i¢inde bagka bir depresyon ndbetine
girmiglerdir. Bu arastirmada yer alan bireylerin ¢ogu depresyon tedavisi

gormemigslerdir.

2.1.2.2. Depresyonda Belirti ve Bulgular ile ilgili Arastirmalar

Beck (1972), depresyonda duygusal belirtilerin, kederli duygu durum,
kendinden hosnutsuzluk, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama ndbetleri ve
nesesizligi igerdigi belirtmektedir. Sahin ve Ruganci’ya gore (1992),
“depresyon” yerine “duygusal rahatsizlik” terimi de siklikla kullanilmaktadir.
Koknel (1989) depresyonlarda ortak olan ve sik goriilen temel bozukluklarin;
kederli duygu durum, elem dogrultusunda artmis olan duygulanim,
karamsarlik, kotiimserlik, sikinti, umutsuzluk, yalmizlik gibi tedirgin duygu
durumu, zihinsel islevlerde azalma, yavaslama, buna paralel olarak
hareketlerde yavaslama, ruhsal etkinliklerde azalma ve yavaslama oldugunu
belirtmektedir. Depresyon, ruhsal ve bedensel etkinliklerde genel bir
yavaslama, giinliik yapilan olagan islere kars1 ylireksizlik ve is yapma giiclinii
bulamama olarak 6zetlenebilecegi vurgulanmaktadir (Gengtan, 1984).

Bir baska agidan, Oztiirk (2001) duygulanimda iiziintii ve ac1 duyma biciminde

artma oldugu ve sik aglama goriildiigiinii belirtmekte ve kimi hastalarda {iziintii

10



ile birlikte agir bunalt1 da olabilecegine dikkat ¢gekilmektedir. Bunun yaninda,
depresif bireyin derin bir act i¢indeyken sevdiklerine karsi biitiin duygularini
yitirmis  gibi  hissetme bi¢iminde duygulannm azalmasi  belirtileri
gosterebilecegi  ailesine, esine, yakinlarina, dostlarina eski 1ilgisini
yitirebilecegi, kendisinden hosnut olmamasi ve kendisine glivenmemesi
nedeniyle cevresindeki bireylere daha ¢ok bagimli olacagi, onlarin destegi ve
yardimi olmadan dogru diisiinlip karar veremeyecegini dislinecegi
belirtilmektedir. Koknel (1989) hafif depresyonlu olma, bununla birlikte
gelecegini de caresiz, karanlik ve umutsuz olarak algilamaya dayali duygu ve
diisiincelerin hastanin ruhsal yapisina egemen oldugunu vurgulamaktadir.

Sahin ve Ruganci (1992), depresyondaki bir kisinin, aranan 6zelliklere sahip
olmadigima gergekten inanmasi nedeniyle benlik saygisinin ve kendine olan
giiveninin de kotli bicimde etkilenebilecegini, bireyin karar vermede giicliik
cekmesi, diinyayi, “acidan baska higbir sey getirmeyen”, “hayal kirikligina
ugratic1” bir yer olarak algilamasi, acinin bitmeyecegine dair umutsuzluga
kapilmast ve durumunu degistiremeyecegine inanmasina bagli olarak, intihari
bile ¢6ziim olarak gorebilecegini ifade etmektedirler.

Benzer sekilde, 6z saygi yitimi, kendi kendini suglama egilimi, ise yaramaz,
degersiz ve kiiclik biri oldugu fikirlerinin bireyde yogunlastigi ve bunlarin
kiiciikliik sanilar1 derecesine varabildigi, ise yaramazlik diisiincelerinin
cezalandirilma beklentilerine yol acabilecegi de belirtilmektedir (Oztiirk 2001).
Koknel (1989), depresyondaki bireylerin bedensel, ruhsal, toplumsal
Ozelliklerini, becerilerini, yeti ve yeteneklerini oldugundan diisiik, kotii,
olumsuz olarak degerlendirme egiliminde oldugunu belirtmektedir.
Depresyonun ciddiyetine ve siddetine gore bireylerde giidiilenmede azalma
olugsmaktadir, bu azalma; toplumsal giidiilerden, bedensel, biyolojik, fizyolojik
giidiilere dogru olmaktadir.

Bunaltili hastalarin olaylar1 oldugundan daha ciddi bi¢imde degerlendikleri,
aglama nobetleri goriilebildigi, hipokondriyak ugrasilar ve bircok bedensel
yakinmayla -6zellikle orta yas depresyonlarmin- hekim hekim dolastiklart
belirtilmektedir. Depresyonda olan bireylerin artik her tiirlii kotiiligii hak etmis
hissettigi, gelecege iliskin umutsuz, karamsar bir bakis ve olumsuz beklentileri,
intihar distinceleri, egilimleri ve girisimlerine sebep oldugu vurgulanmaktadir

(K&knel, 1989; Oztiirk, 2001).
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Depresyonun fiziksel ve bedensel belirtilerinin, istahsizlik, uyku bozuklugu,
cinsel diirti kaybt ve yorgunlugu igerdigi bildirilmektedir (Aydmn, 1990;
Oztiirk, 2001). Hastalarin ¢ogunda yeme isteginin azalip kisa siirede kilo
kaybmin oldugu, yemeklere ve yemek kokularina karsi bir tiksinme oldugu,
daha seyrek olarak da asir1 yeme ve kilo alma goriilebildigi ve genellikle enerji
azhigi, giicsilizlik, halsizlik ve c¢abuk yorulmaktan yakinma oldugu
belirtilmektedir. Uykuya dalmada giicliik, uykunun sik boliinmesi ya da erken
uyanma -kimi hastalarda uyku bozuklugu, uykuya asir1 egilim bi¢iminde
olabilmektedir- belirtilerinin yaninda, bunaltili depresyonlarda sabah erken
uyanma ve uyanir uyanmaz agir bir sikinti, sorunun en tedirgin edici belirtisi -
hastaligin biyolojik gdstergelerinden biri- olarak gosterilmektedir. (Aydin,
1990; Oztiirk, 2001).

Sahin ve Ruganci’ya gore (1992), depresyon yasayan bireyin, uykuya dalmasi
sorun olurken bazen de gecenin ortasinda ya da ¢ok erken saatlerde uyanma
gibi sikintilar yasayabilecegi, bunu yaninda, uyku siiresinde artisin da
gozlenebildigi, istahta azalma oldugunda kilo kaybi; artma oldugunda da kilo
artiglart olabildigi, enerji kaybinin yani sira bazen, cinsel ilgi kaybi gibi
belirtilerin de gozlenebildigi belirtilmektedir.

Oztiirk (2001) diger fizyolojik belirtilerin, hizli gz kiiresi hareketleri
oldugunu, REM uykusunun normale gore uykunun baslangi¢ donemine dogru
kayabilecegini, REM uykusu donemlerinin daha uzun siirecegini, mevsimsel
depresyon nobetleri geciren hastalarda asir1 yeme, kilo alma ve asir1 uyku,
hastanin sindirim sisteminde, istah azalmasindan ya da bagka bir sebepten
kaynakli, yavaslama belirtileri ve kabizlik olabilecegini, yasamin her yoniine
kars1 agir bir isteksizlik olmasi, cinsel istek ve eylemde azalma, zevk alamama
gibi belirtilerin oldugunu bildirmektedir.

Koknel (1989), depresyonda olan bireylerin, nesnel ortamin algilanmasinda
Oznel alg1 ortaminin belirledigi illiizyonlar; kisileri, nesneleri, olaylar,
gordiiklerini, isittiklerini ve dokunduklarini hatali olarak algilamalari, seslerden
cabuk ve kolay etkilenmeleri, konusmalar1 kotii yorumlamalari, gordiiklerinden
korkmalar1 gibi sorunlar olabilecegini vurgulamaktadir.

DSM-IV-TR (2001), bireye depresyon tanis1 koyabilmek i¢in asagida verilen

Olgiitleri belirlemistir.
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A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi, belirtilerden en az birinin (1) depresif duygu
durum (2) ilgi kayb1 (3) artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Acikga genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu-duruma uygun
olmayan sanr1 ya da varsani belirtilerini katilmasi gerekmektedir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn; kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi (6rn; aglamakli bir goriintimii vardir) ile
belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde tedirgin duygu durum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca
gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere).

3. Perhizde olmadig1 halde 6nemli derecede kilo kaybinin olmasi, hemen her
giin istahin azalmis olmasi ya da ¢ok azinda kilo almanin olmasi (6rn; ayda
viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olmak iizere).

Not: Cocuklarda beklenen kilo almanin olmamasi.

4. Hemen her gilin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmas.

5. Hemen her giin psikolojik olarak asir1 uyarilmislik ya da gerileme olmasi.

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suc¢luluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmas1 (sadece hasta olmaktan o6tiiri kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diistinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya
da baskalar1 bunu belirtirler).

9. Yineleyen 6liim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarin olmasi.

B. Bu belirtiler bir karigik epizodun tani dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn; kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn;
hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha i1yi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu belirtiler iki aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diislinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip durma,
0z kiyim disiinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor reterdasyonla
belirlidir.

Depresyonun fiziksel-davranigsal, duygusal, bilissel-diisiincedeki belirtileri

Tablo 1°de 0zetlenmistir.

Tablo 1: Depresyonun Fiziksel ve Davranigsal, Duygusal, Bilissel, Belirtiler

FiZIKSEL BELIRTILER DUYGUSAL BELIRTILER BILISSEL BELIRTILER
Istahsizlik, Kendinden Hosnutsuzluk Diisiik Benlik Algisi,
Uyku Bozuklugu Karamsarlik Olumsuz Beklentiler,
Cinsel Diirtii Kaybi1 Kotiimserlik Kendim Suglama, Elegtirme,
Kararsizlik,
Yorgunluk Sikinti Carpitilmis Beden Imgesi,
Kilo Kayb1 Umutsuzluk Motivasyon Azalmasi,
Asirt Yeme/Kilo Alma Yalnizlik Gegmis Pigmanliklar,
Enerji Azligi Uziintii Caresizlik Diistinceleri,
Giigsiizlik Aci Duyma Oz Sayg1 Yitimi,
Halsizlik Duygusuzluk Kendini Suglama
Uyku Problemleri Umutsuzluk Degersizlik Diisiincesi
Cabuk Yorulma Caresizlik Yogunlasamama,
Aglama Nobetleri Kararsizlik,
Yineleyen Ozkiyim
Diisiinceleri

2.1.3. Depresyon ile Tlgili Etkenler ve Kuramsal Yaklasimlar

19. yiizyilda Delasiauve, melankoli ve lipemania kavramlarini elestirmis ve

bunlarin yerine ‘“depresyon” kavramini One siirerek, bu sozciigi ilk
kullananlardan olmugstur. 1860°ta tip sozliiklerinde yapilan tanimlamaya gore

depresyon, hastalik etkisi altinda ac1 ¢ekmekte olan kisilerin ruhlarinin
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zaafiyeti icin kullanilan bir kategoridir. Cifter (1993)’e gore, depresyon
sOzcliglinlin yerlesik bir terim haline gelmesi, bu sdzciigiin hem fizyolojik
yonden, hem de soyut anlamda, heyecansal islevlerde bir yavaslamayi bir
belirtiyi ya da durumu belirlemesinden dolayr olmamustir. 19. Yiizyilin
sonunda depresyonun, melankoli ile esanlamli olarak kullanilmaya baslandigi
belirtilmektedir.

Depresyon nedenleri lizerine yapilan ¢aligsmalarda, stresli yasam olaylarinin ve
genetik etkenlerin karsilikli etkilesim icinde oldugu ve esit risk grubunda
oldugu, depresyon riskinin bir strese maruz kalmayanlarda %0.5, maruz
kalanlarda 9%6.2 oldugu ve bu stresli yasam olaylarinin, tecaviiz, evlilik
sorunlari, bosanma, is kaybi, biiylik maddi sorunlar ve diger kisiler arasi
sorunlar gibi yasam olaylarindan ve sosyo-demografik ozellikler igeren
risklerden olustugu vurgulanmaktadir (Kendler, Kessler, Walters, MacLean
Neale Heath ve ark.,1995).

Duygulanim (affective) bozukluklari; heyecanlarin ifadesinin agir1 uglarinin bir
karistmi ve onlar1 kontrol etmede bir yetersizlik olan bozukluklar olarak,
depresyon ise, bu bozukluklarin en yaygin olan1 (Samuel, 1981) ve
umutsuzluk, durgunluk, caresizlik, sucluluk duygulari, diirtii ve giidiilerde
azalma, sosyal beceri ve etkilesimlerde gerileme ve bilissel bozulmalar gibi
baslica belirtilerle kendini gosteren birincil duygulanim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Tegin, 1990).

Insanlarin zaman zaman depresyonun belirtilerini igeren dénemleri yasadiklar:
ve bunun, yagamin bir¢ok stresine kars1 duyulan normal bir tepki oldugu, ancak
bu durumun duygudurum bozuklugu olarak ifade edilebilmesi i¢in tepkinin
yasanan olayla orantisiz ya da beklenenden daha uzun siireli olmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Depresyonu en sik meydana getiren durumlar arasinda, okulda
ya da iste basarisizlik, sevilen birinin yitirilmesi gosterilmektedir (Atkinson ve
Atkinson, 1995).

Depresif duygudurum bozuklugu gosteren kisilerde, bilissel (bilgi isleme,
sosyal bilis vb.), sosyo-duygusal (benlik saygisi, kisiler arasi iligkiler, sucluluk,
duyu kontrolii vb.), temsil edici (benlik semasi, i¢sel temsil etme modelleri
vb.), ve biyolojik (kalitsal, beyinde yapisal bozukluklar vb.) sistemlerde
farklilasan dilizeylerde sapmalarin oldugu belirtilmekte ve bu sistemlerin

birbirleriyle ¢cok yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Cicchetti ve Toth,
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1998; Oztiirk, 2001). Depresif kisilerde bu sistemler arasinda tutarsiz bir
organizasyon ya da patolojik yapilarin bir organizasyonu, diger bir deyisle
“depresotipik organizasyon” tanimlanmakta ve organizasyonun gelisimsel
olarak ilerledigi ve yasamin farkli donemlerinde depresif bozukluk olarak
ortaya cikabildigi belirtilerek, psikolojik (duyussal, bilissel, sosyo-duygusal,
sosyo-biligsel) sosyal (toplum, kiiltiir) ve biyolojik (kalitsal, ndrobiyolojik,
norofizyolojik, ndérokimyasal) etkenlerin birbirleriyle etkileserek depresyona
yol agabilecegi savunulmaktadir (Celikkol, 1999).

Benzer sekilde, Oztiirk (2001)'e gore depresyon, derin iiziintiili bir
duygudurum igerisinde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaglama ve
durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama ve bozulma gibi belirtileri
iceren bir sendromdur.

Bagka bir ac¢idan bakildiginda, depresyonlu kisilerin {iiziintii, mutsuzluk,
bunalti, ¢abuk sinirlenme, yasamdan zevk almama, kendine giivensizlik,
sucluluk duygulari, ilgi azalmasi, dikkatini toplayamama, unutkanlik, gelecekle
ilgili timitsizlik, 6lim ve intihar diigiinceleri gibi ruhsal yakinmalarinin oldugu
ifade edilmektedir (Celikkol, 1999). Bunun yaninda, bas agrisi, baska agrilar,
kabizlik, istah bozuklugu, kilo degisiklikleri, uyku bozuklugu, halsizlik,
calisamama, durgunluk, cinsel ilgi ve istegin kayb1 gibi bedensel yakinmalari

oldugu da belirtilmektedir (Celikkol, 1999).

2.1.3.1. Depresyona Yonelik Etkenler

2.1.3.1.1. Depresyonda Biyolojik Etkenler

Yemez ve Alptekin’e gore (1998), Monoamin Oksidaz Inhibitorii (MAOI) ve
Trisiklik Antidepresan (TCA)’larin bulunmasindan sonra dikkatler beyin
norokimyasina ¢evrilmistir. Depresyon etiyolojisinde 06zellikle norepinefrin
(NE) ve serotonin (5-HT) etkinliginde azalma oldugu en c¢ok kabul gdren
bulgulardan biridir. Depresyon hastalarinda norotransmitterlerden oncelikle
noradrenalin ve serotoninin etkinlik diizeninde bozukluk oldugu ileri

siiriilmiistiir (Askin, 1999; Oztiirk 2001).
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2.1.3.1.1.1. Biyojenik Aminler:

Katekolamin ve daha sonra Serotonin (5-HT) varsayimlart mizag
bozukluklarinda biyojenik aminlerdeki degisikliklere odaklanmay1 saglamistir.
Depresyonla ilgisi bilinen biyojen amin ndrotransmitterler; NE, 5-HT, dopamin
ve epinefrindir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Norepinefrin:  Biyojenik  aminlerden = NE, miza¢  bozukluklarinin
patofizyolojisinde iizerinde en ¢ok durulan nérotransmitterlerden biridir. Hem
NE hem de 5-HT etkinligini arttiran TCA'larin yani sira, oldukg¢a 6zgiin
noradrenerjik antidepresan ilaglarin (6rn: desipramin) klinik olarak yararlilig
NE'nin 6nemini gostermektedir. Adrenerjik reseptorlerin down-regiilasyonu ile
klinik olarak antidepresanlara verilen yanitlar arasindaki paralellik bu goriisi
destekleyen bir baska bulgudur. Bunun yaninda bazi arastirmalarda,
depresyonda beyin omurilik sivist (BOS) NE diizeyinin ve idrarda ise NE'nin
metaboliti 3-metoksi 4-hidroksifenil glikol (MHPG) diizeyinin diisiik olusu ve
katekolamin depolarini bosaltarak beyin NE diizeylerini diistiren ilaglarin
(reserpin, metildopa, propanolol) depresif belirtiler olusturmasi gibi bulgulara
da rastlanmaktadir (Elgiin 2001; Yemez ve Alptekin, 1998).

Serotonin: Depresyonlu hastalarin BOS'nda Serotonin'in temel metaboliti olan
5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeylerinin diisiik bulunmasi, 5- HT'nin
depresyon patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle dzkiyim
sonucu Olen kisilerde yapilan incelemelerde beyindeki 5-HT ve 5-HIAA
diizeylerinin diistikliigii bu goriisii desteklemistir. TCA'lardan sonra gelistirilen
Secici Serotonin Geri Alim Inhibitdrlerinin (SSGI) depresyondaki klinik
yararlilig1 ise 5-HT'nin 6nemini ve degerini arttirmistir (Yemez ve Alptekin,
1998; Askin, 1999), serotonin islev bozuklugunun depresyonun birgcok yoniinii
aciklar nitelikte oldugunu; ancak noradrenerjik sistemin saglam olmasinin
serotonerjik sistemin uygun islemesi i¢in 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir
(Elgtin, 2001).

Dopamin: Her ne kadar depresyonun patofizyolojisinde NE ve 5-HT kadar
onem kazanmamigsa da dopaminin de rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir. Dopaminin
de diger biyojenik aminler gibi depresyonda azaldig1 belirtilmektedir. Ozellikle
psikomotor yavasligl olan ve 6zkiyima egilimli depresif hastalarin BOS'unda
dopaminin metaboliti olan HVA diizeyleri diisiik bulunmustur. Ek olarak,

dopamin konsantrasyonunu azaltan ilaglar (6rn: reserpine) ve hastaliklarda
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(6rn: Parkinson) depresyon sik goriilmektedir. Aksine dopamin diizeyini
yiikselten tyrosine, amfetamin gibi maddeler depresif belirtileri de
azaltmaktadir. Ayrica dopaminerjik aktiviteyi arttiran antidepresif ilaglarin
(6rn: bupropion, amineptine) klinik yararliligi bilinmektedir (Elgiin, 2001;
Yemez, Alptekin, 1998). Wilner (1983, akt.: Askin, 1999), depresyon
etiyolojisinde One siiriilen “6grenilmis caresizlik,” diil sistemi islev bozuklugu
ve ¢evreye azalmis tepkisellikle nigrostriatal dopamin sisteminin etkinliginin
azlig1 arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmektedir.

Asetilkolin: Motor tonus ve koordinasyon, uyku ve riiya analjezi, bilisg, hafiza
ve hormonal diizenleme gibi ciddi ve farkli beyin islevlerine anahtar rol
oynadigina inanilan merkezi bir norotransmitterdir. Duygulanimin
diizenlenmesinde ve duygulanim bozukluklarinin olusumunda da rolii oldugu
diistiniilmektedir (Askin 1999). Kolinerjik/noradrenerjik denge bozuklugu
varsayimina gore bu norotransmitterler arasindaki denge, depresyonda
kolinerjik etkinlik lehine bozulur.

Kolinerjik aktiviteyi arttiran bazi ilaclarin depresif belirtiler ortaya ¢ikarmasi
ve TCA’lerdeki antikolinerjik etki bu varsayimi destekler. Monoaminlerle ilgili
hicbir varsayim tek basina tiim depresyonlar1 aciklayamamaktadir. Bazi
uzmanlar monoaminerjik diizeyde goriilen farkliliklarin, depresyondaki olasi
alt gruplara bagli oldugu goriisiindedir. Baz1 arastirmacilar ise norokimyasal
alandaki tutarsizliklar1 reseptor sayist ve duyarliigindaki degisikliklere
baglama egilimindedir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Diger Norokimyasal Etkenler: Gama-aminobiitirik asid (GABA) Plazma
GABA seviyesi, mizag bozuklugu olan bazi hastalarda diisiik bulunmustur.
Ancak bu bulguya depresif hastalarda oldugu gibi manik epizodlarda da
rastlanmistir. Ayrica diisik GABA diizeyi depresyon diizeldikten sonra da
devam ettigi icin bu 6zelligin miza¢ bozukluklarinda ancak sinirli bir degeri
olabilecegi One striilmiistiir. Yeterli veri olmamasina karsin néropeptidlerin
(6zellikle vazopressin ve endojen opiatlar) ve ikincil ileti sistemlerinin de
(adenylate cyclase, phosphotidylinositol vb.) miza¢ bozukluklarinin
patofizyolojisiyle ilgili oldugu goriisleri one siiriilmiistiir (Askin 1999; Yemez
ve Alptekin, 1998). Nitrik oksit (NO) hem bir intrandronal ikinci haberci hem
de bir norotransmitterdir. Nitrik oksit sentaz (NOS) kataliziyle argininden

sentezlenir. Beynin spesifik bolgelerinde, ozellikle striatum, hipotalamik
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paraventrikiiler nukleus, onbeyin ve serebellumda olmak iizere iki tip NOS
bulunmustur. NO'in depresyon dahil pek ¢ok ndropatolojik olayda rolii oldugu
bildirilmektedir (Elgiin, 2001).

Noroendokrin Degisiklikler: Mizag bozukluklarinda endokrin sistemle ilgili
cesitli  diizensizlikler —saptanmistir. Noroendokrin  eksenlerin  diizenli
caligmasindaki temel yap1 olan hipotalamus, biyojenik aminleri kullanan ¢ok
sayida noronla baglantilidir. Bu yiizden endokrin diizensizlikler genelde
birincil bir bozukluktan ¢ok, altta yatan, beyinle ilgili bir islev bozuklugunun
yansimasi olarak diisliniilmektedir. Miza¢ bozukluklarinda en ¢ok saptanan
diizensizlik adrenal, tiroid ve biiylime hormonu eksenlerindedir (Elgiin, 2001;
Yemez ve Alptekin, 1998).

Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseni: Depresif hastalarda serum kortizol
diizeyi yliksekliginin biyolojik psikiyatride en eski bulgulardan birisi oldugu
belirtilmektedir. Genel olarak kortizol geribildirim diizeneginde bozulma
oldugu goriisii hakimdir. Yapilan arastirmalarda depresyonda Corticotropin
Releasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigi, CRH'ye ACTH yanitinin
azaldig1 ayrica kortizollin giinliik salinma ritminin bozuldugu bildirilmistir
(Yemez ve Alptekin, 1998).

Tiroid hormonlari: Hipotalamustan tirotropin salgilatici hormon (TRH), 6n
hipofizden tiroid stimiile edici hormon (TSH) ile tiroid bezinden salinan T3 ve
T4 tiroid aksinin hormonlaridir. Tiroid hormonlar1 niiklear reseptdrlere
baglanarak etkilerini gosterirler. Hemen tiim duygulanim bozukluklarinda
tiroid aksina ait hormonlar Olg¢lilmektedir, ¢iinkii hipo ya da hipertiroidizm
yanlighkla  psikiyatrik  etiyolojiye  atfedilebilen  belirtilerle  kendini
gosterebilmektedir. Major depresyonlu hastalarin  iigte birinde TRH
inflizyonuna yanit olarak TSH saliniminda yetersizlik gozlenmistir (Elgiin,
2001).

Hormon Salgilama Sistemi: Depresyonlu hastalarda uyku, insiilin ya da
norepinefrinerjik agonistler ile baslatilan biiylime hormonu salinimi yaniti
yetersizdir. Depresyonun O6nemli belirtilerinden birisinin uyku diizensizlikleri
oldugu diistintiliirse, biiyiime hormonunun da depresyonda rol oynadig1 akla
gelebilecektir. Depresif hastalarda oldugu gibi iizintiilii bir yasam olay1
yasayan kisilerde de hormon sisteminin baskilandigi saptanmistir. Hormonal

bozukluklarin birincil olmaktan ¢ok kortizol artis1 ya da hipotalamik
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diizensizliklere ikincil gelistigi goriisii hakimdir. Depresif hastalarda uykunun
baslattig1 biiylime hormonu salgilanmasinda azalma oldugu, ayrica Biiyiime
hormonunun Klonidin’e yanitinda kiintlesme oldugu bildirilen sonuglardir
(Askin, 1999; Elgiin, 2001; Yemez ve Alptekin, 1998).

Melatonin: Depresif hastalarda nokturnal melatonin diizeyinin diisiik oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir (Yemez ve Alptekin, 1998). Hipofiz, pineal bezi
hormonu ritminin diizeyinde azalma oldugu yoniinde deliller vardir. Bunun da
major depresyondaki uykusuzluga sebep oldugu bildirilmektedir (Askin, 1999;
Oztiirk, 2001).

EEG Degisiklikleri: Depresyon olgularinin uyku EEG'lerinde siklikla
bozukluklar goriiliir. En sik bildirilenler uykuya dalma siiresinde uzama,
uykuya daldiktan REM doneminin baglamasina kadar gecen siirede (REM
latans1) azalma, ilk REM periodunda uzama ve anormal delta uykusudur.
Ayrica uyku siirekliliginde bozulma sik¢a goriilmektedir. Depresyonun
etiyolojisini agiklamaya c¢alisan goriislerden biri de depresyonda normal
sirkadien ritmin bozuldugudur.

Depresyondaki uyku diizensizlikleri ve tedavi amaciyla kullanilan uyku
deprivasyonunun depresyona iyi gelmesi bu goriisii desteklemektedir (Askin,
1999;Yemez ve Alptekin, 1998; Oztiirk, 2001).

Beyin Goriintiileme: Bu alandaki calismalarin heniiz yetersiz oldugu iddia
edilmekte ve saptanan bulgularda farkliliklar goriilmektedir. En belirgin
bulgular sdyle 6zetlenebilir. Bilgisayarli Tomografi ile yapilan arastirmalarda
ventrikiiler genisleme saptanmistir. Bu bulgu daha ¢ok psikotik 6zellikli major
depresyonda, bipolar bozukluklarda ve erkeklerde saptanmistir. Manyetik
Rezonans goriintileme yontemi ile yapilan arastirmalarda caudate
cekirdeklerde ve dnbeyinde kiigiilme bulunmustur. SPECT ve PET ile yapilan
calismalarda beynin tamaminda (Ozellikle frontal alanda) serebral kan
akiminda azalma saptanmistir. Son yillarda mental bozukluklarin
arastirtlmasinda kullanilmaya baslanan Manyetik Rezonans Spektroskopi ile
yapilan caligmalarda; miza¢ bozukluklarinda hiicre c¢eperi (membran)
fosfolipid metabolizmas: diizensizligi oldugu varsayimini destekleyen sonuglar
elde edilmistir (Oztiirk, 2001; Ozkiirk¢iigil ve Kirli, 1998; Yemez Alptekin,
1998).
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2.1.3.1.2.Depresyonda Genetik Etkenler

Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlhik ve ikiz calismalarina
dayanmaktadir. Kalittimin roliiniin bipolar bozuklukta, tinipolar depresyondan
daha giiclii oldugu diisiiniilmektedir.

Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda major depresyon
goriilme riski normal popiilasyona gore 2-3 kez fazladir. Bu oran akrabalik
derecesi yakinlastikca artmaktadir. Bu alandaki c¢alismalar oldukca kisithdir.
Biyolojik ebeveynlerinde miza¢ bozuklugu olan ¢ocuklarda, onlar1 evlatlik alan
ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi durumunda dahi depresyon
gelistirme riski normal populasyona gore daha fazla bulunmustur. Tek yumurta
ikizlerinde major depresyon es hastalanma riski (konkordansi) %40-50
civarinda iken dizigot ikizlerde bu oran %10-25 civarindadir. Bu fark
depresyonda kalitimin rolii oldugunu destekleyen giiclii bir bulgudur (Askin,
1999; Elgiin, 2001; Oztiirk, 2001; Yemez ve Alptekin, 1998).

2.1.3.1.3. Depresyonda Psikososyal Etkenler

20. yiizyilin ortalarindan bu yana psikoloji alanindaki 6nemli gelismeler;
kuramsal alanda davranis¢i yaklasimin popiilerligini yitirmesine karsin biligsel
yaklasima olan ilgide artisa sebep olmustur. (Giileg, 1993).

Bu kadar 6nemli ve yaygin bir sorun olan depresyon, klasik psikoanalitik
kurama gore ge¢ oral, erken anal doneme saplanma olarak agiklanmaktadir.
Depresif kisilerde libidinal bir regresyon s6z konusu olup, bu regresyon oral ve
anal doneme kadar uzanabilir. Ayrica, Freud'a gore depresyon, bunu yasayan
kisilerin ilk ¢ocukluk donemlerinde, 6zellikle “Oedipus Karmasasi”nin ¢éziimii
oncesinde narsistik yaralanmalar yasamis olmalar1 ve yasamin sonraki
devrelerinde benzer yaralanmalarin olusmasindan kaynaklanir (Alper, 1997).
Johnson (2003), is degisikligi ya da kaybi, bosanma, bir arkadasin ya da
ailedeki bir yakinin o6limii gibi ¢evresel ve durumsal etkenlerin etkisiyle
depresyon olusabilecegini vurgulamaktadir.

Yemez ve Alptekin (1998), biligsel-davraniggr goriislerin, depresyonun
olusmasinda uygun odiillendirilmelerin olmayis1 ya da uygunsuz tepkilerle

karsilasmayr depresyonun nedeni olarak ele aldigini, bunun sebebinin de
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bireyin tiim algt ve dikkatinin olumsuzlara odaklanmasi olarak
degerlendirdigini ifade etmektedirler.

Bir bagka arastirmada, depresyonda etkin olan etkenlerden en 6nemlilerinden
birinin psikososyal etkenler oldugu, bunlarin, ekonomik sorunlar, ailede ve is
yasamindaki catismalar, emeklilik, iflas, is kaybi, bir yakinin kaybi, beden
sagliginin bozulmasi, benligin oOrselenmesi, onur kirict durum gibi yasam
olaylarindan oldugu belirtilmektedir (Ergene ve Yildirim, 2004).

Yasam olaylar1 ve gevresel stresin de ¢esitli ruhsal bozukluklara neden oldugu
ya da tetikledigi, miza¢ bozukluklarinda, stresli yasam olaylarinin ilk ataktan
once daha sik goriildiigiine isaret ettigi, yeterli siddette bir stresin beyinde
yapisal ve islevsel olarak uzun siireli, hatta kalic1 degisiklikler olusturdugu, bu
degisikliklerin kisiyi yeni ataklara kars1 daha duyarl hale getirdigi, bu ataklarin
depresyonu tetikleyebilecegi bildirilmektedir (Yemez ve Alptekin, 1998).

Bir baska yonden, Karen Horney (1999) sevgisini gostermeyen ve itici
davranan ebeveynlerce yetistirilen c¢ocuklarin giivensiz ve yalmzlik
duygularma egilimli olduklarin1 ve bu tip c¢ocuklarin daha sonraki
yasamlarinda elestiri ve reddedilmelere karst daha kolay caresizlik duygusuna
kapildiklar1 ve depresyona girebildiklerini belirtmektedir.

Kisilerarasi iliskiler ve sosyal yaklagim, depresyonu tek bir nedene baglamadan
cogulcu, biitiinlestirici bir bakis acisindan ele alarak, depresyonun umut yitimi,
baglanma duygusunun azalmasi, siirdiiriilmesi ya da yenilenmesinde olusan
sorunlardan kaynaklanabilecegini belirtmektedir (Askin, 1999).

Psikodinamik kuram gibi, depresyonun olusumunda bireyler arasi iliskileri
merkeze alan kuramlar de, depresyonun bireylerin yakin iligkileri ve onlarin bu
iliskilerdeki rolleriyle ilgili olabilecegi, bu rollerdeki kargasanin depresyonun
ana kaynagi oldugu, bu kargasanin yakin bir zamanda yasanmis olabilecegi
gibi daha yakin bir zamanda olusabilecegi gibi durumlarinda depresyona neden
olabilecegi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Bilissel psikolojinin ana gorevinin bilginin nasil kazanildigi, nasil i¢sel olarak
temsil edildigi ve hali hazirdaki bilgi ile nasil biitiinlestigi ve ne ¢esit bilginin
kisinin duygu ve davramigini etkiledigini agiklamak oldugu belirtilerek,
depresyonda temel patoloji biligsel alan olarak gosterilmektedir. Cilinkii bilissel
alanda bireyin ¢evresi ve kendisi ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve

yorumlarinda yanliliklar-carpikliklar-yanligliklar - olusturabilecegini ve bu
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kaliplagsmis diisiince semalarinin kiside karamsarlik, ¢aresizlik duygularinin
uyandirilmasia bagli olarak depresyonu tetiklenebilecegi one siiriilmektedir

(Beck, 1972).

2.1.3.2. Depresyon ile ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Yukaridaki bilgiler 1s181nda depresyonla ilgili kuramsal yaklasimlar asagida

sirastyla ayri bagliklar halinde asagida incelenmistir.

2.1.3.2.1. Depresyonda Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasima gore, sevgi nesnesinin yitimi kiside yas tutmaya yol
acar. Bu esnada kiside derin bir iiziintii, sikinti, aglama, uyku bozuklugu gibi
belirtiler goriiliir. Hastada sevdigi kisi tarafindan terkedilmis olma gibi bir
yitim duygusu vardir. Bu duygunun esliginde “sevdigimi yitirdim, artik
sevilmiyorum, ben artik kotiiylim” duygusu ve buna bagl olarak 6zsaygi (self-
esteem) yitimi olur. Fakat yas durumunda yakinim yitiren kisinin “ben
kotilyliim” duygusu 6z-saygiy1 yitirmez (Oztiirk, 2001).

Freud (akt. Koknel, 1989) yas ve melankoli bildirisinde depresif bireylerin
Ozellikleri su sekilde siralamaktadir:

1. Kisinin iist benligi cezalandiricidir.

. Ikili duygular (ambivalans) iliskilerde egemendir.

. Diis kiriklig1 ve engellemeler vardir.

. Kendini asir1 degerlendirme vardir.

. Stirekli diismanlik ve 6fke vardir.

. Birey kat1 tist benlik yiiziinden kin ve nefreti kendine yoneltir.

. Ag1z donemindeki saplant1 ve yakinmalar vardir.

. Ozsever doyum arayan benlik yapis1 vardir.

O 00 3 N »n B~ W DN

. Sugluluk duygusu ve cezalandirma vardir
Kisi kin ve nefreti kendine yonlendirince 6z-saygi diiser, kisi kendini degersiz,
kiiciik ve suclu goriir, yasam anlamini yitirir, 6limii hak ettigini digiiniir,

boylece ruhsal ¢okkiinliik olusur (Aslthan, 1998).
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2.1.3.2.2. Depresyonda Davranis¢i1 Yaklasim

Depresyonun davranigg1r analizini yapan Skinner (1957), sosyal ¢evrenin
olumlu olarak pekistirdigi davramislarin = durdurulmasit sonucu bireyin
davraniginda olusan zayiflamayi, depresyon olarak tanimlamistir. Ferster
(1966) ise depresyona ani ¢evre degisiklikleri, cezalandirilma, itici denetleme
ve pekistirmedeki degisikliklerin neden oldugunu ileri siirmektedir.

Lewinsohn (1982) depresyonun mekanizmasini pekistirme stiregleri ile
aciklamaktadir. Ona gore, tepkiye yonelik diisiik oranli olumlu pekistirme,
yetersiz pekistireclerin, ve yiiksek oranli cezalandirict yasantilar; depresyona
neden olmaktadir. Ayrica, Lewinsohn (1982), olumlu cinsel yasantilari,
odiillendirici toplumsal etkilesimleri, eglendirici etkinlikleri olumlu pekistirici
olaylar olarak; evlilikteki uyusmazliklari, isyerindeki zorluklar1 ve c¢evredeki
diger kisilerden olumsuz tepkiler almay1r da cezalandirici olaylar olarak

degerlendirmektedir.

2.1.3.2.3. Depresyonda Bilissel Yaklasim

Psikolojik sorunlarin kisisel, ¢evresel ve yapisal olmak iizere birden fazla
nedeni olabilir. Sosyal giicliikler ekseninde gelisen sorunlarin ¢ogunun kisisel
iyi-olma halini (well-being) tehdit etmesi, ama normal bir kiside tehdit edici
olmayan (non-threatening) durumlarin baska bir kiside biiyiik bir rahatsizliga
(distress) neden olmasi ya da asir1 bir tepki dogurabilmesi depresyonun temel
mekanizmasi olarak ele alinmaktadir. Buna karsin basa ¢ikma becerilerinde
bireyler biiyiik farkliliklar sergilemektedirler. Biligsel psikolojinin ana goérevi
bilginin nasil kazanildigi, nasil igsel olarak temsil edildigi, bilgi ile nasil
biitiinlestigi ve ne c¢esit bilginin kisinin duygu ve davramigini etkiledigini
aciklamak olarak belirtilmektedir.

Psikolojik bir soruna yonelik olarak yapilan biligsel agiklama, bir olay ile
kisinin o olaya yonelik tepkisi arasina giren zihinsel siire¢lere verilen tepkinin
belirleyici oldugu biitiin bilissel kuramlarda de ayn1 sekilde zihinsel siireglerin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Kalafat, 1996). Bu acidan ele alindiginda

depresyonun agiklanmasinda biligsel kuram 6nemli bir yer tutmaktadir. Bilissel
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kuram, genel olarak uyum diizeyleri yetersiz bireyler ve bu bireylerin akilci
olmayan diisiincelerine odaklanmaktadir, sorunlu duygu ve davranislara neden
olanin bu diisiinceler oldugunu iddia edilmektedir (Pervin, 1996).

Biligsel yaklagimi temel alan modeller igerisinde depresyonun olusumu ve
tedavisi konusunda giiniimiizde en ¢ok kabul goéren modeller, Seligman’in
Ogrenilmis Caresizlik Modeli (Learned Helplessness Model) (Abramson,
Seligman ve Teasdale, 1978) ve Beck'in Depresyonda Bilissel Bozukluklar
Modelidir (Beck, 1972).

2.1.3.2.3.1. Seligman'in Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis caresizlik kavrami ilk olarak Pennsylvania Universitesinde
hayvanlarla yapilan 6grenme arastirmalariyla tanimlanmigtir (Overmier ve
Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967).

Seligman ve arkadaslarinin formiile ettikleri bu modelin, sosyal, klinik ve
O0grenme psikolojisi alanlarindaki kuramsal gelisme ve arastirmalardan
etkilendigi  belirtilmektedir. “Ogrenilmis caresizlik” kavrami, onceleri
laboratuarda kag¢inilmasit miimkiin olmayan elektrik sokuna maruz birakilan
kopekler tarafindan sergilenen zayiflamis kagma-kag¢inma tepkisini (escape-
avoidance responding) aciklamak i¢in ortaya atilmistir. Hayvanlarla yapilan
deneylerde goézlenen bu tepkiler, arastirmacilarin daha sonra bireylerle
yaptiklar1 deneylerde de gozlenmis ve bunlar depresif davranislar olarak ele
alinmistir (Giileg, 1993).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) siireyle ilgili yapilan nedensel
yiiklemenin bireysel farkliliklar gosterdigini belirtmekte ve ayni1 duruma maruz
kalan bireylerin farkli nedensel aciklamalar yapabilecegine dikkat
cekmektedirler.

Caresizlik belirtileri bazen dakikalar, bazen de yillarca siirebilmektedir. Eger
caresizlik belirtileri gorece daha uzun siireli olursa, bu durum caresizligin
“stiregen” (chronic) oldugunu gostermekte, daha kisa siireli olan durumlarda
ise caresizlik belirtileri “gecici” (transient) olarak degerlendirilmektedir. Birey
sonucunu kontrol edemedigi bir duruma maruz kaldiginda bu durumun
nedeniyle ilgili bir acgiklama yapmaktadir. Bu agiklama, gelecege yonelik

davranig-sonug iliskisi beklentisini etkilemektedir. Boylece, birey gelecege
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yonelik olarak siiregen ya da gecici, yasaminin bir¢cok alanina genellenmis ya
da sadece maruz kaldig1 duruma o6zel caresizlik belirtileri gosterebilmektedir.
Baska bir ifadeyle, yapilan nedensel yiiklemelerden bazilari sliregen olurken
bazilar1 gecici, bazilar1 genel olurken de bazilar1 duruma 6zeldir.

Insan ve hayvan deneklerle laboratuar ortaminda yapilan ¢aligmalarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan 0grenilmis caresizlik modeli, ¢esitli davraniglarin
aciklanmasinda onemli bir rol oynamistir. Ogrenilmis Caresizlik Modeli’ne
gore, davranig ile sonucu arasinda baglantt olmadiginin 6grenilmesi, giidiisel
(motivasyonal), bilissel (kogtitif) ve duygusal (emosyonel) alanlarda
bozukluklar ortaya c¢ikartmaktadir. Giidiisel alandaki bozukluk, istemli
davraniglarda azalmayla kendini gostermektedir. Ortaya ¢ikan biligsel bozukluk
ise, yapilan davranisin bir sonug ortaya g¢ikarabilecegini 6grenmede giigliikle
kendini gdstermektedir. Birey, davranisinin sonucunda ortaya ¢ikabilecek olast
olumlu ve olumsuz sonuclar1 degerlendirmekte giicliikler yasamakta, sonucu
kontrol etme konusundaki olas1 seceneklerini degerlendirememekte ve bunun
sonucunda da bireyin diislinsel siirecinde bir tikaniklik ortaya c¢ikmaktadir.
Orseleyici bir olayla kars1 karsiya kalan bir birey, eger bu olayr davranislariyla
kontrol edemiyorsa, kontrol etme cabalari, yerini belirgin bir c¢okiintii
duygusuna birakmaktadir. Bu durumun uzun siire devam etmesinde ise genel
bir ¢okkiinliik durumundan s6z edilmektedir (Roth ve Bootzin, 1974). Bu
¢okkiinliik durumu duygusal bozukluk olarak nitelendirilmektedir.

Ogrenilmis Caresizlik Modeli, davranislarm sonuglarin1 kontrol edememe
nedeniyle ortaya ¢ikan bu ¢okkiinliik durumuna agiklama getirmesi nedeniyle
bir depresyon modeli olarak nitelendirilmistir. Bu goriis, arastirma bulgulariyla
da desteklenmis ve caresizligin depresyonla iliskisini inceleyen ¢alismalar
caresiz davranig gosteren bireylerin depresyon seviyesinin de yliksek oldugunu
gostermistir (Depue ve Monroe, 1978; Gotlib, 1984; Nolen-Hoeksema, Girgius
ve Seligman 1986; Peterson, Astrid, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey, ve
ark., 1985; Peterson ve Seligman, 1987).

Bazi arastirmalarda, 6grenilmis ¢aresizlik varsayimi bireylerdeki depresyonu
aciklamak i¢in de kullanilmistir (Curry ve Craighead, 1990; Depue ve Monroe,
1978; Nolen-Hoeksema, Girgius ve Seligman, 1986; Peterson, Raps ve

Villanova 1985; Peterson ve Seligman, 1987; Gotlib, 1984).
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2.1.3.2.3.2. Beck'in Depresyonda Bilissel Bozukluklar Modeli

Beck (1972) tarafindan gelistirilen “Depresyonda Biligsel Bozukluklar Modeli”
ne gore, depresyon ve anksiyete gibi duygulanim bozukluklarinin baslica
belirleyici nedeni biligler olarak ele alinmaktadir. Beck (1972)’e gore bilis;
hem diisiince siireclerine hem de diisiincenin igerigine isaret etmekte, kisinin
igsel duygu, diirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis diinyay1 tanimasi, belirli bir
durumda sozel ve imgesel olarak diisiinmesi, siire¢ ve algilama yollarn,
hatirlama, bellek igerikleri ve mekanizmalari, sorun ¢ozme becerileri ve
yontemlerinin bilme islevi, bilme iiriinlerini oldugu kadar bilme siireglerini de
kapsayan genis bir kavram olarak tanmimlanmakta ve beynin en Onemli
biitlinleyici ve uyum saglayici islevlerinden birisi olan bilislerin, duygusal
yasantilarimizin da belirleyicileri oldugu 6ne siiriilmektedir.

Beck (1972) depresyonun psikolojik alt yapisinda etken olan biligsel yapilari

lice ayirarak tanimlamis ve incelemistir. Bunlar;

A. Bilissel Uclii (Cognitive Triad):

1. Kisinin kendine iliskin olumsuz diistinceleri: Depresif birey kendini kusurlu,
yetersiz ve degersiz olarak goriir. Hos olmayan yasantilarin1 kendi fiziksel,
ruhsal, moral kusurlarina baglama egiliminde ve kendini elestirmeye yatkin
oldugundan kisinin kendilik degeri ve kendine giiveni (self-esteem) diisiiktiir.

2. Kisinin c¢evresi ve genel olarak yasamina iliskin olumsuz diigiinceleri:
Depresif kisi diinyanin ondan asir1 beklentilerde bulundugunu ve yasamin
amaclarina ulasacagi yola asilamaz engeller koydugunu ve zedeleyici olaylarla
dolu oldugunu diisiiniir.

3. Kisinin gelecegine iliskin olumsuz diisiinceleri: Depresif kisi gelecegine
baktiginda simdiki giicliiklerin ve cektigi sikintilarin gelecekte de siirecegini
ileri siirer. Gelecekte engellemeler, hayal kirikliklar1 ve yoksunluklarla
karsilasacagin diistiniir.

Sozii edilen biligsel 6gelerin ortaya ¢ikmasi, genellikle kisi stresli durumlarla
karsilagtiginda gozlenebilmektedir.

Kisinin  kendinde fark ettigi  eksiklikler —aslinda kendi yanhs
degerlendirmelerinden kaynaklanmakta ve bu degerlendirmelerin ¢ogunlukla

gercekle bir ilgisi olmadigi goriilmekte, bagka bir deyisle, kisinin algiladig1 ve
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degerlendirdigi icerik, aslinda, durumun ya da uyarici biitiiniiniin ger¢ekten
ima ettigi icerik olmamakta, kisi uygun ve beklenebilecek tepkiyi
gostermemektedir. Onun gosterdigi tepki, algiladigi duruma iligkin carpik
diisiince ve yorumlarini yansittigt olumsuz, carpitilmis bilissel kaliplara
bagimli oldugundan uygun tepkiyi gosteremedigi iddia edilmektedir. Kisinin
ailesindeki bir 6liim olayindan kendisini sorumlu tutup su¢lamasinin buna bir

ornek olarak gosterilebilecegi vurgulanmaktadir (Giileg, 1993).

B. Biligsel Semalar (Cognitive Schemata):

Sema kavrami, kisinin daha Onceki yasantilarinin ve dgrenmelerinin sonucu
olarak belirlenen, kisinin karsilastigt uyaricilart ayiklama, ayirt etme ve
kodlama yoluyla bi¢imlendirerek bilisleri olusturan zihinsel etkinlikler
Oriintiisii.  olarak tanimlanmaktadir (Giileg, 1993). Semalar, gergegin
carpitilmasina ve sonugta depresif kisinin diisiincesindeki sistematik hatalara
neden olabilmekte, bireyin yasaminda olumlu 6geler olmasina ragmen, aci
verici tutumlart korumasina yol agmaktadir. Bu nedenle, depresyonda yanlis
olusturulmus semalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Beck (1972)’e gore bilissel
semalarin 6zellikleri sunlardir:

1- Herhangi bir akil yiirlitme siireci baslamadan otomatik olarak ortaya
c¢ikarlar,

2- Istem dis1 niteliklidirler,

3- Carpik ya da bozuk inanclar ve diisiinceler kisiye mantikli ve makul seyler
olarak goriiniirler,

4- Surekli, kalic1 ve 1srarci niteliktedirler.

Bilissel carpitma (Cognitive Distortion) ise, bireyin ¢esitli uyaricilar1 olumsuz
olarak algilama, diisiinme, yorumlama bi¢imidir. Kendine sayginin azalmasi
(low self-esteem), yoksunluk diisiinceleri (thoughts of deprivation), kendini
elestirme (self-criticism), kendini suglama (self-blame), intihar diisiinceleri
(suicidal thoughts) olarak tanimlanmaktadir (Beck, 1972).

Beck (1972)’e gore, depresyon ilerledik¢e biligsel carpitmalarin ¢ogaldigi, dis
uyaricilart olduklarindan daha farkli algilayarak kendine yonelen olumsuz
degerlendirmeler g¢ergevesinde diisiinmenin ve buna uygun bigimde

davranmanin siklastigi gézlenmektedir.
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C. Bilissel Hatalar (Cognitive Errors):

Beck'in kuramindaki biligsel yapilardan olan ilk biligsel hatalar; sistematik
mantik hatalaridir. Bunlar:

1- Keyfi Cikarsama (Arbitrary Inference): Herhangi bir durum, olay ve
yasantida belirli bir ipucu, somut bir kanit olmaksizin, kisinin, belli ve kesin bir
kaniya varmasidir.

2. Secici Soyutlama (Selective Abstraction): Bir biitliniin i¢cinde yalniz 6nemsiz
sayilabilecek bir ayrintiya dikkat ederek, yasantiyl, olayr bu oOlgiite gore
degerlendirmedir.

3. Asirt Genelleme (Over-Generalization): Tek bir nedene ya da olaya
dayanarak kisinin kendi yetersizligi ve degeri konusunda bir kaniya varmasi,
bu kaniy1 birgok baska duruma genelleme egilimini gostermesidir.

4. Abartma ya da Kiigiimseme (Magnification-Minimization): Kiigiik bir
basarisizlig1 biiyiiterek travmatik boyutlarda algilamadir. Baska bir bi¢cimi de
olumlu bir durumun, kisi tarafindan yine de olumsuz olarak degerlendirilmesi
ve kiiciimsenmesidir.

5. Kigsilestirme (Personalization): Kisinin disindaki olaylari, herhangi bir iligki
olmadig1 halde kendine baglama egilimidir.

6. Mutlakyetci Ikili Diisiinme (Absolustic Dichotomous Thinking): Biitiin
yasantilar1 iki zit kategoriden birine yerlestirme egilimidir. Ornegin; kusursuz-
kusurlu, temiz-pis, iyi-kotii, vb. Depresif kisinin kendini tanimlarken olumsuz
kategorileri sectigi belirtilmektedir (Beck, Rush, Shaw, Brayn, ve Emery,
1984).

Depresyonun temelinde olumsuz biligsel sabitlik (negative cognitive set),
belirli biligsel aligkanliklar ya da carpik bilissel semalarin kisinin diislince
stirecine olan miidahale ve etkileri bulundugu ve bu sorunundan, Beck'in
“biligsel t¢lii” adim verdigi, kisinin kendi benligine, yasamina ve gelecege
iliskin olumsuz bakis agisindan, kaynaklandigi iddia edilmektedir. Depresif
duygulanimlarin, depresif bilisleri izledigi ve depresyonun c¢esitli yasam
olaylarma ve uyaricilara bagli olarak ortaya ¢ikmasi sirasinda, bireyin bu
olaylar1 dogru degerlendirmesini engelleyen biligsel semalarin bu asamada
ortaya c¢iktigi, kisilerin bu durumun sonucunda tepkisinin olustugu ve
cogunlukla bu tepkilerin bireyin kendisini su¢layici, asagilayict ve umutsuzluk

iceren tutum ve davranislari igerdigi vurgulanmaktadir (Giileg, 1993).
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Yukaridaki agiklama ve bigimleri dogrular bigimde Garber ve Seligman (1980)
caresizlik ve depresyonu ortadan kaldirmak ig¢in, kisinin depresif agiklama
bicimini daha ger¢ek¢i aciklama bigimine doniistiirmeyi; kisinin kontrol
edilemez olarak gordiigli durumlar1 kontrol edebilecegi yolunda beklenti
olusturmayi, kisinin ¢evresinde aci verebilecek olaylarin olugma olasiligini

diistirmeyi ve istenen olaylarin olugsma olasiligini arttirmay1 6nermistir.

2.1.3.2.3.3. Depresyonda Kisileraras: Iliskiler Yaklasimi

Psikodinamik kuram gibi, Kisilerarasi iliskiler yaklagiminin da depresyonun
bireylerin yakin iligkileri ve onlarin bu iliskilerdeki rolleriyle ilgili oldugu, bu
kargagsanin yakin bir zamanda yasanmis olabilecegi gibi gecmiste yasanmis
olabilecegi ve rollerdeki bu kargasanin depresyonun ana kaynagi olabilecegi de
belirtilmektedir (Klerman, Weissman, Rounsaville ve Chevron, 1984). “Kisiler
Aras1 iligskiler Yaklasimi” kuramcilari, baglilik kuramindan hareketle
tecriibesiz c¢ocuklarin ve genclerin giivenilir, sorumlu ve sicak olarak
gordiikleri bakicilarina gelecekteki biitlin iliskilerini etkileyen giivensiz bir
sevgi bagi gelistirdiklerini, giivensiz iliskileri kendinin ve diger bireylerin
olumsuz isleyis tarzi modelleri olarak algilayabilecegi gibi, depresyonun
bireyin kendi 6zdegeri i¢in digerlerinin desteginin eksikligini hissetmesi
korkusundan dogabildigi, destegin var olmasi istegi ve kuralinin da bu
bagimlilig1 pekistirdiginden zamanla depresyonu tetikleyebilecegi iddia
edilmektedir (Bowlby, 1982). “Biri tarafindan sevilmeyen bir kisiysem, higbir
seyim.” gibi olumsuz 6zdeger yargilar gelistirebilen genclerin, zamanla kisilik
yikimi yasayabilecekleri, bu yargilarin biligsel yetilerde ketlenmeye yol
acacagl ve 0z deger yitimiyle depresyonu etkileyecegi vurgulanmaktadir
(Kuiper ve Oiinger,1986; Kuiper, Olinger, ve MacDonald, 1988).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan boylamsal bir ¢alisma, genglerin bir
endise yasantis1 sonucu giivensiz baglilik tislubu gelistirebilecegini, bir uzvun
gbérevini yapamamasi gibi olumsuz davraniglari sonradan daha fazla
gelistirdigini daha diisiik 6zsaygi ve daha depresif belirtiler gosterdigini ortaya
koymustur (Roberts, Gotlib, ve Kassel, 1996).
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Depresyonlu c¢ocuklarin ailelerinde depresyon, anksiyete durumu, madde
kullanimi, antisosyal davranislar, bosanma, tek ebeveynin olmasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, bireylerin okudugu okul ve yasadigi mahallede cocuk
istismarinin olmasi gibi kisilerarasi iligkiler degiskenlerinin de depresyon
tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Cicchetti ve Toth, 1999). Bunun
yaninda, orta 0grenim yillarinda depresyonun artis gdstermesinin, akademik
olarak basarili oldugunu diisiinen ¢ocuklarin duygusal ve davranis giigliikleri
cekme olasiligmin diisiik olmasinin, buna karsin akademik olarak kendini
basarisiz goren ¢ocuklarin depresyon belirtileri gostermesinin de, depresyonun
ortaya ¢ikmasinda cevresel etkenlerin dnemini vurguladigi iddia edilmektedir
(Cicchetti ve Toth, 1999).

Okul ¢evresinin orta Ogrenime gecis doneminde c¢ocugun gelisimini
destekleyici rol oynayamamasi, motivasyon ve ruh sagligi sorunlarma katkida
bulunabilir. Okula uyum, akademik ilgi ve basarinin ise ruh saglig1 acisindan
koruyucu bir rol oynama olasilig1 yiiksektir. Aile i¢i sorunlar, olumsuz yasam
deneyimleri, diisiik benlik algist ve okul basarisizligi depresyona neden
olabilecegi belirtilirken ayn1 zamanda bu donemde ergene yapilabilecek en
etkin yardimin onun sevildiginin, anlasildigini, kabul edildiginin, fark
edildiginin belirtilmesi gerektigi vurgulanarak, ona gerekli oldugunun
hissettirilmesi, 6nemli oldugunun, bagimsizlik ve sorumluluk verildiginin
anlatilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kulaksizoglu, 2001). Bu
verilere dayali olarak, depresyonun nedenleri arasinda kisilerarasi iletisim

eksikligi ve iletisim sorunlar1 olabildigi iddia edilebilir.

2.1.4. Depresyon Uzerine Yurt ici ve Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Tlziin (1993, akt.; Karakus, 2003), okul ¢ag1 cocuklarinda yas arttikca
depresyon 6lgegi toplam puaninin arttigini bildirmektedir. Parker (1983, akt.:
Eksi, 1990) anne-baba tutumlarinin, ¢ocuklarin gelisimine etkilerini ve yetiskin
yasamlarindaki psikolojik bozukluklarla iliskisini inceledigi arastirmasinda,
asir1 denetim ve baskinin, sevgi azligi ile birlikte bulundugunda, ¢ocuklar1 ¢cok
olumsuz etkiledigini, ana-babanin asir1 koruyuculugunun, cocukta ileride

duygusal sorunlara ve depresyona yatkinlik yarattigini, sevgi azliginin ¢ocugun

31



kendine saygi duygusunun gelisimini bozdugunu, asir1 sinirlamanin ¢ocugun
bagimsizlik ve toplumsal yeterlilik duygularini engelledigini, tim bu
tutumlarin sonugta kisinin yasamda karsilastig1 stresle basa cikabilmesini ve
uyumunu zedeledigini gdzlemistir.

Kashani ve Sherman (1988), cocuklarin depresyon yasantilarinin nedenleri
olarak Sosyal Beceri Eksikligi Modeli (Social Skills Deficits), Oz-Kontrol
Modeli (Self-Control Model) ve Anne-Baba Cocuk Iliskileri Modeli’ni (Parent-
Child Relations Model) incelemislerdir. Kashani ve Sherman (1988) ‘in Sosyal
Beceri Eksikligi Modeli’ne gore depresif cocuklarin kendi g¢evrelerinden
olumlu pekistirecler saglamada yeterli becerilere sahip olmadiklar
gozlenmistir. Boylece, olumlu pekistireclerin  yoklugunun depresyonla
sonuglandigr  belirtilmektedir. Ancak sosyal yeteneklerdeki eksikligin
gercekten depresyondan once gelip gelmedigi ve depresyona neden olup
olmadig1 ac¢ik degildir. Bir bagka yonden, depresif kisilerin kendini
odiillendirme, degerlendirme ve kurgulamada (self-monitoring) yetersizliklere
sahip oldugu varsayilmaktadir. Depresif hastalarin kendi davraniglarinin uzun
donemli sonuclarindan ¢ok, kisa donemli sonuglart ve olumsuz olaylar iizerine
odaklandig1 iddia edilmektedir. Burada kendini ddiillendirmede yetersizlik ve
kendini cezalandirmada bir abart1 vardir. Bu durum, 6z kontrol modeli olarak
adlandirilmaktadir.

Kashani ve Sherman (1988)'mm Ana-Baba Cocuk Iliskileri Modeli ise
depresyonu, yetersiz aile-cocuk iliskilerinin bir sonucu olarak ele almaktadir.
Depresif ¢cocuklarin kendi ailelerini siklikla sinirli, cezalandirici, kiiglimseyici
bulduklarin1 ve c¢ogunlukla ayrilmis anne babalarin ¢ocuklar1 olduklar
belirtilmistir.

Diger baz1 ¢alismalarda, erken ¢ocukluktaki kayip yasantilarinin depresyonu
yordadigi, anne-babanin bosanmasi yetigkinlikteki depresyonu tetikledigi,
ancak, c¢ocuklukta anne-baba Oliimiiniin depresyonla iliskili ¢ikmadigi
belirtilmekte, bunu da devam eden 6nemli ¢gocukluk donemi stres kaynaklarinin
yetiskinlikteki depresyonu aciklamada daha anlamli oldugu bildirilmektedir
(Rogers ve Hope, 1997; Tennant, 1988).

Bir bagka arastirmada Oy (1995), depresyon belirtilerinin ¢ocukluktan
ergenlige geciste arttigi ve bu artisin Ozellikle kizlarda belirgin oldugu,

bununda aile i¢i iligki sorunlari, ana babada psikopatoloji, olumsuz yasam
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olaylar1 ve diisiik benlik saygisinin cocuk ve ergen depresyonuyla iligkili
oldugu vurgulanmaktadir. Diger baz1 arastirmalar ise, hem depresif belirtilerin
hem de depresyon bozuklugunun kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigiinii
bildirmektedir (Cohen, Cohen, Kasen, ve Valez, 1993; Garrison, Sclucheter,
Schoenbach ve Kaplan, 1989; Lewinsohn ve Roberts., 1994; Miller, 1975;
Ozbay ve Oztiirk, 1991).

Bununla birlikte, s6zIlii akran baskisinin anne ve baba tutumlarindan daha ¢ok
bireylerdeki depresyonun bilissel yoniinii etkiledigi ve laboratuar ortaminda
yapilan c¢aligmalarda, cocukluktaki kotii davranislarin yetigkinlikte negatif
biligsel stillerin olugmasiyla iligkili oldugunun goézlenmedigi bildirilmektedir
(Gibb, Abramson ve Alloy, 2005).

Depresyonda bulunan ergenler ile depresyon gézlenmeyen ergenler arasinda
yapilan bir arastirma da, depresyonlu ergenlerin ailelerinde duygu ifadelerinin
yogun ve siirekli oldugunun gozlendigini, ancak bunun aileden mi,
rahatsizliktan mi, yoksa ergenden mi kaynaklandigina dair bir veri
bulunamadigini bildirmektedir (McCleary ve Sanford, 2002).

Gliney (1998), ergen depresyonun temelinde yatan temanin, kayip yasantisi
oldugunu, bu kayiplarin, 6lim ve bir arkadasligin bozulmasi gibi fiziksel
ayriliklar olabildigi gibi hastalik, yeteneksizlik, ¢irkinlesmek gibi bedensel
biitlinliilk duygusunun kaybi, beklenen bir amaca ulagsmada basarisizlik ya da
utanilan bir olaymn sorumlulugunu yiiklenmeye bagli benlik saygisinin kaybi
sonucu olabildigini belirtmektedir.

Mc Cauley ve Myers (1993), ergenler ile yetigskinlerde depresyonun kendini
gosterme farkliliklarini inceledikleri arastirmada, ergenlerde depresyonun daha
cok artan bedensel yakinmalar ve asir1 duyarlik, huzursuzluk (irritability) daha
yaygin su¢luluk duygusu, diisiik benlik saygis1 ve intihar girisimleri seklinde
gorildiigli, yetiskinlerde ise, daha c¢ok bedensel belirtilerin gozlendigi
belirtilmektedir. Psikiyatrik raporlara gore, depresyonlu ergenler siklikla daha
karmagik belirtiler gostermekte, birden fazla bozuklugun tani O6l¢iitlerini
karsilamakta, % 59’unun ayni zamanda ayrilik anksiyetesine, % 37’sinin
davranig bozukluguna da sahip oldugu, yas ilerledikce de bu belirtilerle
depresyonun daha biiyiik bir 6rtiisme icinde oldugu bildirilmistir.
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Hankin, Abramson, Moffitt, Silva, McGee, Angell ve Angell (1998), genclik
doneminde depresyonun oldukca arttigini, Peterson ve digerleri (1993) de
genclerin %25-40’nin bozuk depresif bir ruh hali yasadiklarini belirtmislerdir.
Siegel ve Griffin (1983)’e gore depresyon, gencin sosyal uyumunu, yasama
bakisini ve basarisizliklarini algilayisini etkilemektedir.

Gordon ve Tonge (2001) ise, genclerde madde kullaniminin depresyon
verilerini gizleyebildigini, bu donemdeki depresyonun, asir1 yeme, hirsizlik,
yikici edimler, cinsel davranislarda artma ve benzeri davraniglarla ya da
alistlmisin disinda sikkin ya da saldirgan olma, okul ya da aile stresiyle ilgili
stipheli-gercek olmayan ama gercekmis gibi anlatilan- dykiilerle birlikte yogun
bas agrilar1 ya da belirgin yorgunluk belirtileri ile kendini gosterebildigini
belirtmektedirler.

Genglerin depresyonundaki cinsiyet ayiriminda; 13-15 yas arasinda biiyilik
farklilik gozlenmedigi, ancak 15-18 yas grubunda kizlarin erkeklerden daha
cok depresyon yasadigi bulunmustur (Hankin ve Abramson, 1999).

Benzer sekilde, Erim (2001, akt.: Karakus, 2003) tarafindan Beck Depresyon
Olgegi kullanarak gergeklestirdigi calismada kadinlarin erkeklere gore daha
depresif ve daha disiik benlik saygisina sahip olduklarmin gozlendigini
bildirilmektedir. Ayrica, kadinlarda kayip yasantisi ve riskli yasam olaylarinin,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ikisiyle de iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (Brown ve Eales, 1993). Yilmaz (2003) ise depresyonun
erkeklerde kadinlarda oldugundan daha farkl fiziksel etkilere yol actigini, bu
etkilerin erkeklerde genellikle alkol, uyusturucu kullanimi ya da toplumsal
olarak kabullenilmis fazla caligma aligkanliklariyla maskelendigini, ayrica
erkeklerde umutsuzluk ya da karamsarlik hissinden ¢ok, huzursuzluk, sinirlilik
ya da cesaret kirilmast bi¢iminde kendisini hissettirdigini, erkeklerin
depresyonda olduklarini hissetseler bile, yardim arama g¢abalarinin kadinlara
oranla ¢ok diislik oldugunu vurgulamaktadir.

Tim bu ¢alismalarin yan1 sira, liniversite 6grencilerinin depresyonlari iizerine
de cesitli caligmalar yapilmis ve birgok psikososyal degiskenin &grencilerin
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir. 293 tiniversite 6grencisi
tizerinde yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin depresyon diizeyleri ile, cinsiyet,
sorun ¢ozme becerisi, ¢ekingenlik, aile, arkadas ve toplumdan sosyal destek

diizeyi, yas ve akran baskisi degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmistir.
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Bunun sonucunda, sorun ¢ézme becerisi, arkadaslardan alinan sosyal destek ve
cekingenligin depresyon diizeyini yordadig: bildirilmistir (Ceyhan, Ceyhan ve
Kurtyilmaz, 2005).

Lu (1994), {iniversite 6grencilerinin glinlilk bunalimlarinin depresyonla iliskili
oldugunu bulgulamakla birlikte, son donemde yasanan stresli olaylarin daha
cok genclerin anksiyete diizeyi ile iliskili oldugunu belirtilmektedir. 449
tiniversite 6grencisi ile yapilan diger bir ¢alisma ise, mide yakinmasi olanlarla
olmayanlarin depresyon puanlarinin anlamli bi¢imde farklilastigi, mide
yakinmas1 olanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(Gengdogan, 1998).

Aytar ve Erkman (1985), liniversite 6grencilerinde yasam olaylari, depresyon
ve anksiyete iligkisini incelemis ve 6grencilerin depresyon puanlari ile yasam
olaylarmi negatif algilamalar1 arasinda aym1 yonde bir iliski oldugunu
gozlemistir.

Bir baska deyisle, depresif bireylerin yasadiklar1 olaylar1 depresif olmayanlara
gore daha olumsuz olarak algilamakta olduklarini belirtmislerdir.

Bagka bir aragtirma, iiniversite 6grencilerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile baz1 degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig: incelenmis, kiz
Ogrencilerin anksiyete diizeyleri erkek ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin depresyon diizeylerinin, ailelerinin sosyo-
ekonomik durumuna, anne ve babalarinin tutumlarina, ana-babalarinin basari
durumlarini algilamalarina, okuduklar1 alanin istedikleri alan olup olmadigina,
alanlar1 1ile ilgili doyum diizeylerine ve psikolojik danisma hizmetinden
yararlanma Ol¢iitlerine gore degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Bozkurt, 2004).
Rich ve Bonner (1987, akt.: Tirkiim, 1999), yaptiklar1 bir arastirmada,
tiniversite Ogrencilerinin depresyon diizeyleri ile yasam stresi, bilissel
carpitmalar, bilissel katilik, sorun ¢ozme, yalnizlik ve aile destegi gibi
Oriintlileri karsilastirdiklarinda depresyon ile bu degiskenler arasinda anlamli
iliskiler saptamis, yalmizlik ve sosyal sorun ¢dozme konusunda kendini zayif
olarak degerlendiren kisilerin, yasam stresini yogun olarak hissettiklerini ve bu
bireylerin aile destegini diisiik diizeyde algilayarak depresyona girdiklerini
belirtmislerdir.

Buna ek olarak, iiniversite 6grencileri arasinda depresif belirtiler gdsterenlerin,

depresyon nedeniyle yasadiklari sorunlarin onlar1 geriye doniisii olmayan
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yollara gotiirebilecegi de ifade edilerek, depresyon belirtilerinin hafif diizeyde
oldugu durumlarda bile; bireyi hareketsizlige, verimsizlige, mutsuzluga itmesi
nedeniyle, bu belirtileri gosterenlere ulasilmasinin, koruyucu ruh sagligi
acisindan da 6nem tagidigi vurgulanmaktadir (Hisli, 1989).

Gengler iizerinde yapilan diger calismalarda ise, tutarsiz anne-baba tutumlari,
kisiler arasi catigmalar, fiziksel hastalik, bir yakinin 6liimii, tecaviiz, anna-
babanin bosanmasi ve ailevi catismalarin depresyonu yordadigi bildirilmistir
(Ge, Lorenz, Conger vd., 1994; Marttunen, Aro, Henriksson ve Lonqvist, 1994;
Olsson, Nordstroem, Arinell ve von Knorring, 1999). Diger baz1 arastirmalarda
ise, genclerin kendi kisisel yasanti ve stres kaynaklarinin disinda, anne-
babalarindaki stres kaynaklar1 ve olumsuz yasamlari, anneye ait stresli olaylar,
anne-baba depresyonunun depresyonu tetikledigi vurgulanmaktadir (Ge ve
digerleri, 1994; Goodyear, Wright ve Altham, 1988).

Siegel ve Griffin (1983) de depresyonun, genclerin sosyal uyumunu, yasama
bakisin1t  ve basarisizliklarmi  algilayisim  etkilemekte oldugunu  One
siirmiislerdir.

Depresyona iligkin risk etkenleri iizerine yapilan diger bir aragtirmada; ailede
iki uglu (bipolar) duygulanim bozuklugu ya da tek ug¢lu (unipolar) depresyon
Oykiisli bulunan bireylerin genetik yonden depresyona girme ihtimalinin arttigi
rapor edilmektedir. Anne-babalarin depresyon yasantisinin devam ettigi
durumda, ¢evresel etkenler nedeniyle ¢ocugun ikincil olarak depresyona girme
ihtimali de artmaktadir. Ayrica, anne-babanin alkolik olmasi ya da smir kisilik
bozuklugu (borderline) yasamasinin depresyon riskini artirdigi bulunmustur.
Ailede intihar 6ykiisli bulunmasinin da intihar riskini artirdigr belirtilmektedir.
Depresyonun olugmasinda, psikolojik etkenler 6nemli rol oynamaktadir.
Ornegin, kendisi ve ailesi asr1 beklentiler iginde olan ¢ocuklar risk altindadir.
Ailesel etkenlerin de depresyonda dnemli rol oynadigi, ihmal edilme, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismarin, aile yapisinda bozuklugun, anne-babanin ayri ya
da bosanmis olmasinin ve kayip yasantisinin 6nemli risk etkenleri oldugu
vurgulanmaktadir (Gordon ve Tonge, 2001).

Howes ve digerleri (1985, akt: Myers, 1987)’ne gore, depresyondaki kisilerin
davraniglari, iliskide oldugu diger kisilerde, anksiyete, diismanlik ve hatta bu
kisilerin geg¢misle baglantili depresyonlarini tetikleyici rol oynayabilecegi

vurgulanmaktadir
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Farkli bir calismada Chan (1985, akt.: Tirkiim, 1999), depresyon ile bilissel
carpitmalar ve akilct olmayan inanglari incelemis, {iniversite 6grencilerinden
bir ay arayla iki kez veri toplanarak gergeklestirilen ¢alismada, deneklerin
depresyon puanlari ile akilci olmayan inanglar ve bilissel ¢arpitmalarina iligkin
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski gozlemistir.

Depresyonun anlam belirsizligi (¢ok anlamli) olan durumlarin yorumlanmasi
tizerindeki etkilerini ortaya koyan arastirmalar, birbirleriyle tutarli bigimde
depresif bireylerin yorumlayict bir 6n yargiya sahip olduklarini ifade
etmektedirler.

Ornegin, McLeod ve Ilfathews (1991, akt.: Eysenck ve Keane, 1996)’in yaptigi
ve Bilissel Onyargi Anketinin (CBQ) kullamldig1 bir ¢alismada, deneklerin
kisaca tanimi yapilmis durumlar karsisinda, dort olasi yorumdan birini
secmeleri istenmis, depresif bireyler, birbirleriyle tutarli bi¢cimde, kontrol
grubundan ¢ok daha fazla ve anlamli bir bigimde olumsuz yorumlamalari
se¢miglerdir. Bu sonug, depresif bireylerin bir yorumlayici 6nyargiya sahip
oldugu seklinde aciklanmustir.

Miranda (1992), 197 kisi iizerinde yaptig1 arastirmada islevsel olmayan
diisiincenin depresyona yatkin kisilerde olumsuz olaylar tarafindan uyarilip
uyarilmadigini incelemistir. Daha dnce depresyon gecirmis bireylerde, olumsuz
olaylar arttikca olumsuz diislincelerin de artmakta oldugu goriilmiis, bu durum
daha once hi¢ depresyon gecirmeyen bireylerde goriilmemistir. Bu bulgunun,
islevsel olmayan diisiincelerin olumsuz olaylar tarafindan uyarilincaya kadar
gizli bir sekilde kaldigin1 savunan biligsel teoriyi destekledigi bildirilmektedir.
Mollanen (1993, akt.: Gokgakan, 1997), depresif bilgi siireclendirmesini ortaya
cikarmak i¢in 107 kolej 6grencisi iizerinde bir arastirma yapmis, arastirmada
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS)
ve kisa bir demografik bilgi formu uygulanmis, 6grencilerin kendileri ile ilgili
pozitif ve negatif ifadeleri hatirlamalar1 da 6lgiilmiistiir. Ogrencilerin
depresyon ve islevsel olmayan tutumlar1 ile kendileri ile ilgili olumlu ve
olumsuz ifadeleri hatirlamalar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu, 6grencilerin
depresif durumlarmin onlarin  kendileri ile ilgili olumsuz  bilgi
siireclendirmeleri ile tutarli bir iliski gosterdigi bildirilmektedir. Bu veriler

Beck'in depresyonla ilgili biligsel teorisini desteklemektedir, ancak 6grencilerin
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olumsuz kisisel bilgi siireclendirmelerinin, onlarin bilissel incinirlik diizeyleri
ile tutarl bir iliski i¢inde olmadig1 da gbzlenmistir.

Ayni zamanda, fiziksel hastalik ve depresyon arasinda iliski oldugu ve fiziksel
hastaliklarin depresyona girmede etkili oldugu bildirilmektedir (Cohen ve
Rodriguez, 1995; Gatz Qualls ve Abeles, 2000).

Pinquart (2001), depresyonun ruhsal saglik iligkilendirildigi kadariyla nesnel
fiziksel saglik ve islevsel kapasiteyle de iligkili oldugunu belirtmistir. Ayrica
bireyin saglik durumunda olumlu degisiklikler olmasinin her zaman
depresyonda diizelmeye yol agtigina dair veri bulunmadigi da bildirilmektedir
(Meeks, Murrel ve Mehl, 2000; O’Rourke, Cappeliez ve Guindon, 2003).

Reno ve Halaris de (1990) agrili hastaliklarda bireylerin baslangigta
depresyona yonelik tedaviye olumlu cevap vermelerine ragmen, kronik (devam
eden) hastaliklarda bireylerde olusan depresyonun bireylerin zorluklarla sik sik
karsilagmast ve her seferinde hastaligin yeniden niiksetmesiyle iligkili
oldugunu ileri stirmektedirler.

Aragtirmalar, fiziksel saglik kosullarinin, daha gen¢ yetiskinlerle
karsilagtirildiginda ileriki yaslarda depresyon agisindan bir risk etkeni olarak
Ooneminin arttigini ileri stirmektedir (Cappeliez ve Flynn, 1993; Gatz, 2000).
Bazi ¢aligmalarda ise, genglerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve iist sosyo-
ekonomik diizeyde bulunan bireylerin depresyona yonelik olan tutumlarin daha
olumlu oldugu goriilmekle birlikte (Brandli, 1999; Johansen, 1969; Rahav,
Struening ve Andrews, 1984) bazilarinda da tam tersi bulgular elde edildigi
bildirilmistir (Sellick ve Goodear 1985).

Depresyon yasayan bireyler lizerinde yapilmis bir arastirmada, birbirine benzer
tic alt grupta toplanan belirtiler oldugu ve bu belirtilerin, bireyler arasi
iligskilerdeki siddetli strese sebep olan yasam olaylari, diger stresli yasam
olaylart ve stressiz yasam olaylar1 oldugu ifade edilmektedir (Johnson,
Monroe, Simons ve Thase (1994).

Ingram (2001), depresyonun olusmasinda belirleyici {i¢ degisken olan bireyler
arasi iligkiler (anne-baba, arkadas, karsi cins ve sosyal gevre), olumsuz yasam
olaylar1 ve gelisim donemlerindeki degisik asamalarda olusan savunmasizligin
depresyon ile anlamli sekilde iliskili oldugunu vurgulamaktadir.

Tugrul (2000) stres ve depresyon iligkisini inceledigi arastirmasinda, glinliik

olaylar, yasam olaylari, ve spesifik yasam durumlar1 ile depresyon arasinda
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anlamli ancak orta derecede bir iliski gézlemis, stres ve depresyon arasinda rol
oynayan degiskenlerle ilgili ¢alismasinda ise, stresle basa ¢ikma yollari, benlik
saygist ve sosyal destegin depresyonun ortaya c¢ikmasinda Onemli ara
degiskenler oldugunu bildirmistir.

Unal, Kiiey, Giileg, Bekaroglu, Evlice ve Kirli (2002) klinik diizeyde
depresyon hastalari ile yaptiklari ¢alismada, cinsiyet, aile dykiist, stresli yagam
olaylari, hayal kirikliklari, aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakima,
erken olumsuz yasantilar, bagimli ve obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zellikleri,
giivenli olmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal
destek azlig1 gibi gesitli risk etmenlerinin major depresyonun dnciilii oldugunu
One siirmekte ve yasanan sorunun depresyonla sonuglanmasina etki yaptigini
vurgulamaktadirlar.

500 psikiyatri uzmaninin depresyon tanist koydugu 2014 depresyon
hastasindan elde edilen veriler ile; ailede birinin depresyon gecirmis olmast,
25-44 yas arast kadin olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Caligmaya
katilanlarin % 17.5’1 ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, %35°1 kendisinde
depresyon Oykiisii  bildirmislerdir. Risk etkeni olarak kronik hastalik
kadinlarda, ilag/madde kullanimi erkeklerde daha fazla bildirilmistir.
Depresyon Oncesi stresli yasam olayr vakast 1543 ile (%76) kiside
gozlenmistir. Kadin ve erkek hastalarda yasam olay1 siklig1 ve siddeti birbirine
benzer, kadinlar daha siklikla evlilik sorunlart ve karsi cinsle iligkili sorunlar
bildirirken, erkekler daha ¢ok isle ve diger kisilerarasi iliskilerle ilgili sorunlar
bildirmistir (Unal vd., 2002).

Olumsuz yasam kosullar1 ile olumlu yasam kosullarinin depresyonla iligkisinin
incelendigi diger bir ¢alismada, olumsuz yasam kosullarindan kaynaklanan
stresin depresyonu tetikledigi belirtilmistir (Dixon ve Reid, 2000). Benzer
sekilde, Hammen, Henry ve Daley (2000) olumsuz yasam kosullarindan
kaynaklanan stresin kadinlar1 daha hassaslastirdigi ve bu durumun yetiskinlik
doneminde depresyonu tetikledigini vurgulamiglardir.

Yine olumsuz yasam olay1 olarak nitelendirilen felaketler sonrasinda ¢ocuklar
ve ergenlerde yapilan calismalarda kizlarin siirekli anksiyete puaninin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Alparslan, Kockar, Senol ve
Maral. 1999; Cooley, Beidel ve Turner, 1995, Horowitz, Weine ve Jekel, 1995;
North, Smith ve Spitzange, 1994; Shannon, Lonigan, Finch ve Taylor, 1994).
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Tiim bunlarin yan sira, depresif bozukluklarin yalnizca siklik ve yayginliklar
bakimindan degil, sorunlarin siddeti bakimindan da tiim diger bozukluklar
arasinda dnemli bir yerde oldugu iddia edilmektedir. Ornegin, Guze ve Robins
(1970, akt.: Uzundz, 1990) ve Becker (1974 akt.: Uzundz, 1990) psikiyatrik
hastalar arasinda en yiiksek intihar oraninin depresif hastalarda oldugunu, her
200 depresif hastadan birisinin intihar girisiminde bulundugunu ve bu
girisimlerden % 70'inin 6liimle sonuglandigi bildirmislerdir.

Benzer sekilde, Sayil ve Berksun (1998)’a gore, depresif bozukluk ¢ogunlukla
intihar diislincesi ile birlikte seyretmektedir. Agir depresif bozuklukta intihar
riski genel popiilasyona gore 80 kat daha fazladir. Depresif bozuklugu olan
olgularin %11-17’sinin sonunda intihar etmektedir. Major depresyonu
anlamada stres ve cinsiyet etkilesimi {izerine yapilan incelemelerde de,
Marciejewski (2001, akt.: Hammen ve Mazure, 2003) ve Kendler (2001, akt.:
Hammen ve Mazure, 2003), kadin ve erkek her iki cinsiyetteki bireylerin
benzer oranlarda strese maruz kaldigini ancak strese kars1 gosterilen tepkilerin
farklilasmasi nedeniyle ayni stres yasantisina maruz kalsalar bile kadinlarin
depresif tepki gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu vurgulanmastir.
Major depresyonda iki asamali 12 aylik gelecege doniik miilakata dayali bir
calisma yapan arastirmacilar, 6 aylik silire i¢inde 86 hastanin %33 {inde
rahatlama, %20’sinde kismi rahatlama ve %47’sinde depresif asama
gbzlemislerdir. 12 aym sonunda ise; %37’sinde rahatlama, %28’inde kismi bir
rahatlama, %35’inde hala depresif ozellikler gozlenmistir. 6 aylik siirede
tedaviden bir sonu¢ alinamazsa iyilesmeyi engelleyen etmenler i¢in yeni bir
arastirma yapilmasinin gerektigi belirtilmistir (Viinamaki, Hintikka Tanskanen,
Honkalampi, Antikainen, Koivumaa-Honkanen ve ark., 2002).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, SSK Ankara Egitim Hastanesi
Poliklinigi’ne bagvuran 97 major depresyon hastasi alt1 ay siiresince izlenmis,
Onerilen antidepresan tedaviyi erken kesip kontrollerine gelmemelerine gore
tedaviye uyumlu olan ve olmayan grup olarak iki gruba ayrilmistir. Iki grup
klinik ve sosyo-demografik ozellikleri agisindan karsilastirilmis, tedaviye ve
uyumsuzluga neden olabilecek etkenler arastirilmistir. Tedaviye uyum gosteren
71 hasta ve gostermeyen 26 hastanin klinik ve sosyo-demografik o6zellikleri

istatistiksel olarak karsilastirildiginda, kadinlarin tedaviye uyumunun daha
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yiiksek oldugu, ayrica doz rejimine uyumlu olan hastalarin tedaviye daha
uyumlu olduklari bildirilmektedir (Ervatan, Ozel, Tiirkcapar ve Atasoy, 2003).
Olumsuz yasam kosullar1 ile olumlu yasam kosullarinin depresyonla iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada, olumsuz yasam kosullarindan kaynaklanan stresin
depresyonu tetikledigi belirtilmistir (Dixon ve Reid, 2000). Baska bir
calismada olumsuz yasam kosullarindan kaynaklanan stresin kadinlari daha
hassaslagtirdigt bununda yetiskinlik doneminde depresyonu tetikledigi
vurgulanmistir (Hammen, Henry ve Daley, 2000).

Gengler iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise, tutarsiz anne-baba tutumlari, kisiler
aras1 catigsmalar, fiziksel hastalik, bir yakinin 6liimii, tecaviiz, anne-babanin
bosanmas1 ve ailevi catismalarin depresyonu yordadigi bildirilmistir (Ge,
Lorenz ve Conger, 1994; Marttunen, Aro, Henriksson ve Lonqvist, 1994;
Olsson, Nordstroem, Arinell ve von Knorring1999). Diger baz1 arastirmalarda
ise, genclerin kendi kisisel yasanti ve stres kaynaklarinin disinda, anne-
babalarindaki stres kaynaklar1 ve olumsuz yasamlari, anneye ait stresli olaylar
(5,84), anne-baba depresyonu depresyonu tetikledigi vurgulanmaktadir(Ge ve
digerleri, 1994; Goodyer, Wright ve Altham, 1988).

Diger yandan Dogan (2000), depresyonun farkli toplumlarda farkli siklik ve
yayginlik gosterdigi, bunun da kiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi, bu
nedenle depresyonun risk gruplarinin taninmasinda ve birincil- ikincil- tigiinciil
korumanin planlamas1 yapilirken bu kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekliligi izerinde durmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, tiim diinyada kadinlarin, evlenmemis kisilerin ve de
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin depresyona girmede oncelikli risk
grubu oldugunun ileri striildiigli, ancak Asya i¢in bu durumun farkli oldugu
belirtilmektedir. Japonya ve ABD’de ulusal aile arastirmalarinda, depresyonu
yordayan sosyo-demografik degiskenler ile arasinda farkliliklar bulundugu
belirtilmektedir. Kiltiirel deger algilamalarmin farkliligina bakildiginda;
Japonya’da oncelik iyi bir is iken, ABD’de egitimin daha oncelikli oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle bireylerin beklentilerinin  karsilanmamasindan
kaynaklanan depresyon riskinin kiiltiire gore farklilik gosterebilecegi iddia
edilmektedir. Bu farkliliklar disindaki sosyo ekonomik durum, cinsiyet ve

evlenmemis olmak gibi degiskenlerin depresyon {izerindeki etkisinde bir
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farklilik olmadig1 bildirilmektedir (Inaba, Thoits, Ueno, Gove, Evenson ve
Sloan, 2005).

Bireyin biitiin yasamina egemen olan bir hastalik yasantis1 olan depresyonun,
sosyal ve Kkiiltiirel etmenlerden O6nemli Ol¢iide etkilendigi ve her bireyin
depresyonu, kendine 0Ozgii Oykiisii ile yasadigr iddia edilmektedir. Bu
etmenlerin, olumsuz sosyal ve ekonomik kosullar, psikososyal cevredeki
olumsuz degisimler, cocuk yetistirme tarzi ve Oliimiin ele almisindaki farkl
toplumsal pratikler, farkli kiiltiirlerde duygularin farkli bigimlerde yasanmasi
ve farkli bigimlerde ¢oziim aranmasi vb. olarak gosterilebilecegi, dolayisiyla
depresyonun olusmasinda sosyo-kiiltiirel etkileri géz ardi etmeden hastaya
yaklasilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cimilli, 2001).

Ozmen (2004) tarafindan sosyo-demografik etmenlerin depresyona etkisi olup
olmadigina yonelik tutumlar {izerinde yapilan arastirmada; sosyo-demografik
degiskenlerin ve hastalikla tamigikligin kendi basina depresyon ile ilgili
tutumlar1 pek etkilemedigi, kirsal kesimde sosyo-demografik etmenlerin
depresyon iizerinde etkisinin oldugunu diisiinenlerin yok denecek kadar az iken
Istanbul'da yapilan ¢alismada ise; 55 yastan yukari olanlar ile daha diisiik
egitim

diizeyine sahip olanlarin daha olumsuz ve etiketleyici bir yaklasima sahip
oldugu, kadmlarin ise depresyonu daha olagan bir durum gibi goérme
egiliminde oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla Ozmen (2004) depresyon ile
ilgili tutumlarin olugsmasinda sosyo-demografik etmenlere gore kiiltiirel

etmenlerin daha belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir.

2.1.5. Depresyon ve Intihar:

Depresyonun en feci sonucu intihardir. Birlesik Devletler’de her yil yasamini
intihar ederek sona erdiren 30.000 kisinin ¢ogu depresyon ge¢irmekteydi.
Intihar girisiminde bulunan kisi sayisinin, intihar edenlerin sayisindan iki ile
sekiz kat fazla oldugu hesaplanmistir (Shnei-dman,1985). Kadinlarin intihar
girisimi erkeklerinkinden yaklasik ii¢ kat fazladir, ancak erkekler kendilerini
Oldirme konusunda kadinlardan daha basarilidir. Kadinlarin intihar
girisimlerinin daha fazla olmasi, olasilikla depresyon olaylarmin kadinlar

arasinda daha fazla goriilmesiyle ilgilidir. Intihar girisiminde bulunanlarin en
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stk goriilen gerekceleri arasinda, depresyon yer almaktadir (Petronis

vd,1990;Shneidman, 1985).

Ergenler ve genc yetiskinler arasindaki intihar orani (geleneksel olarak diisiik)
artmaktadir. Aslinda, ABD’de 15 ile 24 yas arasindaki kisilerin intihar vakalari
son 40 yil i¢inde 4 kat artmistir. Lise 0grencileri arasinda yakinlarda yapilan
bir aragtirmada, bu kisilerin %27 sinin intihar1 “ciddi bigimde diislindiigii” ve
12 kisiden birinin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir (Centers for

disease Control, 1991).

Intihar girisiminde bulunan iiniversite 6grencileriyle ilgili giincel ve akademik
kayitlar lizerinde yapilan bir arastirmada, bunlarin daha sikintili, kendilerinin
daha fazla zorlayan kisiler olduklar1 ve intihar egilimi tasimayan sinif
arkadaglarina kiyasla daha sik depresyon gecirdikleri bulundu. Akademik
faaliyetle ilgili endiseler, fiziksel saglik ve baskalariyla yasanan iligkilerde
ortaya ¢ikan zorluklar bu niyeti giiclendirir (Seiden,1966).

Intihar eden ergenlerin cogu ise okulda son derece basarisiz olmuslardir.
Intihar egilimi tasiyan genglerin, bir kag1 kusursuz olma ve sinifinin zirvesinde
kalma baskis1 hisseden akademik yetenek tasiyan Ogrenciler olsa da, cogu
okuldan ayrilma yada okulda davranig sorunlari gosterme egilimindedirler

(Leroux, 1986).

Ornegin, ana babasinin asir1 diizeyde basar1 bekledigi bir 6grenci asir1 dozda
uyku ilac1 alabilir. Intihardan s6z eden bir kisi intihar girisiminde bulunabilir.

Intihar girisimi bir yardim ¢i1gligidr.

2.1.6. Akran Orselemesi ve Depresyon

Tiirkge'ye akran Orselemesi, ya da akran zorbaligi olarak c¢evirebilecegimiz
"bullying" goriingiisii toplumsal yasantinin siirdiiriildiigii her ortamda kendini
gosteren Onemli bir sorundur. Genel olarak zorbalik, saldirganlik yoluyla
kisileraras1 gii¢liiliiglin vurgulanmasidir. Akran orselemesi, hedef olanda ruhsal
sikintrya yol acan, kotii niyetle gerceklestirilen, olumsuz ve yineleyici fiziksel

ve/ya da sOzel eylem olarak tanimlanmaktadir (Craig ve Pepler 2003). Siiregen
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zorbalik eylemleri gli¢ dengesizligini kalicilagtirir ve hedef olanlar1 daha da
savunmasiz duruma getirir (Craig ve Pepler 2003, Rigby 2003).

Cocuk ve ergenlerin egitim ve 6grenim nedeniyle bir arada bulunduklar1 okul
ortamlarinda yasanan Orseleyici eylemler gelisimsel siireci olumsuz
etkilemeleri nedeniyle son 20 yildir ilgi odagidir (Smith ve ark. 2003).
Cocuklar arasinda erken yaslarda dogrudan agresyon yaygin iken ergenlik
yillartyla birlikte dolayli agresyon 6ne ¢ikmaya baslar. Erkek cocuklar daha
cok gozdagi verme ve fiziksel 6rseleme gibi dogrudan eylemleri yeglerken, kiz
cocuklar daha ¢ok diglama ve dedikodu yayma bi¢iminde dolayli yontemleri
kullanmaktadir (Craig ve Pepler 2003).

Cocuk ve ergenlerde ayn1 akran toplulugunda yasanan siddetin olumsuz ruhsal
etkileri, bilimsel ¢alismalarla ortaya konulmaktadir. Orselenmeye ugrayan, bir
yandan da kendileri orseleyici davranig gosteren ¢ocuklar digsallastirma ve
asir1  hareketlilikte en yiiksek puanlart almis, ayrica Ozbildirimlerinde
kendilerini  basarisiz  ve  kisilerarast  iliskilerde  sorunlu  olarak
degerlendirmislerdir.

Akran Orselemesiyle karsilasan cocuklarda igsellestirme ve psikosomatik
belirtiler siktir, bu ¢ocuklar yasamdan zevk alamadiklarini bildirmislerdir. Ote
yanda, psikolojik bozuklugu olan ya da psikiyatrik degerlendirmeye
yonlendirilen ¢ocuklar arasinda da bagkalarini oOrseleme sikligr yiiksek
bulunmustur. (Kumpulainen ve ark. 1998). Akran Orselemesinin yol actig
psikiyatrik sorunlar 8 yastan 15 yasa kadar izlemde stiregenlik gostermektedir
(Kumpulainen ve Rasanen 2000).

Akranlarinin sozel saldirganlik gibi olumsuz eylemlerine hedef olan ¢ocuklarda
diisiik kendilik algis1 artmakta ve daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) goriilmektedir. Bu ¢ocuklar kendilerini kigilerarast manipiilasyona agik
gormekte ve dis kontrol odagi (external locus of control) algis1 daha yiiksek
olmaktadir (Mynard ve ark. 2000).

Son yillarda gergeklestirilen calismalar akran Orselemesi ile depresyon
belirtileri arasinda net bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Seals ve Young
(2003), onlarin ardindan Saluja ve ark. (2004) tarafindan bildirilen
caligmalarda hem Orseleyenlerde, hem de orselenenlerde depresyon belirtileri
yiiksek olarak bulundu. Fekkes ve ark. (2004) ise akran orselemesine ugrayan

cocuklarda goriilen depresyon ve psikosomatik belirtileri bunun, genel anlamda
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cocuk kotliye kullaniminda goriilen belirtilere benzer oldugu ydniinde
yorumladilar. Akran Orselemesinde artmis depresyon sikligiyla baglantili
oldugu distiniilebilecek bir bulgu da akran Orselemesine karisan taraflarda

gorillen artmis 6zkiyim tehlikesidir (Kim ve ark. 2005).

2.1.7. Ebeveyn Tutumlari ve Depresyon

Horney’e (1945) gore ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklar iizerinde ¢ok Snemli
etkileri vardir. Ornegin, cocukluklarinda reddedici ana-baba tarafindan
yetistirilen bireyler, yalmizlik ve giivensizlik duygusu ile biiyiimektedirler.
Cocuklarin sevilmeye ihtiyact vardir ancak elestirilmek ve reddedilmek
korkusu onlarda alinganlifa, umutsuzluk duygularina ve depresyona yol
acmaktadir. Bdylece yasamin ileriki donemlerinde de kisileraras: iliskilere
dayali olarak yasadiklar) sorunlar baglaminda kolaylikla incinen ve depresyon
yasayan bireyler olarak yasamlarini siirdiirmektedirler.

Otoriter ana-babanin oldugu ailede uygulanan siki disiplin kurallar1 ve
egitimde cezaya bagvurulmasi cocukta diisiik benlik saygisina yol agmakta,
cocugun anksiyeteli ve norotik bir kisilik gelistirmesinde Onemli etken
olmaktadir. Bunlarin yani sira ana-babalar1 otoriter olan genclerin ¢evrelerine
korii koriine uyan, basarili ancak sosyal konularda kendilerine daha az giivenli,
depresyona, sugluluga ve madde kullannommma daha yatkin olduklar
belirtilmektedir (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005).

Onemli digerlerinden -6zellikle ebeveynlerinden- kabul ve onay beklentisi
icerisinde olan ergenler bu beklentileri karsilanmadiginda kisilerarasi
iligkilerindeki ~ sorunlari1  nedeniyle  depresif bir duygu durumu
sergileyebilmektedirler. Buna paralel olarak, bu bireyler kisilerarasi sorun
¢ozme becerilerindeki yetersizlikler yoniiyle de genellemeler yaparak ve
olumsuz  ¢ikarimlarda  bulunarak  depresif  bir duygu  durumu
gosterebilmektedirler. Bu genellemeler ve c¢ikarimlarin etkisiyle islevsel
olmayan otomatik diisiinceler gelistirerek diger bireylere iliskin olumsuz
yiiklemelerde bulunabilmektedirler. Diisiik benlik saygisi da depresyon igin
oldukca 6nemli bir incinebilirlik etkenidir fakat benlik saygisi ebeveynler

tarafindan -cocuklarindan asir1 beklentili milkemmeliyet¢i ebeveynler- kabul
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edilmeme durumlarinda 6zellikle 6nemli bir rol oynamaktadir. Benlik saygisi
diisiik ergenler, benlik saygis1 yiliksek olanlara gore daha yiiksek diizeyde
depresyon, caresizlik ve anksiyete yasamaktadirlar (Blackburn, 1987).

Ebeveynlerin demokratik ve destekleyici tutumlarinin yetersizligi, hatali aile
tutumlarina verilebilecek 6nemli bir 6rnektir. Bununla ilgili olarak yasanan aile
i¢i catigma, babanin kati ve anneye yardimci olmayan davraniglar ergenlerde
depresyon, diisiik 6zgiiven ve davramis bozukluklarina yol agmakta iken;
ebeveynlerinin haksizlik yaptigini, anlasilmaz olduklarini ve hosgoriisiiz
olduklarini diisiinen -ebeveynlerin davraniglartyla bu durumlart dogrulamasi
noktasinda- ergenler de depresyon yasayabilmektedirler. Mitkemmeliyet¢i ana-
babalar ise ¢ocuklar1 icin ulasilmasi gii¢ hedefler belirleme ve ¢ocuklarinin
hatalarina kars1 asir1 duyarl olmalar1 baglaminda 6zellikle ergenlik doneminde

davranig bozukluklarina ve depresyona neden olabilmektedirler.

2.1.8. Depresyon ve Ergenlik

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan yetigkinlige dogru giden biiyiime ve gelisme
stireci i¢inde, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere ugradig: bir
gecis donemidir. Bu donemde gelisimsel yonden catigmalar yasandigi igin,
normal ile patolojinin ayiriminda zorluklar olabilmektedir. Erickson’un ruhsal-
toplumsal kuraminda ergenlik ve genglik ¢agi, kimlik olusum siirecinin
yasandig1 gelisim evresi olarak tanimlanir. Burada yasanan kimlik krizinin bir
tan1 Olgiitli olamayacagini, ancak gelisimsel bocalamanin, akut baglangigli bir
bozukluk i¢inde tanimlanmasmin, bir tan1 tablosu olusturabilecegini
belirtmistir (Erickson 1968). Ergenlik donemine bilimsel bir yontemle ilk
olarak yaklasan G. Stanley Hall, bu donemi, 'firtina ve stres' donemi olarak
degerlendirmis, ergenlik donemini geligkiler donemi olarak tanimlamistir. Bir
cok arastiricinin sonuglarina gore, bu déonemin uzamasi, sosyal ve biyolojik
olgunlagmanin birlikte kazanilmamasi, eriskin rollerin fazlaligi, ailevi ve sosyal
destek aglarinda erozyon ve yasami tehdit edici aktiviteler, duygusal
karigikligin - olugsmasinda Onemli etkenler olmaktadirlar (Varan 1997).
Aragtirmalar ergenlik déneminde bildirilen sorunlarin, ergenligin %40’ 1inda
geng eriskinlik donemine geldiklerinde de siirdiigiinli géstermistir (Robert ve

Ferdinand 1955). Bu durum ergenin ruhsal yakinmalarinin psikiyatrik
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degerlendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir. Ruhsal ve bedensel degisim ile
sosyal degisim yasandigi bu gecici donemin dogal seyrinde uyum zorluklari
yasandig1 kadar, bu degisimler psikiyatrik bozukluklarin olusmasina da zemin
hazirlayabilmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlar1 arasinda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin, anksiyete bozukluklart ve depresyon
oldugu belirtilmektedir (Bernstein 1991, Freeman ve ark. 2002). Yapilan
epidemiyolojik caligmalar, anksiyete bozukluklarinin, ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisinde yayginliginin en yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir (Kashari
ve Orvaschel 1990, Bernstein ve ark. 1996). Calismalarda, klinik olarak
islevsellikte bozulmasi olan ergen olgularin %8.7’sinde en az bir anksiyete
bozuklugu saptanmistir (Kashari ve Orvaschel 1988). Ergenlerde anksiyete
yayginhigmin, %0.6’dan %7’ye kadar genis bir aralik gdsterdigi
belirtilmektedir. Ancak ¢alismalarda, sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet
farkliligina yonelik bilgiler ¢ok smirlidir (Freeman ve ark. 2002). Bir
caligmada, Ulusal Komorbidite Tetkik sonucglarina gore, ergenlerin ve geng
eriskinlerin yaklasik dortte birinde bir major depresyon epizodu (%15.3) ya da
mindr depresyon epizodu (%9.9) ge¢irdigi belirtilmektedir (Kessler ve Walters
1998). Oy, Cuhadaroglu ve Sonuvar, iilkemizde ergenlerde depresyon belirti
sikligint %27 olarak bildirmislerdir. Depresyon tanisi almis olan ergenlerin,
hastalik 6ncesi donemde saglikli ergenlere gore daha fazla stresli yasam
olaylarma maruz kaldiklar1 ve gdsterdikleri belirtilerin tipi ve siddeti ile stresli
yagsam olaylar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Canat 1997,
Oy 1995).

Wade ve arkadaglar1 (2002), okulu erken birakan ya da okula baglilig1 ve okul
performansi diisiik olan Ogrenciler ile depresyonun korelasyonunun yiiksek
oldugunu belirtmektedirler. Yine ergenlerde Eksen I tan1 grubu i¢inde yer alan
davranim bozuklugunun, ge¢ ¢ocuklukta ve erken ergenlik donemde pik
yaptig1, okul 6ncesinden ge¢ ergenlik doneme kadar yayilim gosterdigi, gengler
arasinda yayginligin, son birka¢ yilda artma gosterdigi belirtilmektedir
(Practice Parameters for Conduct Disorders 1997). Sik goriildiigii belirtilen bu
bozukluklarin yani sira ergenlerdeki ruhsal psikopatolojiler, ya herhangi bir
tan1 Olclitiine girmekte ya da tani olusturmamaktadirlar. Bu donemde yasanan

gelisimsel catismalarin  ortaya ¢ikardigi sorunlar ile gelisen psikiyatrik
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bozukluklar, ergenin kendisinin ya da g¢ogunlukla cevresinin bir psikiyatri
klinigine bagvurmasina yol agmaktadir.

Ergenlik donemi depresyonu iilkemiz gengleri arasinda da yaygindir
(Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992). Bir c¢alismada Eskin (2000) lise
Ogrencilerinden olusan 6rneklemin %60,5’inin Genel Saglik Anketinde (GSA-
12) vaka kesim noktasi {izerinde bir puan aldigin1 bulmustur. Bu, 6grencilerin
ylizde 60’min ruh sagligi sorununun varligina isaret edebilecek bir puan
aldigim1 gostermektedir. Baska bir ¢calismada Bilal (2005) GSA—12 {izerinde
ortalamanin bir standart sapma {izerinde puan alan lise Ggrencilerine tani
koydurucu yapilandirilmig bir goriisme olan SCID-I uygulamis ve bir tani
konanlardan %70,9’unun major depresyonu oldugunu bulmustur. Bu bakimdan
ergenlik donemi, depresyonun gelisimsel bir psikopatoloji olarak anlagilmasi,
sagaltim1 ve 6nlenmesi icin yapilabilecek girisim stratejilerinin olusturulmasi
acisindan énemlidir.

Ilgili literatiir incelendiginde, ergenlik déneminde depresyonun bazi
demografik, ailesel ve okulla ilgili 6zelliklerle iliskili oldugu goriilmektedir.
Gorgiil calismalar, kizlar arasinda depresyonun erkeklerden daha yaygin
oldugunu (Allgood-Merten ve ark. 1990; Nolen-Hoeksama ve Girgus 1994) ve
ebeveyn Oliimii ya da ayriligi (Denton ve Kampfe 1994), aile iiyelerinde
psikiyatrik bir rahatsizligin olmasi (Denton ve Kampfe 1994; Kaslow ve ark.
1994; Williamson ve ark. 1995), istismar ve ihmale maruz kalma, ebeveyn
destegine daha fazla gereksinim duyma (Meadows ve ark. 2006), okul
basarisizlig1 ve diisiik not ortalamasi (Undheim ve Sund 2005) ile iliskili
oldugunu bildirmektedir. Ergenin bazi biligsel ve davranigsal o6zellikleri
depresyon ile iligkilidir. Ergenlik depresyonuyla iligkili olan 6zelliklerden biri
benlik saygisidir. Benlik saygisi yiiksek ergenlerde depresyon olasiliginin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Burwell ve Shirk 2006; Guillon ve ark. 2003;
Lewinsohn ve ark. 1998). Ergenlikteki bas etme becerilerinden biri sorun
¢Oozme ise digeri atilganliktir.

Yetersiz sorun ¢ozme beceri diizeyi depresyon ve intihar davraniginin ortaya
¢ikmasinda ve siirmesinde 6nemlidir (Nezu ve ark. 1986; Nezu ve Ronan 1988;
Marx ve ark. 1992; Priester ve Clum 1993; Pollock ve Williams 2004;
Speckens ve Hawton 2005). Sorun ¢6zme yaklagimi, ergenlik ve geng

yetiskinlik donemindeki duygusal sorunlarin 6nlenmesi ve sagaltiminda énemli
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bir yol olarak goriilmektedir (Heppner ve ark. 1984; Spence ve ark. 2003).
Cocukluktan sonra ergen icin akranlarin ve dig diinyanin 6énemi artmakta, hatta
yasamsal degere ulasmaktadir. iliskiyi baslatip siirdiirebilme ve akranlarmn
olumsuz etkilerini sinirlayabilme becerileri ergenin ruhsal gelisimi {lizerinde
etkilidir. Ergenlerde atilganlik becerisi eksikligi hem depresyon (Chan 1993)
hem de intihar davranisi i¢in (Eskin 1995; 1996) 6nemli bir risk etmenidir.

Ergen ve cocuklar, ruh sagligi sorunlarinin goéreli olarak az incelendigi ve bu
tiir sorunlarin ele alinabilecegi hizmet sunumunun hem nicelik hem de nitelik
bakimindan yeterli olmadigi bir niifus kesimini olusturmaktadir. Ergenler
arasindaki ruhsal sorunlarin yaygilig: ve iligkili oldugu etmenlerin incelenerek
ortaya konmasi szl edilen gruba verilebilecek ruh sagligi hizmetlerinin hem
planlamas1 hem de sunulmasi i¢in onemlidir. Onemli bir ruh saghg sorunu
olmasina ragmen, iilkemizdeki ergenlik ¢agi depresyonu ile ilgili ¢aligmalarin

sayis1 yetersizdir.
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2.2. ANKSIYETE

Anksiyete sOzciigiiniin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku,
merak anlamina gelmektedir. Freud’a gore anksiyetenin islevi, olas1 bir tehdide
ve tehlikeye karsi benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik
kazandirmaktir. Gliniimiizde anksiyete, bir bireyin birey olarak varligi i¢in esas
kabul ettigi bazi degerlerin, belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda
kaliginin anlasilmasi ve hissedilmesi durumudur. Cagimiz bireyinde anksiyete,
bireyin kendi varligina ya da 6zdesim yaptig1 seylere yonelik gesitli yikici,
bozucu durumlara karsi bir tepkisidir. Anksiyetenin bu yapici, olumlu
0zelliginin yan1 sira, patolojik boyutlara varmasiyla yikici ve bozucu yanlari da

vardir.

Anksiyetenin yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilecegi ve ¢esitli durumlarin
anksiyete sikligim1 ve siddetini artirabilecegi bilinmektedir (Oztiirk, 2001).

Anksiyetenin en sik goriildiigli donemlerden biri ergenlik donemidir.

Gelecekle ilgili belirsizlikler ve sorunlarla karsilasabilme diisiincesi, bireyin
anksiyetesini artirabilecegi i¢in, sinav Oncesi donemlerde de anksiyetenin

artmasi beklenen bir durumdur.

Hafif diizeyde anksiyetenin, kisileri daha dikkatli olmaya zorlayarak basariy1
artirdigl, buna karsilik agir anksiyetenin basariyr olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Isik, 1996). Sinav donemlerinde &grencilerin anksiyete
diizeyleri yilikselmekte, bu durum baz1 Ogrencilerde basarisizliga yol
acmaktadir. Basarisizlik ise anksiyetenin daha da agirlasmasina neden olmakta

ve bdylece bir kisir dongii ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye’de, yliksek Ogretime ge¢cme asamasinda yapilan ve Ogrencilerin
geleceklerini 6nemli 6l¢iide etkileyen Universite Se¢me Smavi, énemli bir
anksiyete kaynagi olabilecek 6zelliktedir. Bu nedenle, lise son simifta okuyan
ogrenciler onemli bir risk grubudur. Universite smavlarma hazirlanan
adaylarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu, sinavda

basarisiz olup yeniden smava giren adaylarda anksiyete ve depresyon
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diizeylerinin daha da yiikseldigini gosteren arastirmalar vardir (Ergene ve

Yildirim, 2004; Soylu, 2002).

Gliniimiizde ruhsal bozukluklar yiiksek prevalansi, yiiksek kroniklesme
egilimleri ve tedavi gigcliikleri ile 6nemli bir toplum saghg sorunu
durumundadir. Epidemiyolojik arastirmalara goére anksiyete, prevalansi en
yiiksek psikiyatrik hastaliktir. Genel popiilasyondaki prevalanst % 2.0- 6.4
arasindadir (Canbaz, Siinter, Aker ve Pesken 2007). Anksiyete
(anksiyete=bunalt1); bireyin kendini tehdit altinda hissettigi ¢esitli durumlarda
ortaya ¢ikan sikinti, endise ve bunalma duygular ile birlikte baz1 bedensel
tepkilerin olustugu bir durumdur. Herkes tarafindan zaman zaman yasanan ve
normal bir durum olarak kabul edilen anksiyete, bazen agirlasarak patolojik bir
duruma doniisebilir. Anksiyetenin yasamin her doneminde ortaya ¢ikabilecegi
ve c¢esitli  durumlarin  anksiyete sikligimi  ve siddetini artirabilecegi
bilinmektedir. Anksiyetenin en sik goriildiigii donemlerden biri ergenlik

donemidir.

Gelecekle ilgili belirsizlikler ve sorunlarla karsilasabilme diisiincesi, bireyin
anksiyetesini artirabilecegi i¢in, sinav Oncesi donemlerde de anksiyetenin
artmast beklenen bir durumdur. Hafif diizeyde anksiyetenin, kisileri daha
dikkatli olmaya zorlayarak basariy1 artirdigi, buna karsilik agir anksiyetenin
basartyr olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Sinav ddnemlerinde
Ogrencilerin anksiyete diizeyleri yiikselmekte, bu durum baz1 6grencilerde
basarisizliga yol ag¢maktadir. Basarisizlik ise anksiyetenin daha da
agirlasmasina neden olmakta ve boylece bir kisir dongii ortaya ¢ikabilmektedir

(Giinay ve ark. 2008).

Stres yaratan durumlar, neseden (olay zorlayici ama iistesinden gelinebilirse)
anksiyete, ofke, diis kiriklig1 ve depresyona kadar degisen duygusal tepkilere
yol acar. Stres yaratan durum devam ederse, duygularimiz, c¢abalarimizin
basarili olup olmamasina bagli olarak bu tepkiler arasinda gidip gelebilir.
Anksiyete, bir stres nedenine karsi en genel tepkidir. Anksiyete ile zaman
zaman ¢esitli derecelerde yasadigimiz, “lziinti”, “kuruntu”, “gerilim” ve

“korku” gibi terimlerle tanimlanan, hos olmayan duygular1 kastediyoruz.

51



Bu stresin (gerilimin) artmis, hastalik boyutuna gelmis, tibbi tedaviyi gerektirir
haline anksiyete diyoruz. Kokeninde yasamin siirdiiriilmesi ve uyum
davraniginin gelisimini saglamak tepisi yatar. Bir yere kadar saglikli olan bu
duygunun yaganmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini ve diger bireylerle
iligkilerini olumsuz etkilemeye baglar. Anksiyete, olaylara, olgulara i¢erdikleri

tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmis yanitlar verilmesine neden olur.

Anksiyete ego’nun tehdit ediliyor oldugunun bir uyarist olarak is goriir.
Anksiyete birey davramisinda gerilime sebep olarak, bireyi bu gerilim

durumunu azaltamaya motive eden bir giictiir.

Kisi gerginlige stiriikleyici 6nemli bir olayla, durumla karsilastiginda, gerginlik
yaratict etmen bitsin ya da devam etsin bir slire anksiyete i¢ine girer. Bu
normal bir tepkidir. Boylesi durumlara reaktif anksiyete denir. Sik goriilen
belirtileri, travmatize edici (Orseleyici) olayr sik sik yeniden yasama
(uyanikken sik stk animsama ve ayni duygulanimlara kapilma), gece kabuslar
gorme, duygusal olarak kiintlesme (kisitlilik), umutsuzluk, asir1 irkilme
belirtileri, travmayr cagristiracak yerlerden, etkinliklerden, diisiincelerden

kacinma, uykusuzluk, sinirlilik, 6fke patlamalaridir.

2.2.1. ANKSIYETEYi ACIKLAYAN GORUSLER

“Anksiyete” sozcligli insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan sézciiklerden
biridir. Anksiyete kavrami ruhbilim alanina ylizyilin ilk yarisinda girmis ve bu
alanda arastirma ve c¢alismalar 1940’11 yillarin sonunda yapilmistir. (Koknel,
1988, ss. 141). Ruh bilim alaninda ““anksiyete” sozciigilinii ilk kullanilan ve
bunu bir kavram olarak tanimlayarak nedenlerini arastira, Freud (1856-1939)

olmustur.

Freud’a gore anksiyete; fiziksel yada toplumsal cevreden gelen
tehlikelere kars1 bireyi uyarma gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme
islevlerine katkida bulunur. Hatta normal anksiyeteyi yasamin siirmesi igin
gerekli goriir (Gengtan, 1981, ss. 231). Her birey arada bir anksiyete duysa da
Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik ve daha yogun yasandigini

gbzlemistir. Ayrica tiim nevrozlarin temelinde anksiyete gormiistiir. Freud, ilk
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yazilarinda anksiyetenin kaynaginmi libidodan aldigini sdylemistir. Ona gore
bireyin kisiligi id, ego ve siiper egodan olusur. Anksiyetenin kaynagi egodur.
Idden gelen ve kontrol edilmedigi takdirde tehlikeli olacagimi géren ego buna

bir anksiyete tepkisi ile yanit verir (Cavusoglu, 1990, ss. 2-4).

Freud anksiyeteyi tice ayirir: Nevrotik Anksiyete; nedeni belli
olmayan bir yilgi tepkisi bi¢iminde yasanan ve her zaman mantik dis1 olan
anksiyete olarak tanimlar. Kokenini yetiskin yasamdan cok bebeklik ve
cocukluk yillarinin yasantilarindan alir. Torel anksiyete; egoda utang yada
sugluluk duygusu yaratir. Ozellikle siiper egonun vicdan diye bilinen boliimii
tarafindan onaylanmayan durumlarda ortaya ¢ikar (Gengtan, 1989, ss. 161).
Gergek Anksiyete; fiziksel yada toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyaran ve gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilmesine katkida

bulunan anksiyeteye denir.

Klasik psikanalitik kuramlarina gore anksiyetenin gelisimsel olarak
belirlenen iki 6nemi vardir: Birinci anksiyete ve sonraki anksiyeteler. Freud’un
degisi ile “anksiyete dogum siirecinde orneklenir” (Gengtan, 1981, ss. 232).
Bebek dogum anina kadar olan siire icinde ortamin Ozelliklerine uyum
saglamistir. Dogumla birlikte kendini uyaran 151k, giiriiltii, dokunma, uyaranlar
ve 1s1 degisiklikleri ile dolu bir diinya bulur, bu ilk anksiyete durumudur.
Birinci anksiyeteden sonraki anksiyeteye gecis egonun olgunlagsmasiyla

ilgilidir (Gegtan, 1981, ss. 233).

Adler anksiyeteye asagilik duygusunun neden oldugunu sdyler.
Bundan ac1 ¢eken, eksiklik duyan kisi {istiinliik ve giivenlik kazanmak amacini
giider, bunun icinde anksiyete ile baskalarmi kontrole yonelir (Cavusoglu,
1990, ss. 4). Ayrica kisi toplumla baglarini kaybetmis hissettiginde anksiyete
duyar.

Otto Rank, her ¢esit anksiyete ve nevrozlarin baslangicini dogum
travmalarina baglar. Asli “Anneden ayrilma” olan dogum travmasi bireyin
ileriki yagaminda karsilastigi tiim ayrilmalarda yinelenir ve anksiyetenin temel

evrensel nedenini olusturur (Gegtan, 1981, ss. 237).
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Goldstein’e gore anksiyetenin ortak 6gesi bireyin yetenegi ile ondan
beklenilenler arasindaki uyusmazliktir, bu durum ise kendini ger¢eklestirmesini

olanaksiz kilar (Gegtan, 1981, ss. 237)

Canon, anksiyeteyi dengeleyimi bozacak tehlikelere karst bir tepki
yada bozulan dengelesimi yeniden diizenleme c¢abalarinin basarisizliga

yorumlayist olarak goriir (Gegtan, 1981, ss. 237).

Sullivan ise anksiyetenin bireyin insan iligkilerini tehlikeye sokan

durumunda olustugu goriisiinii savunmustur (Gegtan, 1981, ss. 237).

Horney, korku ile anksiyete kavramlarini is anlamli olarak kullanarak
iki kavram arasindaki yakinlhigi belirtmistir. Horney, anksiyetenin olusumunu;
i¢ giidiisel diirtiilerimizin varligina karsi gelistirilen korkudan ¢ok baski altina
alinmis diirtiilerimize kars1 duyulan korku sonucu olustuguna inanir (Gegtan,

1981, ss. 237).

May  (1938-1967)  Valolusgu  Psikiyatri’'nin ~ Amerika’daki
kurucusudur. Anksiyetenin iki ayr1 rolde ortaya ¢iktig1 gorlisiindedir. Olumlu
yonii; bireyin kendisini {irkiiten durumlarla ylizlesmeyi goze alarak, cesitli
yasama imkanlarin1 agmasini saglar. Aci1 ve mutsuzluk veren rolii ise anksiyete
bu imkanlardan kaginip dar bir gergeve i¢inde sinirlanan ve bir takim kurallarin

tutsagi olarak yasamaya neden olur (Gegtan, 1993, ss. 325).

Ulkemizde anksiyete konusunda tanimlamalar yapilmistir. Ornegin
Necla Oner, anksiyete konusunda ayrntili arastirmalarda bulunmus ve
anksiyeteyi bireyin tehlikeli yada tehdit edici olarak algiladigi, etkilerinin hos
olmadigimi umdugu cevresel kaynakli bir uyariciya bagli olan bireyde olusan
bir ruh halidir (Oner, 1977, ss. 23). Koknel, “anksiyete elem dogrultusunda bir
duygulanim durumudur” der (Koknel, 1988, ss. 136). Ozetlenirse, ruh bilim
acisindan anksiyete; diirtii, i¢giidii, giidiileme, nitelik tepki uyaran olarak kabul

edilmistir.

Anksiyetenin acgiklamasinda ve verilen tanimlarda sosyal ve kiiltiirel
etmenlere daha biiyiik bir 6nem verildigi goriilmektedir. Genel olarak bireyi
olumsuz etkileyen duygularin kiside anksiyete meydana getirdigi sdylenebilir

(Varol, 1990, ss. 6).
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Bazi diislinilirler ve bilim adamlan i¢inde yasadigimiz xx. Yiizyil
“Anksiyete Cag1” ve bu ¢agin hastalig1 olarak da “stres”i gérmektedirler. Insan
basta doganin egemenliginden kurtulmak i¢in teknolojiyi gelistirmis ancak bu
kez kendi yarattigi uygarhigin tutsagi durumuna gelmistir. Bu tutsaklik onun,
birey olarak diinya i¢indeki yerini ve kimliginin yitirilmesine yol a¢mustir.
Bireyler yabancilagmis, yalnizlasmis, bireylerle yakin iligkiler kuramam
durumuna gelmistir. Bunun yaninda teknolojinin biiylik bir hizla ilerlemesi
sonucunda toplumlar, kiiltiirel farkliliklar gosterdigi gibi bir toplumda aym
kiiltiire sahip tiyelerin aldig1 egitim, sosyal-ekonomik seviye gibi 6zelliklerin

de farklilagtig1 goriilmektedir.

Giliniimiiz bireyinin anksiyetesi azalmamakta giderek artmaktadir.
Cinkii giinlimiizdeki ilerlemeler degisimler bas dondiirlicii bir hizla
siirmektedir, degisimlere uyum saglama, giigliiklerle bas edebilmek, i¢in ¢aba

icinde olan birey engellerle karsilagsmasi sonucu anksiyete ortaya ¢ikmaktadir.

Bu hizla degisim i¢inde bir “aydin” misyonunu ytiklenecek olan geng,
bu siire¢ icinde yerini alir. Kendisini gergeklestirmek, gelistirmek, kimligine
sahip olmak, toplumsal olaylara kafa yoran ve bunlara ¢6ziim ararken
anksiyete duygusuyla karsilasacaktir. Toplumsal en ding birey giicii ve en
verimli kaynagi olan genglerde anksiyete olusturan ¢ok boyutlu ve karmasik

sorunlar ortaya ¢ikar (Yoriikkoglu, 1985, ss. 6).

Anksiyetenin artmasi kisinin gelecegi hakkinda ne yapacagim
bilememesine, karar verememesine yol acar, basina kot bir sey gelecegini

sanmasi gibi yersiz korkulara sahip olmasina neden olur.

Ulkemizde iiniversiteye gelen dgrenciler biiyiikk zorlu bir yaristan
gectikten sonra iiniversiteli olmaktadirlar. Universiteli olmalariyla anksiyeteleri
bitmemekte daha sonra da 6grenimin bitirilmesi ve gelecek anksiyetesi

yakalarini birakmamaktadir.

Universiteli 6grenciler, Meslek Yiiksek Okul, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi, Siyasal Bilgiler, Hukuk, Tip Fakiiltesi, Cevre Miihendisligi,
Ilahiyat, Eczacilik Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltelerinde okumaktadirlar. Egitim

stireleri iki ile alt1 y1l arasinda degismektedir.
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Okullarda verilen egitim bireyin davraniglarinda kendi yasantisi
yoluyla ve kisitlh olarak istendik degigsmeler meydana getirme siireci olarak

tanimlanmaktadir (Ertiirk, 1975, ss. 2).

Varol’'un (1990, ss. 8), Birsen’den (M.E.B, No: 270, ss. 16)
aktardigima gore egitim, bireyin davranislarinda istendik degisiklik meydana
getirmenin yani sira genig anlamda, beden ve ruh giiglerinin gelistirilmesini de

icermektedir.

Egitim 6gretimin son sinifinda bulunan iiniversite son sinif 6grencileri
yasamlarinin en 6nemli noktalariin birindedirler. Artik okul hayatinin sonucu
ve is hayatinin yada issizlik hayatinin baslangici demektir. Is secimi, gercek
hayatta roliinii almasina yonelik planlar, yasadigi arkadasliklar, is bulamama
korkusu ve ¢esitli sorumluluklar kiside anksiyete yaratict etmenlerden bazilart

olarak goriilebilmektedir.

Son sinifta okuyan iiniversiteli dgrencilere gerekli olan yardim ve
Psikolojik Danisma ve Rehberlik yapildigir taktirde sorunlara ¢oziim
bulunabilecektir. Bu yardimlarla; kisilerin ger¢eke¢i kararlar almasi, kendilerini
tanimasi, kapasitelerini gelistirilmesi, diger bireyleri ve kendisini anlamasi

dengeli bir uyum yapmasi ve kendini gerceklestirmesine katkida bulunacaktir.

Insan sosyal bir varlik oldugu icin, iginde yasadig1 sosyal c¢evrenin
birey lizerindeki etkisi 6nemlidir. Bunlarin i¢inde aile ilk sirada yer alir. Ciinkii
Ogrencinin saglikli bir iligki gelistirmesinde diger ¢evrelerden daha yiiksek
giice sahip bir degisken olarak goriilmektedir. Ailenin istemleri, beklentileri,
yasantisi, tutumu, kardes sayisi, 6grencide anksiyetenin olusumunda Snemli
etkenlerden biri olarak sayilmaktadir. Ogrencilerde goriilen anksiyetenin ¢ogu
onlarin okul basarilarinda, ana babanin yiiksek beklentilerine ulasamama

anksiyetesinden olusur (Varol, 1990, ss. 10).

Ana-babanin koruyuculugu, gérmiis oldugu olumsuz egitim ve
bulundugu arkadas grubunun olumsuz iligkisi, kendini gelistiremeyen,
kimligini kavramayan, giinliik yagamini siirdiirecek yetenekleri gelistiremeyen,
hayat i¢inde hayat miicadelesine ayak uyduramayan kisiler digerlerine oranla

yetersiz kalmakta bu durum ise onun i¢in bir anksiyetesiyle son bulmaktadir.
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Ogrencinin cinsiyeti, ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi kisiligi ve
duygusal durumuna iligkin yapilan bazi arastirmalarda ana-baba meslegi,
okuldaki bagari, barindigi yer, ailenin ekonomik durumu arkadas cevresi
Ogrencide anksiyete yaratict etmenler olarak goriilmektedir. Ayrica anksiyete

kisinin ruhsal durumunu etkileyebilmektedir.

Bireyin kendisini buldugu, kendisi tanidigi, degerlendirdigi ve
gelismeye basladigi iiniversite yillar1 birey i¢in son derece Onemlidir. Bu
donem biiyiikk Oonem arz ettii i¢in yasanan Orseleyici yasantilar olumsuz
etkilemeler, biiyiik beklentiler, gelecekle ilgili diisler bireyde anksiyeteye
neden olur. Anksiyetenin artiyor olmasi bireyin ruh sagliginin bozulmasina

neden olur.

Baslica belirtiler;

e Carpinti, kalp hizinda artma, tansiyon ylikselmesi ya da diigmesi, nefes
yetmiyormus hissi, esneme, yorgunluk duyma ve g¢abuk yorulma,
titreme, bagirsaklarin hareketlenmesi, sik biiyiik tuvalete c¢ikma,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, terleme, kizarma, ates
basmasi...

e Daha onceki etkinliklere karsi ilgisizlik ve baskalarindan uzaklasma
duygusu ile birlikte goriilen diinyaya kars1 kayitsizlik hissini

e Travmanin ge¢cmis olaylarin hatirlanmasinda ve riiyalarda tekrar tekrar
ortaya ¢ikmasini

e Uyku bozukluklari, yogunlasma zorluklar1 ve asir1 dikkatliligi kapsar.
Bazi kisiler ise baskalarina kars1 sucluluk duyarlar.

Nazi toplama kamplarinda yasayanlar lizerinde yapilan bir arastirmada, kampta
kalanlarin  %97’sinin kamptan kurtulduktan 20 y1l sonra hala anksiyete

yasadiklarini ortaya koydu.

Insan yavrusunun biyolojik yetersizligi, onu zorunlu olarak aci verici asir1

gerilim hallerine sokar. Organizmanin egemen olabildigi smirlar1 asan
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miktarlarda uyarilma kapsandigi bu durumlara, travmatik durumlar denir.
Kacinilmaz ilk travmatik durumlarin heniiz ayrimlasmamis ve dolayistyla daha
sonraki belirli duygularla es olmayan 1stirabi, daha sonraki farkli duygularin ve

kuskusuz anksiyetenin de ortak kdkenidir.

2.2.1.1. Karen Horney'in Anksiyete Kavram

Anksiyete kavramimin anlasilabilmesinde en Onemli katkilardan biri Karen
Horney’den gelmistir. Horney yazilarinda korku ve anksiyeteyi sik sik
esanlamda kullanarak iki kavram arasinda yakinlhigi belirtmeye caligmistir.
Gergekten her ikisi de tehlikeye kars1 gelistirilmis duygusal tepkilerdir. Her iki
duyguya da titreme, terleme, 6liim korkusu yaratabilecek kadar hizli kalp
atiglar1 gibi bedensel belirtiler eslik ederse de aralarinda onemli bir farklilik

bulunur.

Korku bir bireyin karsilagtigi tehlikeyle orantili bir duygudur. Oysa anksiyetede
durumla orantisiz, hatta ¢cogu kez imgesel bir tehlikeye karsi gelistirilen bir
tepki s6z konusudur. Korku ve anksiyete duygularinin her ikisi de var olduguna
inanilan tehlikeyle orantilidir. Ne var ki korkuyu yaratan tehlikenin agik ve

nesnel olmasina karsilik, anksiyeteyi yaratan tehlike gizli ve 6zneldir.

Insanlar anksiyeteden kacabilmek igin her tiirlii yola basvururlar. Bunun
nedeni, anksiyetenin bireyin yasayabilecegi en katlanilmaz duygulardan biri
olmasidir. Yogun anksiyete ndbetleri gegiren bireyler, cogu kez olimi bile
bdyle bir yasantiya yeglediklerinden sdz ederler. Ozellikle gii¢ kazanma,
yiikselme ve ¢evreye egemen olma kavramlarina ¢ok énem veren kisilerde bu

duygu daha da yogundur.

2.2.2. Sinav Anksiyetesi

Sinavlarla iliskili stres ve sinav anksiyetesi 6grenciler i¢in dnemli bir sorundur.
Sinavlar bireyin kariyer se¢imini ve gelecek firsatlarini etkiliyorsa 6zellikle

stresli olabilmektedir (Peleg-Popko, 2004). Iliml1 diizeydeki sinav anksiyetesi
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akademik basariy1 olumlu yonde etkilerken, yliksek diizeydeki anksiyete
performans iizerine olumsuz etki yapmaktadir (Eksi, 1998; Musch ve Broder,

1999).

Sinav anksiyetesinin altinda yatan nedenlere odaklanan ¢alismalarda;
Ogrencilerin ge¢gmis deneyimleri ve inanglari (Mc Donald, 2001; Kavake1 ve
ark., 2010a), aile tutumlar1 (Aslan 2005), ders yiikii ile ilgili algilar ve zaman
yonetme becerilerinin (Sansgiry ve Sail, 2006) sinav anksiyetesi lizerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir. Sarason (1980) sinav anksiyetesinin, sinava girenin,
baskalariin zihninde kendisi ile ilgili "¢ok zeki", "¢ok caligkan" gibi 6zel bir
izlenim birakmak istediginde ve olumsuz bir sonucun bu izlenimi bozacagini
diisiindiiglinde ortaya ¢ikan bir tiir sosyal anksiyete oldugunu vurgulamistir.
Sinav anksiyetesi; Afrika, Amerika, Cin, Cekoslovakya, Misir, Almanya,
Hollanda, Hindistan, Israil, Italya, Japonya, Kore, Urdun, Suudi Arabistan,
Tirkiye ve Uruguay gibi pek cok iilkede, pek c¢ok arastirmada galisilmis ve
kiltiirel ve cografi smirlar1 asan bir kavram oldugu anlasilmistir (Bodas ve
Ollendick, 2005). Oner ve Kaymak (1987) Tiirk genclerinin sinav anksiyetesi
diizeyleriyle calismislar ve sadece Kore, Iran, Urdiin’deki genclerden daha
diisiik simav anksiyetesine sahip olduklarin1 bulmuglardir. Sinav anksiyetesinin
bir iilkede smava verilen 6nemin artmasiyla dogru orantili olarak artis
gosterdigi goriilmiistiir (McDonald 2001).

Yiiksek riskli sinavlar algilanan Onemleri ve yiiksek performans baskisi
nedeniyle 6grencilerin ruhsal durum ve duygusal dengelerine zararl olabilir.
Smav anksiyeteli 6grenciler yiiksek riskli sinavlarda kendine giiveni ve bu
smmavlarin  gerektirdigi yiikksek diisiinme diizeyini bir yana birakip,
basarisizligin yan etkileri ile asir1 ilgili hale gelebilirler (Spielberger ve Vagg,
1995). Sinavlar 6zellikle bireylerin gelecek firsatlarini ve kariyer segimlerini
etkiledigi zaman stres yaratmaktadirlar (Peleg-Popko 2004). Ulkemizde de
yiiksek-riskli {iniversite sinavinin, simmava hazirlanan O6grenciler tarafindan
gelecege yonelik bir ‘tehdit’ olarak degerlendirilmekte oldugu, bunun da sinav
anksiyetesinin hem biligsel hem de fizyolojik bilesenlerinde artisga neden
oldugu soylenebilir. Dereli (2003)’nin ¢alismasinda {iniversite sinavina

hazirlanan Ogrencilerin % 47’sinin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu

59



goriilmiistiir, bu bulgu 6grencilerin dnemli bir boliimiiniin sinav anksiyetesi
yasadigin1 gostermektedir.
Dereli (2003) Tirkiye’de ilkogretim ve lise egitimi boyunca basar1 ve
basarmaya asir1 vurgu yapildigim belirtmektedir. OSS adaylarindan % 19 unun
“diistik”; % 42’sinin “orta”; % 39’unun “yiliksek” sinav anksiyetesine sahip
oldugu bulunmus ve buna gore Tiirkiye’de siavlara hazirlanan 6grencilerin
daha yaygin olarak yiiksek smav anksiyetesi yasadiklari one siiriilmiistiir
(Yildirim 2004; Yildirim ve ark. 2008).
Bu alanda yapilan aragtirmalar, sinav anksiyetesinin iki 6nemli bileseninin,
bilis ve duygu oldugunu gostermistir (Morris ve ark. 1981). Biligsel bilesen;
zihnin siirekli sinavla mesgul olmasi ve sinavla iliskili durumlarla, 6rnegin,
basarisizligin sonuglart hakkinda diisiinmek (Zeidner 1998), sinav hakkinda
cok fazla endiselenmek (Liebert ve Morris 1967) ve sinav yetenegi hakkinda
kendine giliven eksikligidir (Sarason ve Sarason 1990). Duygusal bilesen; sinav
anksiyetesinin yol actig1 gerginlik, korku ve sinav yaklastik¢a artan sinirliliktir
ve genellikle ¢arpinti, bulanti ve terleme gibi somatik belirtilerle beraber
olabilir (Liebert ve Morris 1967).

Sinav anksiyetesinin nedenlerini degerlendirmek iizere ¢esitli modeller
ileri stiriilmiistiir. Bunlar olumsuz diislince ve olumsuz bilisler (Sarason, 1980;
Sarason ve Stoops, 1978), bilissel etkenler ve Ogrenme stratejilerindeki
yetersizlikler (Meichenbaum ve Butler, 1980), beklenti ve motivasyondur
(Bandura, 1997). Ayrica vejetatif uyaranlar ile bedensel olarak uyarilma siav
anksiyetesi i¢in sonuca etki eden bir etken olarak tartisilmistir (Neuderth ve
ark., 2009).
Siav anksiyetesi olan bireylerde dikkat ve O0grenme yetersizlikleri siklikla
vurgulanmasina ragmen, sinav anksiyetesi dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), test anxiety ve ADHD anahtar kelimeleri ile tarandiginda;
sinav anksiyeteli bireylerde bir bozukluk olarak DEHB’nin etkisi {izerinde
caligmaya rastlanamamaktadir. Son yillardaki ¢aligmalar, DEHB ile depresyon,
sosyal anksiyete ve diger anksiyete bozukluklarinin birlikteligine siklikla vurgu
yapmaktadir (Kessler ve ark. 2006, Biederman ve ark. 1993a, Shekim ve ark.
1990; Van Ameringen ve ark. 2010).
DSM tani sistemi sinav anksiyetesini sosyal anksiyete bozuklugu tanisi i¢inde

ele almaktadir. Ancak sosyal anksiyete bozuklugunun hangi tipi ile daha iliskili
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oldugu belirtilmemistir. Smav anksiyetesi 1ile diger psikopatolojilerin
birlikteligi de yeterince ¢alisilmamis bir alandir.

Egitim psikolojisine gore belirli bir anksiyete diizeyi 6§renme iizerine olumlu
etki gosterirken, asir1 kaygi hem 6grenme hem de akademik basari lizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir ve smav anksiyetesi egitim ortaminda
karsilasilan 6grenen ozelliklerinden biridir (Hancock, 2001; Dénmezer,2000;
Kennedy ve Doepke, 1999; Kondo, 1997; Lufi, Okasha ve Cohen, 2004;
McDonald, 2001). Smav anksiyetesi olan &grencilerin smavlar diger
Ogrencilere gore daha kisa siirede tamamladiklar1 ve sinav basarisinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Lufi, Okasha ve Cohen, 2004).

Ogrencilerin sinavlara kars1 gosterdikleri duygusal tepki olarak tanimlanan
sinav anksiyetesi O0grenci basarisi iizerine etkili olan bir etmendir. Smmavdan
Once sinavi basarip basaramayacagi endisesi ile zihnin siirekli mesgul olmasi,
bu duygu nedeniyle giinliik yasamin etkilenmesi, uyuma ve yeme davraniglari
lizerine olumsuz etkilerinin olmasi durumunda Ogrencilerde sinav
anksiyetesinden soz etmek olanaklidir'. Sinav anksiyetesi; tehditkar bir durum
karsisinda psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tepkilerde azalma ile kendini
gosteren stabil bir kisilik 6zelligi olarak da tanimlanmaktadir (Hancock, 2001;
Lufi, Okasha ve Cohen, 2004; Cheek, Bradley, Reynolds ve Coy, 2002). Sinav
anksiyetesinin, sinav basarisi ile i¢ i¢e olan anksiyete ve duygusal uyarilmiglik
olmak {izere iki bileseni vardir; bu nedenle akademik performansi olumsuz
etkilemektedir (Kondo, 1997). Lufi ise smav anksiyetesinin anksiyete,
gerginlik, smavla ilgili diisiinceler ve fiziksel bulgular olmak iizere dort
bileseni oldugunu belirtmektedir. Ogrenciler arasinda smav anksiyetesi
sikliginin %30 olmasi konunun 6neminin vurgulanmasi agisindan degerli bir
veridir (Lufi, Okasha ve Cohen, 2004).

Yapilan c¢alismalar, Ogretmen geribildirimlerinin = 6grencilerin  sinav
anksiyetelerini azalttigt ve akademik basarilarini artirdigini, ancak uygun
olmayan ya da olumsuz geribildirimlerin ise anksiyete iizerinde olumsuz etkisi
oldugunu gostermektedir.

Ogretmenlerin yapict geribildirimleri énem tasimaktadir. Sinavi, yasamini

tehdit eden bir durum olarak algilayan 6grencilerde ve basarisizligin dikkat

! Sinav Kaygisi Nasil Tanmir? Erisim Tarihi: 09.11.2012;
http://annelergrubu.com/ferahim/base.asp?selectedID=2481
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cektigi siniflarda siav anksiyete diizeyleri de daha ytiksektir (Hancock, 2001).
Fen ve Anadolu liseleri gibi basarisizlik durumunun daha dikkat c¢ektigi
okullardaki anksiyete diizeyi yiiksekliginin bu nedenle oldugunu sdylemek
olasidir.

Sinav sirasinda basarisiz olacagl korkusu, yeterince ¢alismadigi suclulugu,
stireyi etkin kullanamayacagi ve hi¢ bir sey animsamayacag diisiincesi, sik sik
alacag1 nota odaklanma, diger 6grencilere gore kendini degersiz ve basarisiz
hissetme, aileyi hayal kirikligina ugratma ve hatta 6lme istegi gibi olumsuz
duygularin yaninda bulanti, agir1 hareketlik, tansiyon yliksekligi gibi fizyolojik
bulgular da goriilmektedir. Bu tiir duygulari olan 6grenciler sinavi "6liim kalim
savag1" olarak algilamaktadirlar. Sinav anksiyetesi, sinav dncesi, sinav sirasi ve
sonrasinda hissedilmektedir. Sinav anksiyetesinin Ogrenciler {izerindeki
etkilerini inceleyen arastirma bulgular1 6grencilerin bagisiklik sisteminin de
anksiyeteden etkilendigini gostermektedir (Spangler, 1997). Stres ve anksiyete
ayni zamanda hipertansiyon, koroner damar hastaliklari, nefes darligi ve
bagisiklik sisteminde diisme gibi saglik sorunlarini da tetiklemektedir (Aysan,
Thompson ve Hamarat, 2001).

Kot  calisma  aliskanliklari, sinavlara iliskin  yiiksek  beklentiler,
miikemmeliyet¢i yaklasim, gérev ve sorumluluklarda basarisiz olma, ailenin
beklentilerine yanit verememe ya da zeka diizeyinin sinav basarisi ile
degerlendirilecegi korkusu sinav anksiyetesinin nedenleri arasindadir
(McDonald, 2001).>

Siav anksiyetesi ile bas etme teknikleri konusunda ¢ok sayida literatiire
ulasmak olanaklidir. Literatiirde bas etme mekanizmalar farkli siniflamalar
altinda sunulmaktadir.

Sinav anksiyetesi ile bag etmede anksiyetenin, gerginligin ve stresin azaltilmasi
olmak {iizere temelde {i¢ strateji lizerinde durulmaktadir. Sinav sorulari iginde
mizahin kullanilmasi ile smmav anksiyetesinin azalacagi buna karsin sinav
basarisinin artacagina iliskin calismalara gore mizah kullanimi 6grencilerin
kendilerine olan ilgiden uzaklasmalarini saglamaktadir. Ozellikle giilmenin
ogrencilerin hormonal diizeyleri lizerine olumlu etkileri ile anksiyeteyi azalttig

belirtmektedir (Berk, 2000).

’ Smav Kaygi ve Bas Etme Yollari. Erisim Tarihi:09.11.2012; http://www.tr.net/

saglik/cocuk sagligi sinav_kaygi.shtml
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Sinav anksiyetesini azaltmada ve ortaya ¢ikacak saglik sorunlarini 6nlemede,
anksiyete ile bas etme mekanizmalarinin ve sosyal destegin olmasi ile algilanan
stres diizeyinin etkili oldugunu belirtilmektedir (Aysan, Thompson ve Hamarat,
2001). Arastirmalar, anksiyete ile bas etmede cinsiyete gore farkl
mekanizmalarin kullanildigi, Tiirkiye'de sinavlarin 6grenciler i¢in ¢ok dnemli
oldugu ve smava iliskin endigelerin de smav periyodunda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Anksiyete ile bas etmede coklu yaklasimlarin 6nemi ilizerinde durmakta ve
gevseme teknikleri, sistematik duyarsizlastirma ve biligsel-davranigsal
girigimlerin bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (Kennedy ve Doepke, 1999;
Cheek vd., 2002). Baltas (2003) ve Kondo (1997) da sinav anksiyetesi ile bas
etme mekanizmalarinda biligsel, duysal ve davranigsal yaklasimlara
odaklanilmast gerektigini belirterek coklu yontem kullanimma dikkat
cekmektedir. Biligsel yaklasimda sinav anksiyetesinin temel nedeni olan simav
kosullarina iligkin rahatsiz edici diisiinceler ele alinir. Duysal yaklagimda sinav
kosullar1 ve anksiyete arasindaki olumsuz ve istenmeyen iliskinin
degistirilmesi amaglanmaktadir. Sistematik duyarsizlastirma, gevseme ve
geribildirim bu degisim i¢in kullanilan tekniklerdendir. Davranissal yaklasimda
ise alman bir sinavla ilgili yasanan basarisizligin sinav anksiyetesine neden
oldugu ve diizenli calisma aliskanligi ile anksiyetenin azaltilabilecegi
distiniilmektedir (Kondo, 1997; Baltas, 2003).

Sinav anksiyetesi, bireyin 6grenim hayati boyunca birgok kez yasadigr duygu
durumudur. Bu durum, smava yeteri kadar hazirlanilmamasi, verimli ¢alisma
yontemlerinin  bilinmemesi, basar1 beklentisinin sahip olunan yeterlik
diizeyinin tlizerinde olmasi, ge¢miste yasanan kotii sinav deneyimleri, 6zgliven
eksikligi gibi bircok nedenle sinav dncesinde ve smav sirasinda performans
gostermesi beklenen kiside goriilen endise ve huzursuzluk olarak aciklanabilir.
Anksiyeteli kisilerde sinav dncesindeki tasalanma durumu, etkili ¢alisabilmek
icin gerekli olan saglikli diisiinme yetenegini ve bellegi olumsuz etkilerken,
siav esnasinda da basarili olmak i¢in gereken zihin agikligini engellemektedir.
Sinav sirasinda tasalanmak, sinavin ne kadar basarisiz gececeginin dogrudan
bir gostergesidir. Zihinsel kaynaklar, tek bir biligsel is olan tasalanma igin
harcandiginda, diger bilgileri islemek icin yeterince kaynak kalmamaktadir

(Goleman, 2003).
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Baltas ve Baltas (1997), sinav anksiyetesi ile daha az rahatsiz edici bir duygu
olan ve kisiyi giidiileyen smmav korkusunu birbirinden ayirmislardir. Bu
arastirmacilara gore, smavdan korkan bir 6grenci, yaklasan sinava gore
zamanin1 ayarlamaya calismakta ve zamanla korkusu azalmaktadir. Hig
kuskusuz 6grenci sinavdan once bir heyecan duyar; ancak bu heyecan, onu
basartya gotiirecek, canli tutacak Olciide gerekli bir duygudur. Sinav
anksiyetesi duyan bir 6grencinin ise sinav yaklastik¢a korkusu ve telagi artar.
Bu durumda anksiyete 6grencinin ¢alismasina ve 6grenmesine engel olur (Akt.
Alyaprak, 20006).

Spielberger (1972) smav anksiyetesinin dogasini arastirmig ve sinav
anksiyetesini  “Durumluk-Siireklilik” modeli ile aciklamistir. Durumluk
anksiyete, bireyin i¢inde bulundugu durumu, tehdit eden, tehlike yaratan
bicimde algilanmasindan ve yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum
sikintt veren, hos olmayan bir duygulanim durumu yaratir. Durumluk anksiyete
tepkileri uyarilma, uyaniklik, korku, kuruntu, saskinlik, benlik saygisinda
diisme gibi negatif duygulardan olusur. Siirekli anksiyetede ise, anksiyetenin
siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir (Akt. Lufi, Okasha ve Cohen,
2004). Anksiyeteye yatkin bir kisilik yapisina sahip olunmasi siirekli anksiyete
diizeyini etkiler. Bireyin benlik saygisin1t tehdit eden degerlendirme
durumlarinda, siirekli anksiyete diizeyleri yiiksek bireyler, siirekli anksiyete
diizeyleri diisiik bireylere gore daha fazla durumluk anksiyete tepkileri
gostermektedirler. Stirekli anksiyete diizeyleri yiiksek bireylerin performans
kayb1 iki etkenle agiklanabilir. Bunlardan birinci etkene iliskin performans
kayb1, durumluk anksiyeteye bagli olarak artar, yiiksek giidii diizeyi ya da
heyecanla agiklanabilir. ikinci etkene iliskin performans kaybi ise; durumluk
anksiyete tepkisinin harekete ge¢irdigi kuruntu ve diger benlik merkezli
miidahale tepkileri ile aciklanabilir (Sarason, 1980, Akt. Yildiz, 2007).
Tirkiye’de anksiyete seviyelerine gore degismekle birlikte yiizde 65 — 70
oraninda siav anksiyetesi goriilmektedir. Sinav sistemi bu oran1 diger iilkelere
gore arttirmakta ve anksiyete kontrolii performansi gelistirmek i¢in Onem

tagimaktadir.
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2.2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyeteli bir 6grenci zihinsel, duygusal, davranigsal ve fiziksel belirtiler

gosterir.

1. Zihinsel belirtiler:

“basaramazsam”, ‘“kazanamazsam”, ‘“smavda bayilirsam”,
“dereceye  giremezsem”, “‘sunum sirasinda  bildiklerimi

2 (13

unutursam”, “sesim titrerse”, kimse begenmezse” gibi gergekci
olmayan basarisizlik diisiincelerine sahip olmak

“basarisizim”, “puamim yeterli degil”’, ‘“yapamayacagim”,
“kazanamayacagim”, ‘“beceriksizin tekiyim”, “istemiyorum”
seklinde kendini siirekli elestirme ve 6zgiliven azlig1
Diisiincelerini  organize  edememe, dikkat dagimikligi,

yogunlagamama

Kavramlar1 hatirlayamama, zihin bosalmasi

2. Duygusal belirtiler:

Panik hissi

Genel sinirlilik ve 6fke hali
Stirekli aglama

Asir1 engellenmislik hissi
Saskinlik

Depresif duygu durumu

3. Davranissal belirtiler:

Caligsma isteksizligi

Basarisizlik

Istek ve ihtiyag diizenleyememe, unutkanlik
Kontrolii digsal nedenlere yiikleme

Sinavdan kaginma, sinavlarda donup kalma, dikkatsizlik
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4. Fiziksel belirtiler:

e Bas agrisi, mide ve bagirsak sorunlari

e Kalp carpintisi, ellerde titreme, terleme, kasilma
e Nefes hizinda artis

e Yorgun ve halsiz hissetme

e Uyku sorunlari

e Tikler ve dirtii kontrol sorunlari

DEPRESYON VE ANKSIYETE:

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en yaygin goriilen ruhsal
bozukluklar oldugu bilinen bir gercektir (Kaya ve ark., 2007; Kili¢ ve Sener
2005). Ogrencilik doéneminde stres etkenlerini ve bunlarin tetikleyebildigi
ruhsal rahatsizliklar1 arastiran calismalar, depresyonun Ogrenmeyi olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Ogrencilerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin yliksek oldugu belirtilmektedir. Genglik donemi, bireyin sosyal ve
fiziksel degisiklikler yasadigi, duygusal, davranmigsal, cinsel, ekonomik,
akademik ve toplumsal catisma yasadigi, kimlik bulma cabalarinin arttig1 bir
celigkiler donemidir. Bu donemde iiniversite gencliginin ruhsal sagligi,

toplumsal sagligin 6nemli bilesenlerinden biri olmaktadir (Kaya ve ark. 2007).

Alt sosyo-ekonomik durumda bulunan ergenler egitim, kiiltiir, sosyal
faaliyetler, iyi bir yasam ve caligma ortami gibi pek ¢ok olanaktan yoksun
olmakta, ya da bunlara yeterince sahip olamamaktadir. Elbette ki bu gibi
kosullarin onlarda ¢esitli engellenme duygular1 yagatmasi olasidir. Bu nedenle,
onlara gore daha fazla olanaklara sahip olan orta ve iist sosyo-ekonomik
durumdaki ergenlere kiyasla daha fazla depresyon, anksiyete benzeri
duygulanimlar1 yasama ve bunlar1 somatik belirtiler —seklinde sergileme

ihtimalleri de ylikselmektedir (Sahin, Batigiin ve Ugurtas 2002).
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ERGENLIK

Latince biiylimek, killanmak anlamina gelen ergenlik dénemi (adolescence)
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin hizlandig1 ve birbirleri ile yogun
etkilesim icine girdigi bir yasam evresidir (Hamburg ve Takanishi, 1989). Bu
donemde, gen¢ hem sosyal diinyada kendine yer edinmeye ¢alismakta hem de
kendisiyle ilgili kisisel plan ve hedeflerini olusturmaya ve gergeklestirmeye
caligmaktadir. Cocukluga kiyasla uyum saglanmasi gereken degisim alanlar1 ve
hiz1 artinca, ergenlikte ruh saglig1 sorunlari olan kisi sayist da artmaktadir (Kim
2003). Giliniimiizde geg¢mise gore de daha fazla ergenin ruh sagligi sorunu
yasadigi bildirilmektedir (Collishaw ve ark. 2004).

Ergenlik, cocukluk ile yetiskinlik arasinda uzanan ve asagi yukar1 13. yas ile
20. Yaglar arasini kapsayan bir gecis donemidir. Yas sinirlar1 ¢ok agik bir
bi¢gimde belirlenmez. Bu donemde geng birey cinsel olgunluga ulasir ve aileden

ayr1 bir birey olarak kendi kimligini kazanir.

Ergenlik donemi, birey gelisimindeki en hizli iki biliylime evresinden birini
olusturur. Bu donemdeki bedensel gelisim, bir anlamda duygusal, sosyal ve
zihinsel olgunluklarin temelini olusturmaktadir. Bir baska deyisle ergenlik,
biyolojik degismeyle baslar ve bedensel, zihinsel ve ruhsal gelismeyle son
bulur. Oyle ki ergenlik, fiziksel gelismenin 0-2 yas déneminden sonra en

yogun ve kapsamli bir bi¢imde yasandig1 evredir.

Ergenlerin beden yapisinda ve viicut metabolizmasindaki hizli kimyasal
degisme nedeniyle, denge ve yogunlagsma gerektiren devinsel becerileri
yeterince gosterememeleri dogaldir. Ergenin kisa bir zaman diliminde gegirdigi

yogun fiziksel gelisme, bazi uyum sorunlarini1 da beraberinde getirebilir.

Erkekte ve kizda delikanlilik, erinligin ardindan eriskinlik ¢cagina dek uzanan
doneme (15-20 yaslar) denir. Erginlik ve delikanlilik ¢cagindaki hizli biiyiime,
cinsel diirtii artigi, kimligin heniiz tam olgunlagmamis olmasi ve toplumsal
yerin heniiz kesinlesmemesi, aileye bagimliligin slirmesi gibi etkenlerle bu ¢ag
sorunlar1 yiiklii firtinali bir donem olabilir. Bu bocalamalarin genel olarak daha

onceki donemleri saglikli gecirip gegirmemis olmasina, biyolojik yapisina, aile
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ve toplum tutumlarina goére degisebilir. Yani ¢cocukluk dénemlerinde arta kalan
sorunlarin ¢éziimii bu cagda yapilacaktir. Genelde bu, sanildigindan agir bir
sorundur. Bu dénem kimlik gelisimi acisindan en 6nemli evrelerden biridir. Bir

meslege yonelme c¢abalarinin gosterildigi 8-10 yillik bir ¢agdir.

ROL KARMASASI

Yasamin bu déneminde ergen, kisiligi i¢in bir kimlik gelistirmeye calisir. Bu
donemde dig goriinlim 6nem kazanir. Goriliniimiine gosterdigi ilgi benligin
gelismesine yardimecir olur. Kimligini arayis c¢abasi iginde kahramanlara,
Ogretilere, karsi cinsten kisilere tutulur. Kararsizlik ve saskinlik bu yastaki
genglerin dayanigsma gruplar1 olusturmasina neden olur. Bu donemde ergen,
cocuklukta 6grenmis oldugu kurallarla, yetigkinin gelistirmesi gereken deger
yargilart arasinda bocalar. Bu donemde basarili olabilmek, daha onceki
donemlerde ana-babanin neler verebilmis olduguna ve ergenin ¢evresiyle nasil
etkilesecegine baglidir. Kimlik sorununu basarili bir bigimde ¢dziimlemis olan

ergen, kendi kimligini yitirmekten korkmaksizin bireylerle yakinlik kurabilir.

2.5.1. Genglik Caginin Ruhsal Ozellikleri

Duygulari, hizli inis ve cikislar gosterir. Cabuk sevinir, ¢abuk iiziiliir. Cabuk
sinirlenir, olur olmaz seyi sorun yapar. Tepkileri 6nceden kestirilemez olur.
Derslere ilgisi azalmis, ¢alisma diizeni bozulmustur. istekleri artmistir. Gencin
icine diistiigii bu ruhsal calkantinin bir nedeni, bir anlam1 vardir. Hizli beden
gelismesiyle birlikte gelen cinsel uyanis, genci hazirliksiz yakalamakta ve
bunaltmaktadir. Geng, icten gelen saldirganlik ve cinsel diirtiilerin baskisi
altinda bunalmakta, kendisi i¢in yeni ve yabanci olan bu duygular bir diizene

sokmaya caligmaktadir.

Bu denli firtinali bir donemde ruhsal sorunlarin da ¢ok olmasi beklenir.
Gergekten, gozlemler, bu cagda genglerin en az yiizde on ile on beginin énemli
uyumsuzluk belirtileri oldugunu ortaya koymaktadir. Okul basarisizligl,

okuldan kagma, kendini uygunsuz arkadaslara kaptirma ortaya ¢ikar.
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Uyumsuzluk, okulda ve evde siirekli bir siirtiisme, sz dinlememe, kurallari
¢igneme, bagirip ¢agirma, vurup kirma, kavgacilik ve evden kagma bi¢iminde

disa vurulabilir.

Bu ¢agda, 6zekiyim (intihar) girisimleri 6nemli 6l¢iide artar. Ailesi ve toplumla
onemli catismalara diisen ve kendine bir cikis yolu bulamayan gengler,
ozellikle geng kizlar, kendilerini 6ldiirmeye kalkisirlar. Kimi Bati iilkelerinde
6zekiyim sonucu olan dliimler, bu ¢agdaki 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer alir. Geng, bu davranisiyla, sozle anlatamadigi ruhsal bunalimindan bir

c¢ikis yolu aramakta, bir bakima, yardim ¢agrisinda bulunmaktadir.

Bu ¢ag gencin yeni arayisla i¢inde oldugu bir cagdir. Kendi kimligine

kavugabilmesi i¢in, geng, dnce anababa etkisinden siyrilmaya ¢aligir.

Aydin ve kentli anababalar bilingli olarak yapmasalar bile, cocuklarin is ve es
se¢iminde agirliklarin1 koyarlar. Onemli kararlarmi almadan anaya babaya
danigsin isterler. Bu gen¢ kendine giivensiz, kararsiz ve ¢ekingen bir yetiskin
olarak  topluma kanstiginda sasirip  kalirlar.  Gencin  toplumdaki
basarisizligindan diis kirikligina ugrarlar. Her seylerini vermislerdir ama,

gencin elinden bagimsizligini almislardir.

2.5.2. Ergenin Duygusal Yapisi

Ergenlik donemi, 6zlem duyulan bir yasam dilimi olmadig1 gibi, gelismekte
olan ¢ocuk i¢in de yasanmasi oldukga zor bir evredir. Ergenlik konularindaki
caligmalariyla tanman Stanley Hall’a gore bu evredeki geng, duygusal,
dengesiz, Onseziden yoksun bir bireydir. Bu baglamda ergenin duygusal
diinyasinda bazi geligkiler dikkati ¢eker. Yalnizliktan duyulan hazzin yani sira,
bir gruba katilma 6zlemi, yetiskini hor gorme, ama ona dayanma; anksiyete ve
umutsuzluga karsin gelecege coskuyla yonelis, bu evrenin belirgin ¢eligkili
duygular1 arasinda sayilabilir. Ergenin duygusal tepkilerini etkileyen baslica
etkenler saglik durumu, zeka diizeyi, cinsiyet, okul basaris1 ve sosyal kabul

diizeyidir.
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Birgok arastirici, ergenlik doneminde yiiksek bir duygusallik goriildigi
noktasinda birlesmektedir. Bu evrede duygularin siddet kazandig1 ve ergenin
tiim yasaminda etkili oldugu goriiliir. Bu hizli degisme ve gelisim, ergenler i¢in

onemli bir anksiyete kaynagi olusturur.

2.5.3. Ergenligin Psikolojik Etkileri

Geleneksel goriis, ergenligin, huzursuz i¢ ¢atismalar ve isyankarlikla nitelenen
“firtinali ve gergin” bir donem oldugunu savunur. Ancak arastirmalar bu
kotiimser goriisii desteklememektedir. Elde edilen veriler ergenligin beden
imgesi, 6zsaygi, ruhsal durum, ana babayla ve karsi cinsle kurulan iligkiler
tizerinde Onemli etkiler yarattigini gostermekteydi. Bu etkilerden bazilari,
dogrudan dogruya erinlik sirasinda olusan hormonal degisikliklerle baglantili
olabilir (Buchanan, Eccles ve Becker,1992) ancak bunlarin ¢ogu bedensel
olusan fiziksel degisimlerin kisisel ve toplumsal etkileriyle ve en énemlisi bu

degisimlerin zamanlamasiyla iliskilidir.

Erken olgunlagsma kizlarin Ozsaygilart {izerinde zit etki yaratir. Geg
olgunlasanlara kiyasla, erken olgunlasanlarda daha ¢ok depresyon ve anksiyete

gortliir (Brooks-Gunn ve Ruble,1983)

Ancak sunu da vurgulamak gerekir ki, her iki cinsiyet {izerinde yapilan genis
6l¢ekli ve uzun donemli bir arastirmada, erken ergenligin, incelenen deneklerin
yaklasik yaridan fazlasi icin daha sorunlu oldugu gériilmiistiir. Grubun yaklagik
%30’u aralikli olarak sorunlar yasamistir. %15°1 bir “sorun ve karmasiklik
girdab1”na diismiistiir; 8.smifta ortaya ¢ikan duygusal ve akademik sorunlar

12.smifa kadar slirmiis ya da kdtiilesmistir (Petersen, 1989).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi evren ve
orneklem, verilerin toplanmasinda kullanilan araglar, veri toplama islemi ve
verilerin  ¢0ziimlenmesinde uygulanan istatistiksel tekniklere iliskin

aciklamalar yer almigtir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel bir arastirmadir ve iligkisel tarama yontemi
kullanilmistir.  Arastirma  Tiirkiye genelinde gergeklestirilmistir. Farkli
depresyon diizeyleri ile anksiyete arasindaki iligki belirlenmistir. Tarama
modelleri, "gecmiste ya da hala var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan aragtirma yaklasimlaridir. Bu modelle 6nemli olan, var
olan1 degistirmeye kalkmadan gozlemleyebilmektir." (Karasar, 2000). Iliskisel
tarama modelleri ise, "ilki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisim varligin1 ve/ya da derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma

modelleridir" (Karasar, 2000).

Bu arastirma ile farkli (diisiik, orta, yiiksek) depresyon diizeylerine
sahip 6grencilerin, anksiyete puan ortalamalartyla anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadig1 arastirilmis; ayrica 6grencilerin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalarinin yas, cinsiyet, okul tiirii ve sosyo-ekonomik degiskenlerine gore

farklilasip farklilasmadigi iliskisel olarak incelenmistir.

3.2. Stmirhliklar

Bu arastirma Tiirkiye Istanbul ilinin Bahgelievler ilgesinde bulunan Milli

Egitim Miidiirliigiine baglh baz1 6zel ve devlet liselerinde son sinifta okumakta
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olup iiniversiteye hazirlanan 193 6grenci ve arastirmaya katilmak i¢in onam

veren Ogrencilerle sinirlidir. Eldeki bulgular bu yonde bilgi vermektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma orneklemi evreni temsil edecek nitelikte tesadiifi kiime
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Bu goriis ¢ercevesinde bu aragtirmanin
orneklemini, Tiirkiye Istanbul ilinin Bahgelievler ilgesinde bulunan Milli
Egitim Miidiirliigiine bagli 6zel liselerde ve devlet lisesinde son siifta

okumakta olup iiniversiteye hazirlanan 193 6grenci olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Bu c¢alismada Beck-Anksiyete Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon
Envanteri(BDE) kullanilmistir.  Ayrica c¢alismaya katilan  deneklerin
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan

Kisisel Bilgi Formu da deneklere verilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada oOgrencilere iliskin sosyo-demografik bilgiyi toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu uygulanmastir.
Kisisel bilgi formunda 6grencinin yas, cinsiyet, okul tiirii ve sosyoekonomik
diizey bulunmaktadir. Etik kurallar ve gercekc¢i cevaplar alabilmek amaciyla
arastirma  sirasinda  Ogrencilere  kimlik  bilgilerini  igeren  sorular

yoneltilmemistir.

3.4.2. Beck Anksiyete Envanteri

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan 1988 yilinda
gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri’nin (BAE) Sahin ve Erkmen (1996)
tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilmistir (Sahin ve Savasir, 1997).

72



Olgek 21 maddeden olusmus, maddeleri 0-3 arasi1 puanlanan Likert tipi
bir olgektir. Her madde 0O ile 3 arasinda puan almaktadir. Bu puanlarin
toplanmasiyla, anksiyete puani elde edilmektedir. Alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Toplam puanin yliksek olusu, bireyin yasadigi

anksiyetenin siddetini gostermektedir.

Beck Anksiyete Envanteri’nin giivenirlik calismasinda toplam 177
psikiyatrik hastadan olusan bir 6rneklem {izerinde calisilmis ve Olgegin
Cronbach Alfa I¢ tutarlilk katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Arastirmada
ayrica, madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ise 0.45 ile 0.72 arasinda
degistigi saptanmustir. Olgegdin test-tekrar test giivenirlik katsayisi r = 0.57
olarak hesaplanmistir. Beck Anksiyete Envanteri’nin gecerlik caligmasina
yonelik yapilan aragtirmada ise Ol¢egin (6l¢iit bagintili gecerlik) Otomatik
Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu 0.41, Beck Umutsuzluk Olgegi ile 0.34,
Beck Depresyon Envanteri ile 0.46, Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-S)
ile 0.45 ve Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-T) ile 0.53 olarak bulunmustur.
Aragtirmada ayrica, Beck Anksiyete Envanteri’nin yap1 gegerligi calismasinda
ise Olgegin anksiyeteli grubu diger tani gruplarindan (depresyon, karisik ve
kontrol 41 gruplarindan) anlamli olarak ayirt edebildigi belirtilmektedir.
Uygulanan etken analizi sonucunda 6lgegin "siibjektif anksiyete" (1, 4, 5, 7, 8,

9,10, 11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve "somatik belirtiler" (2, 3, 6, 12,

13, 18, 20 ve 21. maddeler) olmak iizere iki etkenden olustugu saptanmuistir.

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonda goriilen,
duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilen 21 maddelik bir 6lcektir. Dort secenekten
olusur her belirti maddesi, 0 ile 3 arasinda puan alir ve puan aralig1 0 - 63
arasinda degismektedir. 1988 yilinda Beck Depresyon envanteri (BDE) ad1 ile
Hisli tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmistir. BDE’nin Tiirk¢e formunun iki yarim
test giivenirlik katsayisi 0.74 oldugu 6lgiit bagintili gecerlik katsayisinin ise

0.47 ile 0.63 arasinda degistigi bulunmustur.
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Envanter tek ve ¢ift sayili maddelerden olusmustur. Iki Yarim tek
giivenirlik katsayis1 Hisli (1988) tarafindan 259 iiniversite 0grencisi ile yapilan

bir arastirmada 0.74 olarak bulunmustur.

Hisli (1988), Beck Depresyon Envanterinin giivenirligi ve gecerligi
lizerine yaptig1 calismada, psikiyatrik bir 6rneklemde MMPI-D skalasi ile
envanter puanlar arasindaki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisini
0.63 olarak hesaplamistir. Universite dgrencilerinden olusan drneklemde ise
MMPI-D skalas1 ile envanter puanlar1 arasindaki Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon c¢arpimi 0.62 c¢ikmistir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmamizda

kullanilan envanterin gegerlilik ve giivenirligin saglandigini sdylenebilir.

Ayrica, Tegin (1980) 6lgegin Depresyonda Bilissel Tepkiler Olgegi ile
korelasyonunu incelemis ve bu korelasyonu normal deneklerde 0.20, depresif

deneklerde 0.52 ve sizofrenik deneklerde 0.33 olarak bulmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilarak
analizler i¢in hazir duruma getirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
degiskenlere bagli olarak SPSS 20,0 programi kullanilarak Kruskal Wallis
testi, mann whitney u testi, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, tukey

testi ve spearman korelasyon analizinden yararlanilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Ankete katilan kisilere iliskin kisisel bilgilerin dagilimi asagidaki tabloda
verilmistir. Buna gore katilimcilarin  %63,2°si  kiz, %36,8’1 erkektir.
Katilimcilarin neredeyse tamamina yakin kisminin anne ve babasi hayatta olup
%359,6’smin annesi ilkokul mezunu olup, tlniversite, yiiksek lisans ve lizeri
mezuniyete sahip annelerin oran1 %13,5’tir. Katilimcilarin babalarinin egitim
durumlar incelendigin de ise ¢cogunlugun %48,7 ile ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyleri incelendiginde katilimeilarin %281 851-1250
TL gelir diizeyine, %19,2’sinin 1251-1500 TL gelir diizeyine sahipken
%6,7’sinin 6000 TL ve {izeri gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo.2: Kisisel Bilgi Dagilim1

Frekans  Yiizde

o Kiz 122 63,2
Cinsiyet
Erkek 71 36,8
Sag 192 99,5
Anne
Vefat 1 5
Sag 186 96,4
Baba
Vefat 7 3,6
Okumadi 21 10,9
Ilkokul 115 59,6
Anne Egitim Lise 30 15,5
Durumu Universite 21 10,9
Y. Lisans ve uisti 5 2,6
Cevapsiz 1 0,5
Okumadi 3 1,6
Tlkokul 94 48,7
Baba Egitim Lise 66 34,2
Durumu Universite 20 10,4
Y. Lisans ve iistii 9 4,7
Cevapsiz 1 0,5
450-850 18 9,3
Gelir Diizeyi 851-1250 54 28,0
1251-2000 37 19,2
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2001-2750 22 11,4

2751-4000 19 9,8
4001-6000 18 9,3
6000 tl ve tizeri 13 6,7
Cevapsiz 12 6,2
Total 181 93,8

1. Kaygi ve depresyon diizeylerinin arasinda anlamh bir iliski var midir?

Tablo.3: Anksiyete puani ile korelasyon puani iliskisi

Anksiyete Puani Depresyon
Puam

Anksiyete Puan Pearson 1 ,633

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000

N 193 193
Depresyon Puam Pearson ,633 1

Correlation

Sig. (2-tailed) ,000

N 193 193

Anksiyete puani ile Depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olup ( p=0<0.05) aralarindaki iliski pozitif yonlii ve %63.3 diizeyindedir.

2. Kaygi diizeyi cinsiyet gore anlamh bir sekilde farkhilasmakta midir?

Tablo.4: Cinsiyete gore kaygi diizeyleri

N Ortalama t p

Anksiyete Puani Kiz 122 17,87

2,292 0,023
Erkek 71 13,76
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Kizlarda kaygi diizeyi ortalamasi1 17.87 iken, erkeklerde bu diizey 13.76’dur.
Aralarindaki farkin anlamliligr testi icin bagimsiz t testi yapildiginda
p=0.288>0.05 oldugundan dolay1 aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmamaktadir denilebilir.

3. Kayg1 diizeyinin babanin sag-olii olma durumuna gore anlamh bir
sekilde farkhlasma var mdir?

Baha
Sag Vefat

a0— M=186 MN=7 Lag
= Mean Rank= 87 33 Mean Rank= 88,21
E B0 a0
=8
k]
‘g 30 30
g
= 0 nil
=y

=30 30

Frequency Frequency

Grafik.1: Baba sag-6lii olma durumu ve kayg diizeyi

Tablo.5: Kaygi Diizeyi ile Baba sag-6lii olma durumu

uengd ajafisyuy

Baba N Ortalama Wilcoxon
W
Anksiyete Puani Sag 186 16,30
589.5 0,74
Vefat 7 17,86

Babasi sag olanlarda ortalama kaygi diizeyi 16.30 iken babasi vefat edenlerde
ortalama kayg1 diizeyi 17.86 diizeyindedir. Babas1 sag olanlar ile babas1 vefat
edenlerin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0.74>0.05).
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4. Kayg1 diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamh

farkhlasmakta midir?

bir sekilde

Tablo.6: Anksiyete Puani anne egitim durumuna gore degisimi

Kruskal
N Ortalama Std. Sapma .

Wallis
Okumadi 21 13,81 12,02
Tlkokul 115 16,19 11,04
Lise 30 16,07 11,35

4471 0.346

Universite 21 16,57 13,44
Y. Lisans ve iistl 5 33,60 24,71
Total 192 16,41 12,15

Anne egitim diizeyleri agisindan kaygi seviyeleri ortalamalar1 yukaridaki

tabloda verilmektedir. Buna gore en yliksek kaygi seviyesine sahip kisiler anne

egitim durumu Y.Lisans ve lstii olanlardir (33.60) En diisiik kaygi seviyesi ise

anne egitim durumu okumamislardir (13.81). Farkli anne egitim diizeylerinin

kaygi dilizeylerinde anlamli bir farklilasma olup olmadigi icin tek yonli

varyans analizinin non parametrik karsiligi

olan Kruskal wallis testi

yapilmistir. Kruskal wallis testi sonuclarma goére kaygi diizeyi anne egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir

(p=0.346>0.05).
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5. Kayg1 diizeyi baba egitim diizeyine gore anlamh bir sekilde
farkhlasmakta midir?

Tablo.7: Anksiyete Puaninin baba egitim diizeylerine gore farkliliginin testi

Std.

N Ortalama Sapma F p
Tlkokul 97 15,63 11,972
Lise 66 15,33 9,621
Universite 20 17,50 10,180 4541 0.04
zs'ﬁ?sans ve 9 3033 23,796
Total 192 16,41 12,147

Baba egitim diizeyleri a¢isindan kaygi seviyeleri ortalamalar1 yukaridaki
tabloda verilmektedir. Buna gore en yliksek kaygi seviyesine sahip kisiler baba
egitim durumu Y.Lisans ve lstii olanlardir (30.33) En diisiik kaygi seviyesi ise
baba egitim durumu lise olanlardir (15.33). Farkli baba egitim diizeylerinin
kaygi dilizeylerinde anlamli bir farklilasma olup olmadigi icin tek yonli
varyans analizi yapilmistir. Tek yonlii varyans analizine gore Kaygi diizeyi
baba egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir (F= 4,541; p=0.04<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 bulmak i¢in post hoc testlerden olan Tukey testi yapilmuistir.

Tablo.8: Anksiyete Puan1 Tukey HSD testi sonuglar1

Anksiyete Puani Tukey HSD testi sonuglari

Ortalama
(1) Baba Egitim Durumu Farki p
ilkokul Lise 0,296 1,00
Universite -1,871 0,92
Y. Lisans ve Ustl -14,7 0,00
Lise ilkokul -,296 1,00
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Universite -2,167 0,89

Y. Lisans ve istii -15,0000 0,00
Universite ilkokul 1,871 0,92
Lise 2,167 0,89
Y. Lisans ve (stii -12,833° 0,04
Y. Lisans ve Ustii  ilkokul 14,704 0,00
Lise 15,0000 0,00
Universite 12,833° 0,04

Babasi yiiksek lisans ve lizeri mezunu olan kisilerin kaygi puant ile ilkokul, lise
ve Universite mezunu olanlarin anksiyete puanlar1 arasinda anlamli derecede

farklilik bulunmaktadir.

6. Kayg diizeyi aile gelir diizeyine gore anlamh bir sekilde farkhilasmakta

midir?

Tablo.9: Gelir diizeylerine gore kaygi diizeyleri farkliliklar

N Ortalama Std. Sapma F p
450-850 18 11,67 10,41
851-1250 54 17,02 10,21
1251-2000 37 14,89 9,58
2001-2750 22 17,55 15,76
1,747 0,113
2751-4000 19 13,26 7,74
4001-6000 18 17,61 11,81
6000 tl ve tizeri 13 24,15 22,46
Total 181 16,29 12,23

Gelir seviyelerine iliskin kaygi diizeyleri ortalamalar1 yukaridaki tabloda
goriilmektedir. Kaygi diizeyi en yiiksek olan gelir seviyesi 6000 TL ve {izeri
olan gruptur (24.15). En diisiik kaygi1 diizeyine sahip gelir grubu ise 450-850
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gelir grubudur (11.67). Farkli gelir seviyelerinin kaygi diizeylerinde anlaml
bir farklilasma olup olmadigi i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Tek
yonlii varyans analizine gore kaygi diizeyleri gelir gruplarina gore istatistiksel

olarak anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir (p=0.113>0.05).

7. Depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamh bir sekilde farkhlagsmakta

midir?

Tablo.10: Cinsiyet ve Depresyon Puani Iliskisi

Std.

Cinsiyet N Ortalama Sapma t P
Depresyon Puani Kiz 122 37,05 9,69
1,671 0,096
Erkek 71 34,34 12,66

Kizlarin depresyon puan ortalamasi 37.05 iken, erkeklerde bu ortalama 34.34
diir. K1z ve erkeklerin ortalama puanlar arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in ise
bagimsiz t testi uygulanmistir. Buna gore ortalamalar arasindaki fark anlamli
degildir (p=0.511>0.05). Bir diger ifade ile Depresyon diizeyi cinsiyet gore

anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir.
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8. Depresyon diizeyinin babanin sag-olii olma durumuna gore anlamh bir

sekilde farkhlasma var midir?

Babha

saj Vefat

N=186 N=7
Mean Rank = 96,34 Mean Rank=114 64 100

-

o o

o [=]
1 1

[
]
o
=
wend uofsaidag

Depresyon Puam

in
8
|

=50

Frequency Frequency

Grafik.2: Depresyon diizeyi ve babanin sag-olii olma durumu

Tablo.11: Depresyon diizeyi ve babanin sag-6lii olma durumu

Std.
B N tal
aba Ortalama Sapma Wilcoxon w p
Depresyon Puani Sag 186 35,86 10,74
802.5 0,394
Vefat 7 41,14 15,07

Babasi vefat edenlerin ortalama depresyon puani 41.14 iken babasi sag
olanlarin ortalama depresyon puani ise 35.86 dir. Aradaki farkin anlamlilik

testi icin wilcoxon t testi yapilmustir.

Wilcoxon t testi sonuglarina gore ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.542>0.05). Diger bir ifadeyle Depresyon diizeyinin

babanin sag-6lii olma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
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9. Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamh bir sekilde

farkhlasmakta midir?

Tablo.12: Anne egitim diizeyine gore depresyon puani

Std. Kruskal

N Ortalama Sapma Wallis P
Okumadi 21 35,33 10,841
Tlkokul 115 35,87 10,282
Lise 30 35,2 8,495
2,645 0.619
Universite 21 35,24 11,878
Y. Lisans ve iistl 5 51,2 24,386
Total 192 36,04 10,948

Anne egitim diizeyine gore depresyon puanlari tablosu yukarida goriilmektedir.
Buna gore en yiiksek depresyona sahip kisiler 51.20 ile annesi yliksek lisans ve
lizeri mezuniyete sahip kisiler iken, en diisiik depresyona sahip kisiler ise 35.20
ile annesi lise mezunu olan kisilerdir. Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini testi i¢in tek yonlii varyans
(One way ANOVA) analizi nin non parametrik karsilig1 olan Kruskal wallis
testi yapilmustir.

Kruskal Wallis testi sonuglarina gére Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine

gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p=0.619>0.05).

10. Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore anlamh bir sekilde

farkhlasmakta midir?

Tablo.13: Depresyon ve baba egitim diizeyi

Std. Kruskal

tal
N Ortalama Sapma Wallis

flkokul 97 35,5 11,625
6,812 0,146
Lise 66 35,23 9,198
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Universite 20 35,7 6,876
Y. Lisans ve iisti 9 48,78 16,902

Total 192 36,09 10,939

Babanin egitim diizeylerine goére depresyon seviyeleri goriilmektedir. En
yiiksek depresyon seviyesi yiiksek lisans ve iizeri mezuniyete sahip kisilerin
cocuklarina aittir (48.78). En diisiik depresyon diizeyi ise 35,23 ile babas1 lise
mezunu kisilere aittir (35.23). Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine gore
anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in ise tek yonlii
varyans (One way ANOVA) analizinin non parametrik karsilig1 olan Kruskal

wallis testi yapilmustir.

Kruskal Wallis testi sonuglarina gére Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine

gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p=0.146>0.05).

11.  Depresyon diizeyi aile gelir diizeyine gore anlamh bir sekilde

farkhlasmakta midir?

Tablo.14: Aile gelir diizeyine gore depresyon puanlari karsilastirmasi

Std.

N Ortalama Sapma F p
450-850 18 35,83 13,391
851-1250 54 34,35 11,885
1251-2000 37 36,05 9,104
2001-2750 22 38,82 10,635
1.848 0.092
2751-4000 19 32,79 5,663
4001-6000 18 36,5 8,198
6000 tl ve tlizeri 13 44 17,292
Total 181 36,13 11,193
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Farkl1 gelir diizeylerine iliskin depresyon seviyeleri tabloda goriilmektedir. En
yiiksek depresyon seviyesi aile gelir durumu 6000 TL ve {izeri olan ailelerde
gortliirken (44), en diisiik depresyon seviyesi aile gelir durumu 2751 - 4000
TL olan aileler arasinda goriilmektedir. Depresyon diizeyinin gelir diizeyine

gore farklilagip farklilasmadigi ise tek yonli varyans analizi (one way

ANOVA) ile test edilmistir.

ANOVA testi sonuclarina gore depresyon diizeyi gelir seviyesine gore anlamli

diizeyde farklilasmamaktadir (F=1.848 ; p=0.092>0.05).

12. Anksiyete ve depresyon puani, okul tiiriine gore farklhilasmakta mdir?

Tablo.15: Anksiyete ve Depresyon Puaninin okul tiiriine gore karsilagtirmasi

Std

Okul N Ortalama ’ t p
Sapma
Ozel 53 15,72 10,908
Anksiyete Puani -0,45 0,653
Devlet 140 16,60 12,601
Ozel 53 35,02 7,425

Depresyon Puani -0,808 0,420

Devlet 140 36,44 11,983

Tabloda anksiteye ve depresyon puanlarinin cinsiyete gore farkliliginin testi
yapilmistir. Anksiyete puani i¢in okul tiirii Ozel olanlarin ortalama puani 15.72
iken okul tiirii Devlet olanlar i¢in anksiyete puani 16.60 dir. Aradaki farkin
anlamlilig1 ise bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir. T testi sonuglarina gore
okul tiirlerine gore ortalama anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p=0,653>0,05)

Depresyon puani igin okul tiirii Ozel olanlarin ortalama puani 35.02 iken okul
tiirii Devlet olanlar i¢in anksiyete puan1 36.44 tiir. Aradaki farkin anlamlilig
ise bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir. T testi sonuclarma goére okul
tiirlerine gore ortalama anksiyete puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p=0,42>0,05)
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BOLUM 6

TARTISMA

5. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci, iiniversite sinavina hazirlanan lise son simif
ogrencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyo demografik
degiskenlere gore incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma
sorularina uygun istatistiksel analizlerle cevap aranmis ve elde edilen bulgular

ilgili literatiir cercevesinde tartigilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %63,2°si kiz, %36,8’1 erkektir. Katilimcilarin
neredeyse tamamina yakin kisminin anne ve babasi hayatta olup %59,6’sinin
annesi ilkokul mezunu olup, iiniversite, yiliksek lisans ve iizeri mezuniyete
sahip annelerin orant %13,5’tir. Katilimcilarin babalarinin egitim durumlari
incelendigin de ise ¢ogunlugun %48,7 ile ilkokul mezunu oldugu
gorilmektedir. Babalarin neredeyse yarisi okula gitmemis ve bu aile igi
iletisimi kotii etkiliyor, oda bazi sikintilar (Altintas vd., 2003) doguruyor
olabilir. Gelir diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %28’1 851-1250 TL gelir
diizeyine, %19,2’sinin 1251-1500 TL gelir diizeyine sahipken %6,7’sinin 6000

TL ve tizeri gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada amaglanan hedeflerden birisi, lise son sinif Ogrencilerinin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin arasinda anlamli iliski olup olmadigidir.
Bulgularimiz Anksiyete puani (16.36) ile Depresyon puani (36.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup (p=0<0.05) aralarindaki iligkinin
pozitif yonlii ve %63.3 diizeyinde oldugudur. Cocuklar ve gencler ruhsal
sorunlarin ~ goriilme sikligit  ve siirekliligi bakimindan 6nemli risk
gruplarindandir (Ceyhun, 1993; Ozen vd., 2001). Ciinkii bu yas grubunun
kisilik gelisimi evrelerinde sosyal, kiiltiirel, fiziksel ¢evrelerinde ve ekonomik
durumlarinda 6nemli degisiklikler olabilmektedir. Ergen yas grubunun baslica

ozellikleri arasinda; bedensel gelisimin hizla devam etmesi, ikincil cinsel
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karakterlerin belirginlesmesi, cinsel ilgi ve diirtii artisi, meslek secimi ve
toplumsal statiiniin tam olarak netlesmemesi, aileye bagimliligin slirmesi ve
benligin heniiz tam olgunlasmamis olmasi sayilabilir. Bulgularimizla ortiisen
bir ¢alisma olan, Italya’da bir okulda yaslar1 8 ile 17 arasinda degisen 685
Ogrenciye Children Depression Inventory (CDI) 6lcegi kullanilarak depresif
semptomlart tespit etmek amaciyla yapilan arastirmada Ogrencilerin
%10’undan daha fazlas1 kliniksel esik olan 20 rakamindan daha yiiksek puan
almiglardir. Bir siiper lisenin son simif ogrencileriyle Ankara’da yapilan bir
calismada (Altintas vd., 2003) BDE puant %18.9 kiside 17 ve iistliinde
bulunmustur. Kiyaslanan ornekler tek bir liseye ait olsa da sonuglarimiz,
orneklemimize katilan Ogrencilerin verilen ornek ¢alismadakilerden daha

depresif oldugu soylenebilir.

Bu calismada ele alinan 6rneklemde, kaygi diizeyinin cinsiyete gore anlamli
sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda ise, kizlarda anksiyete diizeyi
ortalamas1 17,87 iken erkeklerde bu diizey 13.76°dir. Aralarindaki farkin
anlamlilig1 testi i¢in bagimsiz t testi yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir denilebilir (p=0.288>0.05). Canbaz, Siinter,
Aker ve arkadaslarmin (2007) tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin kaygi
diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 67°si (% 39.9) kiz ve 101’1
(% 60.1) erkek toplam 168 6grenci iizerinde yaptiklari calismada kadinlardaki
anksiyete puaninin, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kaygi ve strese verilen tepkilerde cinsiyet
acisindan farkliliklar oldugu; kadinlarda kaygiya daha sik rastlandigi, stres ve
kaygi durumlarinda erkeklerin daha saldirgan oldugu, kadinlarin stres
karsisinda daha cok kaygi ve ¢okkiinliik gosterme egilimleri oldugu tespit
edilmistir (Baltas, Baltag, 1998). Anksiyete konusunda yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde de kiz Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin erkekler
Ogrencilerin anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Varol,
1990; Girgin, 1990; Ozusta, 1993; Dong, Yang and Ollendick, 1994; Ronan,
Kendall and Rowe, 1994). Bu durum, arastirmamizda bulunan sonucun
anlamsiz olmasina ragmen verilen 6rnek calismalarla degerlerimizin benzer
oldugunun gdostergesidir. Dolayist ile arastirmamiz sonuglari ile literatiir

sonugclar1 birbiri ile ¢elismemektedir denilebilir.
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Kiz (37,05) ve erkeklerin (34,34) ortalama depresyon puanlar
arasindaki farkin anlamliligi incelendiginde, ortalamalar arasindaki fark
anlaml degildir (p=0.511>0.05). Bir diger ifade ile depresyon diizeyi cinsiyete
gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Depresyon epidemiyolojisiyle
ilgili yapilan caligmalarda genel olarak varilan ortak kani depresyonun
sikligimin ve yaygmhginin kadinlarda erkeklerden daha yiliksek oranda
oldugudur (Adewuya et al 2006, Ackard et al. 2006, Kaplan ve ark. 1995,
Ertem ve Yazici 2006, Unal ve ark. 2002, Oner ve ark. 2004). Hormonal
farkliliklar, toplumsal deger yargilari, farkli stresorlerle karsi karsiya kalmak
bayanlarda depresyon yatkinhigini arttirmaktadir (Dogan 2000). Isveg’te gocuk
ve ergenler tizerinde 2003 yilinda The Seasonal Pattern Questionnaire (SPAQ)
Olcek kullanilarak yapilan bir arastirmada 17-18 yaslarda kiz 6grencilerde
depresyon semptomlar1 % 25,5, erkeklerde ise %13,8 oraninda bulunmustur.
1999°da Diyarbakir’in yogun go¢ alan bir mahallesindeki bir lisede yapilan bir
calismada (Ozen vd., 2001) kontrol grubu erkek o6grencilerde BDE puani
ortalamasi 18.2 bulunmus; kontrol grubu kizlarda BDE puani ortalamasi 22.0
bulunmustur. Ulubak'in (2009) ¢aligmasinda depresyon ile cinsiyet arasindaki
iligki incelendiginde kiz 6grencilerde anlamli iken (16,00), bulgumuzla ortiistir
nitelikte erkek 6grencilerde anlamsiz (12,51) bulunmustur (p=0,038>0,05). Bu
sonuca gore kiz 6grencilerin depresyona egiliminin erkeklere gore daha fazla
oldugu soylenebilir. Verilen ¢aligmalardaki degerler ve bilgiler incelendiginde

bulgularimizla benzer nitelik gostermektedir.

Anne egitim diizeyleri acgisindan kaygi seviyeleri ortalamalarina gore en
yiiksek kayg1 seviyesine sahip kisiler anne egitim durumu ytiksek lisans ve {stii
olanlardir (33.60). En diisiik kaygi seviyesi ise anne egitim durumu okumamis
olanlardir (13.81). Farkli anne egitim diizeylerinin kaygi diizeylerinde anlamli
bir farklilagsma olup olmadig: i¢in tek yonlii varyans analizinin non parametrik
karsilig1 olan Kruskal wallis testi yapilmistir. Kruskal wallis testi sonuglarina
gore kaygi diizeyi anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmamaktadir (p=0.346>0.05). Baba egitim diizeyi ile anksiyete
iligkisi incelendiginde ise, yliksek lisans ve lizeri egitim seviyelerine sahip
olan babalarin ¢ocuklarinin anksiyete diizeylerinin diger gruplardan anlaml bir

sekilde farkli oldugu goriilmektedir. Buna gore babasi ilkokul, lise ya da
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iniversite mezunu ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmazken,
babasi yliksek lisans ve {lizeri mezuniyete sahip ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri

anlamli olarak diger gruptan daha yiiksektir.

Anne egitim diizeyine gore en yiiksek depresyona sahip kisiler 51.20 ile annesi
yiiksek lisans ve lizeri mezuniyete sahip kisiler iken, en diisiik depresyona
sahip kisiler ise 35.20 ile annesi lise mezunu olan kisilerdir. Depresyon
diizeyinin anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadiginin testi igin tek yonlii varyans (One way ANOVA) analizi nin
non parametrik karsilig1 olan Kruskal wallis testi yapilmistir. Kruskal Wallis
testi sonuglarina gére Depresyon diizeyi anne egitim diizeyine gore anlamli bir
sekilde farklilasmamaktadir (p=0.619>0.05). Literatiire bakildiginda ise
Gamsiz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda (2004) annelerin egitim diizeyi diistiikge
cocuga ceza verme oranlarinin arttigini belirlemiglerdir. Erken ¢ocukluk
yillarinda anne-¢ocuk iliskisindeki bozukluklarin depresyon riskini arttirdigi
gz Oniinde bulunduruldugunda annenin egitim diizeyiyle birlikte c¢ocuga
yaklasim tarzim1 ve dolayisiyla cocukta depresyonu etkileyebilecegini

diisiindiirmektedir (Dogan 2000). Arastirmalar bulgumuzla ¢elisir yondedir.

Baba egitim diizeyleri agisindan anksiyete seviyeleri ortalamalarina gore en
yiiksek anksiyete seviyesine sahip kisiler baba egitim durumu yiiksek lisans ve
iistii olanlardir (30.33) En diisiik anksiyete seviyesi ise baba egitim durumu lise
olanlardir (15.33). Yiiksek lisans diger gruplardan anlamli derecede farklidir.
Farkl1 baba egitim diizeylerinin kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilasma olup
olmadig1 icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Tek yonlii varyans
analizine gore Kaygi diizeyi baba egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (F= 4,541; p=0.04<0.05). Bu farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testlerden olan Tukey testi
yapilmistir. Buna gore babasi yiiksek lisans ve iizeri mezunu olan kisilerin
kaygi puani ile ilkokul, lise ve iiniversite mezunu olanlarin anksiyete
puanlarindan anlamli derecede farklilik bulunmaktadir. Deveci, Calmaz ve
Acik (2012) arastirmasinda ebeveyn egitim durumu ile 6grencinin anksiyete
diizeyi arasinda bir iligski saptamamistir. Varol (1990) anne-babalarin egitim
durumu ile ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda 6énemli bir farkin olmadigini

belirlerken, Glimiis (1997) ise anne-baba egitim durumu ile ¢ocuklarin sosyal
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kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu, anne-babas1 yiiksekokul

mezunu olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemistir.

Babanin egitim diizeylerine gore en yiiksek depresyon seviyesi yiiksek lisans
ve lizeri mezuniyete sahip kisilerin cocuklarina aittir (48.78). En diistik
depresyon diizeyi ise 35,23 ile babasi lise mezunu kisilere aittir (35.23).
Depresyon diizeyinin baba egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek i¢in ise tek yonlii varyans (One way ANOVA)
analizinin non-parametrik karsiligi olan Kruskal Wallis testi yapilmistir.
Kruskal Wallis testi sonuglarina gére Depresyon diizeyi baba egitim diizeyine

gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p=0.146>0.05).

Babanin sag-6lii olma durumuyla depresyon iliskisine bakildiginda Babasi
vefat edenlerin ortalama depresyon puani 41.14 iken babasi sag olanlarin
ortalama depresyon puani ise 35.86 dir. Aradaki farkin anlamlilik testi i¢in
wilcoxon t testi yapilmistir. Wilcoxon t testi sonuglarina gore ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.542>0.05). Diger bir
ifadeyle Depresyon diizeyinin babanin sag-6lii olma durumuna gére anlamli bir
sekilde farklilasmamaktadir. Oysa Jensen ve arkadaslari (1991) yaptiklar
arastirmalarda anne-baba ayriliklari, bosanmalar ya da 6liimler nedeniyle tek
ebeveyn ile biliyiiyen ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gére daha fazla risk altinda
oldugunu bildirmiglerdir. Cocuklukta anne-baba kaybinin depresyon riskini 2-3
kat artirdig1 bilinmektedir (Jensen, Richters ve Usser, 1991). Bu bulguyu
Sirvanli (1999) ve Yilmaz'in (1998) yaptigr benzer arastirma bulgular1 da
desteklemektedir. Ancak tek ebeveynle yasamanin neden olabilecegi stres
etkisinden ¢ocugun nasil etkilenecegi, cocugun bas etme yetisiyle yakindan
ilgilidir. Bu baglamda tek ebeveynle yasayan her bireyde depresyon diizeyi
yiiksek olmayabilir.

Arastirmamizda annesi vefat eden 1 6grenci oldugundan dolayr annesi sag ve
Oli olanlarin depresyon ve anksiyete ortalamalari arasinda istatistiksel bir
karsilastirma yapilamamigtir. Babasi sag olanlarda ortalama anksiyete diizeyi
16.30 iken babasi vefat edenlerde ortalama anksiyete diizeyi 17.86
diizeyindedir. Deveci, Calmaz ve Agcik'imn (2012) arastirma bulgularinda,

arastirmamizla paralel olarak babanin hayatta olma durumu ile 6grencinin
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anksiyete diizeyi arasinda iliski saptanmamistir. Oysa Ozdal ve Aral (2006)'1n
aragtirmasinda baba yoksunu olan ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin,
babasi sag olan cocuklarin anksiyete puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Aral ve Basar (1998) yaptigi calismada ailenin pargalanma

durumunun anksiyete iizerinde anlamli derecede etkili oldugunu bulmuslardir.

Anksiyete diizeyi en yiiksek olan gelir seviyesi 6000 TL ve iizeri olan gruptur
(24.15). En diisiik kaygi diizeyine sahip gelir grubu ise 450-850 gelir grubudur
(11.67). Farkli gelir seviyelerinin kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilasma
olup olmadig1 i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Tek yonlii varyans
analizine gore kaygi diizeyleri gelir gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farklilasmamaktadir (p=0.113>0.05). Oysa Deveci, Calmaz ve
Acgik'in (2012) arastirmasina gore ailelerin aylik geliri diisiik olanlarin yiiksek
olanlara gore anksiyete puanlari daha yiiksektir. Akgiin ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 calismada ise bulgumuzla paralel olarak oOgrencilerdeki

anksiyetenin ailenin gelir durumundan etkilenmedigi goriilmektedir.

Farkli gelir diizeylerine iligkin depresyon seviyeleri incelendiginde en yiiksek
depresyon seviyesi aile gelir durumu 6000TL ve {izeri olan ailelerde
gortliirken (44), en diisiik depresyon seviyesi aile gelir durumu 2751-4000TL
olan aileler arasinda goriilmektedir. Depresyon diizeyinin gelir diizeyine gore
farklilagip farklilagsmadig: ise tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA) ile
test edilmisti. ANOVA testi sonucglarma gore depresyon diizeyi gelir
seviyesine gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (F= 1.848;
p=0.092>0.05). Bostanc1 ve arkadaglarinin ¢alismasi (2005) bulgularimizla
celigir niteliktedir. Diisiik sosyo-ekonomik kosullarda yasayan kadinlarda ve is
yasamlari ile ilgili stres yasayan erkeklerde depresyon goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde, bu aile ortaminda yasayan c¢ocuklarda da
depresyon orani yiikselecektir (Tugrul 2000). Bulgularimizla geligkili olmasina
ragmen, depresyona iligkin olarak diisiik sosyo-ekonomik diizeyli bireylerin
ortalamalarinin orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli bireylere gore daha
yiiksek oldugu arastirmalarda goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda, lise
Ogrencileri i¢ginde bulunduklari evre itibar1 ile oldukc¢a duyarli ve kirilgan
ozellikler gosterdiklerinden sosyo-ekonomik acgidan diisiik diizeyli olmak -

kendilerini diger bireylerle karsilastirmalari baglaminda- onlarin deprese
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olmalarin1 hazirlayici bir etken olabilir. Ekonomik olarak kendilerini yeterli
diizeyde gérmeyen ergenlerin yasama iliskin negatif ¢ikarimlar yapma, islevsel
olmayan sayiltilar gelistirme olasiliklar1 yiikselebilir. Cui ve Vaillant (1997)’1n
yapmis oldugu aragtirmada da sosyo-ekonomik diizey acisindan diisiik diizeyde
olan bireylerin kisilerarasi negatif yasam olaylar1 yasayarak depresyona girme
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gokcakan (1997)'1n
caligmasinda depresyonun en c¢ok diisiik sosyo-ekonomik diizeyli 6grencilerde,
onu takiben ortanin iistii sosyo-ekonomik diizeyli 6grencilerde, en az da orta
sosyo-ekonomik diizeyli Ogrencilerde goriildiigii ortaya c¢ikmustir. Erdzkan
(2003)'in yapmis oldugu arastirmada diisiik sosyo-ekonomik diizeyli bireylerin
ortalamalarinin orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Cuhadaroglu ve Sonuvar (1992)'n
arastirmalarinda iist sosyo-ekonomik diizeyden gelen ergenler diger iki gruba -
diisiik ve orta- gore daha az derecede depresyon belirtileri gostermislerdir. Oy
(1995) de diisiik sosyo-ekonomik diizeyli ailelerden gelen ergenlerde daha ¢ok
depresyon goriildiigiinii ve aile i¢i sorunlarin, olumsuz yasam deneyimlerinin,
diisiik benlik saygisinin ve okul basarisizliklarinin depresyona neden oldugunu
belirtmistir. Bu  bulgular aragtirmamizin  bulgular1  ile paralellik

gostermemektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayal1 olarak genel

sonuglara ve Onerilere yer verilmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

1. Universite sinavina hazirlanan lise son sinif 6grencilerinin depresyon ve

anksiyete diizeyleri arasinda olumlu yonde bir iligki goriilmistiir.

2. Ogrenci annelerinin egitim diizeyi arttikca 6grencinin anksiyete diizeyinin

arttig1 goriilmiistiir.

3. Ogrenci babalarinin egitim diizeyi arttik¢a 6grencinin anksiyete diizeyinin

arttig1 goriilmiistiir.

4. Aile gelir diizeyi ylikseldikce Ogrenci anksiyete diizeyinin arttig1

gorilmiistiir.

5. Depresyon diizeyinin cinsiyete gore anlamlhi sekilde farklilagsmadigi

gorilmiistiir.

6. Babanin sag-6lii olma durumuna gore Ogrencinin depresyon diizeyinin

anlaml sekilde farklilasmadig1 goriilmiistir.

7. Ogrenci annelerinin egitim diizeyi arttikga dgrencinin depresyon diizeyinin

arttig1 gérilmistir.

8. Ogrenci babalarinin egitim diizeyi arttikga 6grencinin depresyon diizeyinin

arttig1 gérilmistir.

9. Ailenin gelir durumuyla 6grencinin depresyon diizeyinin anlamli sekilde

farklilagmadig gortilmiistiir.
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Bu calisma; bundan sonraki birgok ¢alismaya da 151k tutacaktir. Universite
simavina hazirlanan lise son siif dgrencilerine yonelik daha fazla katilimciya
sahip orneklem grubu olusturulmasi, farkli okul tiirleri ve béliimlerde okuyan
bireylerin dahil edilmesi 6nemlidir. Calismanin sonuglarinin katilimer sayisi
dolayistyla dig gecerlilik agisindan bir sorun yaratmadigi diisiiniilmektedir.
Bundan sonraki calismalar daha ¢esitli okul gruplarni da iceren katilimcilar
lizerine yogunlasabilir. Danigsmanligin daha iyi oldugu, boylelikle daha
profesyonel yaklasildigi durumlarda daha az stres yasandiginin bilinciyle,
danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin 6nerisiyle sonuglanan bir¢ok calismaya
hala ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢alismada cesitli okul tiirleri olmamasi bir
eksiklik olarak goriilebilir. Ilerideki calismalarnimn farkli okul gruplari ile

zenginlestirilmesi sonuclarin karsilastirilmasi agisindan 6nem teskil edecektir.

Sonug olarak, 6grencilerin gelecegini etkileyen ve eleme esasina dayanan
liniversite sinavina girecek olmalari, genel olarak kendilerini bagkalar1 ile
karsilagtirdiklarinda olumsuz algilamasalar da cinsiyet, sosyoekonomik
degiskenler ve sinava tekrarli girislerin depresyon ve anksiyete diizeylerini
olumsuz etkiledigi ve bu durumun ruhsal belirti sikhigim1 da etkiledigi
sOylenebilir. Bu nedenle risk gruplari goz oniine alinarak, lise son siniflarda
rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin yogunlastirilmasi, bos zaman
ugraglarinin denetlenmesi ve genglerin ruhsal gelisimi konusunda miimkiin
oldugu kadar aile-okul-¢evre arasinda diisiince ve uygulama paralelliginin
saglanmasi ve Onlemlerin alinmasi yararli bir yaklasim olacaktir. Psikolojik
danisma ve rehberlik birimleri tarafindan bireylerin kaygi yasamalarina neden
olan bakis acilarini degistirebilmeye yonelik bilissel-davranisc1 yonelimli
bireysel ve grupla psikolojik danigma uygulamalarina yer verilmesinin yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekleri ile ilgili kaygi duyan 6grenciler igin
koruyucu Onleyici calismalar kapsaminda seminer ve calisma gruplari da
diizenlenebilir. Ayrica daha detayli bilgilere ve bulgulara ulasilabilme
acisindan lise son smif 6grencisi iiniversite adaylarinin yasadiklar1 depresyon
ve kayginin nedenlerinin acgiklanmasina yonelik olarak farkli degiskenlerin de

yer aldig1 yol gosterici ¢aligmalarin yapilmasi gerekli goriilmektedir.
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EKLER

EK-1 UNIVERSITE SINAVINA HAZIRLANAN LISE SON SINIF
OGRENCILERININ SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yiiksek Lisans tezim igin sizlere bir dizi anket uyguluyorum. Bu anketleri
cevaplandirirken liitfen, maddeleri dikkatlice okuyup size ne kadar uygun
olduguna karar veriniz ve anketin bagindaki yonergelerde belirtildigi sekilde
degerlendiriniz. Liitfen, hi¢cbir maddeyi bos birakmayimiz. Bu anketlere
vereceginiz cevaplar yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecek ve gizli

kalacaktir. Cevaplar arastirma amaciyla kullanilacagi i¢in adinizi yazmayiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Inci YELKENCI

Okulunuz

Cinsiyetiniz () Kz () Erkek
Anne () Sag () Vefat
Baba ( ) Sag () Vefat

Annenizin Egitim Durumu | ( )Okumadi ( Yilkokul ( )Lise ( )Universite
(' )Y.Lisans ve tistii

Babanizin Egitim Durumu | ( )Okumadi ( )ilkokul ( )Lise ( )Universite
(' )Y.Lisans ve tistii

)450-850TL  ( )851-1250TL ( )1251-2000TL
)2001-2750TL ( )2751-4000TL
)4001-6000TL  ( )6001 ve istii

Ailenizin/Hanenizin Aylik
Geliri

NN SN




EK-2 BECK KAYGI ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

asagidaki Olgekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere ( X ) isareti

koyarak belirtiniz.
0.Hig 1.Hafif Derecede
2.0rta Derecede 3.Ciddi Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmasi

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp Carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicaga bagli olmayan)




EK-3 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarin1 ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g6z Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yanindaki harfin {izerine (x) isareti koyunuz.

1. | a. | Kendimi lizgiin hissetmiyorum.

b. | Kendimi {izgiin hissediyorum.

c. | Her zaman i¢in iizgiinim ve kendimi bu duygudan

kurtaramiyorum.

d. | Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. | a. | Gelecekten umutsuz degilim.

b. | Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c. | Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d. | Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. | a. | Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b. | Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu

sayilir.

c. | Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu

goriyorum.

d. | Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. | a. | Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b. | Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c. | Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

d. | Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey c¢ok sikici.

5. | a. | Kendimi suglu hissetmiyorum.

b. | Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

c. | Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d. | Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.




6. | a. | Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b. | Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c. | Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d. | Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. | a. | Kendimden hognutum.
b. | Kendimden pek hosnut degilim.
c. | Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d. | Kendimden nefret ediyorum.
8. | a. | Kendimi diger insanlardan daha kot gérmiiyorum.
b. | Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c. | Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.
d. | Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
9. | a. | Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b. | Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum, fakat bunu yapamam.
c. | Kendimi 6ldiirmeyi isterdim.
d. | Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirtim.
10. | a. | Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b. | Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
c. | Su siralarda her an agliyorum.
d. | Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de
aglayamiyorum.
11. | a. | Her zamankinden daha sinirli degilim.
b. | Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
c. | Cogu zaman sinirliyim.
d. | Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.
12. | a. | Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b. | Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c. | Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d. | Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
13. | a. | Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b. | Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
c. | Karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.
d. | Artik hi¢ karar vermiyorum.




14.

Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotli oldugunu sanmiyorum.

Yaslandigimi1 ve ¢ekiciligimi  kaybettigimi  diisiiniiyor ve

tizliliiyorum.

Di1s goriinlisimde degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.

Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla

zorlamam gerekiyor.

Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.

Higbir i yapamiyorum.

16.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1-2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Su siralar neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18.

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

Istahim eskisi kadar iyi degil.

Su siralar istahim epey kotii.

Artik hi¢ istahim yok.

19.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye c¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. (evet) (hayir)




20.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi

sorunlarim var.

Son zamanlarda agri, sizi gibi sikintilarim  beni epey

endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zor geliyor.

Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska

higbir sey diisiinemiyorum.

21.

Son zamanlarda karsi cinse bakis agimda dikkatimi g¢eken bir

degisiklik yok.

Eskisine oranla kars1 cinse kars1 daha az ilgiliyim.

Su siralarda karsi cins ile pek ilgili degilim.

Artik, karsi cinse hicbir ilgim kalmadi.
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