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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

ERGENLERDE DUYGUSAL TEPKISELLIK BILiSSEL CARPITMA VE
DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Serkan CENGIZ
2017, 156 Sayfa

Bu arastirmada ergenlerde duygusal tepkisellik ile bilissel ¢arpitma ve depresyon
arasindaki iliskiler ve duygusal tepkiselligin, ergenlerde depresyon ve bilissel

carpitmalar arasindaki araci rolii incelenmistir.

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama modelleri iki
ve daha fazla degisken arasindaki iliskilerin betimlendigi ve derinlemesine analiz
edildigi arastirmalardir. Buna yonelik olarak duygusal tepkisellik, bilissel ¢arpitma ve
depresyon arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla da ortiik degisken ile yapisal esitlik
modeli kullanilmigtir. Caligma grubunun sec¢iminde ise uygun Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Bu amagcla arastirmanin ¢alisma grubunu Erzurum sehir merkezinde yer
alan 410 lise Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama aract Duygusal
Tepkisellik Olgegi, Bilissel Carpitmalar Olgegi, Depresif Belirtiler Olgegi ve Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ilgili bulgular asagida

belirtilmistir.

Arastirmada; Ergenlerde depresyon puanlariin cinsiyet, yas ve smif diizeyinde
anlamli farklilagsmalar gosterdigi tespit edilmistir. Duygusal tepkisellik, biligsel ¢carpitma
ve depresyon arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla uygulanan yapisal esitlik
modeli sonucunda; ergenlerde biligsel carpitmalarin duygusal tepkiselligi pozitif yonde
yordadigi, duygusal tepkiselliginde ergenlerin depresyon yasamasinda onemli bir risk
kaynagi olusturdugu belirlenmistir. Ayrica biligsel ¢arpitmalarinda duygusal tepkisellik

tizerinden depresyon iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirma bulgular1 sonucunda biligsel carpitmalarin ve duygusal tepkiselligin
ergenlerin depresyon yasamalarinda birer risk kaynagi olusturduklar1 sdylenebilir ve
depresyon ile anksiyete puanlarinin ilgili degiskenlere gore farklilasmalar gosterdigi

sOylenbilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal tepkisellik, biligsel ¢arpitmalar, ergen,

depresyon, yapisal esitlik modeli.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

THE RESEARCH OF RELATIONSHIP BETWEEN THE EMOTIONAL
RESPONSIVENESS, COGNITIVE DISTORTION AND DEPRESSION ON
TEENAGERS

Serkan CENGIZ

2017, 156 Pages

In this research the relationship between emotional responsiveness, cognitive
distortions and depression on teenagers and the mediator role of emotional
responsiveness and cognitive distortion on depression experienced by teenagers were
studied.

Relational scanning model was used in the research. Relational scanning models
are the researches in which the relationships are described between two or more variants
and they are analyzed deeply. Intended for this, structural equality model was also used
with the aim of determining the relationship between emotional responsiveness,
cognitive distortion and depression. Convenient sampling model was used in choosing
the study group. With this aim, study group of the research consists of 410 high school
students in the city center of Erzurum. In the research, data collection device, the scale
of emotional responsiveness, the scale of cognitive distortion, the scale of depressive
symptoms and individual information form were used. According to the results of
research, related findings were stated below:

In the research, it was identified that the points of depression on teenagers
showed meaningful differentiation on the level of gender, age and class. As a result of
structural equality model which was applied with the aim of revealing the relationship
between emotional responsiveness, cognitive distortions and depression, it was
determined that cognitive distortion on teenagers predicts emotional responsiveness
positively and and emotional responsiveness creates a high risky predictor resource
positively where the teenagers experience depression on the basis of this view, it can be
said that cognitive distortions have a meaningful predictory effect on depression by the
way of emotional responsiveness.

As a result of research findings, , it can be said that cognitive distortions and
emotional responsiveness creats a risk resource in which teenagers experience
depression.

Key Words: Emotional responsiveness, cognitive distortions, teenager,
depression, structural equality model


http://tureng.com/search/post%20graduate%20thesis

ONSOZ

Depresyon yasamdan ve yasanilan seylerden zevk almama olarak
tanimlanmaktadir. Her gelisim doneminde her yas grubunda goriilebilen depresyon
duygudurum bozuklugu giinlimiiz ruhsal bozukluklar arasinda yayginligini halen
korumaya devam etmektedir. Diger gelisim donemleri ile kiyaslandiginda ergenlik
donemi depresyonu ve kaynaklara yansiyan klinik olgularinda son yillarda artis oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Ergenlik doneminin getirmis oldugu biyo-psiko-sosyal degisimlere
baz1 ergenler kolaylikla uyum saglayabilirken bazilar1t uyum saglama konusunda sorun

yasamakta ve ruhsal bozukluklara yatkin hale gelebilmektedir.

Ergenlerde depresyonu tetikleyebilecek faktorlere yonelik literatiir taramasinda
biligsel carpitmalarin ve duygusal tepkisellik diizeyleri kavramlarinin yer aldigini
gormekteyiz. Ancak bilissel carpitmalar ve duygusal tepkisellik diizeylerinin
depresyona yonelik olarak araci roliine dair ¢aligmalara yapilan incelemeler sonucunda
rastlanmamistir. Gergeklestirmis oldugumuz ¢alisma ile ergenlerde depresyon tanilama,
nedenleri ve tedavi siirecine yonelik olarak bulgularin faydali olabilecegi ve diger

calismalara birer kaynak olusturabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismanin biitiin agamalarinda gerek sabri gerek destegi ve akademik bilgisi
ile yanimda her zaman hissettigim, verdigi bilgiler ile ¢ok sey 6grendigim danigman
hocam Dog. Dr. Ismail SECER’e, bu siiregte desteklerini hi¢ esirgemeden bu giinlere
gelmemde katkis1 olan ailelerime, hayatima renk katan sans getiren melegim canim
kizzim Ahsen Duru ve bu siirecte anlayisi, sabr1 ve sevgisi ile yanimda olan esim Sinem
CENGIZ’ e, fikir alisverisi ile yanimda olup beni destekleyen basta kurum miidiiriim
Fatih PACA’ ya, meslektaslarim Hasan KURTOGLU, Ugur COSKUN ve Semih
EREZ’ e ve calismamda katkilar1 olup isimlerini tek tek yazamadigim herkese sonsuz

tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Erzurum — 2017 Serkan CENGIZ
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BIRINCI BOLUM

1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Ergenlik donemi, psikolojik, biyolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, hizli bir
bliylime, gelisme ve olgunlagma siirecidir. Bu donemde, gen¢ hem sosyal diinyada
kendine yer edinmeye ¢alismakta hem de kendisiyle ilgili kisisel plan ve hedeflerini
olusturmaya ve gerceklestirmeye ¢alismaktadir. Bu donemde bireyin uyum saglamasi
gereken siireglerin nicelik ve niteliksel olarak artmasi nedeniyle birtakim problemlerin
yogun yasandigi bir doneme doniisebilmektedir (Kim, 2003). Bireylerin ergenlik
doneminde bircok probleme karsi karsiya kalmasi yiiksek bir ihtimaldir. Bu

problemlerin basinda ergenlerin yasadig1 depresyon gosterilebilir.

Depresyon; tiziintiilii bir duygu durum ig¢inde, diislincelerde, konusmada ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, gii¢siizliik, isteksizlik
hissi, karamsarlik ve fizyolojik fonksiyonlarda yavaglama gibi belirtileri igeren bir

sendrom olarak tanimlanmaktadir (Duran, 1999).

Karamustafalioglu ve Yumrukgal’a (2011) goére depresyon duygularin asiri

uclarda yaganmasi nedeniyle bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Bir yapinin iskeleti mantigina benzeten Abramson, Metalsky ve Alloy’e gore
(1989) depresyon, insanin kendi Oziine yonelik yaptigi bir takim elestiriler sonucu
yasadigi umutsuzluk, durgunluk, negatif yaklagim seklinde tanimlanan yogun stres
halidir. Depresyonu tanimlayan goriislerin ortak noktasi olarak mutsuzluk, hiiziin,

karamsarlik ve isteksizlik gosterilebilir.

Yapilan arastirmalar depresyonun ortaya c¢ikmasinda ¢ok cesitli faktorlerin
etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak depresyonu etkileyen faktorler

psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenler olarak gruplandirabilir.

Depresyonun temel belirtileri olarak tizgiin ve ¢okkiin bir ruh hali veya bosluk

hissi, bitkinlik (tiikkenmislik), asir1 yiiklenme, anksiyete bozukluklari, huzursuzluk,



diistinme ve uyku bozukluklar1 goriinmektedir (Keck, 2010). Ancak olumsuz yasam
olaylar1 nedeni ile birlesen duygusal, bilissel ve davranigsal problemler tek basina

depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olmadiklar1 sGylenebilir.

Depresyon klinik bir problem olarak tanimlandig1 gibi bireylerin olumsuz yasam
deneyimleri sonucunda gosterdikleri normal bir tepki ya da gelisimsel bir basamak

olarak tanimlanmaktadir.

Depresyon klinik bir bozukluk olarak literatiirde yer aldigi gibi, 6zellikle de
ergenlerde c¢ocukluk donemindeki bir takim yoksunluklara tepki olarak normal ve
gerekli bir durum, gelisimsel bir basamak, karakter stili olarak da tanimlanmaktadir. Bu
acidan bakildiginda ¢ocukluk donemi temel ihtiyaglarinin yeterince ebeveynler
tarafindan karsilanamamasi ve bu donem igerisinde yasanilacak olan olumsuzluklarin

depresyona sebebiyet verecegi sdylenebilir.

Tirkles, Hacihasanoglu ve Capar (2008) benzer sekilde ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon igin risk faktorleri icerisinde; kisilerarast ve psikososyal zorluklar, akademik
basar1 diisiikliigii, sosyo ekonomik diizeye bagli etmenler, bosanma olaylar1 ve romantik

bir iligskinin sona ermesi sebeplerinin yattigini ifade etmislerdir.

Cocukluk doneminden ergenlik donemine uzanan ve ergenlik donemini de
kapsayan siirecte cocukluk depresyonunda uykusuzluk, asir1 yiiklenme, bitkinlik,
¢okkiin bir ruh hali belirtilerinde goriilmesine ragmen okul basarisizligi, okul fobisi
olusma, sosyal fobilere yatkinlik, madde bagimliligina yonelme ve sonunda intihar ile
gerceklesen psikiyatristtik sorunlar géze carpmaktadir (Cash,2004; Clark, Jansen ve
Cloy, 2012).

Sadock, B.J. ve Sadock, V.A. (2012) ise depresif bozukluk gosteren ¢ocuklarin
duygu durumlar1 ile uyumlu isitsel haliisinasyonlar, bedensel yakinmalar, icine
kapanma, mutsuzluk ve Ozgilivenlerinde azalmanin yaygin olarak goriildiigiini
belirtmiglerdir. Cash (2004) ise depresif yasantilara sahip olan ¢ocuklarin okul
basarilarinda azalma, arkadaslar1 ile kavga etme, yalnizlik hissetme ve igine kapanma
davraniglarinin yaygin bir sekilde goriildiigiinii saptamislardir. Depresyon i¢in verilen
bu belirtilerin yasla beraber azalma gosterdigi goriiliirken ergenlik doneminde ¢ocukluk
donemine gore daha sik goriilen belirtiler ise yasamdan zevk alma duygusunun

azalmasi, hareketlerde yavaslama ve timitsizlik duygularindaki artistir.



Cocuk ve ergenlerde goriilen depresyonunun yaygmligi {izerine yapilan
arastirmalar incelendiginde Cash (2004) tarafindan yapilan arastirmada depresyonun %
1 ile % 2.8 arasinda, Bodur ve Kiiciikkkendirci (2009) yaptiklar1 galismada % 9,9;
Costello, Erkanli ve Angold(2006) ¢alismalarinda ise ¢ocuklarda % 2,8 iken 13-18 yas

grubundaki ergenlerde ise % 5,6 oldugunu gosteren arastirmalara rastlanmaktadir.

Depresyonun ergenlerde yayginligini ele alan arastirma sonuglari oldukca ciddi
olabilecek sonuglar ortaya koymustur. Lewinsohn, Rohde ve Seely (2000) ve Gorker,
Korkmazlar, Durukan ve Aydogdu (2004) tarafindan yapilan arastirmalar
incelendiginde ergenlerde depresyonun goriilme sikliginin % 9 oranma kadar ¢iktigi
rapor edilmistir. Cocuk ve ergenlerde depresyonu ve yaygmligmi ele alan
arastirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda depresyonun 6nemli bir yayginliga

sahip olan psikolojik bir rahatsizlik oldugu sdylenebilir.

Bu durum depresyonun ayni zamanda ergenlerde goriilme riskinin de yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilebilir. Ayni zamanda bu bulgular depresyonun erken
yaslarda ortaya cikma olasiligimin da yiiksek oldugunu gostermektedir (Tamar ve

Ozbaran, 2004).

Gerek ergenlik doneminde ve gerekse de yetiskinlik doneminde bireylerin
yasamis olduklar1 biligssel problemlerin depresyonun ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesi
konusunda énemli bir etmen oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Aaron Beck (1979)
tarafindan ileri siirlilen goriislerde mantik dis1 inanglarin yani biligsel ¢arpitmalarin

depresyon iizerinde belirgin bir etkisi oldugu belirtilmektedir

Biligsel terapinin temel yaklasim1 bireylerin depresyona girmelerine neden olan
sirecin mantik dis1 inanglardan gectigi yoniindedir. Bireyin carpitilmis temel
inanglarina bagl olarak ortaya c¢ikan otomatik inanglarin depresyonun temel kaynagi

oldugu varsayilir ve tedavi bireylerin biligsel ¢arpitmalarina odaklanir.

Bu dogrultuda biligsel siireglerin yani temel inanglar, ara inanglar ve otomatik
inanglarin depresyon {izerinde onemli etkileri oldugu kabul edilmektedir (Koroglu,
2003). Depresyon yasayan kisiler genel olarak kendisi, gelecegi ve gevresine yonelik
bilissel carpitmalara sahiptirler (Aydin, 1990). Kisiler genellikle keyfi yordama, segici
soyutlama, asir1 genelleme, abartma ve kiiciiltme, kisilestirme ve mutlakiyet¢i gibi

biligsel ¢arpitmalara sahiptirler (Beck, 1967).



Haring (1991) ise bilissel ¢arpitmalar, sorun ¢ézme becerilerindeki yetersizlik ve
stres durumlarindaki asirt duygusal uyarilmanin ergenleri yasadiklar: stresle bag etmek
icin uygunsuz davraniglara yoneltebilecegini ve bu durumun depresyonu

tetikleyebilecegini belirtmistir.

Duygusal tepkisellik, giinlilk hayatta sosyal ¢evre ile gelistirilen iligkilerde
bireyin duygularini ve bu duygulara gosterilen tepkileri ifade etmektedir (Yurdakul ve
Oner, 2015). Matthew, Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley (2008) ise duygusal
tepkiselligi, bireylerin kisiler aras1 iliskilerde yasamis olduklar1t duygulari, bu
duygularin yogunlugunu ve bu duygulara bagli olarak ortaya konulan tepkiler olarak

tanimlamiglardir.

Secer, Halmatov ve Gengdogan (2013) duygularin insan yasamim etkileyen
onemli nitelikler oldugunu belirtmisler ve 6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklar
ve duygu durum bozukluklar1 gibi bir¢cok psikolojik rahatsizligin temelinde duygusal
tepkiselligin olabilecegini ifade etmislerdir. Ergenlerin iginde bulunduklari dénemde
cevresindekiler ile kurmus olduklar iliskilerde duygulara verilen tepkilerin ve duygu

yogunlugunun 6nemli belirleyiciler oldugu diisiiniilmektedir.

Son yillarda yapilan bir¢ok arastirmadan elde edilen bulgular duygusal
tepkiselligin psikolojik rahatsizliklar ile depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklart ile yakindan ilgili oldugu ortaya koyar niteliktedir.
(Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco, 2005; Safer, Telch ve Agras, 2001; Conklin,
Bradley ve Westen, 2006). Bu bulgular duygusal tepkiselligin depresyon gibi birgok
rahatsizligin temelinde duygusal tepkiselligin olabilecegini ileri sliren goriisleri

giiclendirmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiire iliskin olarak verilen bilgiler dogrultusunda depresyonun ergenlerde
yaygin ve ciddi sorunlar doguran bir problem oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde
depresyonun etkilerine iliskin verilen bilgiler bu problemin bireylerin psikolojik ve
sosyal gelisimlerini ve uyumlarin1 etkileyebilecek olasi agir etkilere sahip oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ergenlerin i¢inde bulundugu gelisim ozellikleri dikkate

alindiginda depresyona yatkinlik olusturabilecek degiskenlerin mutlaka tespit edilmesi



ve onlem almasi gerekmektedir. Depresyonun ergenlerde ortaya ¢ikmasina sebep olan
faktorlerin belirlenmesi ise dnleme ve tedavi edici ¢aligmalar agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Literatiire iliskin olarak verilen bilgiler dogrultusunda ergenlerde
depresyonun ortaya c¢ikmasina biligssel ¢arpitmalar ve duygusal tepkiselligin etkili

oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmanin amaci ergenlerde depresyonun gesitli degiskenlerle iliskisini ele
almak ve biligsel ¢arpitmalar, duygusal tepkiselligin depresyon iizerindeki araci roliinii

incelemektir.

Arastirmanin amacit dogrultusunda problem durumu su sekilde ifade edilebilir.
“Ergenler de depresyon puani ile biligsel carpitmalar ve duygusal tepkisellik arasinda
anlaml iligski var midir ve ergenlerin depresyon puanlari cinsiyetlerine, yaslarina, anne
baba tutumlarmna, anne baba egitim diizeylerine, simf diizeylerine ve barinma

durumlarina gore anlamli farklilasma gostermekte midir?

Arastirmanin amaci dogrultusunda ergenlerde depresyon ile bilissel ¢arpitmalar
ve duygusal tepkisellik arasindaki iliskinin ortaya konulmasininklinik uygulayicilara,
cocuk ruh sagligi uzmanlarina (psikolojik danigsmanlar, rehber Ogretmenler, ¢ocuk

psikologlari) ve anne babalar i¢in 6nemli bir veri kaynagi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda bu arastirmanin amaci ergenlerde depresyonu ile biligsel
carpitmalar ve duygusal tepkisellik arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica
ergenlerde depresyonun yas, cinsiyet, algilanan anne baba tutumlar1 ve anne baba egitim
diizeyi, siif diizeyleri ve barinma yeri degiskenlerine gore anlaml farklilagsma gdsterip
gostermedigi de incelenecektir. Bu amagla aragtirma siirecinde yukarida literatiire iliskin
olarak verilen bilgiler ve arastirmanin problemi dogrultusunda asagidaki alt problemlere

cevap aranacaktir.

1.3. Alt Problemler
Bu aragtirmada arastirmanin amaglar1 dogrultusunda asagida verilen alt
problemlere cevap aranmistir.

Bu arastirmada arastirmanin amaglar1 dogrultusunda asagida verilen alt

problemlere cevap aranmistir.



1. Ergenlerin depresyon puanlar1 cinsiyetlerine gore anlamli farklilagma
gostermekte midir?

2. Ergenlerin depresyon puanlari yaslarina gore anlamli farklilasma gostermekte
midir?

3. Ergenlerin depresyon puanlari anne baba egitim diizeyine gore anlamli
farklilagsma gostermekte midir?

4. Ergenlerin depresyon puanlari algilanan anne baba tutumuna goére anlamli
farklilasma gostermekte midir?

5. Ergenlerin depresyon puanlari sinif diizeylerine gore anlamli farklilagma
gostermekte midir?

6. Ergenlerin depresyon puanlari barinma durumuna gore anlamli farklilagma
gostermekte midir?

7. Depresyon ile bilissel carpitmalari arasinda anlamli iligki var midir?

8. Depresyon ile duygusal tepkisellik arasinda anlaml iligki var midir?

9. Bilissel carpitmalar ve duygusal tepkisellik ergenlerde depresyonun anlamli

bir yordayicisit midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Ideal sartlarda aile cocugunun sosyal ve duygusal yasammi etkileyecek
etmenlerin belirlenmesinde ve olusumunda temel etken olarak yer almaktadir. Cocukluk
doneminin baslangicindan ergenlige ve ergenlik siirecinin igerisinde birey birgok
olumsuz olaym etkisinde kalarak depresyon yasayabilir. Tiim bu aragtirmalar bizlere
cocukluk doneminden baslayarak ergenlige ve yetiskinlik donemine ulasan bir ruhsal
problem olan depresyonun bireysel yasamdan, aile yasamindan, okul yasamindan,
sosyal yagama kadar her alanda etkili oldugu, bu alanda yapilacak olan her arastirmanin
bu konuya katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Aragtirmanin en 6nemli yani ise egitim
ortaminda depresyonlu ergenin gostermis oldugu davraniglarin altinda yatan sebeplerin,
bu sebebi olusturan degiskenlerin ele alinarak psikolojik danigmanlara, psikologlara ve
psikiyatrilere yapacaklar1 aragtirmalarda, danigmalarda, tanilama ve tedavi siirecinde
birer yol gosterici nitelikte olabilme 06zelligi tasiyabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
ergenin yasamis oldugu bu siirece etki eden degiskenlerin neler olabilecegi konusunda

ortaya cikan sonuglar biligsel carpitmalar ve duygusal tepkisellik diizeylerinin yeterince



ele alinmadigin1 bizlere gostermektedir. Yapacagimiz arastirmalarin sonucunda bu iki
degiskeninde depresyon silirecindeki Onemini ortaya c¢ikaracak ileride yapilacak

caligmalara birer kaynak niteligi tasiyabilecegi diisiintilmektedir.

1.5. Varsayimlar

Bu arastirma siirecinde asagida belirtilen varsayimlarin karsilanacagi kabul

edilmektedir.
e Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu,

e Ulasilan orneklem sayisinin arastirma evrenine genelleme yapmaya yeterli

oldugu,

e Ulasilan 6rneklem biiyiikliigliniin % 99 giiven araliginda arastirma evrenini

temsil ettigi,

e Katilimcilarin 6l¢me araglarini ictenlikle ve dogru bir sekilde yanitladiklari.

1.6. Smirhhiklar

e Bu arastirmanin bulgular1 Erzurum sehir merkezi ve ilgelerinden toplanan

veriler isle sinirhidir.

e Arastirmanin bulgular1 kullanilan 6l¢me araclarindan elde edilen bulgular ile

sinirlidir.

e Arastirmanin bulgular1 kullanilan arastirma yonteminden elde edilen bulgular

ile simirhdir.

e Arastirmanin bulgulart 2016-2017 egitim 6gretim yilinda liselerde 6grenim

gormekte olan dgrenciler ile sinirhidir.

1.7. Tamimlar

1.7.1. Depresyon

Depresyon; Hem iiziintiiyi hem de buna bagli olan ruhsal daralma duygu

durumunu da kapsayan diistinme, konusma gibi fizyolojik islevlerde yavaslama, azalma



bunlara ek olarak giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik gdsteren bir hastaliktir (Oztiirk,
2004). Depresyon, kiside birtakim bozukluklar sonrasinda gelisen ruhsal ¢okkiinliik
durumunun var olmasidir. Gelip gegici kotli bir duygusal durumdan ya da {iziintiiden
cok, kisinin ileri derecede ruhsa ¢okkiinliik yasayip hissettigi, olduk¢a uzun siireli bir

donemi kapsayan ruhsal durumdur (Koroglu, 2006).

1.7.2. Cocukluk depresyonu

Cocukluk depresyonu ¢ocugun basta sosyal becerileri olmak iizere dikkat ve
odaklanmasini, enerji diizeyini, arkadaslik iligkilerini etkileyebilecek tehlikeli bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Miller, 2002). Yaslarin biiytimesiyle gelisen zihinsel kapasite
ve kendini ifade olanaklarina bagli olarak semptomatoloji daha igsellestirilmis bir
nitelik kazanir. Baska bir deyisle yetiskinlik donemi depresyon durumuna benzemeye
baslar. Depresif ruh durumu “yapamam”, “bilmiyorum”, “yorgunum” gibi ifadelerle
aktarilir. Ancak bunun yaninda depresif belirtilere karsi koymay1 amaglayan, saldirgan
ve dirtiisel davranislar, hirsizlik, yalan, okuldan veya evden kagma gibi tutumlara
bagvurulabilir. Okul basarisizligi ise hemen hemen her olayda mevcuttur (Kayaalp,

1999). Kisacasi okuldan kagma, akademik basarisizlik, kendini degersiz gérme, kendini

sevmemek seklinde ilerleyen bir siirectir.

1.7.3. Biligsel carpitma

Beck (2001) kisinin bilgiyi isleme siirecinde yanlis ya da etkisiz oldugunda
ortaya ¢ikan, bireyin semalarinin veya da 6nemli inanglarinin sebep oldugu bilissel

yapilardir olarak tanimlamugtir.

1.7.4. Duygusal tepkisellik

Duygusal tepkisellik, giinliik hayatta sosyal ¢evre ile yasanan iligkilerde bireyin
kisilik ozelliklerine gore hissettigi duygulari ve bu duygulara gosterilen tepkileri ifade
etmektedir (Yurdakul ve Oner 2015). Matthew ve digerleri (2008) ise duygusal
tepkiselligi, bireylerin kisiler arasi iliskilerde yasamis olduklar1 duygular, bu
duygularin yogunlugunu ve bu duygulara bagli olarak ortaya konulan tepkiler olarak

ifade etmislerdir.



IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu béliimde depresyon terimi genel hatlari ile birlikte ele alinarak depresyon ile
ilgili kavramlar iizerinde durulmustur. Bu dogrultuda gelisim donemlerine gore
depresyon ve Ozelliklede ergenlerde depresyon kavramina yonelik olarak; tanima,
yayginligi, sebepleri, tan1 dlgiitleri, cocuk ve ergen depresyonu ile eriskin depresyonlari
benzer farkli yonler, yapilan arastirmalara deginilmistir. Ayrica depresyon ve
anksiyeteye etki eden ve iliskili oldugu diistiniilen biligsel ¢arpitmalar ve duygusal
tepkisellik diizeyleri ele alinmis olup, bu kavramlarin ergenlerin depresyon ve anksiyete
diizeylerine olan etkilerinden, ergenlerde depresyon ve anksiyete ile bilissel ¢arpitmalar

ve duygusal tepkisellik diizeyleri iizerine yapilan arastirmalardan bahsedilmistir.

2.1. Depresyon Tanim ve Tarihcesi

2.1.1. Depresyon

Duygu durum bozukluklari, birtakim belirtilerden ve bilesimlerden olusan,
stiresi haftalardan aylara kadar uzayan, bireyin sahip oldugu islevselliginin belirgin bir
sekilde degistigi, donemsel ya da dongiisel bir sekilde yinelemeye egilimi olan ruh hali
sendromlar1 olarak tanimlanmaktadir (Rihmer ve Angst, 2007). Duygu durum
bozukluklar1 arasinda klinik goriiniimde en yaygin olarak hi¢ kuskusuz depresyon

gosterilebilir.

Isik, E., Istk U., ve Taner (2013) depresyon sozciigiiniin Latince kokii
“’depresus’” yani asagi dogru bastirmak, ¢ekmek, yorgun,kederliruh halinde olmak
anlamina geldigini ve tibbi terminoloji de ¢okkiinlikk olarak ifade edildigini

belirtmislerdir.

Depresyonda gelip gegcici kotii bir duygusal durumdan ya da iiziintiiden cok,
kisinin ileri derecede ¢okkiin oldugu, oldukc¢a uzun siireli bir donem s6z konusudur

(Koroglu, 2006).
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Depresyon, duygulanim alaninda ¢okkiinliik, iiziintiilii bir duygu durum iginde
diistincelerde, konusma ve hareketlerde olan yavaslama, durgunluk, kendini degersiz
hissetme, giicsiizliikk, isteksiz olma, cinsel isteksizlik, karamsarlik ve duygu

diisiincelerden fizyolojik fonksiyonlara dogru azalma gosteren ruh halidir (Kiiey, 1998).

Aslan, Sar1 ve Kuruoglu (2012) ise depresif duygudurumu, caresizligin,

karamsarligin, mutsuzlugun hissedildigi bir tablo olarak ifade etmislerdir.

Her yas doneminde birey o donemin duygudurum o&zelliklerine uygun tepki
vermekle birlikte uygun tepkilerde bulunamayan bireyler adina farkli degerlendirmeler
yapilmakta oldugunu sdyleyebiliriz. Yapilacak degerlendirmelerde bireyin mevcut
gelisim donemi ve ona uygun davraniglarin goz 6niinde bulunduruldugu bilinmektedir.
Depresyon duygudurumuda bebeklikten yashiliga insan yasaminin her doneminde
goriilebilmektedir. Bir bebegin yoksunluktan dolayr girdigi depresyon durumu ile bir
ergenin duygu durumunda goriilen bozulmalar ve erigkin bireyin yasadigi depresyon

kendine 6zgii belirtiler tagimaktadir.

Bu durumlar goz Oniine alindiginda, depresyonun insan sagligin1 diinya
Olceginde en ¢ok tehdit eden sorunlarin en basinda geldigini sdyleyebiliriz. Yasam boyu
goriilme sikligt % 1,5 ile % 19 arasinda degisen depresyon, uygun tedavi sartlari
saglanmadigi durumda hem maddi hem manevi olarak yiiksek maliyeti, yiiksek
moralize durumu ve tedavi hizmetleri, oranlari ile ¢ok ciddi toplumsal ve bireysel

sorunlara sebep olmaktadir (Cimilli, 2001).

Benzer sekilde depresyon yasayan hasta oranlari, tedavisi i¢in bagvuran kisi
sayisinin az olusu, tanilamada yasanan gicliikler, yeterli sagaltim ¢alismalariin
yapilamamasi, depresyon durumunun daha fazla arastirilip toplum sagligi agisindan

Oonemini gozler 6niine sermektedir (Kiiey, 1998).

Tiim bu sartlar gz oniinde bulunduruldugunda depresyona dair arastirma ve
gelismelerde ilerlemelerin olduk¢a yayginlastigi soylenebilir. Gergeklestirilecek her
arastirma ve gelistirme silirecinin depresif bireylerin sagaltim caligsmalar1 adina biiyiik
katkilar saglayacagi diisliniilebilir. Ancak tiim insanlarda goriilebilecek ruh halindeki
kisa siireli degisimleri depresyon tanisi olarak degerlendirmemek adina bazi noktalara

dikkat etmek gerekmektedir.
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Tanimlardan da anlasilacag lizere depresif kisiler, maruz kaldiklar stres ile basa
cikamayan huzursuz, kaygili, asir1 benlik saygist diisiik, karamsar bireylerdir. Yasam
donemlerinde Kkarsilasilabilecek her ruh hali durumu sorun olmaktan Ote insan
yasaminin belli donemlerinde gelip gecici olarak goriilebilmektedir. Bu ylizden bu
durumlardaki bireylerin duygu ve diisiinceleri kontrol edilemez duruma gelip uzun
stireli hale doniisiirse depresyon olarak tanimlanmasinda ve klinik bir tedavi gerektiren

hastalik olarak degerlendirilmesinde fayda vardir (Altun, 2015).

2.1.2. Depresyonun tarihgesi

Depresyonun tarihgesi insanlik tarihinin baslangicina denk dayandirilabilir.
Cesitli tanimlamalar tarih oncesine dayanan depresyon, ilk olarak Niobe’nin aglayan
tag yiizii ile sembollestirilmistir. Babil, Eski Misir ve Ibrani kiiltiirlerinde mani
depresyonun dogaiistii ilahi giiglerle birlikte ele alindig1 bilinirken, M.O 2800°e kadar
Cin tip metinlerinde duygularda doga olaylariin etkili oldugunu incelenen kaynaklarda
gozlemlemek miimkiindiir (Altinbas, 2009). Her yiizyilda ve o yiizyilin 6nde gelen
bilginleri tarafindan depresyon konusunda farkli tanimlamalara ve benzetmelere

rastlanabilir.

[k tanimlamalarin M.O. 4.yy’da Hipokrat tarafindan yapildig1 diisiiniilmektedir.
Kendisi mental hastaliklarin olaganiistii sebepler ve giliclerden degilde dogal
sebeplerden oldugunu ifade etmis ve melankoli duygu durumunu kara safra fazlaligina
benzetmistir (Georgotas ve Cancro, 1988). Eski Yunan’da Aristo’nun Problemata ve
Galen’in yazilarinda depresyona olan yatkinligin fizyolojik olarak goriilen bir

bozukluga bagl olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Ceylan ve Oral, 2001).

Ortacagda ise benzer calismalarin ve tanimlamalarin yapildigi kaynaklarda
goriilmektedir. Oyle ki bu ¢agda Ibn-i Sina ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayan, vermis
oldugu ilging olgu ornekleri ile géze carpan kisi olmustur (Aksun, 2005). 17. Yiizyil
Fransa’s1 kati diisiinceyi, zihni ve bedensel kavram olarak ayirmalart i¢in hekimlere
calisma izni verilmekle birlikte kilisenin baskisindan 6zgiir kilmmustir. 19. yiiz yilda
depresyon kavraminin hastalik olarak ilk tanimlamasini Delasiavve yapmistir. 19.
yizyilda Pinel ile baslayan depresyona yonelik tanimlamalar bugiin de farkh
noktalardanyola c¢ikarak ele alimmistir. 20. Yiizyilda A. Meyer melankoli teriminin

yerine depresyon terimini tercih etmistir (Akiskal, 1995).
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Giliniimlizde genetik biliminde, beyin goriintileme tekniklerinde ve ilag
sanayinde ilerlemeler sayesinde depresyon konusunda muazzam ilerlemeler ve
gelisimler saglanmistir. Gegmis ylizyillardaki tanimlamalar ve ¢aligmalarin birikimi ile
giinimiiz teknolojik ilerlemeler basta depresyon olmak {izere duygudurum
bozukluklarini tanilama ve tedavi etme siirecini hizlandirmakta ve hastaya biiyiik

kolayliklar saglayabilmektedir.

2.1.3. Depresyon tam olgiitleri ve belirtiler

Depresyonu meydana getiren sebepler arasinda ¢esitli nedenlerin bulundugunu
sOyleyebiliriz. Sebepleri ortaya koymak ve bireye tan1 koymak adina gesitli tanilama
Olgiitleri, belirti kaynaklari oldugunu bulunmaktadir. Belirtiler bazen fiziksel
yakinmalardan 6te davraniglara yansimayan somatik belirtilere de sahip olabilir. Ancak
genel olarak depresif bireyde belirtilerin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi goriiniim
ve eslik eden davranislarin incelenmesi ile baslar (Ahmed ve Khoosal, 2009). Bu
nedenle hastanin tiim davraniglarina dikkat edilerek belirtilerinin iyi bir sekilde

gdzetilmesi ve agikliga kavusturulmas: gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kaya, B ve Kaya, M. (2007) 1990'dan 2006'a dek yapilan depresyonu
tanilamaya yonelik aragtirmalarda DSM-IIl, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR ve
ICD-10 tan1 dizgeleri ve bunlara dayanarak hazirlanan DIS, DIS-I1I-R, CIDI ve SCAN
gibi tarama araglarinin kullanildigini belirtmislerdir. Son olarak DSM-V 2013 yilinda
yayimlanmigtir. DSM-V’e gore major depresyon tani Olgiitleri asagidaki gibidir (APA,
2013):

A-iki haftalik dénemde kisinin islevsellik seviyesinde bir degisiklik olmasiyla beraber
asagida siralanan semptomlardan bes ya da daha fazlasinin yasanmis olmasi; en az
birinin depresif ruhsal durum veya ilgi eksikligi veya keyif alamama olmasi
gerekmektedir.

1. Hastanin kendisinin veya cevresinin gozlemleri ile belirlenen, hemen her giin tiim
giin siiren depresif ruh hali

2. Hemen her giin, gilindelik aktivitelerin coguna kars1 giin boyu siiren bir ilgisizlik

3. Rejim yapmamasina ragmen ciddi boyutta kilo alma ya da verme, istah degisiklikleri
4. Uyku problemleri, asir1 ya da eksik uyku

5. Hemen her giin gézlemlenebilen miimkiin oldugunca hareket etmeme hali
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6. Hemen her giin halsizlik, yorgunluk veya enerjisizlik

7. Hemen her giin 6nemsizlik, su¢luluk hissi

8. Hemen her giin konsantrasyon yetersizligi ve kararsizlik

9. Devamlilik gdsteren 6liim ve intihar diistinceleri, planlar1 ya da tesebbiisii

B-Bu semptomlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi.

C- Madde kullanim1 ve genel tibbi durumun etkileri ekarte edilmis olmali

D-Yasa bagli durum ekarte edilmeli.

DSM-V tani kriterlerinde depresyon genel olarak major depresyon basligi
altinda degerlendirilmistir. Bu yilizden genel olarak belirtiler tanimlanirken major
depresif bozukluk belirtilerinden faydalanilabilir. Weissman ve digerleri (1999) genel
bir sekilde verilmesine ragmen c¢ocukluk ve ergenlik donemi depresyon
belirtilerininyetigkinlere gore farkliliklara sahip olduklarini ifade etmislerdir. Bu
sebepten dolayr DSM-V’de ¢ocuk ve ergen depresyonu teshislerinde farkli belirtiler
kullanilmast  gerektigini  belirtmis ve baz1 noktalarda degisikliklere gittigi

gozlemlenmistir.

Insan tiim gelisim alanlar1 acisindan kendini duygularmi, bilislerini ortaya
koyma cabasi icerisindedir. Tan1 ve sayimsal el kitab1 disinda yapilan incelemelerde
depresyonunun bazi gelisim alanlar1 agisindan da bireyin yansittigi 6zellikleri

bulunmaktadir.

2.1.3.1. Bilissel bozukluk belirtileri

2.1.3.1.1. Diisiince ve duygu bozukluklar:

Duygu diisiince bozuklugunda konusmada yavaslama, monotonluk, ge¢ verilen
cevaplar ve konusmada biiyiikk bir ¢aba gosterilmesi gibi belirtiler sayilabilir. Agir
depresyon durumunda birey tek tek sozciikler kullanir ya da hi¢ konusmayabilir (Yavuz,
1999). Diislincelerde bloklasma, cevresel konusmalarda en yaygin belirtilerdendir.
Diisiince akisinda yavaglamalar ile birlikte genellikle kisi, kendisinin ne kadar kotii
durumda oldugu, mevcut durumun ne kadar karamsar ve gelecegin ne kadar umutsuz

oldugu gibi tek bir konu etrafinda doniip dolasir (Keck, 2010).
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Diisiincenin igeriginde depresyon hastalarinda siirekli olarak yarisindan
fazlasinda sugluluk ve degersizlik duygusu mevcuttur diyebiliriz. Genellikle de suglu
olduklar1 ana gitmekte ve o ani yasamaktadirlar. Bu siire¢ bazen o kadar ilerler ki
hastada bu sugluluk duygusundan kurtulmak i¢in intihar etme fikri olusabilmektedir.
Ozellikle melankolik depresyon durumunda hastalarda intihar oran1 daha yiiksektir

(Beck, 2015).

Isik ve digerleri (2013) depresif hastalarin 1/3° niin intihar girisiminde
bulundugunu ve % 10’a kadarinin 6liimle sonuglandigini belirtmislerdir. Helvact ve
Hocaoglu (2007) 6zelliklede agir durumda depresyon yasayan hastalar da bu siirecin
hezeyanlarla birlikte var oldugunu belirtmislerdir. Bunun sonucunda da hastalar cesitli
alanlardaki takintili diislincelerinden yola ¢ikarak sahip olduklart bu hezeyanlar siirekli
diisiiniir hale gelerek sahip olduklar1 obsesif, fobik diisiinceleri depresif donemde daha

fazla arttirmaktadirlar.

2.1.3.1.2. Alg1 ve dikkat sorunlari

Depresif bireyin kendisini ¢evresini algilama sekli negatiftir. Kendilerini sik sik
yersiz, degersiz, ise yaramaz, kotii olarak algilayabilmektedirler. Yasanan her olumsuz
olayda kendilerini suclama egilimindedirler ve nadiren olumlu davranislarin
begenmektedirler. Aydemir, Eren ve Savas (2007), depresyon tanisi almig bireyin
kendini algilamasinda diisiik benlik saygisi, degersizlik, kendini su¢lama, kendini

sevmeme, kendini yetersiz olarak algilama agir bastigin1 belirtmislerdir.

Algilama acgisindan bir diger belirti ise gelecege yonelik olarak hastanin bakis
acisinin olumsuz olmasidir (Comer, 1995). Bu olumsuz algilamadadepresifbireyin
diislinceleri ile birlikte sahip oldugu hezeyanlarinda etkisi olabilir. Kendini yetersiz
goren birey asla bir seyi basaramayacagi algis1 olusmakta, gelecekte de bu durumun
degismeyecegi konusunda fikirler olusmaktadir. Bu durumda bireyde caresizlik

duygusuna sebep olmaktadir (Pinar ve Tel, 2012).

Crocco, Castro ve Loewenstein (2010) yapmis olduklari bir ¢alismada yasin
ilerlemesine bagl olarak bilissel islevlerden 6zellikle bellekte goriilen azalmalara bagh
olarak depresyondaki bireylerde dikkate iliskin bozukluklarin ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir. Kayaalp (2008) depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ¢ocuklarda ve

ergenligin baslarinda asir1 hareketlilige ve dikkatin kolaylikla dagilabilmesine neden
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olacagimi belirtmistir. Bu sebeple dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
almig cocuklarin etkili bir tedavi almazsa depresyona da yatkin hale gelebilecegi

belirtilmistir.

2.1.3.2. Bedensel bozukluk belirtileri

Duman, Usubiitiin ve Goka (2004) depresyon tanilama stirecinde kullanilacak
bedensel bozukluk belirtilerini, bireyin ¢evresindekiler tarafindan kendi bedenine
yonelik aldigi duyumlar1 yorumlamasi olarak tanimlamiglardir. Depresyona sahip
bireylerin ozelliklerinden biriside ¢evresindeki bireylerin bedenine yonelik olarak
sOylemlerini asir1 derecede dikkate almasi ve dikkatini bedenine yoneltme durumunun

fazla olmasidir.

Robbins ve Kirmayer (1991) siradan bedensel belirtileri yasayan bireylerin
bunlar1 uykusuzluk, yorgunluk, cinsel istekler, asir1 giiriiltii gibi durumsal etkenlere
baglayarak normallestirmelere yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Bireylerde bedensel
yakinmalarla birlikte, uyku bozukluklari, istah bozukluklari, kabizlik, cinsel istekte
azalma, erektil yetersizlik, mensturasyon bozukluklart yasadiklar1 goriilebilir

(Ozkiirkeiigil ve Kirl1, 1998).

Yapilan bir aragtirmada depresyonda % 90 oraninda insomnia gdzlemlenirken,
% 6-36 oranlarinda hipersomnia gozlemlenmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Yavuz
(1999) depresyonda uyku bozukluklarinin genellikle uykuya dalmada giicliik
yasadiklarin1 sik uyanmalar ve sabah uykusuzlugunda bu siirecin igerisinde oldugunu
ele almakla birlikte % 20’sinin asir1 uyku durumu ve yaklasik giinde 14 saat uyuma

durumundan sikayet¢i olduklar1 aktarilmistir.

Depresyon tanisi almis ve bedensel yakinmalara sahip hastalarin ¢ogu
istahsizliktan bahsetmektedir. Yemek yeme ve istah da degisimler, hizli bir sekilde kilo
alimi1 ve kaybina eslik eden kabizlik, cinsel isteksizlik gibi iceriklere bakarak bedende
birtakim yansimalar gdzlemlenebilir. Ozellikle depresyondaki bireyde sik bir sekilde
enerji distikliigli, yorgunluk ve bedende halsizlik gozlemlenir. Sik sik yemek yeme
ihtiyacindan dolay1 ve hareketin az olmasina bagli olarak sindirim bagirsak problemleri

yasanarak kabizlik durumuna rastlanabilir.

Yapilan aragtirmalarda Tiirkiye’de depresyon hastalar1 daha cok bedensel

yakinmalarda bulunmustur (Ulusahin, 2003). Diinya saglik orgiitiiniin temel saglik
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hizmetlerinde ruhsal bozukluklar arastirmasinin  Tiirkiye boliimiinde, depresif
bozuklugu olan hastalarin % 601 bedensel yakinmalarla bagvururken, % 24'iiniin ruhsal

yakinmalarla basvurdugu gosterilmistir (Ustiin ve Von, 1995).

Yine Tiirkiye'de ve Bat1 iilkelerinde depresyon belirti Oriintiistinii karsilastiran
calismalardaUlusahin, Basoglu ve Paykel (1994) somatizasyon ve agri bozuklugunun

Tiirkiye’de diger Avrupa iilkelerine gore daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir.

2.1.3.3. Davramssal bozukluk belirtileri

Depresyondaki bireyde genel bir ¢okkiinliik hali her davranisindan anlagilabilir.
Donuk, sarkik bir yiiz, omuzlar ¢6kmiis bir viicuta sahiptir denilebilir. Depresyondaki
birey davranislarinda gozle goriiliir bir sekilde yavaslama oldugu gozlemlenebilir.
Yapmis oldugu eylemleri genellikle tek basina gerceklestirdigi diigiinebilir. Yataktan
citkmama istegi mevcut olup, enerjileri diismiis ve eylemlere yonelik ilgisizlik

goriinmektedir (Comer, 1995).

Gegmiste dis goriisiinii, giyimini 6nemseyen depresyondaki birey artik bunlar
onemsememeye baslar. Insanlardan olabildigince uzaklasmaya ve yalniz kalmaya déniik
davraniglar sergiler. Cevresindeki insanlarla daha ¢ok catisma yasamaya baslar ve is

yerinde sorumluluklarini yerine getirememektedir (Kéroglu, 2006).

Konusmanin akiciliginda ileri derecede bozulmalar goriilebilir. Algilayip,
kavrama ve degerlendirme siire¢leri hem zorlanmistir hem de uzamis durumdadir.
Bireyler sik sik olumsuz konular {lizerinde yogunlagsmakla birlikte siirekli olarak her
ortamda bu konulardan dert yandiklar1 sdylenebilir. Bu tarz biligsel yakinmalar bireyin
davraniglarinada yansimakta ve ¢evresi tarafindan rahat bir sekilde gozlenebilmektedir

(Ugur, 2008).

Goriildugii lizere depresyonun yansimalari aslinda birbiri ile iligkili biitlin
seklinde goriilebilmektedir. Bilislerdeki rahatsizlik davraniglara oradanda duygulara
yansimasi s0z konusu olabilir. Bu sebepten depresif bireyleri degerlendirirken bir biitiin

halinde degerlendirmek daha saglikli sonuglara ulasmada yardimci olacaktir.
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2.1.4. Depresyon yayginhgi

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore diinya niifusunun % 3-5’ inin (yaklasik
150-250 milyon kisinin) ¢esitli diizeylerde depresyon belirtilerine sahip oldugu
belirtmistir (Koksal ve Gengdogan, 2007). Depresyonun bir toplumun sagligin1 en ¢ok
tehdit eden sorunlarin basinda geldigini sdyleyebiliriz. Goodwin, Jacobi, Bittner ve
Wittchen (2006) depresyonun yiiksek yayginlik oranlar1 gostermesi, kronik hale gelmesi
ve intihar davranisi sikliginin artmasi ve yarattigl psikososyal yikim sonucunda

depresyona dair arastirmalarin 6neminin giderek arttigini belirtmislerdir.

Yine diinya saglik orgiitiiniin (2001) ayni raporunda 2020 yilina ulasildiginda
depresyonun calisma yasamini etkileyen rahatsizliklar arasinda birinci sirayr alacagi
tahmin edilmektedir. O’connor ve digerlerine (2009) gore depresyonun bir toplumda

yasam boyu goriilme orani % 13.2 olarak bulunmustur.

Ahmed, Abbasi ve Ghafoor (2007) bir calismada depresyon yayginliginin
erigkin bireylerde % 5-10 olarak tespit etmislerdir. Cocuk ve ergenlerde yapilan gesitli

aragtirmalarda depresyon goriilme sikliginin % 0.4 ile % 55.7 arasinda degistigi tespit
edimistir (Fleming ve Offord, 1990).

Hayat boyu risklerde ise erkekler i¢in % 3-12, kadinlar i¢in % 10-26'dir. Bu oran
distimik bozukluk i¢in yaklasik % 6, bipolar bozukluk icin ise %1 olarak bulunmustur.
Erigkinlerde major depresif bozuklugun toplum o6rneklemlerindeki yayginligi kadinlar

icin % 5-9 arasinda, erkekler i¢in % 2-3 arasinda degismektedir (Savrun, 1999).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada Dogan, Giilmez ve Ketenoglu (1995),
depresyonun yayginlik oranin1 % 18.8, Rezaki (1995) ise % 11.6 olarak bulmustur.

Tirkiye'de depresyon yaygiligi genel toplumda % 4, temel saglik hizmetine
bagvuranlar arasinda % 11.6, yash niifusta % 6, huzur evindeki yashlarda % 10-41
olarak bulunmustur (Ulusahin, 2003). Yine aym konuda Kiiey ve Giile¢’in (1993)

yapti81 arastirma sonuglarina gore;

a. Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalanst % 10 dolayindadir,

b. Depresyonun somatik belirtileri yaklasik % 20, su¢luluk duygular1 gibi ruhsal
belirtileri ise daha diisiik yaklasik % 10 nokta prevalans hizina sahiptir,

c. Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeydedir,



18
d. Hastalarin yaklasik ti¢te birinde depresyon kroniklesmistir.

Ergenlik donemi depresyonu Tiirkiye’de de oldukca yaygindir (Cuhadaroglu ve
Sonuvar, 1992). Bir ¢alismada Eskin (2000) lise 6grencilerinden olusan 6rneklemin %
60,5’inin genel saglik anketinde vaka kesim noktasi iizerinde bir puan aldigim
bulmustur. Bu, 06grencilerin yiizde 60’min ruh sagligi sorununun varligina isaret

edebilecek bir puan aldigin1 géstermektedir.

Bagka bir calismada Bilal (2005) ayn1 anketi kullanarak ortalamanin bir standart
sapma lizerinde puan alan lise 6grencilerine tan1 koydurucu yapilandirilmis bir gériisme
olan SCID-I uygulamis ve bir tan1 konanlardan % 70,9’unun major depresyonu

oldugunu bulmustur.

2.1.5. Etiyoloji ve gelisim siireci

Son yillarda duygudurum bozuklugu ve onleme calismalar1 adma yapilan
calisma sonuglart incelendiginde depresyon basta olmak {izere diger ruhsal
bozukluklarin niifus bazinda oranlarinda artis oldugu gozlenlenmistir. Depresyon
bozuklugunda bu duruma sebep olabilecek tek bir sebepten kaynaklanan depresyon
slirecinin tedavi edilip iyilesme oranin daha yiiksekken, hastaligin tekrarlanma
ozelliginin de bulunmasidir. Tek bir depresyon ndbeti geciren bireylerin yarisinda
hastalik tekrarlanabilir. Soyle ki; tek bir major depresyon ndbeti gegirenlerin % 50-
60'inda ikinci nobet, iki nobet gecirenlerin % 70'inde iglincii ndbet, ii¢ ndbet

gecirenlerin % 90'inda dordiincii nobet gelismesi muhtemeldir (Rothschild, 1999).

Gegirilen bu silirece ve nobetlere etki eden etkenler konusunda farkli
siiflandirmalar yapilmaktadir. Ciinkii son yillarda gergeklestirilen bir¢cok calismada
depresyonun tek basina kesin bir nedeninin olmadigi anlagilmis durumdadir. Yapilan
calismalar depresyonun; kalitimsal, biyo-kimyasal, psikolojik ve psiko-sosyal
faktorlerin etkisinde gelisebilecegigoriilmektedir (Alper, 2003).

2.1.5.1. Biyolojik nedenler

Depresyonun biyolojik etiyolojisine yonelik olarak tanimlanmis olan ilk hipotez,
1950’1lerde tiiberkiiloz tedavisinde tesadiifi olarak duygudurum yiikseltici etkilerinin

kesfedilmesi ve bunun temel sebebinin merkezi sinir sistemindeki mono aminoksidaz
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olarak bilinenenzim inhibisyonu oldugunun anlasilmasi ile ilgilidir (Albayrak ve
Ceylan, 2004).

1970°’1i yillarda ortaya atilan ve depresyonun biyolojik nedenlerini ilk olarak
aciklayan monoamin varsayimina gore ise depresyon, Ozellikle serotonin ve
noradrenalin olmak tiizere kimyasal mesaj ileticilerin merkezi sinir sisteminde sinir
hiicreleri arasindaki sinaps boslugunun yetersiz olmasma dayandirilmistir (Celik ve
Helvaci, 2016). Bu durum depresyon halindeki bireyin ya beyin islevlerinden ya da
depresyon durumunun bizzat kendisinin etkilemesi sonucu degisimlerin olusumunda rol

oynadig1 soylenebilir.

Bunlarin disinda beyindeki bazi bolgeler iizerine yapilan c¢alismalarda
hipokampus ve sol beyin yarim kiiresi kabugunun bir kisminin depresyondaki bazi
hastalarda daha kii¢lik boyutta oldugu iddia edilmistir (Tan ve Erol, 2008). Giiniimiizde
devam eden caligmalar, tip alaninda yenilikler, beyin taramalarinda gelismeler gelecek
adina depresyonun biyolojik etmenleri ile birlikte diger alanlarda bir¢cok degisimin

habercisi olabilir.

2.1.5.2. Genetik nedenler

Kimi zaman c¢evrenin herhangi bir etkisi olmadan insanlarin depresyona
girebilecekleri bilinmektedir. Buradan insanin aklina bazi depresyon tiirlerinin kalitsal
ya da yapisal olabilecegi diisiincesi gelebilir. Yani biyolojik olarak depresyona

yatkinligin anne babalardan ¢ocuklara gegebilecegi tahmin edilebilir.

Bu sebeple depresyonun genetik etiyolojisini agiklamak amaciyla ikiz denekler
lizerine yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinden birinin depresyona maruz
kalmasi sonucu digerinin de gecirme olasiligi % 50 oldugunu, ¢ift yumurta ya da diger
kardeslerde bu oranin % 25 oldugu belirlenmistir (Tan ve Erol, 2008). Yine yapilan
aragtirma sonuglar1 depresyonun genetik 6zellikler nedeniyle gelisme ihtimalinin % 40
oldugu, cevredeki etmenlerin bu gelisime etkisinin % 60 oldugu iddia edilmistir
(Albayrak ve Ceylan, 2004).

Baska bir arastirmada, aile ve evlat edinme calismasinda, major depresif
bozukluga sahip bireylerin birinci derece akrabalarinin da risk grubu olarak depresyona

yatkin olabilecekleri, biyolojik anne babasinin da depresyon olan evlat edinilmis
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cocuklarda depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Elder ve

Mosack, 2011).

Bu c¢aligmalar bizlere genel olarak her insanin yasadigi olaylardan dolay1
depresyon yasayabilme olasilig1 iizerine genetik 6zelligin veya genetik yatkinliginda bu
olaylarin  bireyde etkisinin  biiyiimesine tetiklemesine sebep olabilecegini
gostermektedir. Biitlin bu c¢alismalar duygudurum bozukluklarindan depresyon
epidemiyolojisinde genetik gegislerin son derece dnemli oldugunu yapilacak gen nakli

caligmalarinda daha fazla katkida bulunacagi diisiincesine olan inanci artirmaktadir.

2.1.5.3. Psikososyal nedenler

Sosyal bir varlik olan insan c¢evresi ile etkilesim igerisindedir. Yasamini
strdiirebilmek adina temel bazi ihtiyaglarin karsilanmasi gerekmektedir. Temel
ihtiyaclar1 karsilamakta yasanilan giigliikler ve eksiklikler bireyde gerek ruhsal gerek
bedensel problemlere yol agabilmektedir. Son yillarda psikolojik stres kavraminin

depresyonu tanilamada kullanildig1 goriilmektedir (Sengiil ve Akkaya, 2014).

Bireyin depresyona biyolojik yatkinligi olsa da bunlar daha sonra madde
kullanim1, psikolojik stres ve travma gibi psikolojik etmenlerden etkilenebilirler
(Albayrak ve Ceylan, 2004). Bireyde depresif duygularin olusmasina sebep olabilecek

psikolojik nedenlere 6rnek olarak;

v Yalniz hissetme v" Diisiik benlik saygisi

v" Sosyal desteklerin yetersizligi v" Sevilen birisinin yitimi

v lliski ve sosyal problemler v" Erken ¢ocukluk travmalari

v' Alkol ve uyusturucu bagimliligi v Kronik agrilar veya hastaliklarin

vermis oldugu kaygi

Ancak yukarida gegcen maddelerden ¢ogu 06zgiil durumlar degildir. Yani her
bireyde duygudurum bozukluklarma depresyona sebep olmayabilir (Oztiirk, 1997).
Onemli olan nokta kisisel ozellikleri denilebilir. Ciinkii depresif bireylerin kisisel
ozelliklerinden birka¢1 da kimseyi incitememe, herkesi memnun etmeye calisma, asiri

fedakar, asir1 duyarli ve hassas bireylerdir. Bu tip bireyler siklikla duygusal bir dil
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kullanma egilimindedirler. Yasamis olduklar1 en kiiciik olumsuzluklari, problemleri,
agrilarin siirekli olarak gerginlik, korku, huzursuzluk olarak nitelendirirler (Kara ve

Abay, 2000).

2.1.6. Depresyonun nedenleri iizerine farkh psikolojik yaklasimlar

Her yas grubunda yaygin bir sekilde gézlenen depresyon bozukluguna psikolojik
ekollerin kendilerine gore farkli bakis agilart mevcuttur (Cengil,2003). Psikoterapik
yaklasim depresyonun kendine ait bazi yonlerine katkida bulunmak veya bazi
diizenlemeler yapmak amaciyla uygulanabilir. Ciinkii her kuramin kendine 6zgii tedavi
yontemleri, ilkeleri, siireci ele alma yaklagimlar1 ve tami kriterleri bulunmkatadir. Bu
boliimde depresyonun nedenleri {izerine psikolojik kuramlarin yaptiklari agiklamalara

yer verilmistir.

2.1.6.1. Psikoanalatik kuram ve depresyon

Psikolojik problemlerin ve diger c¢esitli hastaliklarin nedenini ¢ocukluk
yasantisinda arayan psikanalistiler, depresif bireyde gozlenen 6zgiiven eksikliginin ve
degersiz hissetme duygusunun g¢ocukluk doneminde anne babadan onay bekleme

davranis ile ilgili oldugu savunulmaktadir (Yurtseven, 2011).

Freud ve Karl Abraham tarafindan gelistirilen kuramda Karl Abraham bebegin
annesi ile kurmus oldugu beslenme iliskisinin depresyonun merkezinde yer alan bir
durum oldugunu vurgulayan ilk kisidir (Bleichmar, 1996). Abraham yaptigi
caligmalarda depresif bireylerin sevdigi nesneler ellerindeyken ¢ok asir1 engellemeye
maruz kaldiklar1 zaman bilingdis1 siireglerde duygusal bag kurduklar1 nesneleri yok

etmeye calistiklarini rapor etmistir.

Freud’a gore ise oteki kisiye yonelik olarak gelisen gerileme durumu depresif
kisinin kendisine yonelik olarak geri donmektedir. Freud’un bu diisiincelerinden
etkilenen Brenner depresyonun bir duygulanim ya da bireyin mizaci oldugunu bu
durumun tiim insanlarda goriilebilecegi diisiincesini savunmustur (Morley ve Moran,

2011).

Brenner (1993) bireydeki sevgi ve ilgi gereksinimi, ¢ocukluk doneminde
herhangi bir sekilde karsilanmazsa gelecek yillarda ortaya cikan bir kayip kisinin

gecmiste yasadigi o caresizlik duygularina gerilemesine neden olacagini belirtmistir.
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Ciinkii depresif bireyin 6zgiiveni tamamen disaridan bir onaylanma ihtiyacina baglh
oldugundan onay alamama ve destegin kesilmesi durumunda 6fkenin igsellestirilmesine

bireyin depresyona girmesine sebep olabilir.

Yine bir diger psikanalatik Rado, depresyonu bir sevgi ¢ighgr olarak
tanimlayarak depresyonda siiper egonun dneminden bahsetmistir. Oyleki birey benlik
saygisinin agir1 yiikksek olmasindan dolay1 kendisi digindaki bireylerden de bekledikleri
narsistik destek gelmediginde hayal kiriklig1 yasamakta ve bir engelleme yasamaktadir.
Bu durumda da depresif reaksiyonlar kayip nesnenin sevgisini tekrar kazanmak ig¢in

bi¢imlenmis, amach diirtiisel tavirlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Fenichel, 1974).

Psikoanalitik ego psikolojinin bir diger dnemli isimlerinden Bibring’ e gore ise,
depresyon igsel bir catismadan meydana gelip, egonun yasadigi i¢sel bunalimi
yansitmakta ve egodaki engellerin narsistik beklentilere kars1 gosterdigi bir tepki olarak
ortaya cikmaktadir (Yiiksel ve Percinel, 1995). Bu durumdaki bireylerde birtakim
amaglara ulasmadaki yetersizlik kendilik temsilcilerinin, garesizlikten ve giicsiizliikten

kaynaklandigini ifade eder.

2.1.6.2. Davramsg1 kuram ve depresyon

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978) depresif belirtileri gelisim
stirecindeki tekrarlayan caresiz yasantilar sonucunda meydana gelen normal olmayan

davraniglar olarak agiklamislardir.

Davranigsal yaklasima gore en kiiciik cevresel ve sosyal pekistire¢ saglikli uyum
davraniglarin sénmesine ve boylece bireysel geri ¢ekilmelere sebep olarak depresyona
neden olabilmektedir. Beck (1967) depresif bireylerde az ¢ok kisilerarasi1 ddiillendirici
davraniglara bagl olduklarindan bu durum bireylerde sosyal iliskileri azaltarak olumsuz
pekistirmeye sebep olarak bireyde olumsuz duygularin gelismesine sebep oldugunu ileri

surmektedir.

Birey depresyona girdigi zaman ona iyi gelebilecek ana pekistirme kaynaklarin
basinda akraba ve dostlarindan gordiigii yakinlik ve ilgi oldugunu soyleyebiliriz. Bu ilgi
bireyde aglamak, yakinmak, kendini elestirmek, intihara girisim gibi uyumsuz birgok
davranis1 pekistirebilir. Cevresindeki bireylere yonelik bazi davranislar karsidaki
insanlarin tutumlarin1 etkileyecek ve ona karst bir soguma davramisinda bulunma

ihtimalini artiracaktir. Sloane ve digerleri (1975) ise bu durumun sonucunda
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bireydepekistirmelerde azalma ve kisinin sosyal dislanma yasamasina, depresif

duygularin mutsuzlugun artmasina sebep oldugunu belirtmisglerdir.

Atkinson, R. ve Atkinson, C.R. (1996) diisiik oranli pekistirme durumunda
kisinin etkinliklerini ve 6diillendirilebilecek davranislarini ifade etmesinde bir azalmaya
sebep olacagini belirtmislerdir. Bu ylizden hem etkinlikler hem de odiiller kisir bir

dongii igerisinde azalabilir.

Davranis pekistirme eksikliginden sonra davranis¢1 yaklasimda bireyi
depresyona yonlendiren Onemli kavramlardan bir digeri ise Seligman’in 6grenilmis
caresizlik kavramidir. Ogrenilmis caresizlik kavrami, organizmanin davranislariyla
olumsuz olaylar1 kontrol edemedigi bir yasantinin ardindan, olumlu olaylar1 da kontrol
edebilecegi durumlar iginde gerekli davraniglari sergilemede yasadigi basarisizlik
durumudur (Hovardaoglu, 1986). Bu yiizden yapacaklarinin bir ise yaramayacagini
bilen birey hicbir girisimde bulunmayabilir ve basarisizligi kabul edebilecektir. Bu
durum bireyde genellemelere sebep olmakla birlikte gerginlikler ve huzursuzluklar

bireysel anlamda artmaya baslayabilir.

Yapilan arastirmalarda gerek c¢ocuklarda gerekse ergenlerde basarisizlik
durumlarinda caresizlik goOsteren davranmiglar1 sergilendigi gézlemlenmistir. Bu
caresizlik yasantisinin biligsel, duyussal, davranigsal yansimalari sonucunda ergen
bireyde ve cocukta depresyon basta olmak tiizere diger psikiyatrik bozukluklarin
olugmasina yatkinlik olusmakta, ailelerinde bas etme becerilerini olumsuz sekilde

etkilemektedir (Kili¢ ve Oral, 2006).

2.1.6.3. Kisilerarasi iliski kurami ve depresyon

Kisileraras: Iliski Kurami, Sullivan'm iligkiler kurami, Bowlby'nin baglanma
kuram1 ve sosyal rollerle ilgili ¢aligmalar tizerine temellenmistir. Klerman, Dimascio,
Weissman, Prusoff ve Peykel (1974) Kkisileraras1 iliskiler kuramini, depresyonu
psikososyal ve kisilerarasi durumlarla agiklamayi temel alan yaklasim olarak

tanimlamiglardir.

Literatiir incelendigi zaman kisinin kendine bakis agisindan yola ¢ikarak baska
insanlarla olan iliskilerinin depresyona neden olabilecegi konusunda gergeklestirilmis

bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Eberhart ve Hammen, 2006).
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Wiseman, Metzl ve Barber (2006) kisileraras1 etkilesimde Onemli
engelleyicilerden birisininde &fke duygu durumu oldugunu belirtmislerdir. Ofkeye kars
her bireyin kendine 6zgli 6nlem alma tarzi oldugu bilinmektedir. Bazilar1 buna yenik
diiserek depresyon siirecine daha hizli girmekte bazilar1 ise kendisi ve cevresi ile

saglikli iletisim kurarak bu stireci atlatabilmektedir (Lench, 2004).

Erkan, Ozbay, Cihangir ve Terzi (2012) ergenlik dénemindeki bireylerde
kisileraras: iligkilerden kaynaklanan problemlere yonelik olarak daha c¢ok ailelerinden
ve arkadaslarindan yardim aldiklarini ve yardim almaya yonelik olarak goniillii olma

seviyelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Benzer bir arastirmada Topkaya ve Meydan (2013) o&grencilerin en ¢ok
iligkilerden kaynakli olarak duygusal sorunlar yasadigini profesyonel yardimdan o6te aile
ve arkadaslardan destek aldiklarini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak kisilerarasi iletisim
tarzi, kendilik algis1 ve 6fke duygu durumlarinin bireyde kaygiya sebep olabilecegi ve

depresyona neden olabilecek kisisel faktorler arasinda yer alabilecegi ifade edilebilir.

2.1.6.4. Bilissel kuram ve depresyon

1960’11 yillarda depresyonun biligsel yoniine yonelik calismalarin dikkat
cekmeye basladigim sdyleyebiliriz. Ozellikle Beck (1967) bilis terimini bir yorum,
kendine bir bakis acis1 ya da kendini elestirmek ic¢in kullanilan sozciiklerin bileskesi
olarak kullanmigtir. Onun bakis agisindan depresif hastalar iki tiirlii bakis agisina
sahiptir. Birincisi, belli olan bir dis uyarana karsi anlamsiz tamamen farkli biligsel
yanitlar vermesi bir diger grup ise bir dis uyaran olmadan bireyin zihninde gelistirdigi
gerceklerin carpitilarak beyinde yorumlanmasi siirecidir. Depresyondaki bilissel
yaklasim bireylerin ne yaptiklarindan c¢ok kendilerini ve dilinyayr nasil goriip

yorumladiklari tizerinde yogunlagmaktadir (Pettijohn, 1989).

Depresyon ile ilgili bilissel cagdas kuramlar icerisinde depresyonun olusum
stireci ve tedavi basamagma yonelik olarak gelistirilmis biligsel yaklasimlardan en
dikkat ¢eken kapsamli yaklasimin Beck’in biligsel kurami diyebiliriz. Beck depresyon
hastalarinin genel olarak yasamis olduklar1 olaylara siirekli olarak olumsuz ve 6z
elestirisel bir yaklasim ile yaklastiklarini, basaridan ¢ok basarisizliklara odaklanip
beklentilerinin o yonde olduklarini ele almistir. Ayrica bu bireylerde basarilarini
kiiciimseme, kendine kiiciik gorme ve suglama egilimlerinin fazla olduklarini

belirtmistir (Cengil, 2003).
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Depresyondaki birey gelecek adina ve kendisi hakkinda olumsuz c¢arpitmalara
sahiptir. Suan yasadig1 giicliikler ve sikintilarin sonsuza dek siirecegi diistincesindedir.
Bireyin diisiincelerindeki carpitmalara karsit bulgular olsa dahi depresif birey olumsuz
durum hakkindaki diisiincelerinde 1srarcidir (Arkar, 1992). Oyle ki birey yeni
karsilastigi bir bilgiyi degerlendirme siirecinde dahi mevcut sahip oldugu ruhsal
durumun etkisiyle yeni bilgiyi ¢arpitma hamleleriyle mevcut semalara uydurmaya

calisir (Kuyucu, 2007).

Beck (2001) depresyondaki bireyin olumsuz benlik semalarinin ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde, anne veya babadan birisinin kaybedilmesi, ¢evre tarafindan
soyutlanma, akranlar1 tarafindan diglanma, yasanilan biiyiik trajedi olaylar1 sebebiyle
olusabilecegini ifade etmistir. Bu olumsuz davranislar ve sonuglar ile olusan benlik

semalar1 her benzer durumda niikseder ve depresyonla sonuglanir (Bozkurt, 2003).

Beck (2001) depresyon yasayan bireylerin diisiincelerinde iki inancin mevcut
oldugunu ifade etmistir. Bunlara temel inang adini1 vererek caresizlik ve sevilmezlik
olarak adlandirmistir. Sevilmezlik inancinda birey, degersizlik, arzulamada giigliikler,
istenmeme, nasil olsa herkesin onu terk edecegi, her zaman yalniz kalacagi inancina
sahiptir. Caresizlik temel inancinda ise, zayiflik, siirekli baskalarinin yardimina ihtiyag
duyma, ihtiya¢ igerisinde olma, basarmak i¢in yeterli kapasitem yok inanglarina

sahiptir.

Bu temel inanglar kisinin temelinde yer alan en temel yapilar olarak goriilebilir.
Bu temel inanglar bireyin diinyada diger insanlarla elde edilerek bigimlenen
sorgulanmamuis algilardir (Beck, 2001). Birey bu algiy1 kesin bilgi olarak kabul eder ve

katiyen degismeyecegi kanisinda bulunmaktadir.

Temel inang
Arainang
ﬁ Tepkiler
Duygusal
Olay = Otomatik Diisiince = ve
Davranissal
Fizyoloijik

Sekil 1.1. Beck’in bilissel modeli
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Depresyona dair biligsel yaklasimlardan etkilenen bir diger isim ise Ellis’in
akilc1 duygusal yaklasim kuramidir. Bu yaklagima gore bireyin yasamis oldugu
duygusal giicliik ve sorunlarin arkasinda temel olarak yanlis inanglarin, ¢arpitilmis

degerlendirmeler, varsayimlar ve yorumlamalarin yer aldigi belirtilmistir (Corey, 2008).

Insanlarin hem mantikli hem mantiksiz diisiincelere sahip oldugunu belirten
akilc1 duygusal yaklasimda bireyi rahatsiz eden diisiinceleri ve bilislerdeki ¢arpitmalar
ortaya cikarmak amaciyla ABC formiiliinii uygulamaya koymuslardir. A, bireyi
harekete geciren olaydir. Bir diislinceyi, gercegi ve o diisiinceye yonelik tutum ve
davranislar1 temsil etmektedir. B, kisinin A hakkindaki diisiincelerden ve inanglarindan

olusur. C ise sonu¢ kismidir ve duygusal tepkileri kast etmektedir.

Nelson ve Jones (1982) gosterilen duygusal tepkilerin bireyi mutsuz kildigini ve
duygusal rahatsizliklara sevk ettigini belirtmislerdir. Akile1 olmayan inancglar
carpitmalara sebep olmakta, bireyin kendisine zarar verici duygular gelistirmesine
islevsel olmayan davranislar sergilemesine neden olabilmektedir. Biligsel yaklagimin

bdylesine dnemli kavram ve algilar aragtirmalara konu olmaya devam etmektedir.

Tablo 2.1.

Akilcr Olan ve Akiler Olmayan Inanglarin Karsilastirilmasi

Akiler Inanglar Akilc1 Olmayan Inanglar
Kendi icerisinde tutarh ve mantikhdir  Carpitmalar coktur ve mantik disidir
Hatasiz degildir Deneysel ispatlamak zordur
Deneysel olarak kamitlamak Kati ve dogmatiktir
miimkiindiir
Olumlu ve tutarh duygularla Saghkh olmayan duygular icerir
sonuclanir
Bireyi amaclarina ulastirir Amaclara ulasmayi engeller

Depresyonda biligsel yaklasima yonelik arastirmalar, psikolojik hastaliklarin
tedavisinde ve siirecinde Onemli bir yere sahip oldugu goézlemlenmistir. Beck’in
gelistirmis oldugu depresyon Olgegi ardindan arkadaglari ile gelistirdigi depresyon
envanteri biligsel kuramlarin bu alanda ne kadar onemli bir yere sahip oldugunu

gostermektedir (Dogan, 2001). Beck tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin {ilkemiz ig¢in
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uyarlanmasi, 1992’de Sahin tarafindan gelistirilmis olup Fonksiyonel olmayan tutumlar

Olcegi adin1 almistir (Savasir ve Sahin, 1997).

2.1.6.5. Baglanma kurami ve depresyon

Baglanma, cocuk ile anne veya ona bakan kisi arasinda gelisen iliskide, cocugun
ona bakan kisiyle yakinlik kurma girisimleri ile kendini belli eden, 6zelliklede stresli
durumlarda kendini daha ¢ok gosteren, tutarliligi ve siirekliligi olan duygusal bir bag

olarak tanimlanabilir (Thompson, 2000).

Baglanma kuramimnin énemli ismi Bowlby, ¢ocuk psikanalisti olmasi sebebiyle
cocukluk déonemindeki ruhsal problemlerle daha ¢ok ilgilendigi sdylenebilir. Tasarlamis
oldugu baglanma kurami bazi psikolojik yaklasimlarin harmanlanmig hali olsada, genel
olarak psikanalisttik bakis agina oturtmus olup Onceligi ¢ocugun duygusal gelisimine

ayrrmustir (Tiiziin ve Sayar,2006).

Kuramin temel goriisii anne ve g¢ocuk arasinda olusan bag ve bu bagin
ozelliklerinin ele alinmasi olarak sdylenebilir. Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag (2011)
baglanma big¢imini bireyin yagaminin erken dénemlerinde belirlenen siireklilik gosteren,
bireylerin cevresindeki insanlarla iliski kurma seklini bicimlendiren bir yap1 olarak

tanimlamislardir.

Bebek ve anne arasindaki bagliliga duyulan giiveni olusturacak sey annenin
bebegine dis diinyaya bakacagi ve gerektigi zaman giiven duygulari igerisinde geri
donebilecegi bir ortam olusturabilmesidir. Yasanabilecek giivensiz ve tepkisiz
baglanmada Bowlby, baglanma ve major depresyon arasindaki ilisgkiyi dnemli olarak

gbérmiis ve bu durumu iki olasi ¢ergevede ele almistir.

Bunlardan ilki, temel bakim veren kisinin kaybedilmesi bebekte travmatik bir
duruma sebep olabilecegi diger ikinci durum ise, bebegin bakicisi tarafindan
reddedilmesine bagli olarak bebekte olusan kendini degersiz ve sevilmez hissidir. Bu iki
yaklasim tarzi bebekte gelecek donemler adina degersizlik, yetersizlik ve ofke

duygularini olusturarak major depresyona sebep olabilmektedir (Calisir, 2009).

Ergenlik doneminde ise ergenin ailesi ile olan baglantis1 arkadaslarina gore
oldukca azalmis durumda olabilir. Ergenle ailesi arasinda var olan baglar artik

siirlayict baglanma durumuna gelmistir diyebiliriz. Bu sebepten dolayr gencin temel
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amaci1 hi¢ kimseye bagli kalmadan kendi yolunu kendisinin bulabilme ihtiyacidir.
Ancak Kesebir ve digerleri (2011) unutulmamasi gereken seyin geng bir bireyin
cocukluk donemi yasantilarinin zihinsel modelinde yer alan kaliplarm o gencin

yasamdaki basarisini ve hayattaki zorluklara kars1 basarisini belirledigini belirtmislerdir.

Bu durumlarla bas edebilen ergenler siireci saglikli bir sekilde atlatirken saglikli
baglanti yasantist olmayanlar madde kullanimi, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla
karsilasabilmektedirler. Bu durumun duygusal boyutta yansimalari da ruhsal

yansimalar1 kadar 6nemli oldugu sdylenebilir.

Ciinkii farkli baglanma bigimleri ve altinda yatan farkli igsel duygular bireylerde
duygusal tepkisellik boyutlar1 ve bu boyutlara bagli olarak gosterilen tepkiler
farklilastirmaktadir (Calisir, 2009). Baglanma hissi giiclii iken bireyde karsi tarafa
giivenli baglanma duygulart hakim iken, aksi durumda baglanma kaygisi yasanirken
bireyde gilivenin temelinde problem, birtakim kaygilar ve depresif duygular

olusmaktadir.

2.1.6.6. Hiimanistik-varoluscu kuram ve depresyon

Cox ve digerleri (2012) hiimanistik yaklasimi destekleyici yaklasim olarak
tanimlayarak ayrica direktif olmayan, yargisiz, bireyi merkeze alan ilkelere dayali
empatik bir yaklasim olarak tanimlamislardir. Biiyiikk oOlgiide varoluscu felsefe
ilkelerinden ilham alan Maslow ve Rogers’in temsil ettigi Hiimanistik yaklasim, insan
dogasinin iyi oldugunu temel ilke olarak kuramlarinin en tepesinde bulundururlar
(Topses, 2012). Kosulsuz insan kabuliiniin temeli oldugu kuramda insan diinya
igerisinde yer alan bir varlik olarak herhangi bir bigime ayarli veya o bigime meyillidir.

Kendini bulma ve algilama bireyin bilincini olusturma ¢abalarini gosterebilmektedir.

Kuramin 6nde gelen isimlerinden Rogersbenlik bilincine 6nem vermektedir. Bir
kiginin benlik bilinci onun kendisi hakkinda diistincelerini, algilarini icerebilir. Benlik
bilincini gelistirmek adina kosulsuz sevginin gerektigine vurgu yaparlar. Ciinki
kosulsuz sevgi igerisinde biiyliyen insanlarin benlik anlayislar1 olumlu ve giigliidiir

(Ciiceloglu, 2016).

Benlik yapisiyla uyusmayan yasantilar ise inkar edilebilir veya carpitilarak
simgelestirilir. Insan kendi bilincinde bazi olaylar1 carpittiginda ya da kabul

etmediginde yasantilar1 ile kendi kisiliginin sembolize ettigi kavram arasinda
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uyusmazlik dogar. Psikolojik uyumsuzlugun (anksiyete ve depresyon) temelinde ise bu

kisilik ile yasanti arasinda yasanan catigsmalar yatmaktadir (Karahan ve Sardogan,

1994).

Varolusgu-Insancil yaklasima en biiyiik tehdit, insanin benlik yapisiyla
uyusmayan yasantilar ile anlamlandirma konusunda yasamis oldugu sorunlar
gosterilebilir. Bir varolusgu Frankl’in bakis agisindan ise depresyon, yasamda bir anlam
krizi olarak nitelendirilmektedir (Close, 2000). Ciinkii kendisini tamamlamamis bir
biitiinii disaridan gérmek insana iziintii verebilmektedir. Bu sebepten dolayr birey

kendisini bir biitiin olarak gérmek istemektedir (Yanbasti, 1990).

2.1.7. Depresyonda gelisim donemleri ve bulgular

Insan yasaminin her dénemlerinde ¢esitli problemlerle karsilasabilmektedir. Bu
problemler genetik yollarla dogustan olabilecegi gibi dogum sonrasi ¢evre ile etkilesim
sonucu da bireyde cesitli sorunlara ve degisimlere yol acabilir. Ozellikle bazi
calismalarda olumsuz cevre kosullari ile bireylerin demografik ozellikleri dikkate
aliarak depresyon basta olmak {izere bir¢ok ruhsal problem arastirmalar1 yapilmaktadir
(Erdogdu, 2012). Bu sebepten dolayr her gelisim doneminin kendine ait dzellikleri

incelenmeli ve yapilacak ¢alismalarda goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.1.7.1. Bebeklik ve izleyen donem

Bu donemde goriilebilecek en Onemli rahatsizlik konusma 0Ozelliginin
baslangigta hi¢c olmamasi veya istenilen yeterlilikte olmamasindan dolay1 duygularin ve
isteklerin tam olarak yansitilamamasi olarak gosterilebilir. Bu donemde ozellikle
anneden ayrilma kaygisinin verdigi duygular bebekte uyku bozukluklari, gece korkulari,
istahta bozulmalar, yeme tutumu belirtiler gostermektedir (Erdogan, 2002).
Annelerinden ayrilan bebeklerde iiziintii, endise, aglama, ¢evreye karsi ilgilerde azalma,
gelisimsel gerileme, uyaranlara karsi tepkilerde azalma, istahta azalma, kaygili ve

mutsuz bir yiiz ifadesine sahiptirler (Yorbik ve S6hmen, 1998).

Bu donemde temel diizenleme becerileri lizerine kaygilarda yaygin olarak
goriilebilmektedir. Bu beceriler bebegin gelecek donemlerde ¢evreye uyumu agisindan

onemli olabilir. Ozellikle uyku, beslenme, bosaltim, duygu diizenleme, bekleme,
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sinirlenme, asir1 heyecanlanma, kendini sakinlestirebilme gibi duyu biitiinliigiiniin
saglanmasi ile Dbirlikte gorsel, isitsel, duygusal, dokunsal uyaranlarin koordine
edilebilmesi olarak tanimlanan fizyolojik diizenlemebebegin mizacini, ihtiyacint ve

tercihlerini anlamak da ¢ok onemlidir (Sertgil, 2013).

2.1.7.2. Cocukluk donemi

Bebek ve ¢ocuk yasamin ilk yillarindan itibaren baskalar: tarafindan bakilmaya,
korunmaya, beslenmeye gereksinim duymaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi bebek
veya c¢ocukta gerginlik ve aci hissi yasatabilir. Olusan bu gerginlik durumuna birincil
kayg1 adi verilmektedir (Koknel, 1992). Cocuk, gelismekte olan bir canlidir ve gelisim
donemi siiresince olumlu ve olumsuz yasam olaylarindan stresli durumlardan

etkilenmeye oldukga yatkiolabilir.

Yasin biliylimesi ve zihinsel kapasitesinin artmasi sonucunda depresif belirtiler
daha fazla giiclesebilmesine ragmen cocuklarda biraz daha gilic gozlemlenebilir.
Depresyon ¢ocuklarda sik goriilen ciddi, tekrar edici, ¢ocugun gerek sosyal iliskilerini
ve okul basarisin1 ciddi oranda azaltan, tedavi yardimi almadiginda intiharla
sonuglanarak gelecek yas donemlerine etkisi olan bir durumdur (Tercanli ve Budak,
2014).

Ihtiyaglarin giderilememesi bu dénemdeki ¢ocuklarin duygusal durumlarinda
degisikliklere ve sapmalara sebep olabilmektedir. Cocuklarda sevilen bir kisinin kayb,
anne baba bosanmasi ve tartismalari, baska yerlere go¢ etme, bazi1 kronik hastaliklar ve
agrilar1 depresyona sebep olabilmektedir (Taner,2007). Depresif g¢ocukta depresif
belirtiler agir1 hareketlilik ve hir¢inlik, cevreye ve kendine zarar verme, ice kapanma ve

asir1 durgunluk olarak gézlemlenebilir (Kayaalp, 1999).

Okul c¢ag1 ¢ocuklarindaki depresyon kendini geri c¢ekme, okulda akran
iligkilerinde bozulma, akademik basarisizliklar, ilgi ve etkinliklerde azalma, dikkatini
toplayamama seklinde goriilebilir (Tamar ve Ozbaran, 2004). Yine altmma yapma ve
kacirma, karin agrilar1 da bu donemde goriilebilecek somatik depresif belirtiler arasinda
yer aldigmmi soyleyebiliriz. Miller (2002) ayrica bu donemde goriilebilecek
belirtilerdekisapmalar1 diisiincelerde, kendini degersiz hissetme, sugluluk, duygularda,
ilgide azalma ve asir1 korku, davranislarda, cevresi ile etkilesimde azalma, psikolojide,

asir1 uyku istegi ve zevk alamama olarak siralamistir.
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Depresyondaki c¢ocukta iizglin goriiniir, yavas hareket eder ve ses tonunda
yavaglamalar olabilir. Ergenlik doneminde sik goriilebilen depresyon ve intihar iliskisi
cocukluk doneminde daha az goriilebilir. Ancak ¢ocuklarda hissedilen veya
gozlemlenen en ufak belirti dikkate alinmalidir. Burada sorun yasanilan nokta
cocuklarinda depresyon tani kriterlerinin yetigkinlerin kriterlerini tasima o6zelligine
sahip olmasi diyebiliriz. Ciinkii Tiirkbay, Sohmen, T. ve S6hmen, G. (1998) ¢ocuklarda
ve genclerde depresyon belirtilerin saptanmasinin zor olmasinin yani sira, depresif
belirtilerin biliyime donemi o6zellikleri ve hormonal degisimlerin sonuglar1 ile
karistirilabilecegini  belirtmislerdir. Ihtimallere firsat vermemek adina ¢ocuklarla

yapilacak her ¢alismada ayrintilar1 dikkate alinmasi gerekmektedir.

2.1.7.3. Ergenlik donemi

Ergenlik; bireyde biyolojik, sosyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal ac¢ilardan
yasaminin en fazla degisim ve gelisim gosteren yetiskinlige ge¢is donemi olarak
tanimlanabilir (Yoriikoglu, 2007). Tanimdan anlasilacagi tizere bu déonemdeki yasantilar
gelecek donemleri de biiyiik bir oranda etkileme giiciine sahiptir diyebiliriz. Cocukluk
donemi ile kiyaslandigi zaman ergen bireyde artik her gelisim alaninda degisimler
artmakta ve bunlarla bas etme zorunlulugunda olan bir birey karsimiza ¢ikabilmektedir.
Duygu ve diirtillerde artig, otorite figiirleri ile yasanan g¢atigmalar, iliski kurmada

yetersizlik ergende ruhsal durumlarin etkilenmesine yol acabilmektedir.

Ergenlik donemindeyasanilan ruhsal sorunlarin gelecek donemler adina sosyal,
psikolojik ve toplumsal acidan da hem bireyin kendisine hem c¢evresindeki insanlara
etkisi buiytiktiir (Wei ve Kutcher, 2012). Ciinkii Horwath, Cohen ve Weissman (2002)
bu donemde kontrol edilemeyen kronik bir sekilde stres hormonlarina maruz kalmanin
ergenlerin beyin fonksiyonlarini, biligsel yapilarint ve davraniglarini olumsuz olarak
etkileyecegini ve ¢esitli ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara yol agabilecegini

belirtmisglerdir.

Merry ve digerleri (2012) ergenlik doneminde goriilebilecek ruhsal sorunlarin en
onemlilerinden birisi olan depresyonu, ergenlerde ¢ogu zaman tekrarlayan belli bir
sikint1 ve islevsel problemlere yol acan, yetiskin donemlerde de 2-3 kat oranlarinda
major depresyona yakalanma oranmi arttiran yaygm bir ruhsal sorun olarak

gormiislerdir. Akademik basarinin zayif olmasi, sosyal yetersizlik, okuldan ayrilma,
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akranlar1 ve ailesiyle arasinin bozulmasi basta depresyon olmak iizere diger ruhsal
bozukluklara, madde kullanimina, intihar girisimlerine sebep oldugu i¢in oldukca

onemlidir (Agaoglu, 2008).

Goldman, Genel, Bezman ve Slanetz (1998) ergenlik donemi goriilebilecek
major depresyona siklikla eslik eden tanilar arasinda % 30-80 arasinda anksiyete
bozuklugu, %10-80 oraninda yikict davranim bozuklugu, % 20-30 oranlarinda kdtii
madde kullanim bozukluklar1 oldugunu tespit etmislerdir. Bipolar bozuklugu olan
ergenlerde de % 30 oranlarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %18
oraninda yikici davranis bozuklugu, %12 oraninda anksiyete bozuklugu eslik etmektedir

(Celik, 2007).

Mcclelan ve Werry (1997) erigkin bireylerde bipolar bozuklugu olan kisileri
incelendiklerinde hastalarin yaklasik 1/5°1 ilk rahatsizliklarini ergenlik donemlerinde

major depresyon gecirdiklerini gdzlemlemistir.

Sokero ve digerleri (2006) yapmis olduklar1 bir arastirmada depresyonu olan
ergenlerin % 60 ile % 70 oranlarinda intihar diisiincesi oldugunu, % 13 ile % 39
arasindakilerin de bu diisiinceyi gergeklestirdigini tespit etmislerdir. Yoriikoglu (2008)
depresyonu olan ¢ocuklarin ergenlik donemine geldigi zaman intihar etme diisiincesinin
iyice arttifi % 32’sinin ergenlik ve gen¢ yetiskinlik doneminde intihar girisiminde
bulundugunu, % 20’sinin birden fazla sekilde intihar etme girisiminde bulundugunu ve

bunlardan % 2,5-7’sinin geng eriskinlik doneminde hayatin1 sonlandirdigini belirtmistir.

Farkli bir ¢aligmada ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine basvuran ergenlerde
DSM-VI ‘e gore belirti ve tani1 dagilimlarimin incelendigi ¢aligmalarda Gorker ve
digerleri (2004) kizlarin % 6.02’sinde ve erkeklerin % 4.72’sinde, Tiirkoglu (2014)
kizlarm % 11.3, erkeklerin % 6.9’unda, Aktepe, Demirci, Caliskan ve Sonmez (2010)
kizlarin % 21.9’unda, erkeklerin % 12.4’linde depresyon oldugunu belirtmislerdir.
Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy (2008) ergenler {izerinde depresyonun yayginligi ve
iliskili oldugu etmenleri arastirmak i¢in yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin %
17,5’ iningocukluk depresyon envanterinden yliksek puan aldigimi ve ¢ogunun da kiz

ogrenciler oldugunu belirtmislerdir.
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2.1.7.3.1. Ergenlik donemi depresyon ayirtedici 6zellikleri

Depresyon ve ona eslik eden duygular ergenlik doneminin en 6nemli ruh sagligi
sorunlarindan Dbirisi olarak gosterilebilir (Dopheide, 2006). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde depresyon baglig altinda ergen depresyonu olarak ilk tanilama ve ayirim
yapilmasina dair ¢aligmalara ulasilamamistir. Bununla birlikte standart tani Slgiitlerinin
gelistirilmesinden once, 1970°li yillara kadar depresyonun cocuk ve ergenlerde
bulunmadigi, bulunsa bile ¢ok istisna bir durum oldugu, eriskinlerle ayni kriterleri

tasimadiklar diistintilmekteydi (Angold, 1988).

Ozer, Kocabryik, Girgin ve Demirasan (2002) bu yillara kadar ergenlerde ve
cocuklarda goriilen depresyonu anti sosyal davranis, okul fobisi, 6grenme giicliigli gibi
tanimlamalar aldigin1 belirtmislerdir. Ancak Carlson ve Catwell (1980), cocuklarda
depresyonun maskesini diisiirmek adli ¢alismalar1 ile bu duruma dikkat ¢ekmis ayirt
edici ozelliklerin gerekliligi konusunda ifadeler kullanmistir. Daha sonraki ¢aligmalar
gerek ergenlerde gerekse ¢ocuklarda belirtiler ve tanilama adina ayirtedici 6zelliklerin

olabilecegi adina bilgiler sunmustur.

Ergenlik doneminin ayirt edici 6zelliklerinden birisi bu donemde hizli bir
degisim yasanmasidir. Sosyal ¢evrede yer edinmeye calisan gen¢ ayni zamanda kendi
hedef ve planlar {izerine ¢alismalar yapmaktadir. Cocuklara kiyasla uyum saglamasi
gereken degisim alanlar1 artmakta ve bu hiza ayak uyduramayan ergenlerde ruhsal
sorunlar artmaktadir (Kim, 2003). Ergenlik dénemi ¢ocukluk donemi ile kiyaslandig
zaman bu donemde ergenin iistesinden gelmek zorunda oldugu gerek gelisimsel gerek

kisisel sorumluluklar artmaktadir.

Biyolojik olarak ergen viicudunda meydana gelen degisimlere ayak uydurmak ve
bunlarin sonucunda meydana gelen cinsel diirtiilere bas etmek zorunda Kkalabilir.
Donemsel olgunlasmaya paralel olarak meydana gelen biligsel bazi yetiler ergeni hem
kendisi hem de ¢evresi adina bazi soyutlamalara itebilir ve bu durumda ergende kimlik
kazanimi adina siireci hizlandirabilir. Sonug¢ olarak ergen ben kimim sorusuna cevap
aramaktadir (Alpaslan, 2012).

Ergenin bazi bilissel ve davranigsal 6zellikleri de depresyonla ilgili olabilir.

Depresyonla ilgili bu 6zelliklerden birisi de benlik saygisidir. Benlik saygisi yiiksek



34

olan ergenlerde depresyon goriilme sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Burwell
ve Shirk, 2006). Benlik saygisini arttirmak amaciyla verilen atilganlik egitimi
caligmalarinda, ergenlerde atilganlik becerisi eksikligi hem depresyon hem de davranisi

icin 6nemli bir risk etmenidir (Eskin, 1995).

Lewinsohn, Rohde ve Seely (1998) yapmis olduklar1 bir arastirmada
depresyonun yasam boyunca goriilme sikliginin ¢ocukluk déneminde % 3’ten daha az
oldugu halde ergenlik donemine gelindiginde bu oran % 14’¢ ulastigini tespit
etmislerdir. Nolen ve Girgus (1994) yapmis olduklar1 c¢alismada depresyon
yaygmliliginin kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu belirtirken ergenlerde
depresyon fizerine iliskisi olabilecek degiskenlere dair Denton ve Kampfe (1994)
ebeveyn olimii ve ayrilig1 veaile iiyeleri arasinda psikiyatrik rahatsizligin bulunmast,
Kaslow, Deering ve Racusin (1994) ise istismar ve ihmale maruz kalma, okul

basarisizlig1 ve diisiik basar1 arasinda iligkiler oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye’de Eskin ve digerleri (2008) benzer sekilde ¢ocukluk doneminde daha
az oranlarda olmasma ragmen depresyonun ergenlik donemi ile birlikte goriilme
sikliginin daha fazla oranda oldugunu tespit etmislerdir. Demir (1997) tarafindan
Istanbul’da ii¢ ilkokul 4 ve 5. smif ve ortaokul &grencilerini kapsayan c¢alismasinda
cocuk depresyonu Olcegi ile tarama yapildiktan sonra belli bir puan iizerindeki
ogrencilerle ¢ocuk ve ergenler igin tanisal gorliisme yenilenmis formkullanilarak

goriisiilmiistiir. Toplam depresif bozukluk yayginlik oran1 % 4.2 olarak bulunmustur.

Ozbay, Sahin ve Hingal (1991) tarafindan gerceklestirilen ve 11-12 yas arasi
1167’si ¢aligan, 1055’1 6grenci olmak lizere 222 kisiyi kapsayan alan g¢alismasinda,
Beck depresyon Olg¢egi kullanilmis, puanlar yaslara gore karsilastirildiginda, ¢alisan
grup arasinda 14 yas, 6grenci olan grup arasinda 17 yas en yiiksek puanlari aldigi tespit

edilmistir.

Adana, Uluman, Arslantag ve Ergin (2015) ergenlerde depresyon iizerine tiim bu
arastirmalar1 ve sonuglarinin, gelisimsel bakis agilarinin depresyon tanilama siireci basta
olmak {iizere ergenlik doneminin Ozelliklerinin tanimlanmasinin, tedavi ve Onleme
caligmalar1 basta olmak {izere ergenlik donemine ait diger ruhsal bozukluklar adina

aragtirmalarin yapilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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2.1.7.4. Yetiskin ve yashlarda depresyon

Yasamin ileri donemlerinde goriilen depresyon {izerine c¢ocuk ve ergen
depresyonuna gore daha az incelemeler yapildigi gozlemlenmistir (Eker ve Noyan,
2004). Ancak ilerleyen yaslarda ruhsal bozukluklarin ortaya g¢ikmasinda biyolojik,
psikolojik ve sosyal durumlar arasinda karsilikli etkilesimlerin oldugu belirlenmistir

(Aslan ve Hocaoglu, 2014).

Yetiskinlik doneminden yagliliga dogru ilerleyen siirecte giic kayiplari, kronik
rahatsizliklar, toplumdaki rollerde degismeler, ekonomik sikintilar, giderek cevreye
bagimliliklar, yaslanma kaygilar1 goriilen sorunlardir (Jeste, 2009). Ailenin ge¢imini
saglama ve c¢ocuk yetistirme gibi rollere sahip olan yetiskinde ilerleyen yaslarda artik
cocuklart tarafindan gecimin saglanmasi siirecine gegis gozlemlenmektedir. Bu rol

degisimi bireyde ¢atismalara yol agabilmektedir (Karay, 2012).

Yashlarda depresyon tanist koymak diger yas gruplarina goére daha zor
olabilmektedir. Cilinkii hastaligin fazla dikkate alinmamasi, hasta ve g¢evresi tarafindan
ihmal edilmesi, depresif belirtilerin bagka hastaliklarla iligkili olma diisiincelerinden
dolay1 zorluklar yasanmaktadir (Jenike, 1995). Bu zorluklarda tedavi almada
gecikmeler, 6zkiyim olasiligmin artmasma sebep olabilir. Ozelliklede yashlik
doneminde yaklasan 6lim disiincesi ile birlikte birey gecmis yillarin muhakemesini
yapabilir. Eger 1yi bir hayat stiremedigi fikri bireyde olusursa bu diislincenin etkisi ile

birey umutsuzluga stiriiklenebilir.

Tiirkiye’de yapilan aragtirmada bedensel hastaligi bulunan 92 yasli hastadan
20’sine depresyon tanisi konulmustur (Sagduyu, 1997). Ertan ve digerlerinin yapmis
olduklar1 bir ¢alismada ise geriatri poliklinige basvuru yapan yaslilardan ayakta tedavi

alanlarin % 30,7’sinde, yatmakta olan hastalarin % 35’inde depresyon tespit edilmistir.

Schoevvers, Geerlings ve Beekman (2000) yapmis olduklar1 ¢aligmada yetiskin
ve yaghlarda ortak olarak kadin olmanin, bosanmis ya da ayr1 yasamanin,
sosyoekonomik diizeyin, sosyal destekte yetersizlik, beklenmedik bir sekilde ortaya

¢ikan olumsuz yasam olaylarmin depresyonu tetikleyebilecegini belirlemislerdir.
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2.1.8. Depresyonun siniflandirilmasi

Tip alaninda, ilag¢ sektoriinde ve teknolojide ilerlemelere bagli olarak bir¢ok
hastalik ya ortadan kaldirilmis veya tedavi siireci hizlandirilmistir diyebiliriz. Ancak tip
alaninda gozlemlenen tiim bu gelismelere ragmen depresyon, basta gelismis batili
avrupa iilkeleri olmak iizere diinyanin her yerinde hizla artmakta olan biiylik bir saglik
sorunu haline gelmistir (Savrun,1999). Bu sebeplerden dolay1 yapilan tiim ¢alismalarda
baz1 smiflama ve tanilama caligmalarina devam edilmekte olup depresyon baslig
altinda tek basina bir hastaliktan degil de birgok alt guruptan olusmus hastalik kiimesi
akla gelebilir.

Karamustafalioglu, O. ve Karamustafalioglu, N. (2001) arastirmalarda
depresyon denildiginde major depresyon ve distimik depresyonun akla geldigini ancak

depresyon bashigi Major depresif bozukluk adi altinda incelendigini belirtmislerdir.

Sansone, R.A ve Sansone, L.A. (2009) distimik bozuklugun major depresif
bozukluktan farkini ise iyi bir tanilama almamis major depresif bozuklugun hastalik
sonrasi kalict islev bozuklulugunun olmamasi ve 1srarli belirtiler ile birbirinden ayirt

edilebilecek nobetler olmasi seklinde belirtmislerdir.

Diinyada en fazla kabul gérmiis siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin simiflandirma sistemi olan DSM-V depresif bozukluklarin alt guruplarini su

sekilde siralamaktadir.

Major Depresif Bozukluk

Distimik Bozukluk

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu
Premenstriieldisforik bozukluk

Madde / ila¢ kaynakli depresif bozukluk

Bagska medikal duruma bagli depresif bozukluk
Diger belirtilen depresif bozukluk

© N o g &~ w DN PE

Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.1.9. Tedavi suireci

Depresif bozukluklarda tedavi siirecinde uzman kisiler tek basina veya komorbit

bir sekilde ilag tedavilerini, gesitli psikoterapik yaklagimlari, elektrokonviilsiv terapiyi
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ve diger teknikleri kullanmaktadirlar (Dilbaz ve Seber, 1993). Tedavi se¢imi ve
uygulanmasi konusunda hastanin durumu ve iyilesmesi ile birlikte uygulanacak

yontemin giivenirligi gz oniine alinarak hastaya gore degisiklik gostermektedir.

Hastalik siirecinde bireylerin depresif durum seviyesine gore ilag, yalnizca terapi
veya ilag ile birlikte terapi yontemleri kullanilabilir. Ciinkii bazi hastalar sadece
psikoterapi yontemleri ile iyilesme siirecindeyken aksine daha agir ve psikotik depresif
olarak adlandirilan hastalar ila¢ tedavisi ile birlikte terapi yontemlerinden faydalanmasi

gerekebilir. Etkili bir depresyon tedavisinin ti¢ evresi oldugu sdylenebilir (Keck,2010).

o Akut Tedavi: Sikayetleri iyilestirir ve bunlar1 azaltmaya caligir. Siiresi
yaklasik 4-8 hafta arasi siirmektedir.

e Bakim Tedavisi: Belirtisi olmayan hastalik evresini daha fazla stabilize
ederek hastalifin tekrarlanmasii 6nler. Bu tedavide belirtiler ancak alt1 ay
goriilmedigi takdirde tam bir iyilesmeden s6z edilebilir. Siiresi yaklagik
olarak 6 ay.

e Tekrarlamayr Onleme: Tamamen iyilesmenin ardindan hastaligm yeniden

tekrarlanmasini Onler ve yeni bir hastalik olusumunu engeller. Siire birkag yil.

2.1.9.1. Depresyon ila¢ tedavisi

Depresyon bozuklugu ilag tedavisi 50 yila askin siire once Isvigre’de
RolandKuha tarafindan kesfedilen norepinefrin, serotinin ve kismen de dopaminin rol
oynadig1 ve norotransmitterlerde azalmaya bagl olarak ortaya ¢ikmistir (Duran, 1999).
Monoamin teorisi ad1 verilen bu teoride bu ili¢ néronun kronik ve psikotik depresyon
yasayan bireylerde beyin inceleme c¢aligmalarinda % 12-21 oranlarinda degistigi

gozlemlenmistir (Ulug ve dig., 1993).

Psikotik depresyon, hastada hezeyan veyahaliisinasyonlarla birlikte ele alinmig
siddetli bir duygu durum bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (Schatzberg ve
Rothschild, 1992). Psikotik depresyonun farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaglar
arasinda trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri,
venlafaksin, monoaminoksidaz inhibitorleri, lityum ve pindolol yer almaktadir

(Altindag ve Ozkan, 2001).

Bu tip ilag tedavileri trisiklik antidepresenlar psikotik depresyon tedavisinde

etkinligi gerek tek basina gerekse bir antipsikotik ile birleserek birgok arastirmaci
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tarafindan incelenmistir. Bu konuda 6nde gelen ¢alismalardan birisi Glassman, Kantor
ve Shostak (1975) tarafindan gergeklestirilmistir. Calismaya katilan tiim hastalara 3,5
mg/kg/giin dozunda imipramin, 4 hafta slireyle uygulanmistir. Psikotik depresyonlu 13
hastadan yalnizca 3’ii, psikotik olmayan depresyonlu 21 hastadan 13’1 tedaviye olumlu

yanit vermistir.

Agir psikotik ve kronik depresyon tedavi yontemlerinden birisi de EKT
yontemidir. Elektrokonviilsif tedavi, herhangi bir hastaligin tedavi edilmesi amaciyla,
hastaya disaridan verilen elektrik uyarimi ile birlikte beyinde epileptik ndbet ortaya
cikarmak amaciyla uygulanan biyolojik bir tedavi seklidir (Tosun, 1999). En az ilaglar
kadar etkin bir tedavi oldugu kabul edilmesine ragmen EKT nadiren ilk secenek tedavi

olarak kullanilmaktadir (Tomruk ve Oral, 2007).

EKT baz1 ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilmak iizere depresif
bozukluklarin tedavisinde de kullanilabilmektedir. Janicak, Davis ve Preskorn (1997)
EKT’nin plasebo, antidepresanlar ve yalanct EKT ile karsilastirildiginda c¢alisma
sonuclarinin  EKT’nin depresyon tedavisinde etkinligini ortaya koydugunu ifade
etmislerdir. Cocuk nadiren ergenlerde ise seyrek bir sekilde uygulanan EKT hakkinda
yan etkiler ve bilgiler sinirli oldugundan calismalar hastalik iyilesme siirecinin

erigkinlere benzer oldugunu varsaymaktadir (Tosun, 1999).

2.1.9.2. Depresyon tedavisinde psikososyal girisimler

Mitchell ve digerleri (2013) klinik ¢alismalarda depresyon tedavisinde
farmakolojik ve psikososyal kavram ve kuramlarin birlikte kullanilmasinin hasta adina
tedavi siirecinde daha etkili olabilecegini belirtmislerdir. Psikososyal girisimler hasta
tizerinde biyolojik faktorlerden 6te psikolojik ve sosyal etmenleri vurgulayan bazi
psikolojik caligmalari, saglik egitimi ve girisimlerini igermektedir (Ruddy ve House,
2005).

Tedavi tekniklerine yonelik olarak yapilan psikoegitim ve sosyal caligmalar,
kronik depresyon vakalarinda hastayi cesaretlendirmeye, hastanin aldig: ilaglara karsi
uyumu artirmayi saglayabilmektedir. Yapilacak bilgilendirme caligmalar1 ile hastanin
tedavi stirecine katilim oranini artirmakla birlikte tedavinin siirekliligine de biiyiik katki

saglamaktadir (Siitgiigil ve Ozmenler, 2007).
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Psikososyal girisimlerin depresyon tedavisi iizerine oldukgagesitli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bunlardan bazilar, kisilerarasi iligkiler terapisi, biligsel davraniser terapi,
psikodinamik terapi, aile ve gift terapisi, hiimanistik-varolusgu terapi, sorun ¢ézme
terapisi, farkindalik ve psikoegitimdir (Basogul ve Buldukoglu, 2015). Bu girisimlerden
bazilar1 tek bir kuramdan yola ¢ikarken bazilar1 eklektik bir yaklasimla hastalarin tedavi

suirecini ele almaktadir.

NICE (2009) major ve orta diizey depresif bozukluklar i¢in biligsel davranis¢i
terapi ile kisileraras: iliskiler, hafif dilizeylerde depresyon durumunda hiimanistik-
varoluscu, psikodinamik, biligsel davranisgr yaklasimi tedavi ilk basamaginda

Onermislerdir.

APA (2010) yaymladigr major depresif bozuklugu olan hastalarin tedavisi igin
rehber de li¢ diizeyde dneride bulunmustur. Her diizey adina psikoterapi yaklagimlarini
ele alan rehberde hafif, orta, agir seklinde derecelendirdigi major depresyon hastalari
igin, biligsel davranig¢1 terapiyi birinci derece, kisilerarasi iliskiler ve psikodinamik
terapiyi ikinci derece, sorun ¢dzme terapisini ise tliglincii derece seklinde tedavi adina

Onermistir.

Giinlimiiz depresyon tedavi yontemlerine yeni bir bakis agis1 kazandiran tedavi
yontemlerinden biriside EMDR’dir. EMDR, psikodinamik, bilissel, davranis¢1t ve
danisan merkezi alan farkli yaklasimlarin 6gelerini bir araya getiren yontemdir
(Shapiro, 1999). Shapiro’nun EMDR hakkinda bilgi ve deneyimi arttik¢a diger terapi
yontemlerinden faydalanarak bu yOntemi tam anlamiyla olusturmus ve

zenginlestirmistir (Shapiro, 1998).

Sekiz evreye sahip olan EMDR, genellikle travma sonrast stres bozuklugu
rahatsizlig1 yasayan hastalara uygulansa da son yillarda depresyonda ila¢ tedavisi alan
hastalara seanslar seklinde uygulanmaya baslandigi soylenebilir. Bae, Kim ve Park
(2008) depresyon tanisi almis olan iki ergene {i¢ ve yedi seans olmak iizere EMDR

terapisi uygulamis ve anlamli diizeylerde iyilesmelerin oldugunu ifade etmislerdir.

2.1.10. Ergenlerde depresyon tedavisi

Ergenlik donemi sorunlarinin yillar igerisinde degisiklikler gosterdigi
sOylenebilir. Mullan, Duncan ve Boisjoly (2002) otuz yil oncesine kadar ergenlik

donemi ruhsal sorunlarinin normal sebeplere baglandigini giliniimiizde ise sosyal
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cevredeki risk faktorlerinin, intihar davramislarinin, madde kullaniminin ve cinsel
davraniglarin sebebiyle 6nem kazanmis durumda oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir ruhsal
sorunlarin basinda gelen ergenlerde depresyon en yaygin goriilen bozukluklardan birisi

denilebilir.

Ergenlik donemi depresyonu sik, tekrar edici ve kronik bir seyir izleyen ciddi bir
mortaliteye sebep olabilecek bir bozukluktur (Tutkunkardas ve Kilingaslan, 2011). Bu
konuda Lewinsohn ve digerleri (1998) ergenlik doneminin sonuna kadar yaklasik olarak
bes ergenden birisinin en az bir depresyon donemi gecirdiklerini belirtmislerdir.
Geroglu, Mergen, Tekgiil ve Alanyali (2016) depresyon goriilen ergenlerde hafif
derecede depresif bozukluklardan intihar etmeye dogru uzayan klinik bulgular mevcut
oldugunu belirtmiglerdir. Bu sebeplerden dolayr gerekli tedavi almadig1 zaman ergenin
sosyal, akademik, ailesel yonlerden yasayacagi zorluklarin yani sira intihar diisiincesi ve
girisimi, depresyonun tespit edildikten sonra tedavi asamasina gecilmesinin Onemini

gostermektedir.

Glinlimiizde c¢ocuk ve ergen depresyonu tedavisinde antidepresan ilaglarin,
biligsel-davranisg1t terapinin ve kisileraras1 terapinin etkinligi ispat edilmistir
(Tutkunkardas ve Kilingaslan, 2011). Son 15-20 yil igerisinde ergenlerde depresif
bozukluklarin 6zelliklede major depresif bozukluklarin biiylik oranda ilag¢ tedavi ile
biligsel davranis¢i terapi ile tedavi etme calismalarinda artis olmasina ragmen bir¢ok

ergen tedavi yontemlerinden yararlanmadigi ifade edilmistir (Hastiirk ve Senisik, 2011).

Tedavi yardimi almaya engel olan durumlar {izerine yapilan arastirmalarda
ergende ve ailede ekonomik sikintilar, ilag kullanimi ve psikolojik yardim almanin
damgalanma olusturacagi kaygisi, suiistimal etme gibi sebeplerden kaynaklandig
belirtilmistir (Thase, 2003). Birmaher, Brent ve Kolko (2000) ergenlerde depresyon
tedavisinden faydalanmamak ya da tedaviye yanit vermede yetersizlik durumun ergende
akademik basarisizlik, hastaligin derecesinde artma, sosyal iliskilerde ve aktivitelerde

azalmaya sebep olabilecegini ifade etmislerdir.

2.2. Duygusal Tepkisellik ve Depresyon

Depresyonu etkiledigi diislinlilen kavramlardan biriside duygusal tepkisellik
diizeyidir. Duygular, insanlarin yasamlar1 siiresince yasamis oldugu olaylara karsi

gelistirdigi en oOnemli deneyimlerinden birisidir diyebiliriz. Gerek kisilerarasi
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iliskilerinde gerekse ruh sagligi agisindan duygular1 ifade etmek ve onlarla basa
c¢ikabilmek biiyiik 6nem arz edebilir. Olger, Perdahli, Berkem ve Karadag (2010)
insanlarin duygularin1 disavurum konusundaki ihtiyacin, insanlarin beklentilerini

cevrelerindeki insanlara iletme adina 6nemli bir araci oldugunu belirtmislerdir.

Duygusal tepkisellik ise, bireyin sosyal cevresi ile gilinlilk hayatinda sahip
oldugu kisilik ozelliklerine gore hissettigi duygular ve bu duygularin karsi tarafa
duygusal yansimasi olarak nitelendirilir (Yurdakul ve Oner, 2015). insanlarin yasamlari
siiresince yasamis oldugu olaylara, durumlara, insanlara gostermis veya gosterebilecegi
tepkiler degisebilir. Bu degiskenligin altinda duygusal ve sosyal nedenlerin yattigi
sOylenebilir. Eger pozitif yonde ylikselmis duygusal tepkiler fazla ise sevgi, saygi,
kisisel giiven artarken negatif yonde duygular yiikselmisken saldirganlik, korku ve
kaygi, intihar duygulari artabilir (Wentzel, 1998).

Yaratilis1 geregi her insan yasadigi ¢evredeki diger insanlarla etkilesim kurma
ihtiyact duydugu soylenebilir. Bu insanin temel gereksinimlerinden birisi olarak
goriilebilir. Insanin ¢evresindeki diger varliklarla kurmus oldugu iliskiler, bu iliskilerin
niteligi, alinan geribildirimler, bireyin kendine bir referans bir geri doniit olarak

kullanmasi a¢isindan 6nemlidir (Kaya ve Siyez,2010).

Alinan bu geri doniitlerle birey duygulanim yasamakta ve bazen bu duygulari ile
biligsel bagi birlestirerek davraniglarina yansitma egiliminde olabilir. Bolat (2002)
insanlarin yasadigi veya yasayabilecegi duygusal problemleri onlarin mantiksiz
diisiincelerine baglayarak, yasadiklar1 6fke, sucluluk, faydasiz ve mantik dis1 diislinceler

ile olumsuz duygusal tepkiler arasinda anlamli iligkiler oldugunu belirtmislerdir.

Bu tir duygularin artma veya azalma durumu bireyin duygularin1 yonetme
yetenegine de baghdir diyebiliriz. Ciinkii duygularin yonetilme siirecinde sorun yasayan
insanlarin ¢ok daha kolay bir sekilde ofke, kaygi depresyon ruh haline girmeleri

olasidir.

Parneix, Pericaud ve Clement (2014) yapmis olduklar1i calismada kolay
ofkelenme ile duygusal tepkisellik arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtirken buna
paralel olarak Fava, Davidson ve Alpert (1996) kolay 6fkelenme ve depresyon arasinda

anlaml bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir.

Duygular1 yonetme siireci, duygularin farkinda olabilmek, duygular1 tanimak ve

duruma gore onlar1 yonlendirebilmek ve bunlar1 etkin bir sekilde kullanabilme
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olgunlugudur (Téremen, 2008). Duygular1 yonetebilmek ve bu konuda etkin olabilmek
baz1 Ozelliklere sahip olmayr gerektirir (Yaylac1,2006). Bu 0Ozellikler asagida

tanimlanmastir.

Ozdenetim: Bireyin duygusal birikimlerini kontrol altina alabilmesi,
duygularini etkin bir sekilde yonetebilmesi ve duygusal tepkilerini mantik dahilinde ele

alabilme giictidiir.

Oz Biling: Bireyin kendini tamimas1 ve bilmesi, sahip oldugu giiclii ve zayif

duygularmin farkinda olabilmesidir.

Iletisim: Acik iletisim kanallarmi kullanma giiciidiir. Bireyde iletisim halinde
iyimserlik durumudur. Iletisim halinde hem kendi duygularini hem kars: tarafin

duygularini olumsuz yargilardan 6tede tutabilmesidir.

Sosyal Beceriler: Sahip oldugu yeteneklerini her agidan sergileyebilmektir.

Duygusal ifade agisindan beceriye sahip olan birey bunu hissettirebilme becerisidir.

Empati: Bireyin kendi duygulan ile birlikte karsidaki bireyinde duygularini
onemseyebilmesidir. Ozellikle bu becerisini iletisim durumunda kullanabilmesidir.
Yapacagi duygu yansitmalar ile igerigi desteklemekle birlikte, duygularin anlagilmasi

adma Oonemlidir.

2.2.1. Ergenlerde Duygusal Tepkisellik ve Depresyon

Duygularda farkindalik ve cesitliligin baglangici olarak gosterebilinen ¢ocukluk
doénemi itibariyle duygularin kontrolii, basta ¢evre ile olumlu iliskiler olmak iizere
bircok acidan onemli oldugu soylenebilir. Ciinkii ¢ocukluk donemindeki duygusal
gelisim ¢ocukta diger gelisim alanlar1 olmak iizere en ¢ok ¢ocugun sosyal gelisiminin
temelini olusturabilir. Bu yiizden saglikli duygusal tepkiler gelistirmek kisilik ve sosyal
gelisiminde temelini olusturur (Kandir ve Alpan, 2008).

Ergenlik donemi ise bir¢cok duygusal degisimin yasandigi farkli bunalimlarin
yasandig1 gelisim evresi olarak bilinmektedir. Bu donemde yasanilan duygular bunlarin
tepkilerinin taninmasi bireyin sosyallesme ve kendini toplumda kabullendirme ¢abalari
acisindan 6nem tasimaktadir. Ergenlerde ben mutsuzum ve bunun sorumlusu annem
babamdir, elestiriye tahammiiliim yok, arkadaslarim ne derse o, basarisiz olmaktansa en

1yisi kagmak, arkadaslarim tarafindan begenilmeliyim gibi mantik dis1 inanglar saglikli
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olmayan olumsuz duygulara sebep olabilmektedir (Thompson ve Rudolph, 2000).
Mantik dist inanglara bagl olarak sik bir sekilde yasanan kaygida ergenlik doneminde
psikolojik saglik bakimindan basa ¢ikmasi beklenilen temel duygulardandir.

Normalde duygu durumlarda belli sinirlarda dalgalanmalarin yagsanmasi normal
her bireyin yasaminda karsilasabilecegi bir sey olarak aksedilebilir. Fakat belli bir
duygu durumu ¢ok asirt diizeylerde ve uzun siire devam ederse duygulanim

bozukluklar1 yasanabilmektedir (Oztiirk, 2008).

Bu sebepten duygusal tepkisellik diizeyinin artmasi bireyde bazi psikopatolojik
sorunlara yol a¢tifi yapilan arastirmalarda belirlenmistir. Duygusal sebeplere bagl
olarak  psikolojik  bozukluk {izerine yapilan ¢aligma oranlarinin  arttig
gozlemlenmektedir (Gross ve John, 2003). Lawrie, Manders, Geddes ve Pelosi (1997)
intihar girisiminde bulunan bireylerden % 90’nindan fazlasinda duygusal tepkisellik

diizeylerinin oldukga yiiksek olduklarini belirtmislerdir.

Ergenlerin duygusal tepkisellik boyutunu etkileyen 6nemli kavramlardan biriside
ebeveyn tutum ve yaklagimidir. Anne babanin ¢ocuga karst hosgoriilii olmamasi,
cocuga onu kabul edildigine dair hissin yansitilmamasi, ihtiyaglarina kars1 duyarsiz
kalma gibi tutumlarin ¢ocuk ve ergenlerin duygusal boyutta olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Yavuzer, 1999).

Ailesi tarafindan yeterli ilg1 ve sevgiyi goren, arkadas cevresinde sevilen bireyler
yalnizlik hissini yagamazlar ve bulundugu ortama uyma konusunda herhangi bir sorun
yasamazlar. Bu durum saglikli duygusal ve davranigsal tepkiler gelistirerek ergenin

stres, depresyon, kisisel sikayetlerde azalmalara sebep olabilmektedir (Dogan, 2008).

Horton ve Cruise (2001) ise duygusal tepkileri istismar edilmis ergenlerin genel
olarak reddedilme, asagilanma, yalmiz birakilma, suca sevk edilme gibi onlarin
duygularint olumsuz etkileyecek tutum ve davramiglara maruz kaldiklarim
belirtmislerdir. Cocukluk dénemi ve ergenlik donemi ilk zamanlarinda yaganan ciddi
travmalar, anksiyete bozuklugu ve depresyon yasama durumlari ile ergenlerin yetersiz
yasadig1 duygusal tepkileri ve iliskilerde yeterli derecede islevsellige sahip olamama

arasinda bir iligki bulundugu tespit edilmistir (Kavaket, 2014).



44

2.3. Bilissel Carpitma ve Depresyon

Depresyonu etkileyebilecegi diisiiniilen énemli kavramlardan birisi de biligsel
carpitma kavramidir. Bilis, kazanilan bilgilerin islenmesi, organize edilmesi ve kullanim
alanlarm ilgilendiren genis kapsamli bir kavramdir (Oncii ve Sakarya, 2013). Bilis
siireci, bilgiyi algilama, yorumlama, hatirlatma ve siniflandirma, fikirleri degerlendirme,
sonuglardan ¢ikarimlar yapma, olabilecek durumlart hayal etme, edilen bilgiden strateji

tiretme ve hayal kurma siireglerini icermektedir (Quintana, 2003).

Biligsel ¢arpitma ise elde edinilen bilgiyi isleme silirecinin yetersiz ve yanlis
oldugu zamanlar, ya hep ya hi¢ tarzinda diisiinme, segici soyutlama, asir1 genelleme,
kisisellestirme, seklinde ortaya ¢ikan diisiincelerdeki tipik hatalardir (Beck, 2001).
Bilissel ¢arpitma kavramini biligsel kuraminda kullanan, depresyon ve bilissel siireg
arasinda iliski lizerine 6nemli aciklamalar yapan kuramlar icerisinde en ¢ok faydalanilan

Aaron Beck’in bilissel kuramidir.

Beck, depresyon igerisinde duygu durum degisiklikleri ile birlikte fizyolojik,
biligsel ve diirtiisel yonlerinde etkili oldugunu diisiinmektedir (Aydin, 1990). Beck
(1972) depresyon belirtilerini duygusal, biligsel ve devam etmekte olan fiziksel belirtiler
olmak iizere ii¢ belirtiye ayirmaktadir. Duygusal belirtilerin arasinda {izglin duygu
durum hali, kendinden hognutsuzluk, duygularda carpitma ve doyumsuzluk, ilgilerde

azalma, aglama nobetleri ve nesesizlik duygular1 hakimdir.

Biligsel belirtiler arasinda ise kendini suclama ve elestiriler, beden imajinda
carpitmalar, asir1 kararsizlik, isteklerde azalma ve intihar diisiinceleridir. Fiziksel ve
gelismekte olan diger belirtiler ise istahta azalma, uyku bozukluklari, cinsel diirtiilerde

azalma ve kayiplar, siirekli yorgunluk belirtileri yer almaktadir.

Beck’in depresyon modelinde depresyonun ortaya ¢ikmasinda oncelikli olarak
bilisler sorumludur. Basta depresyon olmak {izere biitiin duygulanim bozukluklarinin
temelinde diislincelerin bozulmasi oldugu ifade edilebilir. Depresyona sebep olan
bilislerin yapisi ise biligsel {i¢lii, bilissel semalar ve bilissel ¢arpitmalardir. Beck’e gore
biligsel semalarin bilince yansimasi otomatik dislinceler ile gerceklesmektedir.
Otomatik diisiinceler ise biligsel carpitmalar sonucunda ortaya ¢ikan, olumsuz
duygularin eslik ettigi ve bireyin kendi istegi disinda olusan diislincelerdir (Tiirkcapar,
2009).
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2.3.1. Bilissel iiclii

Savagir, Boyacioglu ve Kabake1 (1996) bilissel tiglii kavramini hastanin kendisi,
gelecegi ve yasantilarint 6znel bir sekilde gormesini saglayan kavram olarak
tanimlamislardir. Ugliiniin ilk pargasinda birey kendi hakkinda olumsuz diisiincelere
sahip olabilir. Hastanin diisiincelerinde kendini yetersiz, hasta ve ¢ogu seyden yoksun
olarak gorme disiincesi hakim olabilir. Yasadigi tiim olumsuz yasam olaylarini
psikolojik, ahlaki kusurlara baglayabilir ve bunlardan kendisini sorumlu tutabilir. Bu
yiizden siirekli olarak kendisini elestirmekte, degersiz, istenmeyen birisi olarak

gormektedir (Arkar, 1992).

Bilissel tgliiniin ikinci pargasinda depresif birey yasamis deneyimleri olumsuz
sekilde yorumlama egilimindedir diyebiliriz. Diinyaya karst gorisleri olumsuz olan
birey, diinyayr amaglarini, fikirlerini, taleplerini yerine getirme konusunda bir engel

olarak gorebilmektedir.

Bilissel tg¢liiniin tigiincii parcasinda birey kendi gelecegi hakkinda olumsuz
diisiinmekte olup, mevcut yasadigi sorunlarin higbir zaman bitmeyecegini gelecekte de
devam edecegini diisiinebilir. Bu tarz yanlis algilama ve yorumlamalar bireyin akilci
olmayan inanglar gelistirmesine ve bu inanglarinda bireyin gelecekteki yasamini

etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Yurtal, 2001).

2.3.2. Bilissel semalar

Semalar, bireyin yasaminin ilk donemlerinden itibaren uyumsuz yasamlari,
anilar1, duygulari, beden ve bilis duyumlarini igeren, kisinin kendisi ve ¢evresindekilerle
iligkilerine yonelik, yasam boyu gegerli, kapsamli biligsel Oriintiiler olarak
tanimlanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bilissel yaklasimda kullanilan
sema kavrami Piaget’in ileri siirdiigli sema kavramina benzemekle beraber bazi

farkliliklara da sahip oldugu sdylenebilir.

Biligsel modelde birey karsilastigt genel gecer durumu mevcut bilissel alt
yapisindan dolay1 carptirabilir. Bu ¢arpitma sonucunda meydana gelen otomatik olan
islevsiz distlinceler birtakim duygulart ve bu duygulara bagli davranislari ortaya
cikarabilmektedir. Bu davranislar esasinda mevcut biligsel alt yapiyr ortaya

cikarmaktadir. Bu bilissel alt yapiya sema adi verilmektedir (Ozdel, 2015). Bireyin
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cevresindeki olaylar, insanlar ve ¢evresi hakkindaki inang¢lar1 ve varsayimlar1 biligsel
semalar1 olusturmaktadir (Sharf, 2000). Voltanacar ve Keser (2013) semalar baslangici
cocukluk donemine denk gelmesiyle birlikte bireyin yasami boyunca gelismekte olan,

degisime direng gosteren kalic1 6zellikler biitiinii olarak tanimlamaktadirlar.

Beck (1967) sema kavramini bir kodlama, ayiklama ve degerlendirme sistemi
olarak tanimlamaktadir. Semalar bireyin tecriibe ettigi daha onceki yasantilarindan ve
O0grenmelerinden olugmakla birlikte semalarin ergenlik ve c¢ocukluk donemleri ile

birlikte gelistigi belirtilmektedir.

Bu yiizden gerek cocuklarda gerekse ergenlerde yasadiklari aile ortamina ve
cevrelerine uyum gostermeleri agisindan O6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak
Soygiit, Karaosmanaoglu ve Cakir (2009) her bireyde mevcut olan sema yapilarinin kati
ve direngleri olduklar i¢in gelisimin ilerleyen donemlerinde bireyde uyum bozucu
olabilecegini ve ¢esitli ruhsal bozukluklara sebep oldugunu ifade etmislerdir. Olumsuz
semalar kisinin ger¢egi ¢arpitmasina sebep olabilecek bazi bilissel yanliliklara sebep

olabilir ve garpitmalardan beslenir.

2.3.3. Bilissel ¢arpitmalar

Biligsel carpitmalar, islevsel olmayan bilissel semalar ile otomatik diisiinceler
arasindaki baglantilar diyebiliriz. Bilgiyi isleme siirecinde ilk kez karsilagilan bir bilgi
mevcut bulunan semaya uydurulmak amaciyla siklikla carpitilir ve bu diislinceler

otomatik olarak biling diizeyine ¢ikar (Kuyucu, 2007).

Beck (1999) biligsel carpitmalarin bireyin kendisine yonelik olarak anlamsiz
yiiklemeler yapabilecegi vurgusunu yaparken Akin (2010) bireyin sahip oldugu
carpitmalarin kaynagi olarak cevresi ile olan iletisimi ve iligkileri gostermistir. Beck,
olusan bu sistematik benlik semalarina sistematik mantik hatalar1 adin1 vermis ve su

sekilde siralamigtir:

2.3.3.1. Keyfi ¢ikarsama

Bireyin kendisine yakin gordiigli ve beklenti icinde oldugu bireylerden
goremedigi davranislar {izerine olumsuz sonuglar ¢ikarma diisiincesidir. Beck (1979),

bu diistince seklini olumsuz tahmin ve zihin okuma olarak ele almistir.
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Ornegin; Evlilik y1l dénemini unutan esi i¢in artik onu sevmedigini, kendisinin

degersiz oldugunu unutma davranisindan ¢ikaran bireylerde oldugu gibi.

2.3.3.2. Segici soyutlama

Genel olarak bireyin yasamis oldugu olaylara yonelik olarak olumsuz detaylar
lizerinde yogunlasmasi ve o detaylar icerisinde ozellikle bir detaya asir1 baglanmasi
olarak tanimlanabilir. Ozer (2000) tiim olaylar1 degerlendirme noktasinda bireyin
duruma ait c¢ogu etkenden sadece bir tanesi {izerine odaklanmasi olarak

tanimlamaktadir.

Ornegin; Bir &grencinin dgretmeni tarafindan olumlu elestiriler igerisinden
birisini az daha gelistirmelisin ctimlesine takilip sadece onu diisiinlip olumlu sozciikleri

gormezden gelmesi.

2.3.3.3. Asir1 genelleme

Tek bir olaydan yola ¢ikarak kisinin genis durum ve olaylara genelleme yapma
diistincesidir. Haaga ve Davison (1986) genelleme hatas1 yapan kisilerin genellikle
herkes, her zaman, asla, mutlaka, kesinlikle gibi ortak sozciikleri kullandiklarini

belirtmislerdir.

Ornegin; Girmis oldugu bir smavdan diisiik not alan bir 6grencinin kendisini
yetersiz gérmesi ve gelecekteki diger sinav veya buna benzer durumlarda da basarisiz

olacagi seklinde genellemeler yapmasi.

2.3.3.4. Kisisellestirme

Cevresinde ve hayatinda yasadigi, tanik oldugu olumsuz yasam olaylar1 ve
bunlarin sonuglarinin kendisinden kaynaklandigini belirten birey bu durumdan stirekli
olarak kendisini suglama egilimindedir. Dokmen (1994) bu tip bireylerde kendisini asiri
derecede yetersiz hissetme ve degersizlik duygularina eslik eden diisiincelerin

bulundugunu belirtmistir.

Ornegin; yagan bir yagmurdan zarar géren arkadasinin arabasi igin ben
arkadasimi uyarsaydim garaja park edebilirdi arabay1 ama etmedim seklinde diisiinerek

kendini suglu gérmesi.
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2.3.3.5. Biiyiitme ve kiiciiltme

Yasanilan olaylarin biiyiikligi ve kiigiikligline gore diisinme seklidir.
Ozelliklede baz1 yasam olaylarinda performans degerlendirme siirecinde abartma ve
kiiciiltmeye gitme diislincesi olarak tanimlanabilir. Tiirkiim (1996) bireylerde olaylara
yonelik kendi giiclii yanlarmi kiigiimseyerek olumsuz durumun o6zelligini biiyiiltmek

olarak tanimlamustir.

Ormnegin; Ogrencinin kusursuz yaptig1 bir sunu i¢in aldig1 basar1 sézleri dnemsiz
kalirken, sunu aninda yasadigi kiiciik bir aksaklik durumunu biiyiiterek kendisini

beceriksiz olarak gorme diisiincesidir.

2.3.3.6. Zorunluluk ifadeleri

Bireyin karsisindaki insanlarin onun hakkinda ne diisiindiigiinii bilmeden, elinde
yeterli delili olmadan onlarin kendisi hakkinda neler diisiindiiklerini tam anlamiyla
bildigini ileri siirerek hareket etmesidir (Leahy, 2004). Ozellikle ergenlik dénemi hassas
duygusal donemde ergenin istedigi bir seyin karsi taraftan reddedilmesi ergenin
karsisindaki bireyin kendisini degersiz, 6nemsiz, ise yaramaz birisiolarak gordiigiinii

diistindiirebilir.

Ornegin; Yiiziine herhangi bir niyet olmadan bakan insanlarm onun hakkinda

aptal oldugu diisiincesi.

2.3.3.7. Kutuplasmis diisiince

Bireyin yasamdaki degerlerini, yargilarini, diisiincelerini iki agir1 u¢ kutuplardan
birisine yerlestirmesi durumudur denilebilir. Corey (2008) insanin yasadigi olaylara ve
cevresindeki bireylere yonelik tutumlarinin sadece ug¢ noktalarda oldugu zaman
kutuplastigin1 belirtmektedir. Kurtoglu (2009) bu diisiince tarzina sahip olan bireylerde
herhangi bir durumu bir siire¢ dahilinde ele almak degerlendirmek yerine sadece iki

kategori halinde degerlendirmenin oldugunu belirtmislerdir.

Ornegin; Eger bugiin smavda sorular1 tam yapamadiysam ben basarisiz bir

Ogrenciyim.
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2.3.3.8. Suclama

Birey yasadigi tiim olumsuz durumlarin sebebi olarak disariyr gostermekte ve bir
suglu arama egiliminde olmasi durumudur denilebilir. Kaynak olarak stirekli ¢evreyi

suglayan birey kendisini degistirme sorumlulugunu almayi reddetmektedir (Leahy,
2004).

Omegin; Ergenlik doneminde ergen basma gelen olumsuz durumlar ve
yasantilarin sebebi olarak ya arkadasini ya da ailesini gostermesi durumu 6rnek olarak

verilebilir.

2.3.3.9. Yargi odaklanmasi

Bu diistincedeki birey baskalarini ve kendisini kabul etmek, olaylar1 ve
durumlar basit ciimlelerle anlatmak ifade etmek yerine iyi-kotii, iistiin-asagi, basarili-

tembel gibi degerlendirme agilarindan bakmasi durumu olarak tanimlanabilir.

Ornegin; Ergenin girecedi yeni bir ortama girsem de arkadas edinemem g¢iinkii o

ortamdaki bireyler benden {iistiin seklinde yargilara sahip olmasi.

2.4. Ergenlerde Bilissel Carpitma ve Depresyon

1970’1 yillardan beri arastirmacilarin biligsel yapidaki bozulmalarin duygusal
yapidaki bozulmalar ile arasinda bir iliski bulunduguna dair ¢aligmalar yapmaktadir
(Suadiye ve Aydin, 2009). Her ruhsal bozuklugun altinda bir bilissel bozulmanin
olabilecegi diistincesinden Epkins (2000) bilissel {iriinlerin veya otomatik diistincelerin
depresyonda kayip ve herhangi bir basarisizligin anksiyetede ise tehdit anlamina

geldigini belirtmistir.

Ronan ve Deane (1998) ¢ocuklarin ¢evrelerinde kendilerine tehdit edici unsur
olarak algiladiklar1 seylerle siirekli maruz kalmalar1 onlarda kaygi ve benzer ruhsal

problemlere yol agabilecegini ifade etmislerdir.

Ergenlik donemi bir ge¢is donemi olarak diisiiniilebilir. Ergende fiziksel,
bedensel, duygusal ve diger gelisim alanlarinda bazi degisiklikler olmaktadir. Bu
donemde romantik iliskiler ve anne baba arasindaki iliskilerde ergenin ruhsal durumunu
etkileyebilmektedir. Ciinkii ergenlik doneminde birey iliskilerine dair biligsel

carpitmalari sik¢a yapabilir (Coban, 2013).
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Schniering ve Rapee (2004) 7-16 yas aras1 ergenler tizerine yapmis olduklari bir
calismada 6grenciler kaygi, depresyon ve yikici davranis tanisi almis olan bireylerdir.
Yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda inanglar ve bilissel olmayan semptomlar
arasinda iligki bulunurken, kaybetme ve kisisel basarisizlik korkusu depresif belirtilerin,

sosyal tehdit diisiincesi ise kayginin en temel tetikleyicileri olarak belirlenmistir.

Erken yagsam donemleri bireyin elde ettigi bilgiyi isleme siirecini etkileyen
semalar1 olusturdugu soylenebilir. Ancak bireyin sahip oldugu biligsel yapidaki islevsel
olmayan inanglar bireyin elde ettigi diisiinceleride etkileyebilir. Bu etkinin altinda kalan
birey depresyon gelisimine yatkin olusturan semalara sahip olabilir. Celen (2011)
ergenlik doneminde bireylerin sahip oldugu roller konusunda genislemeler yasla beraber
artmakta oldugunu ve c¢evresindeki insanlarin bu rollerden beklentileri olup bu
durumunda bireyde catigsmalara sebep olarak ruhsal ¢okiintiiye sebep olacagini ifade

etmistir.

Ozellikle ergenlerde intihar etme diisiincesi ve davranisi konusunda bilissel
faktorlerin anlagilmasi, tedavi ve dnleme ¢alismalar1 adina 6nemli bir yere sahip oldugu
sOylenebilir. Depresyon arttik¢a bilissel ¢arpitmalar da artabilir. Birey dis uyaranlari
mevcut durumdan oldukca farkli algilamakta kendisi ve durumlar hakkinda olumsuz
diisiincelere sahip olabilmekle birlikte bu durumlar bireyin davraniglarina da

yansimaktadir (Kalafat, 1996).

Ergen intiharlar1 ile ilgili lizerinde en fazla durulan biligsel degiskenlerin
umutsuzluk, sorun ¢dzme, uglarda diistinme, miikemmeliyetcilik gibi biligsel hatalarin
baskin oldugu soylenebilir (Deal ve Williams, 1988). Salkovskis (1996) ergenlerde
intithar girisimi konusunda ergende eger daha once bir kez intihar girisimi olduysa bu
kisiyi gelecektede intihar konusunda daha duyarli hale getirecegini ve intihar semasinin

daha kolay bir hale geldigini belirtmistir.

Ergenlerde biligsel carpitmalar ve depresyona dair ¢alisma bulgular1 ve alanda
diger kaynaklar incelendiginde, ergenlerde biligsel ¢arpitmalar basta depresyon olmak
izere anksiyete, obsesif bozukluk, 6fke ve saldirganlik, olumsuz sosyal iliskiler, travma

ve stres bozukluklart ile iligkisinin olabilecegi gézlemlenmistir.

Ugur ve Murat (2014) bilissel carpitmalar ile zorba davraniglar arasinda, Akin
(2010) bilissel hatalardaki artisin bireyin sosyal iletisimini ve beklentilerini olumsuz

sekilde etkiledigini, Panayirc1 (2012) obsesif belirtiler ile diislince ihtiyaglar1 arasinda
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anlamli bir iligki bularak bireyde carpitilmig diisiince hatalarinin obsesif egilimi

artiracagi bulgularina ulagsmistir.

Ergenlerde biligsel hatalar ve depresyon basta olmak iizere diger duygudurum
bozukluklarina dair arastirma sonuclar1 bizlere bu konuda daha fazla calismalarin
yapilabilecegini farkli degiskenler ekleyerek yeni bulgulara ulasilabilecegini

gostermektedir.
2.5. Depresyon ile ilgili Yapilan Arastirmalar

2.5.1. Yurticinde yapilan arastirmalar

Yiiksel (1987) depresyona bagli olarak gengler arasinda intihar oranlarinda bir
artts oldugunu gozlemlemistir. Istanbul’da tiim intihar girisiminde bulunan yaslara
bakildiginda 12-15 yaslar1 arasinda genglerden olustugu, 12-18 yas arasindaki kizlarin
19-25 yas aras1 erkeklere gore intihar girisimi bakimindan anlamli bir farklilik
gosterdigi belirtilmistir.

Bozkurt (1998) lise 6grencilerinde okul basarisizliklar: altinda yatan depresyona
dair aragtirmada kiz O6grencilerin erkeklere gore daha ¢ok kaygi duyduklar kizlarin
erkeklere gore daha fazla depresyon puanina sahip olduklarini belirtmekle birlikte
akademik basar1 ve cinsiyet ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugunu tespit

etmistir.

Savrun (1999) ergen ve yash olmak, kadin olmak, ailede daha 6nce var olan
depresyon Oykiileri, stresli yagam olaylari, bosanma ve dul olma major depresyon igin

onemli birer risk kaynagi oldugunu belirtmistir.

Unal ve Ozcan (2000) depresyon duygu durumu ile olumsuz yasam olaylart
arasinda anlamli iligkiler oldugunu tespit etmislerdir. Yapmis olduklar1 calismada
depresyon duygu durumu ortaya ¢ikmadan alti ay oncesinde sevilen birisini kaybi ve

ayrilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ozdel, L., Ozdel, O., ve Bostanc1 (2002) iiniversite dgrencilerinin demografik
Ozellikleri ile depresyon puanlar arasindaki iligkiye yonelik yapmis oldugu calismada
Ogrencilerin depresyon yasamalar1 ile arkadashk iliskileri ve ekonomik sorunlar

arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmistir.
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Ceylan, Ozel ve Palanci (2003) depresyon iizerine yaptiklar1 calismada toplumda
goriilme oraninin % 8-12 arasinda degisiklik gosterdigini belirtmislerdir. Intihar
olaylarinin depresyon hastalarinda yiiksek oranlarda oldugunu belirtirlerken
depresyonun ortaya ¢ikmasinda duygusal, bilissel, metabolik, davranigsal bircok

faktoriin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye’de depresyonun yaygmligi konusunda onemli istatistiksel sonuglar
veren bir diger calisma Saglik Bakanligi’nin 7479 kisiye uyguladigi, Uluslararasi
Bilesik Tan1 Goriismesini uygulandigi "Tiirkiye Ruh Sagligi Profili" ¢alismasidir. Erol
ve digerlerinin (1998) Tiirkiye ruh sagligi profili calismasinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin en yaygin ruhsal bozukluk oldugunu belirtmislerdir. Kaya, M., Geng,
Kaya, B. ve Pehlivan (2007) benzer ¢alismada depresyon yaygmligmin % 3,6-8,5
arasinda degisiklik gosterdigini belirtmislerdir.

Ailesel faktorlerin depresyon bozuklugu iizerine etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada Enec¢ ve digerleri (2005) ailesinde daha 6nce depresyon Oykiisii

bulunan kisilerin depresyona egilimlerinin daha yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Sabuncuoglu (2006) lise Ogrencileri arasinda akran zorbaligi ve depresyon
belirtileri arasindak iligkiye yonelik yaptigi calismanin bulgulari sonucunda akran

zorbalig1 ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu tespit etmistir.

Bindak, Murat ve Emiroglu (2011) ergenlerde depresyon iizerine yapmis
olduklar1 c¢alismada lise son smif Ogrencilerinin % 38’inde depresyon ile
karsilasmiglardir.  Ozelliklede kiz grencilerde oranin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan

ogrencilerin depresyon puanlarinin daha ytliksek oldugunu tespit etmislerdir.

Erozkan (2011) kiz ve erkek 6grenciler lizerine yapmis oldugu calismada kiz
ogrencilerin erkeklere gore daha fazla depresyon goriildiigiinii, bunun altinda yatan
sebebi ise kizlarin erkeklere gore negatif yasam olaylarindan daha kolay etkilendigi ve

duygusal olarak daha ¢abuk etkilendigini belirtmislerdir.

Sireli (2012) depresyonu olan ergenlerin ebeyenleri reddetme davranisi arasinda

pozitif iliskinin oldugunu belirtmistir.

Giindiiz (2012) kadinlar arasinda depresyonun yaygmliginin altinda yer alan

sebeplere yonelik yaptigi calisma sonucunda, kadinlarda aile iletisiminde yasanan
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sikintilar, egitim diizeyi ve sosyo ekonomik bozukluk ile depresyon arasinda anlamli

iligkiler oldugunu tespit etmistir.

2.5.2. Yurtdisinda yapilan arastirmalar

Hankin, Lyn ve Abramson (2001) ergenlik doneminde stresli olaylarin artmasi
ile birlikte intihar etme davranisinda artis olabilecegini bununla birlikte dikkatte azalma
ve eksiklik, uyku bozukluklar1 ve gittikce kotiilesmekte olan ruh halinin eslik eden

sonuglar arasinda yer aldigini tespit etmislerdir.

Depresyonun gelisim donemleri siiresince cinsiyete gore degisiklik gosterip
gostermedigi konusunda Garber ve Horowitz (2002) kizlar ve erkekler arasinda
herhangi bir fark gézlemlemezken Harrington (1995) kizlarin erkeklere gore daha fazla

yatkin olduklarini tespit etmistir.

Chang (2002) tiniversite d6grencileri ile yapilan ¢calismada miikemmeliyetcilik ve
depresyon arasindaki iliski incelenmis miikkemmeliyetciligin depresyonu yordadigi

tespit edilmistir.

Ergenlik doneminde depresyonun goriilme yaygmligmma dair arastirmada
Melnyk, Brown ve Jones (2003) bu donemde yayginligin % 5 ile % 20 arasinda
degisiklik gosterebilecegini ifade etmislerdir.

Undheim ve Sund (2005) ergenlerin akademik basarisizliktan dolayr yasamis
olduklar1 depresyon {lizerine gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda ergenin hedeflerine
ulasamamas1 ve ailesinin hedefinden geride kalmasi sonucunda despresyon

yasadiklarini belirtmislerdir.

Aile iligkilerinin ergenin yasamis oldugu depresyona etkisini belirlemek
amaciyla Meadows, Brown ve Elder (2006) yapmis olduklar1 ¢aligmada ergenlerde
goriilen depresyon ile aileden algilanan sosyal destek arasinda iliski bulundugunu,
ailesinden yeterli sosyal destegi gormeyen Ogrencilerde depresyon puanlarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Ergenlere yonelik olarak yasamis olduklar1 depresyon duygudurumuna etki eden
etmenler arasinda arkadas iliskilerinin arastirildig1 bir galismada Afifi, Riyami ve Morsi
(2006) ergenlerin yasamig olduklar1 depresyon ile arkadas gruplarindan algiladiklar

sosyal destekteki azalma arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmislerdir.
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2.6. Bilissel Carpitma ve Depresyon ile lgili Yapilan Arastirmalar

2.6.1. Yurticinde yapilan arastirmalar

Tunca (1995) bedensel hastalig1 olan bireylere yonelik calismasinda bireylerin
depresif duygular ile bilissel ¢arpitmalar1 ve hastalik arasindaki iliskiyi incelemis olup
depresif belirtiler ile bilissel ¢arpitmalar arasinda bir iligki tespit etmis ve hastalarin
hastalig1 algilama bigimleri, depresif duygular ve bilissel ¢arpitmalar arasinda iligki

tespit etmistir.

Eryiiksel (1996) anne baba ergen iliskilerini bazi degiskenlere gore incelemis ve
bu degiskenler arasinda biligssel carpitmalarinda bulundugu belirlenmistir.
Icsellestirilmis inanglara yas ve cinsiyetin etkisinin olabilecegi, kizlarin babadan onay

gorme gereksinimine bagli olarak bu inanglarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oztiitiincii (1996) ergenlerin olumsuz diisiinceleri ile anne baba tutumu ve aile
ici iligkiler iizerine yapmis oldugu calismada anne babadan uzun siire ayr1 kalmak ve
ebeveyn yitiminin ergende depresif duygular ile birlikte olumsuz diistinceleri arttirdigini
belirtmistir. Bu oranin kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore daha yiiksek oranlarda
goriildiiglinii belirtmistir.

Tiimkaya ve Iflazoglu (1999) yapmis olduklar1 calismada (iiniversite
Ogrencilerinde goriilen depresyona problem ¢6zme diizeylerinin etkisinin yanisira
olumsuz otomatik diisiincelerinde etkisinin bulundugunu, mantiksal hatalarla bir araya
gelerek bu diisiincelerin bireyde gelecek adina olumsuz degerlendirmeler yapilmasina

sebebiyet verilebilecegini belirtmislerdir.

Pigkin (2002) fonsiyonel olmayan tutumlar ve biligsel bozukluklarin depresif
belirtiler ile birlesmesi sonucunda ergenlerde bazen saldirgan ve zorba davraniglara

sebep olabilecegini belirtmistir.

Tanrikulu (2002) lise 6grencilerinde olumsuz otomatik diisiinceler ile problem
¢ozme ve ruhsal bozukluklar {izerine yapmis oldugu calismada, ergenlerin otomatik

olumsuz diislincelerinin bazi ruhsal bozukluklar tetikledigini ifade etmistir.
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Civitei (2006) ergenlerde mantik dis1 inaglar ve kaygi arasindaki iliskiyi
incelemis mantik dis1 inanglar ve rahatlik ile siirekli kaygi arasinda olumlu iligkiler
oldugunu, erkeklerde basari talebi ile siirekli kayg1 arasinda diisiik anlamda iligki tespit

edilirken bu oran kizlarda ytliksek oranda anlamli bulunmustur.

Ugur (2013) ergenlerin saldirganlik egilimleri ile bilissel ¢arpitmalar1 arasinda

anlaml bir iligki bulundugunu tespit etmistir.

2.6.2. Yurtdisinda yapilan arastirmalar

Robin, Koepke ve Moye (1990) ebeveyn ve ailenin diger iiyelerinin ergene dair
carpitilmis ve gergekei olmayan beklentilerinin ergende bazi sorunlara yol agmasina,
kat1 tutum ve davranislarin olusmasina, ¢evresi ile olan iliskilerinde olumsuzluklara

neden olacagina yonelik tespitlerde bulunmuslardir.

Keyes (1991) bireylerin sahip olduklar islevsel olmayan inanglarini ve yalnizlik
ile depresyon diizeylerini azaltmaya calismak amaciyla yaptig1 ¢alismanin sonucunda
uyguladigi biligsel miidahalelerin islevsel olmayan tutumlari ve depresyona azaltma

adina 6nemli sonuglar verdigini belirtmistir.

Sullivan ve Schwebel (1995) gen¢ yetiskinlerin iliskilerine dair carpitmalar
tizerine yaptiklar ¢alismada yetiskinlerde gelecege yonelik olarak beklentiler iizerine
bazi ¢arpitmalar oldugunu bunlarinda bireyde stres yasama ve hayal kirikligina ugrama

sonucunda kisilerarasi iliskilerde carpitmalar neden olacagini belirtmislerdir.

Gruber ve Heimberg (1997) bireylerin kendi benliklerine yonelik olarak islevsel

olmayan diisiincelerinin bireyde sosyal kaygiy1 artirabilecegini belirtmislerdir.

Ergenlerin smav kaygilarma yonelik olarak sahip olduklari biligsel yetenege
yonelik olumsuz diisiince gelistirmeleri, kendisi ile arkadaglar1 arasinda yaptig1 olumsuz
kiyaslamalar, zayif test performansi sonucu olusan olumsuz diisiinceler ergenin
akademik basarisi ile birlikte gelecek smavlar adina kaygilarimi artirmaya devam

edecektir (Mcdonal, 2001).

Chorpito (2007) anksiyetesi olan c¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore olumsuz
durumlar iizerinde daha ¢ok diisiinme gelistirdiklerini ancak gelistirilen bu diisiincelerin

olumsuz ve otomatik diisiinceler oldugunu belirtmistir.
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Kercher, Rapee ve Schniering (2009) yapmis olduklari bir ¢alismada erken
ergenlik doneminde depresif belirtilerin gelismesinde nevrotizim ve olumsuz otomatik
diistincelerin etkisini incelemiglerdir. Bulgu sonuglar1 incelendiginde olumsuz yasam
olaylarin ve olumsuz otomatik diislincelerin ergenlerin gelecek donemlerde depresyon

yasamalar1 lizerinde etkili olabilecegini gostermistir.

Fives, Kong, Fuller ve Digiuseppe (2011) biligsel carpitmalar ile 6fke diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulara otomatik diislincelere sik bagvuran bireylerde 6fke

duygusunun agir bastigini belirtmislerdir.

Kaviani, Javaheri ve Hatami (2011) bilissel davranis¢1 bir programin depresyon,
kaygi, otomatik disiinceler lizerindeki etkileri iizerine yapmis olduklart g¢aligma
sonucunda uygulanan bu yontemin kaygi ve depresif durumun azalmasina neden

olacagini belirtmislerdir.

Miranda ve digerleri (2012) ergenlerde son on yildir asir1 geneleme,
kisisellestirme, soyutlama ve asir1 bliyliltme kiicliltme biligsel hatalarinin ergenlerin
intthar etme veya intihar etme diisiincesini olusturmasinda etkili oldugunu

belirtmislerdir.
2.7. Duygusal Tepkisellik ve Depresyon ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

2.7.1. Yurticinde yapilan arastirmalar

Er ve Ugar (2004) duygu yogunluklu ge¢gmis yasam dykiilerinin bireyin bellekte

kalic1 duygusal rahatsizliklar yasayabilecegini ifade etmislerdir.

Aydemir (2004) atipik depresyonun tanimlanmasinda odaklanma ile birlikte
klinik gOriiniimiin degerlendirilmesinin gerektigini belirtmistir. Ciinkii duygudurumda

tepkisellik depresyonun zorunlu belirtilerinden olmasi1 gerektigini belirtmistir.

Yurdakul ve Oner (2015) {iniversite 6grencilerinde duygusal tepkiselligi 6lgmek
amactyla Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley (2008) tarafindan gelistirilen Tiirk¢eye
uyarlanmas1 Secer ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen duygusal tepkisellik
Olcegini kullanmislardir. Calisma bulgulari sonucunda erkeklerin kizlaragore duygusal
tepkisellik ve duygusal hassasiyet alt puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu tespit

edilmistir.
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2.7.2. Yurtdisinda yapilan arastirmalar

Chess ve Thomas (1990) Cin ve Tayvanda genglerde kisilik bozuklugu ve intihar
konulu aragtirmalarinda intihar girisiminde bulunan bireylerin daha ¢ok duygusal kisilik
bozuklugu gosterdikleri ve duygusal tepkilerinde digerlerine gore zayif olduklarini

tespit etmislerdir.

Collins ve Miller (1994) bireyde mevcut duygularimi ifade etme konusunda
yasanabilecek her tiirlii kararsizlifin olumsuz duygu, obsesif egilim, depresyon ve
kaygiya sebep olabilecegini Nolen, Morrow ve Fredickson (1993) duygular siirekli
bastirmanin insanlarin mevcut duygular1 tizerinde siirekli diistinmesine sebep olarak
olumsuz duygu ve depresif belirtilerin uzun siire kalici olmasina neden olacagini

belirtmisglerdir.

Kenndy ve Watson (2001) yapmis olduklari arastirmanin sonucunda bireye
rahatsizlik veren duygularin ifade edilmesi bilisi yeniden yapilandirma ve duyarlilig:

azaltma sayesinde bireyde psikolojik olarak iyi olmay1 sagladig belirtilmistir.

Benazzi (2002) Unipolar ve bipolar hasta gruplarinda atipik depresyonun
belirtilerin birbirleri ile olan iliskilerine bakildiginda duygusal tepkisellik ile diger
duygu durumlarn arasinda iliski bulunmazken bipolar II bozuklukta iliski oldugunu

belirtmistir.

Kiecolt, McGuire, Robles ve Glaser (2002) psikolojik rahatsizliklar ve olumsuz
duygulara yonelik yapmis olduklar1 arastirmada yash bireylerin olumsuz duygulara
daha hassas olduklarin1 ancak tepkilerde yogunlugun yas ile birlikte azalma gosterdigini

belirtmislerdir.

Brown ve Ryan (2003) tiniversite 6grencilerini depresif duygudurumlar ile 6z

kontrol ve duygusal tepkileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Labouvie, Lumley, Jain ve Heinze (2003) kalp tepkisinde yas ve cinsiyet
farkliliklar ile bunlarla ilgili ¢esitli duygusal tepkiler arasindaki iliskiye yonelik
arastirmalarmmin ~ sonucunda duygusal tepkilerin cinsiyete gore farklilasma
gostermedigini tespit etmislerdir. Ancak o6fke duygusunda cinsiyete gore anlaml
farklilik bulunmus geng¢ kadinlarda 6fkeye karsi tepkilerin erkeklere gore daha fazla

anlaml fark gosterdigi belirtilmistir.
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Dryden ve Neenan (2004) rasyonel inaniglarin birey tizerindeki etkisine yonelik
caligmalarinda rasyone inanclarin bireyde iiziintii, sinirlenme, depresyon, asir1 kaygi,
ofke, kiskanglik gibi duygulara sebep olacagini, bu duygularin bireyde bozuk davranig

ve tepkilere sebep olabilecegini belirtmislerdir.



UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi/ Deseni/ Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmstir. Iliskisel tarama modelleri
Iki ve daha fazla degisken arasindaki degisimlerin varligini ve ya derecelerin
belirlemeye calisan arastirma modelleridir. Oyle ki iki degiskenin kendi arasinda
iliskinin olup olmadigr anlamlilik kavrami ile ifade edilir. Bu iliskinin varligi sans
disindaki etmenler ile olusmus goriiniiyorsa iliskinin varhigindan s6z edilebilir. Birlikte
artma veya azalma varsa bu iligki pozitif yonde, birisinin artarken diger degiskenin
azalmasi tersi azalirken artmasi durumunda ise negatif yonde iliski oldugu soylenebilir
(Karasar, 1998). Arastirma siirecinde bilissel carpitma, duygusal tepkisellik ve
depresyon arasindaki yordayic iligkileri analiz etmek i¢in ortiik degiskenler ile yapisal

esitlik modeli kullanilmstr.

Yapisal esitlik modeli, degiskenler arasindan gozlenebilen ve gdzlenemeyenlerin
birbirlerine dogrudan ve dolayli etkilerin birlikte analiz edilmesini saglayan bir

istatistiksel analiz yontemidir (Seger, 2015; Bayram, 2011).

Gergeklestirilecek bilimsel bir arasgtirmanin verilere dayali olmasi gerektigini
sOyleyebiliriz. Verilerin toplanmasi1 asamasinda 6lgme araclarinin digsal gegerlilik ve
giivenirliginin istatistiksel tekniklerle kontrol edilmesi, arastirma evrenini temsil edecek
ornek alinan 6rneklem gruplarinin se¢iminin 6zenilerek yapilmasi ve eldeki veriler ile
ileri derecede sonuclara ulastirmak adina path analizi, regresyon analizi, korelasyon

analizi gibi veri ¢oziimleme yontemlerine bagvurmasi gerekmektedir (Demirhan, 2015).

Bir arastirmanin i¢ gecerliligi, arastirmada var olan bagimli degiskeni
gercektende etkiledigi diislinlilen bagimsiz degisken hakkinda agiklanabilirlik derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Tiiziin, 2010). Yani elde edilen anlamli farkin gergekte fark
anlamli olmasi1 veya olmamasi olarak ele alimmasidir. Bir arastirmacinin en 6nemli

amaclarindan birisi i¢ gecerliligi saglamaktir denilebilir. Ciinkii arastirmacinin amacina
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yaklasma derecesi i¢c gecerliligi sagladigi miiddetce olusmaktadir. Iliskisel
aragtirmalarda arastirmacinin dikkat ettigi bir diger 6nemli kavram ise arastirmanin dis
gecerliligidir. D1 gecerlilik ise arastirma sonucglarinin genellenebilmesi ve ne derecede
bunu gergeklestirdigi kavramidir (Cakmur, 2012). Yani bir arastirmada elde edilen
anlamli farkin gergekte anlamli veya anlamsiz kulanilan bagimsiz degisken veya
degiskenlerin bagimli degiskenleri tanimlayabilme ve onlar1 daha biiyiik gruplarda
genelleyebilme giicii olarak belirtilebilir. Arastirma i¢ ve dis gegerliligi dolayisiyla
gecerlik ve giivenirlik saglamak adina titiz bir ¢alisma gerceklestirildigi soylenebilir.
Arastirmada kullanilacak 6l¢eklerin giivenirlik ve gecerliligi, maddeler aras1 tutarlilik
katsayilar1 ve uyum ol¢iimleri dikkatli bir sekilde tespit edilmistir. Ardindan segilecek
orneklem grubunun tiim lise tiirlerini icermesi amaglanmig ardindan gerekli
oranlamalarmin yapilmasina karar verilmis ve bu sekilde uygulama yapilmistir. Cok
fazla zaman araya girmeden Glgekler yeterli siirede uygulanmis olup 6rneklem grubunun
isaretlemeleri bitirmelerinin ardindan hemen toplanmustir. Olgekler incelendiginde ug
gruplar, rast gele isaretlenmis Olgekler ve bos birakilan Olgekler degerlendirme
kapsamina alinmamustir. i¢ tutarliligin saglanmas: ile birlikte gerceklestirilen dlgiimlerin
gercek puanlara uygun oldugu anlasilmis olup 6l¢lim sonuglarinin genelleme yapilacak

evrene uygun oldugu tespit edilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Bu arastirmada ¢aligma grubu uygun 6rnekleme yontemi kullanilarak aragtirma
evreninden se¢ilmeye c¢alisilmistir. Arastirma evreni 2016-2017 egitim 6gretim yilinda
Erzurum sehir merkezinde 6grenim gérmekte olan ve yaslar1 14-18 araliginda bulunan
ergenlerden olusmaktadir. Arastirma grubu bu arastirma evreninden % 95 giiven
araliginda secilen toplam 410 ergenden olusmaktadir. Arastirma grubuna iligkin

demografik bilgiler Tablo 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8’te verilmistir.
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Tablo 3.1.

Arastirma Grubunun Cinsiyet Dagilimlart

Cinsiyet F %
Erkek 225 54.9
Kiz 185 45.1
Toplam 410 100

Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin % 54,9°u erkeklerden ve % 45,1°1
kizlardan olusmaktadir. Orneklem grubunu igerisinde erkek 6grencilerin agirlikli oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.2.

Arastirma Grubunun Yas Dagilimlar

Yas F %
14 14 3.4
15 80 19.5
16 100 24.4
17 152 37.1
18 64 15.6

Toplam 410 100

Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin % 3.4°1 14, % 19.5°1 15, % 24.4°i 16,
% 37.1°i 17 ve % 15.6’s1 18 yasindadur. ilgili dagilimlara bakildiginda 15, 16 ve 17 yas

gruplarinin yogunlukta oldugu séylenebilir.

Tablo 3.3.

Arastirma Grubunun Sinif Diizeyi Dagilimlart

Sinif Diizeyi F %
9. Smif 125 30.5
10. Siuf 110 26.8
11. Simif 113 27.6
12. Simif 62 151

Toplam 410 100
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Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin % 30.5°1 9. Siuf, % 26.8.’1 10. Sinif,

% 27.6’s1 11. Smuf ve % 15.1°1 12. sinifta 6grenim gordiigii tespit edilmistir.

Tablo 3.4.
Arastirma Grubunun Anneye Iligkin Algilanan Ebeveynlik Tutumu Dagilimlar

Ebeveynlik Bi¢cimi

(Anne) - &
lgisiz 6 1,5
Otoriter 51 12,4
Demokratik 87 21,2
Asirt Koruyucu 130 31,7
Miikemmelliyetgi 136 33,2
Toplam 410 100

Arastirma grubunu olusturan bireylerin annelerine yonelik algiladiklar1 tutumun
en fazla Mikemmelliyet¢i ve en az llgisiz tutum oldugu goriilmektedir. Ayrica
orneklem grubunun anneye iligkin olarak algiladigi diger tutumlar; Asir1 Koruyucu %

31,7, Demokratik % 21,2 ve Otoriter % 12,4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.5.
Arastirma Grubunun Babaya Iliskin Algilanan Ebeveynlik Tutumu Dagilimlar:

Ebeveynlik Bi¢cimi

(Anne) - &
Mgisiz 13 3,2
Otoriter 85 20,7
Demokratik 127 31,0
Asirt Koruyucu 85 20,7
Miikemmelliyetci 100 24,4
Toplam 410 100

Arastirma grubunu olusturan bireylerin babalarma yonelik algiladiklar1 tutumun
en fazla Demokratik ve en az llgisiz tutum oldugu goriilmektedir. Ayrica drneklem
grubunun babaya iliskin olarak algiladig1 diger tutumlar; Asir1 Koruyucu ve Otoriter
tutum % 20,7, Miikemmelliyetci % 24,4 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3.6.

Arastirma Grubunun Anne Egitim Diizeyine Iliskin Dagilimlar:

Egitim Diizeyi

(Anne) - v
Ilkokul 204 49,8
Ortaokul 130 31,7
Lise 58 14,1
Universite 18 4.4
Toplam 410 100

Arastirma grubunu olusturan bireylerin anne egitim diizeylerine yonelik en fazla
[lkokul ve Ortaokul mezunlarinn oldugu goériilmektedir. Ayrica drneklem grubunun
anne egitim diizeyine iliskin diger degerler; Lise % 14,1, Universite % 4,4 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 3.7.
Arastirma Grubunun Baba Egitim Diizeyine Iliskin Dagilimlar

Egitim Diizeyi
F %

(Anne)
Tkokul 93 22,7
Ortaokul 113 27,6
Lise 127 31,0
Universite 77 18,8
Toplam 410 100

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin baba egitim diizeylerine yonelik en fazla
Lise ve Ortaokul mezunlarinin oldugu goriilmektedir. Ayrica 6rneklem grubunun baba
egitim diizeyine iligkin diger degerler; Ilkokul % 22,7, Universite % 18,8 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 3.8.

Arastirma Grubunun Barinma Yeri Dagilimlart

Barinma Yeri F %
Ailenin yaninda 315 76.8
Ogrenci evinde 2 0.5
Pansiyon/yurtta 90 22.0
Akraba yaninda 3 0.7
Toplam 710 100

Arastirma grubunu olusturan Ogrencilerin % 76.8’nin ailesinin yaninda, %
0.5’inin 6grenci evinde, % 22’sinin pansiyon/yurtta ve % 0.7’sinin ise akraba yaninda

kaldig tespit edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Cocuklar icin depresyon ve anksiyete olcegi

Ebusutani ve digerleri (2012) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve Seger ve Simsek (2017)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak psikometrik ozellikleri incelenmistir. Olgek
toplamda 25 maddeden olugmakta ve 6z bildirime dayali likert tipi bir 6lgme aracidir.
Olgegin alt boyutlar1 depresyon ve anksiyete bozuklugudur. Depresyon alt boyutunda
on madde ve anksiyete bozuklugu boyutunda on bes madde yer almaktadir. Olgegin her
iki alt boyutundan alinan puanlarin yiiksekligi psikolojik olarak olumsuz bir duruma
isaret etmektedir. Olgegin uyarlanmasinda iki pilot uygulama yapilmustir. Ilk
uygulamada madde uyumlar1 incelenmis ikinci uygulamada ise i¢ tutarlilik ve madde
toplam korelasyonlar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda i¢ tutarlilik degerinin .92
ve madde toplam korelasyon degerlerinin ise .31 ile .81 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Olgegin faktér yapisinin Tiirk rneklem iizerinde dogrulanip

dogrulanamayacagini belirlemek i¢in ise dogrulayici faktor analizi yapilmis ve coklu

uyum indeksleri kullanilmistir.

Dogrulayict faktor analizi, dnceden secilen faktdr modelinin eldeki veriler ile

uyum saglayip saglamadigini test etmek amaciyla 6lgme aracinin yapr gecerliligini
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belirlemede kullanilan etkili sonuglar veren, giiclii, ileri bir istatistik teknigidir(Cokluk
ve dig.,2010). Dogrulayicr faktor analizi sonucunda elde edilen model uyum indeksleri
ise RMSEA: .071, RMR: 065, SRMR: .070, NFI: .97, CFI: .98 seklindedir. Bu faktor
analizinde maddeler {izerinde herhangi bir modifikasyon islemi yapilmamistir. Tiim bu
calismalar sonucunda Cocuklar i¢in depresyon ve anksiyete Ol¢eginin model uyum
diizeyinin yeterli oldugu ve gegerli dlgegin Tiirk 6rneklem iizerinde faktdr yapisini

birebir olarak korudugunu gdstermektedir (Seger, 2013).

3.3.2. Bilissel carpitmalar olcegi

Biligsel carpitmalar Olgegi Hamameci ve Biiyiikoztirk (2003) tarafindan
gelistirilmis olan likert tipi bir dlgme aracidir. Olgek toplam on dokuz maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan puanlarm aralign 19- ile 95 arasinda degismektedir ve

alinacak puanlarin ytiksekligi biligsel carpitmalarin yiiksekligine isaret etmektedir.

Olgek yakinliktan kagimma, gercekei ve zihin okuma olmak iizere birbirinden
bagimsiz ii¢ faktorii icermektedir. Ilk faktdr sekiz maddeden olusurken, gercekgi
olmayan iliski beklenti diisiincesi sekiz madde, zihin okuma boyutu ise ii¢ maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri iizerinde yapilan madde analizi sonucunda her bir
maddenin kendi alt boyutlarinda diizeltilmis madde toplam korelasyonu .49 ile .20
arasinda, diger boyutlar ile olan ikili korelasyon degeri ise -.05 ile .20 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Olgekteki alt boyutlarin ikili korelasyonlar: .07 ile .15 arasinda
bulunmustur. Olgek giivenirligi ise i¢ tutarlilik katsayilarmin hesaplanmas ile birlikte
test-tekrar test yonteminden faydalanilmustir. i¢ tutarlilk katsayisi .67 bulunurken,
kararlilig1 saptamak amaciyla uygulanan test-tekrar test korelasyon katsayist .74 olarak
hesaplanmistir. Her bir alt boyut i¢in giivenirligi belirlemek adina uygulanan i¢ tutarlilik
yontemi sonucunda yakinliktan kacinma boyutu i¢in .73, gercek¢i olmayan iliski
beklentisi alt boyutu i¢in .66, zihin okuma alt boyutu i¢in ise .49 olarak hesaplanmistir.
Bu sonuglarda gostermektedir ki iligkilere yonelik biligsel ¢arpitmalar 6lgegi

arastirmada hedeflenen istatistiki verileri hedeflenen degerlerde gostermektedir.
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3.3.3. Duygusal tepkisellik diizeyi olcegi

Matthew ve digerleri (2008) tarafindan bireylerin duygusal tepkisellik
diizeylerini belirlemek iizere gelistirilmis ve Seger ve digerleri (2013) tarafindan Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmistir. Olcek 6z bildirime dayali likert tipi bir 6l¢gme aracidir. Olgek
duygusal hassasiyet, duygusal tepkisellik ve psikolojik dayaniklilik olmak iizere {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplamda on yedi madde yer almaktadir ve aliabilecek

olan puan aralig1 17 ile 68 arasinda degismektedir.

Olgegin faktdr yapisimi belirlemek amaciyla agimlayicive dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Agimlayici faktor analizi degiskenler arasi iligkilerden yola ¢ikarak
faktor bulmaya yonelik bir islemdir (Biiyiikoztiirk, 2002). Toplanan verilerinde bu
analize uygunlugunu belirlemek amaci ile de KMO ve Barlett testleri uygulanmustir.
Duygusal tepkisellik 6lgegi i¢in yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda KMO .790
ve Barlett testi ¥2 degeri ise 1123,802 (p< .001) olarak bulunmustur. KMO’nun .60’dan
yiiksek, Barlett testinin de anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gosterir (Bliyiikoztiirk, 2007).Dogrulayic1 faktor analizi i¢in Kikare uyum testi (Chi-
SquareGoodness), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (RootMeanSquareError of
Approximation), CFl (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI (Relative
Fit Index), IFI (Incremental Fit Index) ve AGFI (AdjustedGoodness of Fit Index) uyum
indeksleri incelenmistir uyum indeksleride yine benzer sekilde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Uyum indeksi degerleri ise RMSEA=.068, RMR= .012, NFI=.92,
CFI=.93, IFI=.94, RFI=.92, AGFI=.90, GFI=.90 olarak bulunmustur.

Duygusal tepkisellik olgeginin i¢ tutarlik katsayisi .82, iki yar1 giivenirlik
katsayis1 ise .78 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindaki korelasyon katsayilari
ise duygusal hassasiyet alt boyutu igin i¢ tutarlilik katsayisi .82, iki yar1 giivenirligi .81
olarak bulunmustur. Duygusal tepkisellik alt boyutu igin i¢ tutarlilik katsayisi .76 ve iki
yar1 giivenirligi .78 ve psikolojik dayaniklilik alt boyutu i¢in giivenirlik katsayis1 .71 ve
iki yar1 glivenirligi ise .70 olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi ise 6lgek
toplam1 i¢in .82 ve duygusal hassasiyet alt boyutunda .83, duygusal tepkisellik
boyutunda .82 ve duygusal dayaniklilik boyutunda .79 olarak bulunmustur.Bu
sonuglarda gostermektedir ki duygusal tepkisellik 6l¢egi arastirmada hedeflenen

istatistiki verileri hedeflenen degerlerde gostermektedir.
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3.3.4. Kisisel bilgi formu

Arastirmacinin gelistirdigi bu bilgi formu arastirmaya katilan lise 6grencilerinin
cinsiyeti, yasi, smif diizeyi, anne ebeveyn tutumu, baba ebeveyn tutumu, anne egitim
diizeyi, baba egitim diizeyi, barinma durumu gibi demografik ozelliklere yonelik

sorulardan olusmaktadir.

3.4. Veri Analizi ve islem

Arastirma siirecine oncelikle Erzurum il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinarak baslanmis ve veri toplama siireci aragtirmacilar tarafindan

gerceklestirilmistir.

Arastirma silirecinde Oncelikle toplanan veriler gozden gecirilmis ve ciddi
diizeyde bos birakildigi tespit edilen o6lcekler degerlendirme dis1 tutulmustur.
Degerlendirmeye alinmasi kararlastirilan 6lgeklerin bilgisayar ortamina aktarilmasindan
sonra veri seti oncelikle u¢ degerler agisindan gozden gegirilmis ve herhangi bir ug
degerin olmadig1 saptanmistir. U¢ deger analizinden sonra normallik, homojenlik ve
dogrusallik testleri yapilarak veri setinin Yapisal Esitlik Modeli i¢in uygun olup
olmadig1 gozden gegirilmistir. Bu kapsamda normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
ve Mahalanobis testi yapilmis ve 19 kisiye ait olgeklerin veri setinin normalligini
etkiledigi i¢in veri setinden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Cikarilan verilerden sonra

veri setinin normalligi tekrar incelenmis ve gerekli kriterlerin saglandigi bulunmustur.

Veri setinin parametrik testler i¢in gerekli olan tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
normallik kriterlerini karsiladiginin belirlenmesinden sonra SPSS 22.000 ve LISREL

9.2 paket programlar araciligiyla istatistiksel analizler yapilmistir.

Yapisal esitlik modellemesinde hipotezlerin test edilebilmesi i¢in {i¢ ayr1 ortiik
degisken belirlenmistir. Bunlar, biligsel carpitma i¢in (Carpitma) ortiikk degiskeni,
duygusal tepkisellik icin (Tepkisel) oOrtik degiskeni ve anksiyete bozuklugu ve
depresyon i¢in (DEP-ANK) ortik degiskenidir. Verilen bu oOrtik degiskenler
araciligiyla s6z konusu yapilar arasinda ki dogrudan ve dolayl iligkiler incelenmeye ve
ortaya konulmaya calisilmistir. Yapisal esitlik modellerinde her bir yap1 i¢in 6ncelikle

dogrulayic1 6lgme modelleri olusturulmus ve 6lgme modellerinin onaylandiginin tespit
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edilmesinden sonra ortiik degiskenler ile yapisal modeller kurularak hipotezler test

edilmistir.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma bulgulari iki boliim halinde sunulmustur.
Ik béliimde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarnin cinsiyet, yas, ebeveyn egitim
diizeyi, ebeveyn tutumlari, sinif diizeyi ve barinma yerlerine gore anlamli farklilagsma

gosterip gostermedigine iligskin analiz sonuglarina yer verilmistir.

Ikinci boliimde ise ergenlerde bilissel carpitmalar, duygusal tepkisellik ve

depresyon arasindaki yordayici iliskiler verilmistir.

4.1. Depresyona lliskin Bulgular

Alt Problem 1: “Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlari cinsiyetlerine goére

anlamlidiizeyde farklilagsmakta midir?’’

Tablo 4.1.
Depresyon ve Anksiyete ile Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

ALT BOYUTLAR Cinsiyet N X Ss t p
DEPRESYON Erkek 225 2142 532

Kiz 185 22.88 5.54

2.772 .007

, Erkek 225 2854 7.78
ANKSIYETE 1.090 .276

Kiz 185 29.37 7.53

Tablo 4.lincelendiginde; ergenlerde depresyon puanlarinin cinsiyete gore
anlaml farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t
testi sonucunda depresyon puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilasma gosterdigi
(ta0s=2.772, p<.05) buna karsin anksiyete puanlarmin cinsiyete gore anlamli bir

farklilasma gostermedigi goriilmektedir (t40s=1.090, p>.05)
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Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in aritmetik ortalamalar
incelendiginde depresyon puaninda erkeklerin aritmetik ortalamasinin (X= 21.42)
oldugu, buna karsin kizlarin aritmetik ortalamasinin (X= 22.88) oldugu gézlemlenmistir.

Bu sonuca gore kizlarin erkeklere gére daha fazla depresyon yasadigi sdylenebilir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda cinsiyetin ergenlerin depresyon yasamalari

tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Alt Problem 2: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlart yas degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilasmakta midir?”

Tablo 4.2,
Depresyon ve Anksiyete ile Yas Degiskenine Iliskin Bulgular
ALT BOYUTLAR Yas N X Ss Sd F p Fark
14 14 2214 6.72
15 80 21.29 5.49
16 100 21.37 4.67 B-E
DEPRESYON 4/405 3.340 .010
17 152 22.06 5.61 C-E
18 64 2420 5.52
TOPLAM 410 22.08 5.46
14 14 27.64 8.04
15 80 28.38 7.42
_ 16 100 28.23 6.77
ANKSIYETE 4/405 858  .489 ----
17 152 29.76 8.28
18 64 2891 7.74

TOPLAM 410 2891 7.67

A=14,B=15,C=16,D=17,E=18

Tablo 4.2 incelendiginde ergenlerin anksiyetepuanlarinin yas diizeylerine gore
anlaml farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorliit ANOVA
sonucunda ergenlerin anksiyete puanlarinin yaslarina gore anlamli farklilagma
gostermedigi gorilmiistiir (F405=.858, p> .05). Buna gore ergenlerin yas diizeylerinin

anksiyete puanlari lizerine anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.
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Depresyon alt boyutunda ise ergenlerin puan ortalamalarinin yas diizeylerine
gore anlamli diizeyde farklilagma gosterdigi bulunmustur(F405=3.340, p<.05). Farkin
hangi yas ortalamalar1 arasinda oldugunu belirlemek ic¢in c¢oklu karsilastirma
testlerinden “’Tukey’’ testi uygulanmis ve depresyon alt boyutunda 15 yasinda olan lise
Ogrencilerinin puan ortalamalarinin 16 ve 18 yasindakilere gére anlamli diizeyde diisiik
oldugu, 16 yasinda olan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin 18 yasindakilere gore

anlaml diizeyde diistik oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda yasin ergenlerde depresyon iizerinde anlamli

bir etkisinin bulundugu sdylenebilir.

Alt Problem 3: “Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlari baba ebeveynlik

tutumlarina gore anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?”

Tablo 4.3.
Depresyon ve Anksiyete Puanlar: ile Baba Ebeveynlik Tutumlarina Iliskin Bulgular

ALT r
Baba Tutum N X Ss Sd F p
BOYUTLAR
lgisiz 13 23.15 6.39
Otoriter 85 22.78 5.01

Demokratik 127 20.98 4.68
DEPRESYON 4/405 2.126 .077
Asirt Koruyucu 85 2211 6.11

Miikkemmeliyet¢gi 100 22.71 5.90

TOPLAM 410 22.08 5.46

lgisiz 13 28.62 9.21

Otoriter 85 2941 7.47

_ Demokratik 127 27.61 7.00
ANKSIYETE 4/405 1.522 195
Asirt Koruyucu 85 30.06 8.07

Miikkemmeliyet¢i 100 29.20 8.03

TOPLAM 410 2891 7.67
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Tablo 4.3.incelendiginde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin baba
ebeveyn tutumlarina gore anlamli farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek faktorlii ANOVA sonucunda ergenlerin depresyon puanlarinin baba

ebeveyn tutumlarina gore anlamh farklilik gostermedigi goriilmektedir (F405=2.126, p>

05).

Benzer sekilde ergenlerin anksiyete puanlarmin baba ebeveyn tutumlarina gére
anlaml farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorliit ANOVA
sonucunda anksiyete puanlar1 agisindan baba ebeveyn tutumu arasindaki farkin anlamli
olmadigr bulunmustur (F405=1.522 p> .05). Buna gore baba ebeveyn tutumlarinin
ergenlerde depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

sOylenebilir.

Alt Problem 4: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlarianne ebeveynlik

tutumlarina gore anlamh diizeyde farklilagmakta midir?”

Tablo 4.4.
Depresyon ve Anksiyete Puanlari ile Anne Ebeveynlik Tutumlarinalliskin Bulgular

ALT <

BOYUTLAR Anne Tutum N X Ss &d F p
lgisiz 6 19.83 5.46
Otoriter 51 2178 5.13
Demokratik 87 2172 4.76

DEPRESYON 4/405 495 .740
Asirt Koruyucu 130 22.25 5.53
Miikkemmeliyet¢i 136 22.35 5.95
TOPLAM 410 22.08 5.46
lgisiz 6 26.83 8.04
Otoriter 51 28.63 7.66

_ Demokratik 87 29.43 7.20
ANKSIYETE 4/405 .307 .873

Asirt Koruyucu 130 28.74 7.47

Miikkemmeliyet¢i 136 29.20 8.20

TOPLAM 410 28.91 7.67
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Tablo 4.4 incelendiginde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarin anne
ebeveyn tutumlarina gore anlamli farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek faktorli ANOVA sonucunda depresyon puanlarinin anne ebeveyn

tutumlarina gore anlamli farklilasma gostermedigi bulunmustur (F405=.495, p> .05).

Benzer sekilde ergenlerin anksiyete puanlarmin anne ebeveyn tutumlarina gére
anlamli farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorli ANOVA
sonucunda depresyon puanlarinin anne ebeveyn tutumlarma gore anlamli diizeyde
farklilasmadigr bulunmustur.(F405=.307 p> .05). Buna gore anne ebeveyn tutumlarinin
ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlari iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

sOylenebilir.

Alt Problem 5: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlari anne egitim diizeyine

gore anlamli farklilasmakta midir?”

Tablo 4.5.
Depresyon Ve Anksiyete Puanlari ileAnne Egitim Diizeyinelliskin Bulgular

ALT Anne Egitim
BOYUTLAR Diizeyi

N X Ss Sd F p

Ilkokul 204 21.68 5.39
Ortaokul 130 22.21 5.48
DEPRESYON Lise 58 22.78 5.53 3/406 1.046 .372
Universite 18 23.39 5.83
TOPLAM 410 22.08 5.46
Tlkokul 204 28.82 7.64
Ortaokul 130 28.98 7.36
ANKSIYETE Lise 58 28.24 8.45 3/406 .902 .440
Universite 18 31.61 7.62

TOPLAM 410 28.91 7.67
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Tablo 4.5. incelendiginde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin anne
egitim diizeyine gore anlamli farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
Tek faktorlii ANOVA sonucunda depresyon puanlarinin anne egitim diizeyine gore

anlamli farklilasma gostermedigi bulunmustur (F406=1.046, p> .05).

Benzer sekilde ergenlerin anksiyete puanlarimin anne egitim diizeyine gore
anlaml farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorliit ANOVA
sonucunda anksiyete puanlarinin anne egitim diizeyine gore anlamli farklilasma

gostermedigi bulunmustur (F406=.902 p> .05).

Buna gore anne egitim diizeyinin ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlari

tizerine anlamli bir etkiye sahip olmadig1 soylenebilir.

Alt Problem 6: “Ergenlerde depresyonve anksiyete puanlart baba egitim diizeyine gére

anlamli farklilasmakta midir?

Tablo 4.6.
Depresyon Ve Anksiyete Puanlart ile Baba Egitim Diizeyine Iliskin Bulgular
Q(IS-\I_(UTLAR g?it;:;gmm X Sl Ry P
Tkokul 93 21.78 4.69
Ortaokul 113 2212 5.73
DEPRESYON Lise 127 21.67 5.46 3/406 1.095 .351
Universite 77 23.03 5.90
TOPLAM 410 22.08 5.46
Tkokul 93 29.15 7.64
Ortaokul 113 28.73 7.36
ANKSIYETE Lise 127 29.13 8.45 3/406 .145 .933
Universite 77 2853 7.62

TOPLAM 410 28.91 7.67
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Tablo 4.6. incelendiginde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin baba
egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek faktorlii ANOVA sonucunda depresyon puanlarinin baba egitim diizeyine

gore anlamli farklilasma gostermedigi bulunmustur (F406=1.095, p> .05).

Benzer sekilde ergenlerin anksiyete puanlarinin baba egitim diizeyine gore
anlaml diizeyde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorlii
ANOVA sonucunda anksiyete puanlar1 acgisindan baba egitim diizeyine gore anlamli

farklilasma olmadigibulunmustur (F406=.145 p> .05).

Buna gore baba egitim diizeyinin ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlari

tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Alt Problem 7: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlart simif diizeylerine gore

anlamli farklilasmakta midir?

Tablo 4.7.
Depresyon ve Anksiyete Puanlar: ile Sinif Diizeylerine Iliskin Bulgular

ALT Simif -
BOYUTLAR  Dizeyi ~ X Ss sd& F p Fark
9.smif 125 2157 548
10. smif 110 21.63 5.31
A-D
DEPRESYON  1l.simif 113 22.08 576 3/406 2.913 .034**
B-D

12. smif 62 23.89 4.82

TOPLAM 410 22.08 5.46

9. siif 125 28.28 7.67

10. smif 110 29.28 7.66

ANKSIYETE 11. sinif 113 29.17 798 3/406 .416 .741 ----

12. smif 62 29.06 7.22

TOPLAM 410 2891 7.67

A= 9, sinif, B= 10. simif, C= 11. simif, D= 12. simif
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Tablo 4.7. incelendiginde ergenlerin depresyon puanlarinin smif diizeylerine
gore anlaml farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek faktorli
ANOVA sonucunda ortalamalar arasindaki farkin anlaml oldugu
bulunmustur(F406=2.913, p<.05). Farkin hangi sinif diizeylerinde oldugunu belirlemek
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden ‘’Tukey’’ testi uygulanmis ve depresyon alt
boyutunda 9.sinifta olan lise 6grencilerinin puan ortalamalariin 12.siiftaki 6grencilere
gore daha diisikk oldugu belirlenirken, 10. Sinifta olan lise Ogrencilerinin puan
ortalamalarinin benzer sekilde 12. Smiftaki Ogrencilere gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Ote yandan anksiyete puan1 alt boyutunda ergenlerde anksiyete puanlarimnin sinif

diizeylerine gore anlamli farklilagsma gostermedigi bulunmustur(F40s= .416, p>.05)

Elde edilen bulgular, sinif diizeyinin lise 6grencilerinin depresyon yasamalari
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu ve 12. siniftaki 6grencilerin diger 0grencilere

kiyasla daha fazla depresyon yasadigi soylenebilir.

Alt Problem 8: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlarit barinma yerine gore

anlamh farklilagsmakta midir?”

Tablo 4.8.

Depresyon ve Anksiyete Puanlari ile Barinma Yerine Iliskin Bulgular
ALT Baqnma n Sira sd X2 0
BOYUTLAR Yeri ortalamasi

Aile Ile 315 201.74

OgrenciEvi 2  362.25
DEPRESYON 3 4480 .214
Pansiyon/yurt 90 214.28

Akraba yan1 3 232.33

Aile Tle 315 200.81

) Ogrenci Evi 2 289.00
ANKSIYETE 3 2834 .418

Pansiyon/yurt 90 219.21

Akraba yan1 3 231.00
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Tablo 4.8. incelendiginde ergenlerde depresyon puanlarinin barinma yerlerine
gore anlamli farklilagsma gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis
H testi sonucunda ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur(x?sd=3 ,
n=410)=4.480, p>.05. Buna gore ergenlerin depresyon puanlarinin barinma Yeri

degiskeninden etkilenmedigi sdylenebilir.

Benzer sekilde ergenlerde anksiyete puanlariin barinma yeri degiskenine gore
anlaml farklilasip farklilasmadigimi belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda ortalamalar arasindaki aradaki farkin anlamli olmadigr bulunmustur, (x?
sd=3 , n=410)=2.834, p>.05. Buna gore ergenlerin anksiyete puanlarinin barinma yeri

degiskeninden etkilenmedigi sdylenebilir.

4.2. Bilissel Carpitma, Duygusal Tepkisellik ve Depresyon Arasmdaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 4.9.
Bilissel Carpitma, Duygusal Tepkisellik, Anksiyete ve Depresyon Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Depresyon Anksiyete Duygusal Tepkisellik Dayamikhilik

Hassasiyet

Yakinhktan Kaginma 138** 125** ’38** ’33** A1**
Gergekci Olmayan iliski 20** 29%* 27** 31%* 33%x
Beklentisi
Zihin Okuma .06 11* [ 25** 24%* ,20%*

Tablo 4.9incelendiginde biligsel ¢arpitma puanlari, duygusal tepkisellik,
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginm1 belirlemek
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda yakinliktan kaginma ile depresyon arasinda
(r=.385, p<.01), anksiyete arasinda (r= .257, p<.01), duygusal hassasiyet arasinda (r=
381, p<.01), duygusal tepkisellik arasinda (r= .335, p<.01) ve duygusal dayaniklilik ile

arasinda (r=.411, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iligkilerin oldugu goriilmektedir.

Gergekei olmayan iligki beklentisi ile depresyon arasinda (r= .202, p<.01),
anksiyete arasinda (r= .295, p<.01), duygusal hassasiyet arasinda (r= .278, p<.01),
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duygusal tepkisellik arasinda (= .315, p<.01) ve duygusal dayaniklilik arasinda (r=
.336, p<.01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkilerin oldugu goriilmiistiir.

Zihin okuma ile depresyon arasinda (= .067, p>.05) iliski olmadig
gozlemlenirken, anksiyete arasinda (r= .112, p<.05), duygusal hassasiyet arasinda (r=
259, p<.01), duygusal tepkisellik arasinda (r= .244, p<.01), duygusal dayaniklilik

arasinda (r=.200, p<.01) pozitif yonlii ve anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bu bulgulardan hareketle ergenlerde bilissel carpitmalar ve
depresyon ve anksiyete arasinda yordayici iligkiler olacagi ve duygusal tepkiselligin bu
iki degisken arasindaki yordayici iliskiye aracilik ettigi hipotezi kurgulanmigtir.
Yordayici iliskileri belirlemek amaciyla Yapisal Esitlik Modeli kullanilmistir. Yapisal
esitlik modelinde analizler asamali olarak gergeklestirilmistir. Her bir asamadan elde
edilen bulgulara bir sonraki asamada hipotezler test edilmistir. Test edilen her bir asama

su sekilde 6zetlenebilir.
Model 1.Dogrulayict Olgme Modelinin kurgulanmasi ve test edilmesi

Model 2.Biligsel ¢arpitmalar ve depresyon-anksiyete arasinda yordayict modelin

test edilmesi

Model 3.Duygusal tepkiselligin biligsel carpitmalar ve depresyon-anksiyete

arasindaki tam araci roliiniin incelenmesi

Arastirma siirecinde test edilmesi planlanan her bir modele iliskin bulgular

asagida raporlastirilmistir.

Oncelikle bilissel ¢arpitma, duygusal tepkisellik ve depresyon arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla dogrulayict 6lgme modeli kurulmus ve bu modele iligskin
olarak elde edilen bulgular Sekil 4.1’de ve modele iliskin uyum indeksleri Tablo

4.10°da verilmistir.



79

D. Hassasiyet -—
e
D.Tepkisellik. - 178
' - —
TEPKISEL
-—
D.Dayamkhlik A78
Depresyon
presy T 68
A79
Anksiyete ——— a6 —-_.__\_____ -
.‘_
73
Yakinhk - 53
akinh A58
e CARPITMA
A.60
: +——
Gergekei OI. // +-— —
A.49
Zihin Oku. /

Sekil 4.1. Biligsel Carpitma, duygusal tepkisellikve depresyon arasindaki dogrulayici
O0lgme modeli

Tablo 4.10.
Olgme Modeli Uyum Iyiligi Indeks Degerleri
X sd x?/Sd CFl SRMR RMR RMSEA
37,45 17 2,20 .98 .069 .070 .071

Tablo 4.10. incelendiginde 6l¢gme modeline iliskin uyum indeks degerlerinin
yeterli diizeyde oldugu ve modelin bu haliyle iyi uyum verdigi ve dogrulandigi
soylenebilir. Olgme modelinin dogrulanmasindan sonra Model 2 ve Model 3 test
edilerek arastirma sorularina cevap aranmis ve elde edilen bulgular Sekil 4.2, Sekil 4.3

ve Tablo 4.11, Tablo 4.12’de verilmistir.
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Sekil 4.2. Biligsel Carpitmalar ve depresyon-anksiyete arasinda yordayict modelin test
edilmesi

Sekil 4.2 incelendiginde bilissel ¢carpitmalar, duygusal tepkisellik ve depresyon-

anksiyete degiskenlerini kapsayan 6lgme modelinin iyt uyum verdigi ve kurgulanan
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modelin onaylandigi s0ylenebilir. Kurgulanan ve test edilen modele iliskin uyum indeks

degerleri ise Tablo 4.11°de verildigi gibidir.

Tablo 4.11.

Yapisal Modele Iliskin Uyum Iyiligi Indeks Degerleri

X sd x)/sd CFl SRMR RMR GFI NFI RMSEA
6833 32 2,13 .99  .059 .059 .90 .98 .060

Tablo 4.11°de verilen uyum indeks degerleri ve Sekil 4.2°de verilen yapisal
esitlik modeli pathdiagrami incelendiginde bilissel ¢arpitmalarin depresyon-anksiyeteyi
yordamasina iliskin olarak test edilen modelin onaylandig1 goriilmektedir. Sekil 4.2
incelendiginde bilissel carpitmalar ortiikk degiskeninin depresyon-anksiyete Ortiik
degiskenini pozitif yonde yordadigi goriillmektedir (f=.46 t=7.68). Elde edilen bu bulgu
dogrultusunda ergenlerde biligsel c¢arpitmalarin artmasi durumunda depresyon ve

anksiyete belirtilerinin de artacagi sdylenebilir.

Biligsel carpitmalarin ergenlerde depresyon ve anksiyetenin anlamli bir
yordayicisi oldugunun belirlenmesinden sonra Model 3 kurgulanarak test edilmistir. Bu
anlamda duygusal tepkisellik degiskeni modele dahil edilmis ve s6z konusu degiskenler

arasindaki yordayici iliskiye aracilik edip etmedigi incelenmistir.
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Tablo 4.12.

Tam Aract Modele Iliskin Uyum Lyiligi Indeks Degerleri

X sd x)/sd CFl SRMR RMR GFI NFI RMSEA
38,11 18 2,11 .99  .056 .056 .95 .99 .065

Biligsel carpitmalar, depresyon-anksiyete ve duygusal tepkisellik arasindaki tam
araci iligkileri belirlemek i¢in kurulan modele iliskin olarak Sekil 4.3 ve Tablo 4.12°de
verilen uyum indeks degerleri géz Oniine alindiginda duygusal tepkiselligin biligsel

carpitmalar ile depresyon-anksiyete arasinda tam araci bir rol iistlendigi soylenebilir.

Sekil 4.3 incelendiginde biligsel ¢arpitmalarin duygusal tepkiselligi (B=.72,
t=11.85) ve duygusal tepkiselliginde depresyon-anksiyeteyi (B=.82, t=15.45) pozitif
yonde yordadigi goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda biligsel carpitmalarin 6ncelikle
duygusal tepkiselligi pozitif yonde yordadigi ve ergenlerde bilissel g¢arpitmalarin
artmasinin  duygusal tepkisellik ac¢isindan oOnemli bir risk kaynagi olacagi
degerlendirilebilir. Bununla birlikte duygusal tepkiselligin de depresyon-anksiyete i¢in
pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir yordayici oldugunun belirlenmesinden hareketle
ergenlerin depresyon ve anksiyete yasamalar1 noktasinda duygusal tepkiselligin 6nemli
bir risk kaynagi oldugu degerlendirilebilir. Sonug olarak ergenlerin depresyon-anksiyete
sorunu yasamalar1 noktasinda biligsel carpitmalarin duygusal tepkisellik degiskeni
tizerinden anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu durumda ergenlerin
depresyon-anksiyete yasamalart noktasinda biligsel ¢arpitmalar ve duygusal

tepkiselligin 6nemli birer risk kaynagi olusturduklar1 s6ylenebilir.



BESINCI BOLUM

5.SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuc¢ ve Tartisma

Bu arastirmada ergenlerde depresyon ile bilissel carpitmalar ve duygusal
tepkisellik diizeyleri arasindaki yordayici iligkiler ile ayrica cinsiyet, yas, baba ebeveyn
tutumu, anne ebeveyn tutumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, sinif diizeyleri
ve barmmma yeri degiskenlerinin depresyon ve anksiyete iizerine etkileri incelenmistir.
Arastirmanin bu béliimiinde istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular tartisilmis ve

bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.

5.1.1. Ergenlerde depresyon ve anksiyetepuanlari ile cinsiyete iliskin elde

edilen bulgularin tartisiimasi

Bu aragtirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterip gostermedigi incelenmistir.
Ergenlerde depresyon puanlarinin cinsiyete goére anlamli farklilasma gosterdigi
bulunmustur. Buna karsin anksiyete puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilagsma

gostermedigi tespit edilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, kizlarda erkeklere gore depresyon puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ilgili alan yazin bulgular1 incelendiginde depresyon oranlarinin aslinda ergenlik
oncesi donemlerde cinsiyete gore benzer oranlarda seyrettigi ancak kizlarin ergenlige
erkeklere gore daha erken girmesiyle birlikte cinsiyete gore farklilik oldugu
belirtilmistir (Tamar ve Ozbaran, 2004). Cinsiyete gore depresyon goriilme oranlari, 13
yasina kadar kiz ve erkeklerde esit iken 13 yasindan sonra kizlarda erkeklere oranla 2-3

kat daha fazla gorilmektedir (Tasgin ve Cuhadaroglu, 2006).

Alan yazinda gerceklestirilmis arastirma bulgular1 incelendiginde arastirmadan

elde edilen bulgular ile ortiisen ve gelisen sonuglar oldugu gériilmektedir. Ortiisen
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bulgular incelendiginde kizlarda erkeklere gore depresyon yayginligmnin daha fazla
oldugu c¢alismalar mevcuttur (Allgood, Lewinsohn ve Hops,1990; Nolen ve Girgus,
1994; McLean ve Anderson, 2009; Milani, Parrott, Turner ve Fox, 2004).

Ertem ve Yazici1 (2006) kizlarda depresyonun erkeklere gore daha fazla yaygin
oldugunu, bunun sebebi olarak kizlarda olumsuz yasam deneyimlerinin, diisiikk benlik
inancinin ve akademik basarisizligin depresyonu daha fazla tetikledigini ileri
stirmiislerdir. Akdeniz ve Goniil (2004) kizlarda yas ve hormonal degisimlere ayak
uyduramamaya bagli olarak olumsuz yasam olaylarina ve bu olaylara karsi bas etme
becerisindeki yetersizlige bagl olarak depresyona yakalanma oranlarinin erkeklere gore

daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Cyranowski, Frank ve Young (2000) benzer sonuglara ulasarak ergenlik dénemi
hormonal degisikliklerden 6zellikle oksitosindeki artis ve duygusal yakinlik kurma,
iletisim ve yanit vermede artan gereksinim artisina bagli olarak geng kizlarin bu konuda
basa cikma yeteneklerini gelistiremediklerini ve depresyona yatkin hale geldiklerini

belirtmislerdir.

Depresyonu olan ergenlerde yapilan caligmalarda sosyo-demografik etkenlere
bagl olarak cinsiyet degiskeninde intihar etme davranisina en ¢ok bagvuran grubun
kizlar oldugu belirtilmistir (Zalsman, Levy ve Shoval, 2008; Akbas vd., 2008; Kovacs,
Goldston ve Gatsonis, 1993).

Bu konuda yapilan calismalar incelendigi zaman cinsiyet agisindan kizlarda
erkeklere gore intihar etme egiliminin daha yiiksek oldugu (Adams, Overholser ve
Lehnert, 1994; Allison, Roeger, Martin ve Keeves, 2001; Beautrais, 2002; Colbasi
1994; Okucu, 1988; Sayar, Oztiirk ve Acar, 2000; Sener ve Senol 1996; Wichstrom,
2000; Woods ve Lin, 1997) ancak diisiinceyi eyleme dokme konusunda erkeklerin 6nde

geldigi belirtilmistir (Queralt, 1993; Turgay, 1992).

Uner ve Ozcebe (2008) lise dgrencilerine yonelik bir ¢alismada kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore depresyon acisindan daha fazla risk tasidiklari belirtmislerdir.
Oztop, Oztiirk ve Unalan (2011) lise dgrencilerinde davranis sorunlari ve depresyon
yayginligini incelemisler ve kiz 6grencilerinin puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir.
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Ozfirat, Pehlivan ve Ozdemir (2009) lise son smif dgrencilerinin cinsiyetlerine
gore depresif bozukluk belirtilerine dair tanilamalar yaparken erkeklerin % 41,6’sinda

kizlarin % 53,4’{in de depresyon semptomlart oldugunu belirlemislerdir.

Arastirma bulgular1 ile ortlismeyen bir ¢alismada Tarhan (2013) ergenlerin
depresyon puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigini saptamistir. Yine
benzer sekilde farkli bir ¢aligmada ergenlerde depresyon puan ortalamalarinda cinsiyete
gore herhangi bir farklilasma bulunamamustir (Hisli, 1989). Yelkenci (2013) benzer
sonuglara ulasarak lise son smif &grencilerine yapmis oldugu calisma sonucunda

depresyon puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasmadigini belirtmistir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda ergenlerde cinsiyete gore depresyon
puanlarinin anlaml farklilastigin1 destekleyen ve kizlarda puanlarin erkeklere daha
yiiksek oldugunu gosteren caligsmalar arastirma sonugclariile ortiisiirken, cinsiyete gore
depresyon puanlarinda herhangi bir farklilagsma olmadigini belirten ¢aligsma sonuglari ile
celistigi gozlemlenmistir. Bu durumun kaynagi olarak 6rneklem gruplarina uygulanan
Olceklerdeki farklilik, drneklemi olusturan yas gruplari arasinda farklilik ve cografi
farkliliklarin olmas1 gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kadins1 ve
erkeksi duygularin ve bu duygularin yiiklemis oldugu rollerinde etkili oldugu
soylenebilir. Oyle ki erkeklerde duygular1 belli etme ve duygular1 yasama boyutunun
kizlara gore daha kapali oldugu sOylenebilir. Cevredeki olaylardan etkilenme, onlara
kars1 tepki gdsterme ve onlarla miicadele etme basarist kizlarda daha zayiftir diyebiliriz.
Tiim bu etmenler kizlarda kii¢lik olumsuz olaylardan etkilenme, duygusal bag kurma ve
yipranma olasiligini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsiyet rolleri devreye girdiginde
kadinlarda duygusal tepkisellik ve depresyona yatkinlik boyutlarinin erkeklere gore

daha fazla oldugu soylenebilir.

5.1.2. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlar ile yas degiskenine iliskin

elde edilen bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterip gostermedigi incelenmistir.

Ergenlerde depresyon puanlarinin yaslarina gore anlamhi farklilasma gosterdigi
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bulunmustur. Buna karsin anksiyete puanlarinin yaslarma gore anlamli farklilagma

gostermedigi tespit edilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde 15 yasinda olan lise 6grencilerinin depresyon
puan ortalamalarinin 16 ve 18 yasindakilere gore anlaml diizeyde diisiik oldugu, 16
yasinda olan lise dgrencilerinin depresyon puan ortalamalarinin 18 yasindakilere gore
anlamli diizeyde diisiikk oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular 18 yasindaki
ergenlerde depresyon puan ortalamalarinin diger yaslara gére daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Alan yazin bulgular1 incelendiginde bizim arastirma bulgularimiz ile drtiisen ve
celisen sonuglar oldugu gorilmektedir. Ergenlerde depresyon yasama riskinin
yiiksekligi ve yasin ilerlemesiyle bu oranin daha fazla ylikselecegine dair goriisler
mevcuttur (Bodur ve Kiigiikkendirci, 2009; Weissman vd., 1999). Benzer sekilde
ergenlik donemi siiresince depresif belirtilerin giderek arttigini gdsteren ¢aligmalarda
mevcuttur (Teri, 1982; Kashani ve Carlson, 1987). Cohen, P., Cohen, J., Kasen ve
Valez (1993) yaptiklar1 caligmada 10-13 yas arasi ergenlerde depresyon puan

ortalamasini % 4.1, 14-16 yas aras1 ergenlerde ise % 9.2 olarak tespit etmislerdir.

Garrison (1998) 14 yasindan Once depresyonun goriilme sikligmin % 7-9
arasinda degisirken yasin artmasina bagli olarak bu oranin % 20’lere yiikseldigini
belirtmistir. Senol (2005) ¢ocukluk doneminde depresyon goriilme sikliginin % 1.7 iken
bu oranin ergenlige dogru yasin ilerlemesi ile birlikte % 5’e ¢iktigini ifade etmistir.
Rosenbaum, Awaya ve Gordon (2002) depresyon goriilme yaygiliginin g¢ocukluk

yillarinda % 2 oldugunu ergenlige dogru bu oranin % 7-8 oldugunu belirtmislerdir.

Ancak arastirma sonuglari ile Ortlisgmeyen arastirmalara baktigimizda Giirsu
(2011) ergenlerde psikolojik sagligin demografik degiskenlere gore incelenmesi adli
caligmasinda 14-17 yas arasinda depresyon puan ortalamalarinin 18-21 yaslardaki puan

ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Oztop ve digerleri (2009) ergenlik donemi intihar girisimi ve 6zkiyim iizerine
yapmis olduklariarasgtirmada 14-16 yas arasi ergenler arasinda bu oranin % 77.4 oldugu
diger yas gruplarina gore oldukca yiliksek seyrettigini belirtmiglerdir. Farkli bir

caligmada ise ergenlik donemi boyunca depresyon goriilme seviyesinde herhangi bir
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degisikligin gozlemlenmedigi ¢alismalarda mevcuttur (Kandel ve Davies, 1982;
Reynolds, 1983).

Literatiire iligkin bilgiler dogrultusunda ergenlerde depresyonun yasa bagh
olarak degisiklik gosterebilecegi, ergenlik donemi siiresince yasta ilerlemelere baglh
olarak depresyon puan ortalamalarinda artis olabilecegi arastirma bulgularimizla
ortiismektedir. Bunun nedenleri olarak akran grubundan ayrilik kaygisi, onu bekleyen
tiniversiteye giris sinavlarmin vermis oldugu kaygi, yasin ilerlemesine bagli olarak
O0grenme durumlar1 ve hayatta karsilasilan sorunlarin karmasikligi ve giicliigiinde artis
gibi nedenlerden kaynaklandigi sdylenebilir. Bu siirecin yasanmasinda bir diger
sorumluluk sahibi ise ailelerdir denilebilir. Ciinkii yasin ilerlemesi ile birlikte
¢ocuklarindan hem akademik hem kisisel basar1 beklentilerinin artmasi ¢ocukta stresin
kaynagi olabilmektedir. Beklentileri yerine getirememe korkusu bir siire sonra ¢ocukta
basarisizlik hissi, stres, yiiksek kaygi gibi bozukluklara sebebiyet verebilmektedir.

Ailelere bu konuda verilebilecek egitimlerin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma bulgulan ile ortiismeyen sonuglara gore ise erken erinlik donemleri
depresyon puan ortalamalarinin ergenligin son doénemlerine gore daha yiiksek
seviyelerde olabilecegini gostermekte veya ergenlik donemi siiresince depresyon
puanlarinda herhangi bir degisme gostermemektedir. Bunun sebebi olarak ise kigisel
farkliliklar, lise tliriinde farkliliklar, yasamdan beklentiler, sosyoekonomik diizeylerde

farklilik, ebeveyn yaklagim tarzlarinda goriilebilecek farkliliklar gosterilebilir.

5.1.3. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlari ile ebeveyn tutumlarina

iliskin elde edilen bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin ebeveyn
tutumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigi
incelenmistir. Ergenlerde depresyon puanlarinin ebeveyn tutumlarina gore anlamli
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarinin ebeveyn

tutumlarina gore anlaml farklilasma gostermedigi tespit edilmistir.

Alan yazin bulgular incelendiginde aragtirma bulgulan ile ortlisen ve gelisen
sonuglar oldugu goriilmustiir. Literatiir incelendiginde ergenlerde depresyon iizerinde

etkili olan faktorlerden biriside ebeveyn tutumlar1 oldugu ileri siiriilmektedir (Koknel,
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1992; Isik, 2013; Cicchetti ve Toth, 2001, Oy, 1991, Diizgiin, 2003). Depresif
ergenlerde yapilan bir ¢alismada anne babalarini reddedici, destek vermeyen ve onlari
kotiiye kullandiklarina yonelik algilaya sahip olduklarini belirtmislerdir (Blatt ve
Zuroff, 1992). Gorman ve Kent (2000) kaygi iizerinde ebeveyn tutumlarinin etkilerinin
acik oldugunu, farkli ebeveyn tutumlarmin kaygiya bagh giicli etmenleri etkiledigi

yoniinde kanitlar oldugunu belirtmislerdir.

Haktanir ve Baran (1998) annelerin otoriter ve ilgisiz tutumlarindaki artis
cocukta basta benlik saygisi olmak {izere depresif duygular iizerinde olumsuz etki
yaptig1 belirtilmistir. Benzer ¢alismada otoriter ve ilgisiz anne tutumu ile ergenlerde
depresyon puan ortalamalari arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iligski gézlemlenirken,
demokratik ve hosgoriilii anne tutumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde iliski tespit edilmistir (Ustiin ve Bayar, 2015). Ergen iizerinde
annenin kontrol etme ve denetleme isteklerindeki artis ile ergende depresyon
belirtilerinin artabilecegine yonelik ¢aligmalarda mevcuttur (Sireli, 2012; Mutallimova,

2014).

Ergenlerde cocukluk donemi ile birlikte baslayarak anneye karsi olan olumsuz
duygular ve algilamalarin ilerleyen yaglarda depresyon ve anksiyete basta olmak iizere
bazi duygu durum bozukluklarina sebep olabilecegi konusunda g¢alismalar mevcuttur
(Eryiiksel ve Akiin, 2003). Yine Sahin ve Ozer (2012) annenin ergen iizerinde
kontrolcii, baskici, otoriter tutumlarinin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algis1 ve

intihar diisiincesi olusumuna sebebiyet verebilecegi belirtilmistir.

Farkli bir ¢alismada Milevsky, Schlechter, Netter ve Keehn (2007) ise yetkin
davraniglara sahip annelerin ¢ocuklari, otoriter ve baskici, ilgisiz, izin verici davraniglar
gosteren annelerin ¢ocuklarindan daha yiiksek benlik saygisi, yasam doyumu ve diisiik
depresyona sahip olduklarinibelirtmislerdir. Ayni konuda Liem, Cavell ve Lustig (2010)
kat1, otoriter ve baskict ebeveyn tutumlari ile depresyon arasinda olumlu yonde iliski

oldugunu belirtmislerdir.

Babalar iizerine gergeklestirilen bir arastirmada Dirik, Yorulmaz ve Karanci
(2015) algillanan ebeveyn tutumlarina gore depresyon puan ortalamalar1 iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada depresyon puanlari yiiksek olan bireylerin, baba koruyucu

ve baba reddedici tutum alt olgeklerinden diisiik depresyon grubuna gore anlamli
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diizeylerde yiiksek puanlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Babalarin degerlendirildigi
baska ¢alismalar incelendiginde baba kabul davranisinin ¢ocugun akademik islevselligi,
sosyal ve ruh saglilig: ile iligkili oldugu saptanmistir (Forehand ve Nousiainen, 1993;
Musitu ve Garcia, 2004; Amato, 1994). Benzer bir ¢alismada baba ile ergen arasindaki
iliskinin yetersizligin ergende depresyon riskini arttirdigi belirtilmistir (Sheeber vd.,
2007; Plunkett vd., 2007)

Arastirma bulgular ile ortiisen baska bir aragtirmada Yavuz (2015) ve digerleri
bir grup lise 6grencisinde ebeveyn tutumlarinin etkilerini arastirmak iizere yaptiklar
calismanin sonucunda, erkek ve kiz Ogrencilerde babanin asir1 koruma ve ilgili
yaklasiminin depresyon puanlart {iizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigini

belirlemislerdir.

Literatiire 1iliskin bilgiler dogrultusunda ergenlerde depresyonun ebeveyn
tutumlarina gore anlamli  farklilik  gosterebilecegi arastirma  bulgulart ile
ortismemektedir. Ancak ¢ocukluk doneminden eriskinlige gecis donemi olarak
adlandirilan ergenlik doneminde ergenin karsilasabilecegi sorunlart saglikli bir sekilde

¢ozmek ve onlar1 agmak i¢in ebeveynin olumlu tutumlarina ihtiyaci oldugu sdylenebilir.

Ebeveynleri tarafindan dinlenen, yaninda onlar1 hisseden ergenler sorunlari
rahatlikla ¢ozerken, kendini yalniz, reddedilmis, umursanmamis hisseden ergen daha
bliylik sorunlarla karsilasabilir. Baska bir agidan bakildiginda bati kiiltiirlerinde asir
koruyucu anne yahut baba tutumu olumsuz bir algiya sahipken, disartya kapali dogu
kiiltiiriinde olumlu koruma olarak algilanabilmektedir. Bu durum arastirma yapilacak
gruplarin algilamalarini ve degerlendirmelerini etkileyebilir. Ergenlerde algilanan anne
baba tutumuna yonelik aileler ile yapilacak ¢alismalar bu konuda problemlerin ¢oziimii

ve ailelerin bilgilendirilmesi adina yardimc1 olabilir.

5.1.4. Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlar1 ile ebeveyn egitim

diizeyine iliskin elde edilen bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin ebeveyn egitim
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigi

incelenmistir. Ergenlerde depresyon puanlarinin ebeveyn egitim diizeyine gore anlamli
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farklilagsma gostermedigi bulunmustur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarinin ebeveyn

egitim diizeyine gore anlamli farklilasma gostermedigi tespit edilmistir.

llgilikonuda alan yazin bulgular1 incelendiginde bizim arastirma bulgularimiz ile
ortiisen ve celisen sonuglar oldugu goriilmektedir. Anne baba egitiminin ¢ocugun
davranigsal, duygusal ve sosyal oOzellikleri ile akademik basarilar1 iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir (Hortagsu 1994; Hortagsu 1995). Yine Eskin ve digerleri
(2008) baba egitim diizeyinin kizlardaki depresyonla iliskisi oldugunu, diisiik egitim
diizeyine sahip babalarin kizlarinin depresyon puan ortalamalarinda yiikseklik oldugu

belirlenmistir.

Dogan (2000) diisiik anne egitim diizeyinin ¢ocuga yaklagim tarzini etkiledigi ve
depresyona sebep olabilecegini belirtmistir. Cetinkaya, Arslan ve Nur (2008) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada ebeveyn egitim durumlar ile depresyon arasinda olumlu bir

iligski oldugunu belirtmislerdir.

Yilmazel ve Glinay (2012) 12-17 yas aras1 0grencilerde depresyon ve 6zsaygi
izerine yaptiklar1 calismada babalarin egitim diizeyleri arttik¢ca 6grencilerin depresyon
puanlarinda azalma oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin bulundugunu
belirtmiglerdir. Erdogdu (2012) sokak ¢ocuklar1 iizerine yapmis oldugu c¢alismada
annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin depresif belirti puanlarinin okuryazar olmayanlara
gore daha diisiik oldugunu belirtirken, benzer sekilde babasi okuryazar olmayanlarin

lise mezunlarina gore depresif belirti puanlarinin daha ytiksek oldugunu belirtmistir.

Aragtirma sonuglar ile ortlisen arastirmalar incelendiginde Yalaki ve digerleri
(2012) yapmis olduklar1 caligmada anne egitim diizeyleri ile ergenlerin depresif
belirtileri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Benzer bir ¢alismada Kaya ve
digerleri (2007) anne egitim diizeyi ile ergenlerde depresyon puanlar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigmi tespit etmislerdir. Ozfirat ve digerleri (2009) lise son smif
ogrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin anne ve baba egitim diizeylerine
gore depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir.
Bagka bir ¢alismada Aydin, Cift¢i ve Karatags (2015) ergenlik doneminde bulunan
ogrenciler lizerinde uyguladiklar ¢alisma sonuglarinda ergenlerin depresif belirti puan

ortalamalar1 ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilagsma bulamamuistir.
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Literatiirde gozlemlenen bulgular ile arastirma bulgular1 arasinda Ortlisen ve
celisen yonler oldugu belirlenmistir. Anne baba egitim diizeyi basta depresyon olmak
lizere ergenlerde anksiyete, benlik saygisi, 6zgiiven, akademik basar1 gibi ergeni gerek
ruhsal gerekse sosyal yasamini etkileyecek bir degisken oldugunu soyleyebiliriz.
Boylesine kritik bir gelisim doneminde ergene saglikli rehberlik yapabilmek ebeveynde
birtakim becerileri gerektirebilir. Gerekli olan bu becerilerde ebeveynin aldigr veya

alacagi egitimden gectigi sOylenebilir.

Ergenlik doneminde bireyde kendini farkli gosterme, basta arkadaslari olmak
lizere ailesi ve yakinlarinin basarilarini 6ne ¢ikarma ve basarilarla kendini bulundugu
grupta One cikarma davraniglarinin sergilendigi soylenebilir. Ailesini ¢evresindeki
arkadaslarina, okuldaki 6gretmenine kisacasi c¢evresindeki insanlara sosyal ve maddi
acidan farkli gosterebilir. Mevcut egitim diizeyini kendi beklentisi ve algilarina yonelik
olarak carpitabilir. Calisma bulgu sonuglarimiz ile mevcut arastirma bulgu sonuglari
arasindaki farkliliklardan birisi bu durum olabilecegi gibi, cografi farkliliklar, ailede
okumaya verilen 6nem, ailede okuyan kardes sayisi, maddi imkanlar bu farklilig

etkileyebilecek faktorlerden olduklari diisiiniilmektedir.

5.1.5. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlar1 ile simif diizeyleri

degiskenine iliskin elde edilen bulgularin tartisiimasi

Bu aragtirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin sinif diizeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigi incelenmistir.
Ergenlerde depresyon puanlarinin sinif diizeylerine gore anlamli farklilagsma gosterdigi
bulunmustur. Buna karsin anksiyete puanlarinin sinif diizeylerine gore anlaml

farklilasma gostermedigi tespit edilmistir.

Arastirma bulgulart incelendiginde 9. sinifa devam etmekte olan 6grencilerin
depresyon puan ortalamalarmin 10. ve 12. simifta okuyan Ogrencilere gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu, 10. sinifta olan ergenlerin depresyon puanlarinin ise 12. siifa
devam etmekte olan Ogrencilerin depresyon puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular 12. sinifa devam etmekte olan 6grencilerin
depresyon puan ortalamalarinin diger iki smf diizeyine gore depresyon puan

ortalamasiin anlamh diizeyde yiikseklik gosterdigi tespit edilmistir.
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Alan yazin bulgulart ve arastirmalarda uygulanan depresyon oOlgek bulgulari
incelendiginde arastirma bulgu sonuglariile ortiisten ve bulgu sonuglar ile ortiismeyen

arastirma sonuclarina rastlanmaistir.

Arastirma bulgular ile ortiisen ¢alismalar incelendiginde, Sahin, Giinay ve Bati
(2006) izmir ilinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada lise son sinif dgrencilerinin kaygi
diizeylerinin girecekleri tiniversite sinavlarindan dolay1 daha yiiksek oldugu ve buda
ergenleri depresyona sevk edebilecegini belirtmislerdir. Benzer bir arastirmada Yildirim
(2007) lise son smif dgrencilerinin % 42’sinde yiiksek diizeyde sinav kaygist ve bunun

sonucunda %36’sinin depresyona girdigini tespit etmislerdir.

Saluja ve digerleri (2004) yapmis olduklar1 bir ¢alismada 6, 8 ve 10. siniftaki
Ogrenciler arasinda depresyon puan ortalamalarinin sinif diizeyi arttikca yiikseldigini
belirlemislerdir. Kapikiran (2001) lise dgrencileri iizerinde yapmis oldugu calismada
ogrencilerin sinif diizeyleri ile kisiler aras1 duyarlilik ve fobik kaygi arasinda anlamli bir
farklilasma oldugu tespit edilmistir ve puan ortalamalarinin en yiiksek son siniftaki

ogrencilerde oldugunutespit etmistir.

Ercan (2001) tarafindan Istanbul’da meslek lisesi ogrencilerine yonelik
gerceklestirilen bir ¢alismada ergenlerin simif diizeyleri yiikseldik¢e depresyon, sigara
bagimliligi, siddet olaylari, kaygi diizeyleri, madde bagimlilig1 ve sagliksiz beslenmede
artis oldugu belirlenmistir. Balat ve Akman (2006) lise 6grencilerin psikolojik
durumlarina yonelik olarak gerceklestirdikleri ¢alismada, 6grencilerin sinif diizeyleri

yiikseldik¢e kaygt ve depresyon diizeylerinin yiikseldigini belirlemislerdir.

Arastirma bulgular ile ortiismeyen sonuglar incelendiginde, Sar1 (2008); Kartal,
Cetinkaya ve Turan (2009) yapmis olduklar1 calismada ogrencilerin psikolojik
belirtilerinin sinif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigini tespit
etmislerdir. Benzer arastirmada Goller (2010) iiniversiteye yeni baslayan ergenlerde
depresyon puan ortalamalarinda sosyo-ekonomik diizey ile kirsal kesimden gelen
Ogrencilerde depresyon puan ortalamalar1 anlamli bir farklilasma gosterirken
bulunduklar1 sinif diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin tespit etmistir.
Oztiirk (2007) lise son siifa dogru égrencilerde azda olsa kaygi diizeylerinde bir artis
olabilecegini ancak bu artisin diger smif diizeylerine goére anlamli bir farklilik

gostermedigini belirlemistir.
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Siif diizeyleri baglaminda ergenlerde depresyon puan ortalamalari arasinda
anlaml farkin tespit edilmesi altinda yatan sebepler arasinda ergenlerin onlar1 bekleyen
ve yasamlarimi sekillendirecegine inandiklar1 {iniversite smavlarinin énemli bir etken
oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle giiniimiizde iiniversite sinavlarina yonelik olarak ilgi
ve aday sayisinda gozlemlenen artis, ailelerde basari beklentilerinde artig ve ailenin
ergene yoOnelik basart beklentisi ve tutum tarzlari da ergende kaygi diizeyinin
yiikselmesine sebep olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 ailelere yonelik olarak
cocuklariin smav kaygilarina yardimci olabilecekleri tutum, yaklasim ve beklentilere
yonelik olarak egitimlerinin verilmesi faydali olacaktir. Ayrica yas ile dogru orantili
olarak ergenlerde sinif diizeyi de degistikge olaylara bakis agilari, yasamdan beklentiler,
kendini yetiskinlige hazirlama ve hissetme tutum ve davranislarda farkliliklara sebep
olabilir. Somut islemleri donemine daha yakin bulunan ergenlige yeni girmis bir birey
ile ergenligin son donemini yasayan son sinif bir 6grencinin biligsel yapilari, diigiince

tarzlar1 ve olaylara bakis agilar farkli olabilir.

Ergenlerin depresyon puan ortalamalari ile sinif diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin tespit edilememesine dair bulgulara yonelik ise ergenlerin sinif diizeyinden
cok degerlendirmelerde yaslarindaki artisa gore depresyon puan ortalamalarinda anlamli
farkliliklar olabilecegi gosterilebilir. Okula ge¢ baslayan bu yiizden akranlarina gore
daha geride sinifta olan bir 68rencinin depresyon puan ortalamasi ayni yastaki tist
simiftaki akrani ile benzerlik gosterebilmektedir. Ayrica simiflar arasi diizeydeki
farkliliktan Ote depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli farka sebep olabilecek
esas degiskenlerin diisiincelerde, beklentilerde, aileler arasi sosyo-ekonomik farkliliklar

arasinda oldugu soylenebilir.

5.1.6. Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlar1 ile barmmma yeri

degiskenine iliskin elde edilen bulgularin tartisiimasi

Bu aragtirmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarinin barinma yeri
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigi
incelenmistir. Ergenlerde depresyon puanlarinin barinma yerine gore anlamh
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarinin barinma

yerine gore anlamli farklilagma gdstermedigi tespit edilmistir.
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Alan yazin bulgular incelendiginde arastirma bulgular: ile Ortiisen ve gelisen
sonuclar oldugu goriilmektedir. Yapilan bir caligmada yetistirme yurdunda kalan
Ogrencilerin ailesinin yaninda kalan 6grencilere gore umutsuzluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirtilmistir (Ttiimkaya, 2005).

Benzer bulgulara ulasan Ozyiirek ve Demiray (2010) yurtta kalan dgrencilerin
stirekli kaygi diizeylerinin durumluk kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Karahan, Demirci ve Yeter (2009) lise 6grencileri tizerinde arastirmada
yatili 6grenciler ile evlerinde kalan G6grenciler arasinda depresyon puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugunubelirtmislerdir. Kok (2000) yetistirme yurtlarinda
kalan Ogrencilerle evlerinde kalmakta olan Ogrenciler arasinda yaptigi calismada
yetistirme yurdunda kalan O&grencilerin depresif belirti puanlarinin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Alan yazin bulgular incelendiginde ¢alisma sonuglari ile Ortlisen sonuglara
ulagilamamistir. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlarinin barmma yeri
degiskenine gore anlamli farkliligin gézlenmemesi altinda yer alan en biiyiik siirlilik
katilimc1 6grencilerin genellikle ailesi ile birlikte yasamasi, merkezi liselerde pansiyona
sahip okul sayisinin az olmasi gosterilebilir. Ayrica bu donemde ailesi ile olmaktan ¢ok
arkadaslar ile vakit gecirmeyi tercih eden ergen, yurt/pansiyon ortaminda kendini daha
Iyi hissedebilir.

Barinma ihtiyact insanoglunun temel ihtiyaglarindan  birisi  olarak
degerlendirilebilir. Kendini giivende hissetmesi, kendini bir yere ait hissetmesi tiim
bireylerde olmak iizere ergenler icinde Onemlidir diyebiliriz. Ergenlik doneminden
aileden, yasanilan yerden ayrilmak bazi ergenler {izerinde travma etkisi yaratabilir. Yeni
bir yasam merkezi, yeni bir ¢evre, bu c¢evreye uyum saglama, sevilen insanlardan
ayrilma, anne baba yoksunlugu bu travmayr yasamasinda etkili olabilecek

faktorlerdendir.

Ozelliklede ergenlik donemi gibi duygularn yogun yasandigi, bireyde gerek
icsel gerek dis cevreyle catigsmalarin ¢ok yasanabildigi bu donemde yasanilan bu
travmanin etkisiyle bazi ruhsal bozukluklar tiireyebilir. Ayrilik kaygisinin yogun bir
sekilde yasanmas1 anksiyete bozuklugu ve depresyona sebep olabilir. Ergenin kendini

giivende hissedebilecegi, kendisini mutlu hissettigi yer onun adina ¢ok Onemlidir
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diyebiliriz. Ergende akademik basarinin kilit noktalarindan biriside saglikli bir yasam
yeri ve onun igerisindeki insanlarla olan iletisimidir denilebilir. Okul ¢alisanlar1 ve aile
arasindaki is birligi yurtlarda kalacak 6grenciler adina faydali olabilir. Yapilacak is
birligi ile ergenin uyum siirecini daha saglikli atlatmasina, giiven duygusunu

kazanmasina neden olabilir.

5.1.7. Ergenlerde depresyonile bilissel carpitma puanlarna iliskin elde

edilen bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada ergenlerin depresyon puanlar1 ile bilissel ¢arpitma puanlar
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi incelenmistir. Aragtirma bulgular1 sonucunda
ergenlerde depresyonpuanlari ile bilissel ¢arpitma puanlari arasinda anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde bilissel ¢arpitma ve depresyon arasinda anlamli
iliskilerin oldugunu gdsteren mevcut arastirmalar bulunmaktadir (Oncii ve Sakarya,
2013; Sahin ve Sari, 2010; Miranda vd., 2012; Spirito, Esposito, Wolff ve Uhl, 2011).
liskilerle ilgili bilissel carpitmalar dlgegini kullanan Kiling ve Sevim (2005) bilissel
carpitmalar Olgegi yakinliktan kacinma alt boyutunda yalmzlik puam yiiksek olan
bireyler diisiik benlik saygisi, yiiksek sosyal kaygi, baskalariin niyetlerini kotii anlama
ve yorumlama, kendisi ve bagkalar1 hakkinda kotii seyler diisiinme 6zelliklerine sahip

olduklarini belirtmislerdir.

Ergenlerde biligsel ¢arpitmalar uyuma yonelik sorun ¢ézmede yetersizlik ve stres
sonucunda ergeni birtakim olumsuz durumlara iletebilir. Basta intihar olmak iizere,
kisileraras1 iligkilerde saldirganlik, kaygi, madde bagimliligi, kendine zarar verme

seklinde olabilir (Esposito ve Spirito, 2004; Lennings, 1994).

Kahraman (2000) gerceklestirdigi bir ¢alismada ebeveyn ve ergen arasindaki
iligkilerde c¢arpitmalar ergenlerde depresyon olmak {izere birtakim psikolojik
bozukluklara sebep olmakla birlikte var olan bozukluklarda ilerlemeler oldugunu
belirtmistir. Benzer bir ¢calismada depresyonu olan ergenlerin anne baba ve cevreleri ile
olan iliskilerdeki biligsel ¢arpitmalarinin, depresyonu olmayan ergenlerden daha fazla

oldugunu ileri stirmiislerdir (Erytiksel ve Akiin, 2003).
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Suadiye ve Aydin (2009) 12-17 yas arasinda olan ergenlerde bilissel hatalar ve
anksiyete bozuklugu iizerine yaptigi1 ¢alismada 6grencilerin anksiyete puanlar ile agiri
genelleme ve felaketlestirme biligsel hata puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptamastir.
Boyacioglu ve Kiiciik (2011) ozellikle Tiirkiye’de lise 6grencilerinde sinav kaygisi ve
biligsel hatalar iizerine yapmis olduklari calismada anlamli iligki bularak, biligsel

hatalarin sinav kaygisini arttirabilecegini belirtmislerdir.

Literatiire iliskin bulgular ile arastirma sonucu elde edilen bulgular genel olarak
ortiisme gosterdigi sdylenebilir. Bilissel yaklasim ve terapi yontemlerinin depresyon
tan1 ve tedavi siiresince olduk¢a dnemli bir yere sahiptir diyebiliriz. Her yas grubunda
oldugu gibi ergenlerde bilissel islem silireci birtakim sebeplerden dolay1
etkilenebilmekte ve sorunlara yol agabilmektedir. Ergenlik doneminde bireyde
bireysellesme cabalari, cinsel kimligi oturtma cabalari, travmalarla bas etme cabalari
ergenin istesinden gelmesi gereken gelisim gorevlerindendir. Bu siire¢ ergende saglikli
bir sekilde gerceklesmezse mevcut biligsel semalar1 degistirerek c¢arpitmalara neden

olabilir.

Bilissel hatalarda depresyon basta olmak iizere bir¢cok ruhsal problemi tetikledigi
sOylenebilir. Biligsel hatalara sahip ebeveynler ¢ocuklarini etkileyebilmekte ve onlarda
fonksiyonel olmayan inanglarin olusmasina sebep olabilmektedir. Ayrica ailede yagsanan
ekonomik sorunlar, igsizlik problemi, iiniversiteye giris ve diger egitim sorunlar1 da
ergenin ruhsal yapisin1 ve inanglarmi etkileyebilir. Ergenlerin kendilerine, c¢evrelerine
yonelik biligsel ¢arpitmalar1 ve olusan kaygi, depresyon durumlarina yonelik onleyici,

egitici caligmalar iizerinde ¢alisilmasi bu konuda etkili olabilir.

5.1.8. Ergenlerde depresyonile duygusal tepkisellik puanlarmna iliskin elde

edilen bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada ergenlerin depresyon puanlari ile duygusal tepkisellik puanlart
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmistir. Arastirma bulgular1 sonucunda
ergenlerde depresyon puanlar1 ile duygusal tepkisellik puanlari arasinda anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde arastirma sonugclar1 ile ortiismekte olan ¢alisma

sonuclarina rastlamaktayiz. Duygusal tepkisellik diizeyinin yilikselmesi bazi
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psikopatolojik sorunlara yol agabilecegine dair calismalar mevcuttur (Cavanagh,
Carson, Sharpe ve Lawrie, 2003; Moscicki, 1999; Gross ve John, 2003). Yapilan
caligmalarda duygusal yapida ortaya ¢ikan bozukluklar ile duygudurum bozukluklar
(Silk, Steinberg ve Morris, 2003), anksiyete bozukluklar1 (Suveg ve Zeman, 2004),
kisilik bozukluklart (Conklin vd., 2006) arasinda o6nemli diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir.

Albayrak ve Kutlu (2009) ergenlerde sik degisen duygusal durumun, temel bir
gereksinimin karsilanamamasindan veya yeterince doyum saglamamasindan dolayi
meydana geldigini ve bu durumun ergende 6fkeyle birlikte kaygiya sebep olabilecegini
belirtmislerdir. Lap (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada bosanmakta olan ailelerde
ergenlerin duygusal olarak tepkilerinde asir1 bir yogunlasma, bu duygusal
yogunlagsmanin basta akademik basaris1 olmak {izere duygudurumuna olumsuz

etkilerinin olacagini ifade etmistir.

Arastirma sonuglar1 ile alan g¢aligma bulgular1 genel olarak Ortiigmektedir
diyebiliriz. Genel olarak c¢aligma sonuglarinda ergenlerde duygusal tepkisellik ve
depresyon arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Herhangi bir iliskinin
olmadigi konusunda caligmaya ulasilamamistir. Ergenlik donemi yetiskin olma
yolundaki son bir donemeg olarak atfedilebilir. Ergenlik doneminden yetiskinlige gegis
sirecinde ergen duygusal olarak birtakim dengesizlikler ve degiskenlikler
yasayabilmektedir. Bir taraftan ebeveyn otoritesine karsi ¢ikan ancak diger taraftan
onlarin sevgi ve destegine ihtiya¢ duymakta olan ergen duygusal catisma

yasayabilmektedir.

Biiylime ve cinsel gelisimin getirmis oldugu sorumluluklar ve bunlar1 yerine
getirme konusunda yasanan sikintilar, yeni duruma uygun davranislar sergilemede
giicliik, tutum gelistirme ve uygulama konusunda yasanan giigliikler ergende duygusal
tepki boyutunda bazi ¢atigsmalara sebep olabilmektedir. Anne baba ile olan iliskiler ve
ergende duygusal tepkiselligi etkileyen faktorlerden olabilir. Anne veya babanin kendisi
ile olumsuz iligki kurdugunu ona deger verilmedigini hisseden gen¢ bir 6tke gelisimi
gostererek ruhsal degisiklikler yasayabilir. Tiim bu bildirilerden yola ¢ikarak ergenlerde
duygusal boyutlar ve tepkisellik adina yapilacak caligmalarin artirilmasi okullarda 6ftke,

zorbalik ve siddet egiliminde olan ergenler iizerine ¢alismalarda yararli olabilir.
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5.1.9. Bilissel carpitmalar ve duygusal tepkisellik ergenlerde depresyon ve

anksiyetenin anlamh bir yordayicis1 mdir?

Bu arastirmada lise Ogrencilerinde biligsel ¢arpitmalarin ve duygusal
tepkiselligin depresyon ve anksiyete puanlar1 iizerine anlamli bir yordayici olup
olmadigr arastirilmistir. Arastirma bulgulari sonucunda biligsel ¢arpitmalarin oncelikle
duygusal tepkiselligi pozitif yonde yordadigi ve ergenlerde bilissel c¢arpitmalarin
artmasmin duygusal tepkisellik acisindan Onemli bir risk kaynagi olacag

degerlendirilebilir.

Bununla birlikte duygusal tepkiselligin de depresyon-anksiyete i¢in pozitif yonlii
ve yliksek diizeyli bir yordayici oldugunun belirlenmesinden hareketle ergenlerin
depresyon ve anksiyete yasamalari noktasinda duygusal tepkiselligin énemli bir risk
kaynag1 oldugu degerlendirilebilir. Boylelikle biligsel carpitma ve duygusal tepkiselligin
ergenlerin depresyon ve anksiyete yasamalari lizerinde anlamli bir yordayict etkiye

sahip oldugu belirlenmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde bilissel c¢arpitmalar, duygusal tepkisellik ve
depresyonun birlikte ele alindigi ve bilissel carpitmalar ile duygusal tepkiselligin
birlikte tam araci rolii oldugunu belirten arastirma bulgusuna rastlanmamigtir. Bu
dogrultuda ergenlerin depresyon-anksiyete yasamalar1 noktasinda bilissel carpitmalar ve

duygusal tepkiselligin 6nemli birer risk kaynagi olusturduklar1 sdylenebilir.

5.2. Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, ergenlerde duygusal
tepkiselligin bilissel ¢arpitmalar ile depresyona iliskin araci rolii ve biligsel carpitmalar
ile depresyon arasindaki iliskilere yonelik bundan sonra yapilacak olan aragtirmalara ve

Onleme ¢alismalarina yonelik Oneriler asagida belirtilmistir.

1. Duygusal tepkiselligin biligsel ¢arpitma ve depresyon lizerindeki araci roliine
iliskin bulgular dogrultusunda, alaninda ¢alisan psikiyatrist, psikolog ve
psikolojik danismanlara yeni terapétik silireg ve tedavi planlarinin bu bilgiler

dikkate alinarak olusturulmasi onerilebilir.
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2. Duygularda yasanan kisa siireli degisimler ve bunlar etkileri, akilc1 olmayan
inanglar ve carpitmalar, depresyon ve anksiyetenin 6nemli yordayicilari
oldugu ortaya konulmustur. Yani depresyon ve anksiyete diizeylerinin yliksek
olmas1 ¢arpitilmis diisiincelerden, olaylara bakis agis1 ve onlarin duygularda
birakmis oldugu degerlendiris bigiminden kaynaklaniyor olabilir. Bu da gerek
okul psikolojik danismanlarmin gerekse farkli kurumlarda psikolojik danisma

hizmeti veren meslektaglarimizin dikkate almasi gereken bir husustur.

3. Okul psikolojik danmigsmanlar1 6grencilere yonelik koruyucu ruh saglhigi
calismalarinda 6nemli sorumluluklarinin oldugu bilinmektedir. Bu sebepten
dolay1 okul rehberlik servisi tarafindan ebeyenlere yonelik olarak onlarin
ergenlerin duygusal tepkisellik ve depresyonu iizerine oynadiklari role iliskin
gerekli dikkat ve dnemin kazandirilmasi konusunda verecekleri egitimlerin

ergenler adina faydali olabilecegi Onerilebilir.

4. Bilissel carpitmalar ve depresyon arasindaki iliskide duygusal tepkiselligin
araci roliinden baska farkli degiskenler ele alinarak olasi etkilerin test

edilebilmesi Onerilebilir.

5. Duygusal tepkiselligin biligsel ¢arpitma ve depresyon lizerindeki araci rolii ve
bu ii¢ farkl rahatsizligin birbirini tetikledigi diisiiniilerek ilgili uzmanlara tani

asamasinda bu bilgilerin dikkate alinmas1 onerilebilir.

6. Aragtirma evreni sadece Erzurum il merkezinde 6grenim goren liseli ergenleri
kapsadigindan, farkli evrenlerde ilgeleri igersine alacak sekilde yapilacak
aragtirmalar psikolojik ve diger yardim hizmetleri konusunda daha fazla ve
gecerli bilgi saglayacaktir. Bu sebepten dolayr arastirma evreninin ilgeleri

kapsayacak sekilde genisletilerek uygulanmasi onerilebilir.

7. Duygusal tepkiselligin biligsel ¢arpitma ve depresyona yonelik oynadigi aract
role iligkin herhangi bir arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Lise
ogrencilerinde duygusal tepkisellik, biligsel ¢arpitma ve depresyon arasindaki
anlamli iliskilerin tespit edilmesine yonelik ¢aligmanin ortaokul ve {iniversite
boyutunda yapilacak caligsmalar ile desteklenmesi bu konu iizerine yeni
bulgular1 ortaya cikarabilir. Bu sebepten benzer caligmanin ortaokul ve

tiniversite 6grencilerinde yapilmasi dnerilebilir.
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Bu c¢alismada amacimiz, lise 6grencilerinin duygusal tepkisellik 6zelliklerini bilimsel

bir aragtirma siirecinde ¢esitli degiskenlere gore incelemektir. Dolduracaginiz bu 6lgme araci,

yalmzca bilimsel bir amac i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sizlerden ad ve soyadi gibi kimlik

bilgileri istenmemektedir. Arastirmanin bilimsel ve gilivenilir olmasi sizin vereceginiz

cevaplarin samimiyetine baglidir. Liitfen, 6lcme araclarim doldururken hicbir soruyu

atlamayimiz ve size en uygun ifadenin karsisindaki kutucugu isaretleyiniz. Arastirmamiza

verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.

Serkan CENGIZ & Dog. Dr. Ismail SECER

Atatiirk Universitesi

Cinsiyet: 0 Erkek [ Kiz Annenizin egitim diizeyi?
O ilkokul
O ortaokul
Yas 0 14 O Lise
0O 15 3 Universite
0O 16
0O 17 Babanizin egitim diizeyi?
O 18 O ilkokul
: O ortaokul
O llgisiz O Lise
Babanizin O Otoriter O Universite
algiladiginiz [ Demokratik
ebeveynlik bigimi | [ Asiri koruyucu Sinifiniz
nedir? O Mikemmeliyetci O 9.sinif
O 10.sinif
Annenizin O 1lsinif
algiladiginiz ilgisiz O 12.simf
ebeveynlik bigimi Otoriter
nedir? Demokratik

goooa

Asiri koruyucu
Mikemmeliyetci

Bu egitim Ogretim yilinda kaldigimz yer
1 Ailemle kaliyorum

1 Ogrenci evinde kaliyorum

O Pansiyon-yurtta kaliyorum

0 Akrabamin yaninda kaliyorum
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Asagida bazi ifadeler verilmistir. Verilen ifadeleri okuyarak ne olg¢lide katildiginizi sag
taraftaki kutucuklari karalayarak belirtiniz. Litfen verilen ifadeleri akliniza ilk geldigi sekliyle
isaretleyiniz.

El §
5/ 8 e| 5|55
E|E| 2| 2|E2
- = © = -
e5 5|5/ 5|83
I X }4 }4 }4 - X
insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir. O ololol o
2. insanlar beni hig anlamiyor. Olololol o
Cevremdeki insanlara gergcek duygu ve diisiincelerimi ifade edersem olololol o
onlar tarafindan reddedilecegime inaniyorum
4. Bu hayatta gercek dost yoktur. O lololol O
iliski kurdugum herkesin tiim duygu ve diisiincelerini benimle
paylamasini isterim. o|gjo oo
Bir insanin goziinden nasil bir insan oldugunu anlarim. Olololol o
Karsimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne diigiindiigiinii
anlarim. o|e|e o
8. Karsimdaki kisi ben ifade etmesem de benim ne diisiindiigiimii
anlayabilmelidir. o|e| e o
9. Kendimi iyi hissedebil icin baskal benim hakkimdaki
endimi |y|" |§se e | mem igin baskalarinin benim hakkimdaki alololol o
duygu ve diisiinceleri olumlu olmalidir.
10. insanlar verdigi sozleri yerine getirmezler. O ololol o
11. Her zaman bir sosyal bir grupta yer almaliyim Olololol O
12. S l ortamlardai | beni oldug ibi kabul et gini
c:sY.a "or amlarda insanlarin beni oldugum gibi kabul etmeyecegini alololol o
diisiinliyorum.
13. Cevremizdeki insanlara karsi siirekli tetikte olmakta yarar var. O lololol O
14. CevrererFki insanlar1 izmemek i¢in hep kendimden 6diin olololol o
vermeliyim
15. iliskilerimde insanlari hosnut kilmak icin onlarin istedigi gibi olololol o
davranmaliyim.
16. Her zaman ¢evremde birilerinin olmasini isterim. Olololol O
17. insanlar bana daima anlayish davranmasini isterim. O ololol o
18. iliskilerde insanlar birbirlerinin tiim beklentilerini karsilamalidir. O lololol O
19. insanlarla iliskilerle yiizeysel tutmakta her zaman yarar vardir. O lololol O
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Asagida bazi ifadeler verilmistir. Verilen ifadeleri okuyarak ne olg¢lide katildiginizi sag
taraftaki kutucuklari karalayarak belirtiniz. Litfen verilen ifadeleri akliniza ilk geldigi sekliyle

isaretleyiniz.

Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1.0ziicii olaylar karsisinda ¢ok kolayca duygusallagirm

2.Cok kiigiik seyler bile beni duygusallastirir.

3.Bir duyguyu yasadigimda ¢ok yogun yasarim.

4.Uziicii bir sey yasadigimda, uzun bir siire ona kafa yorarim

5.Duygularimi ¢ok yogun yasarim.

6.Duygularimda ani inis-gikislar yasadigim olur.

7.Bir duyguyu yasadigimda baska bir duyguyu yasamak benim igin ¢ok zordur.

8.Duygusal olarak ¢ok ¢abuk incinirim.

9.Kotii bir olay yasadigimda, ruh halim hizlica degisir.

10.Cevremdekiler olaylar karsisinda sakinligimi koruyamadigimi soyler.

agaoo|jo|jo|jo|oya|o;a

ag|jo|ojogo|o|o|o|d

g agjo|ojagg|ojo|o|d

ag|jo|ojogo|o|o|o|d

11.Benim icin mantikli/diizgiin diisinmek zordur, bu yiizden kendimi genellikle

mutsuz hissederim.

a

a

a
a

12. Kizgin oldugumda ¢evremdekiler beni zor sakinlestirir

13. Kendimi genellikle endiseli hissederim.

14.Diger insanlarin 6nemsemedigi seylere ¢ok kafa yorarim.

15.Uziicii bir durum karsisinda kolayca dagilirim.

16. Cevremdekiler olaylara asiri tepki verdigimi soyler.

agojojo|ao

ao|jgo|o|d

g aojgjo|gd
ao|jgo|o|d

17.Eger biriyle bir anlagmazlik yasarsam, bu durumu kafamdan atmam zaman

alir.

a

a

a
a




OLCEK 3

137

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Verilen ifadeleri okuyarak ne o6l¢lide katildiginizi sag
taraftaki kutucuklari karalayarak belirtiniz. Litfen verilen ifadeleri akliniza ilk geldigi sekliyle

isaretleyiniz.
&
= |§ |5 |8

1.Kendimi lizgiin hissederim. Ololol o
2.Bir seyleri eksik yaptigimi diisiindiigiimde endiselenirim. Oololol o
3.Evde yalniz kalmaktan korkarim. ololol o
4.Artik higbir sey den zevk alamiyorum. ololol o
5.Ailemden birine kétii bir seyler olacagina dair endiselerim var. ololol o
6.Kalabalik yerlerde bulunmaktan korkarim (Avm, sinema, otobiis, kalabalik

oyun alanlari gibi.) o
7.Diger insanlarin hakkimda ne diisiindiikleri konusunda endiselenirim. ololol o
8.Uyku problemim var. olololo
9.Eger tek basima uyumak zorunda kalirsam korkarim. Oololol o
10.istah problemlerim var. ololol o
11.Higbir sebep yokken kendimi bitkin hissederim. ololol o
12.Kendimi bir seyleri tekrar tekrar yapmak zorundaymis gibi hissederim

(Ellerimi yikamak, nesneleri yikamak ya da belli bir siraya koymak gibi.) o
13.Bir seyler yapma konusunda kendimi gii¢siiz hissederim. ololol o
14.Hicbir sebep yokken aniden titreyip sarsilamaya baslarim. olololo
15.Net bir sekilde (acik) diisinemiyorum. Oololol o
16.Kendimi degersiz hissederim. olololo
17.Ko6tii seylerin gergceklesmesini 6nlemek icin kendimi bazi sayi ve

kelimeleri diisiiniip tekrarlamak zorunda hissederim. O, 0|00
18.0liimii diistindirim. ololol o
19.Hicbir sey yapmak istemiyorum. ololol o
20.Korkacak higbir sey yokken aniden korkacak bir seyler olacak diye OOl ol o
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endiseleniyorum

21.Kendimi ¢ok yorgun hissediyorum. ololol o
22.Insanlarin oniinde kendimi kiigiik diisiirecegime dair korkularim var. Ololol o
23.K6tii seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri harfi harfine yapmak

zorundaymisim gibi hissederim. O,0|0|0
24.Kendimi huzursuz hissediyorum. Ololol o

25.Basima kot bir sey gelecek diye endigelenirim. ololol o
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