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ERGENLERDE DUYGUSAL TEPKİSELLİK BİLİŞSEL ÇARPITMA VE 

DEPRESYON ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 
 

Serkan CENGİZ 
 

2017, 156 Sayfa 
 

Bu araĢtırmada ergenlerde duygusal tepkisellik ile biliĢsel çarpıtma ve depresyon 

arasındaki iliĢkiler ve duygusal tepkiselliğin, ergenlerde depresyon ve biliĢsel 

çarpıtmalar arasındaki aracı rolü incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modelleri iki 

ve daha fazla değiĢken arasındaki iliĢkilerin betimlendiği ve derinlemesine analiz 

edildiği araĢtırmalardır. Buna yönelik olarak duygusal tepkisellik, biliĢsel çarpıtma ve 

depresyon arasındaki iliĢkileri belirlemek amacıyla da örtük değiĢken ile yapısal eĢitlik 

modeli kullanılmıĢtır. ÇalıĢma grubunun seçiminde ise uygun örnekleme yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu amaçla araĢtırmanın çalıĢma grubunu Erzurum Ģehir merkezinde yer 

alan 410 lise öğrencisi oluĢturmaktadır. AraĢtırmada veri toplama aracı Duygusal 

Tepkisellik Ölçeği, BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği, Depresif Belirtiler Ölçeği ve KiĢisel 

Bilgi Formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre ilgili bulgular aĢağıda 

belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmada; Ergenlerde depresyon puanlarının cinsiyet, yaĢ ve sınıf düzeyinde 

anlamlı farklılaĢmalar gösterdiği tespit edilmiĢtir. Duygusal tepkisellik, biliĢsel çarpıtma 

ve depresyon arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak amacıyla uygulanan yapısal eĢitlik 

modeli sonucunda; ergenlerde biliĢsel çarpıtmaların duygusal tepkiselliği pozitif yönde 

yordadığı, duygusal tepkiselliğinde ergenlerin depresyon yaĢamasında önemli bir risk 

kaynağı oluĢturduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca biliĢsel çarpıtmalarında duygusal tepkisellik 

üzerinden depresyon üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahip olduğu belirlenmiĢtir.  

AraĢtırma bulguları sonucunda biliĢsel çarpıtmaların ve duygusal tepkiselliğin 

ergenlerin depresyon yaĢamalarında birer risk kaynağı oluĢturdukları söylenebilir ve 

depresyon ile anksiyete puanlarının ilgili değiĢkenlere göre farklılaĢmalar gösterdiği 

söylenbilir. 

Anahtar Kelimeler: Duygusal tepkisellik, biliĢsel çarpıtmalar, ergen, 

depresyon, yapısal eĢitlik modeli. 
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ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

 

THE RESEARCH OF RELATIONSHIP BETWEEN THE EMOTIONAL 

RESPONSIVENESS, COGNITIVE DISTORTION AND DEPRESSION ON 

TEENAGERS 

Serkan CENGİZ 

 

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 dıstortions, teenager, 

depression, structural equality model 

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

Depresyon yaĢamdan ve yaĢanılan Ģeylerden zevk almama olarak 

tanımlanmaktadır. Her geliĢim döneminde her yaĢ grubunda görülebilen depresyon 

duygudurum bozukluğu günümüz ruhsal bozukluklar arasında yaygınlığını halen 

korumaya devam etmektedir. Diğer geliĢim dönemleri ile kıyaslandığında ergenlik 

dönemi depresyonu ve kaynaklara yansıyan klinik olgularında son yıllarda artıĢ olduğu 

dikkat çekmektedir. Ergenlik döneminin getirmiĢ olduğu biyo-psiko-sosyal değiĢimlere 

bazı ergenler kolaylıkla uyum sağlayabilirken bazıları uyum sağlama konusunda sorun 

yaĢamakta ve ruhsal bozukluklara yatkın hale gelebilmektedir.  

 Ergenlerde depresyonu tetikleyebilecek faktörlere yönelik literatür taramasında 

biliĢsel çarpıtmaların ve duygusal tepkisellik düzeyleri kavramlarının yer aldığını 

görmekteyiz. Ancak biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik düzeylerinin 

depresyona yönelik olarak aracı rolüne dair çalıĢmalara yapılan incelemeler sonucunda 

rastlanmamıĢtır. GerçekleĢtirmiĢ olduğumuz çalıĢma ile ergenlerde depresyon tanılama, 

nedenleri ve tedavi sürecine yönelik olarak bulguların faydalı olabileceği ve diğer 

çalıĢmalara birer kaynak oluĢturabileceği düĢünülmektedir. 

 Bu çalıĢmanın bütün aĢamalarında gerek sabrı gerek desteği ve akademik bilgisi 

ile yanımda her zaman hissettiğim, verdiği bilgiler ile çok Ģey öğrendiğim danıĢman 

hocam Doç. Dr. Ġsmail SEÇER‟e, bu süreçte desteklerini hiç esirgemeden bu günlere 

gelmemde katkısı olan ailelerime, hayatıma renk katan Ģans getiren meleğim canım 

kızım Ahsen Duru ve bu süreçte anlayıĢı, sabrı ve sevgisi ile yanımda olan eĢim Sinem 

CENGĠZ‟ e,  fikir alıĢveriĢi ile yanımda olup beni destekleyen baĢta kurum müdürüm 

Fatih PAÇA‟ ya, meslektaĢlarım Hasan KURTOĞLU, Uğur COġKUN ve Semih 

EREZ‟ e ve çalıĢmamda katkıları olup isimlerini tek tek yazamadığım herkese sonsuz 

teĢekkürlerimi bir borç bilirim.  

Erzurum – 2017  Serkan CENGİZ 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. GİRİŞ 

1.1. Problem Durumu 

Ergenlik dönemi, psikolojik, biyolojik ve sosyal değiĢimlerin yaĢandığı, hızlı bir 

büyüme, geliĢme ve olgunlaĢma sürecidir. Bu dönemde, genç hem sosyal dünyada 

kendine yer edinmeye çalıĢmakta hem de kendisiyle ilgili kiĢisel plan ve hedeflerini 

oluĢturmaya ve gerçekleĢtirmeye çalıĢmaktadır. Bu dönemde bireyin uyum sağlaması 

gereken süreçlerin nicelik ve niteliksel olarak artması nedeniyle birtakım problemlerin 

yoğun yaĢandığı bir döneme dönüĢebilmektedir (Kim, 2003). Bireylerin ergenlik 

döneminde birçok probleme karĢı karĢıya kalması yüksek bir ihtimaldir. Bu 

problemlerin baĢında ergenlerin yaĢadığı depresyon gösterilebilir. 

Depresyon; üzüntülü bir duygu durum içinde, düĢüncelerde, konuĢmada ve 

hareketlerde yavaĢlama ve durgunluk, değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, isteksizlik 

hissi, karamsarlık ve fizyolojik fonksiyonlarda yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir 

sendrom olarak tanımlanmaktadır (Duran, 1999). 

Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal‟a (2011) göre depresyon duyguların aĢırı 

uçlarda yaĢanması nedeniyle bir duygu durum bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. 

Bir yapının iskeleti mantığına benzeten Abramson, Metalsky ve Alloy‟e göre  

(1989) depresyon, insanın kendi özüne yönelik yaptığı bir takım eleĢtiriler sonucu 

yaĢadığı umutsuzluk, durgunluk, negatif yaklaĢım Ģeklinde tanımlanan yoğun stres 

halidir. Depresyonu tanımlayan görüĢlerin ortak noktası olarak mutsuzluk, hüzün, 

karamsarlık ve isteksizlik gösterilebilir. 

Yapılan araĢtırmalar depresyonun ortaya çıkmasında çok çeĢitli faktörlerin 

etkisinin olduğunu ortaya koymaktadır. Genel olarak depresyonu etkileyen faktörler 

psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenler olarak gruplandırabilir. 

Depresyonun temel belirtileri olarak üzgün ve çökkün bir ruh hali veya boĢluk 

hissi, bitkinlik (tükenmiĢlik), aĢırı yüklenme, anksiyete bozuklukları, huzursuzluk, 
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düĢünme ve uyku bozuklukları görünmektedir (Keck, 2010). Ancak olumsuz yaĢam 

olayları nedeni ile birleĢen duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal problemler tek baĢına 

depresyonun ortaya çıkmasında etkili olmadıkları söylenebilir. 

Depresyon klinik bir problem olarak tanımlandığı gibi bireylerin olumsuz yaĢam 

deneyimleri sonucunda gösterdikleri normal bir tepki ya da geliĢimsel bir basamak 

olarak tanımlanmaktadır. 

Depresyon klinik bir bozukluk olarak literatürde yer aldığı gibi, özellikle de 

ergenlerde çocukluk dönemindeki bir takım yoksunluklara tepki olarak normal ve 

gerekli bir durum, geliĢimsel bir basamak, karakter stili olarak da tanımlanmaktadır. Bu 

açıdan bakıldığında çocukluk dönemi temel ihtiyaçlarının yeterince ebeveynler 

tarafından karĢılanamaması ve bu dönem içerisinde yaĢanılacak olan olumsuzlukların 

depresyona sebebiyet vereceği söylenebilir.  

TürkleĢ, Hacıhasanoğlu ve Çapar (2008) benzer Ģekilde çocuk ve ergenlerde 

depresyon için risk faktörleri içerisinde; kiĢilerarası ve psikososyal zorluklar, akademik 

baĢarı düĢüklüğü, sosyo ekonomik düzeye bağlı etmenler, boĢanma olayları ve romantik 

bir iliĢkinin sona ermesi sebeplerinin yattığını ifade etmiĢlerdir. 

Çocukluk döneminden ergenlik dönemine uzanan ve ergenlik dönemini de 

kapsayan süreçte çocukluk depresyonunda uykusuzluk, aĢırı yüklenme, bitkinlik, 

çökkün bir ruh hali belirtilerinde görülmesine rağmen okul baĢarısızlığı, okul fobisi 

oluĢma, sosyal fobilere yatkınlık, madde bağımlılığına yönelme ve sonunda intihar ile 

gerçekleĢen psikiyatristtik sorunlar göze çarpmaktadır (Cash,2004; Clark, Jansen ve 

Cloy, 2012). 

Sadock, B.J. ve Sadock, V.A. (2012) ise depresif bozukluk gösteren çocukların 

duygu durumları ile uyumlu iĢitsel halüsinasyonlar, bedensel yakınmalar, içine 

kapanma, mutsuzluk ve özgüvenlerinde azalmanın yaygın olarak görüldüğünü 

belirtmiĢlerdir. Cash (2004) ise depresif yaĢantılara sahip olan çocukların okul 

baĢarılarında azalma, arkadaĢları ile kavga etme, yalnızlık hissetme ve içine kapanma 

davranıĢlarının yaygın bir Ģekilde görüldüğünü saptamıĢlardır. Depresyon için verilen 

bu belirtilerin yaĢla beraber azalma gösterdiği görülürken ergenlik döneminde çocukluk 

dönemine göre daha sık görülen belirtiler ise yaĢamdan zevk alma duygusunun 

azalması, hareketlerde yavaĢlama ve ümitsizlik duygularındaki artıĢtır. 
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Çocuk ve ergenlerde görülen depresyonunun yaygınlığı üzerine yapılan 

araĢtırmalar incelendiğinde Cash (2004) tarafından yapılan araĢtırmada depresyonun  % 

1 ile % 2.8 arasında, Bodur ve Küçükkendirci (2009) yaptıkları çalıĢmada % 9,9; 

Costello, Erkanli ve Angold(2006) çalıĢmalarında ise çocuklarda % 2,8 iken 13-18 yaĢ 

grubundaki ergenlerde ise % 5,6 olduğunu gösteren araĢtırmalara rastlanmaktadır. 

Depresyonun ergenlerde yaygınlığını ele alan araĢtırma sonuçları oldukça ciddi 

olabilecek sonuçlar ortaya koymuĢtur. Lewinsohn, Rohde ve Seely (2000) ve Görker, 

Korkmazlar, Durukan ve Aydoğdu (2004) tarafından yapılan araĢtırmalar 

incelendiğinde ergenlerde depresyonun görülme sıklığının % 9 oranına kadar çıktığı 

rapor edilmiĢtir. Çocuk ve ergenlerde depresyonu ve yaygınlığını ele alan 

araĢtırmalardan elde edilen bulgular doğrultusunda depresyonun önemli bir yaygınlığa 

sahip olan psikolojik bir rahatsızlık olduğu söylenebilir. 

Bu durum depresyonun aynı zamanda ergenlerde görülme riskinin de yüksek 

olduğu Ģeklinde değerlendirilebilir. Aynı zamanda bu bulgular depresyonun erken 

yaĢlarda ortaya çıkma olasılığının da yüksek olduğunu göstermektedir (Tamar ve 

Özbaran, 2004). 

Gerek ergenlik döneminde ve gerekse de yetiĢkinlik döneminde bireylerin 

yaĢamıĢ oldukları biliĢsel problemlerin depresyonun ortaya çıkması ve sürdürülmesi 

konusunda önemli bir etmen olduğu düĢünülmektedir. Özellikle Aaron Beck (1979) 

tarafından ileri sürülen görüĢlerde mantık dıĢı inançların yani biliĢsel çarpıtmaların 

depresyon üzerinde belirgin bir etkisi olduğu belirtilmektedir 

BiliĢsel terapinin temel yaklaĢımı bireylerin depresyona girmelerine neden olan 

sürecin mantık dıĢı inançlardan geçtiği yönündedir. Bireyin çarpıtılmıĢ temel 

inançlarına bağlı olarak ortaya çıkan otomatik inançların depresyonun temel kaynağı 

olduğu varsayılır ve tedavi bireylerin biliĢsel çarpıtmalarına odaklanır. 

Bu doğrultuda biliĢsel süreçlerin yani temel inançlar, ara inançlar ve otomatik 

inançların depresyon üzerinde önemli etkileri olduğu kabul edilmektedir (Köroğlu, 

2003). Depresyon yaĢayan kiĢiler genel olarak kendisi, geleceği ve çevresine yönelik 

biliĢsel çarpıtmalara sahiptirler (Aydın, 1990). KiĢiler genellikle keyfi yordama, seçici 

soyutlama, aĢırı genelleme, abartma ve küçültme, kiĢileĢtirme ve mutlakiyetçi gibi 

biliĢsel çarpıtmalara sahiptirler (Beck, 1967). 
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Haring (1991) ise biliĢsel çarpıtmalar, sorun çözme becerilerindeki yetersizlik ve 

stres durumlarındaki aĢırı duygusal uyarılmanın ergenleri yaĢadıkları stresle baĢ etmek 

için uygunsuz davranıĢlara yöneltebileceğini ve bu durumun depresyonu 

tetikleyebileceğini belirtmiĢtir. 

Duygusal tepkisellik, günlük hayatta sosyal çevre ile geliĢtirilen iliĢkilerde 

bireyin duygularını ve bu duygulara gösterilen tepkileri ifade etmektedir (Yurdakul ve 

Öner, 2015). Matthew, Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley (2008) ise duygusal 

tepkiselliği, bireylerin kiĢiler arası iliĢkilerde yaĢamıĢ oldukları duyguları, bu 

duyguların yoğunluğunu ve bu duygulara bağlı olarak ortaya konulan tepkiler olarak 

tanımlamıĢlardır. 

Seçer, Halmatov ve Gençdoğan (2013) duyguların insan yaĢamını etkileyen 

önemli nitelikler olduğunu belirtmiĢler ve özellikle depresyon, anksiyete bozuklukları 

ve duygu durum bozuklukları gibi birçok psikolojik rahatsızlığın temelinde duygusal 

tepkiselliğin olabileceğini ifade etmiĢlerdir. Ergenlerin içinde bulundukları dönemde 

çevresindekiler ile kurmuĢ oldukları iliĢkilerde duygulara verilen tepkilerin ve duygu 

yoğunluğunun önemli belirleyiciler olduğu düĢünülmektedir. 

Son yıllarda yapılan birçok araĢtırmadan elde edilen bulgular duygusal 

tepkiselliğin psikolojik rahatsızlıklar ile depresyon, anksiyete bozuklukları, yeme 

bozuklukları, kiĢilik bozuklukları ile yakından ilgili olduğu ortaya koyar niteliktedir. 

(Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco, 2005; Safer, Telch ve Agras, 2001; Conklin, 

Bradley ve Westen, 2006). Bu bulgular duygusal tepkiselliğin depresyon gibi birçok 

rahatsızlığın temelinde duygusal tepkiselliğin olabileceğini ileri süren görüĢleri 

güçlendirmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Literatüre iliĢkin olarak verilen bilgiler doğrultusunda depresyonun ergenlerde 

yaygın ve ciddi sorunlar doğuran bir problem olduğu söylenebilir. Benzer Ģekilde 

depresyonun etkilerine iliĢkin verilen bilgiler bu problemin bireylerin psikolojik ve 

sosyal geliĢimlerini ve uyumlarını etkileyebilecek olası ağır etkilere sahip olduğu 

söylenebilir. Bu nedenle ergenlerin içinde bulunduğu geliĢim özellikleri dikkate 

alındığında depresyona yatkınlık oluĢturabilecek değiĢkenlerin mutlaka tespit edilmesi 
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ve önlem alması gerekmektedir. Depresyonun ergenlerde ortaya çıkmasına sebep olan 

faktörlerin belirlenmesi ise önleme ve tedavi edici çalıĢmalar açısından büyük önem 

taĢımaktadır. Literatüre iliĢkin olarak verilen bilgiler doğrultusunda ergenlerde 

depresyonun ortaya çıkmasına biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal tepkiselliğin etkili 

olduğu söylenebilir. 

Bu araĢtırmanın amacı ergenlerde depresyonun çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisini ele 

almak ve biliĢsel çarpıtmalar, duygusal tepkiselliğin depresyon üzerindeki aracı rolünü 

incelemektir. 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda problem durumu Ģu Ģekilde ifade edilebilir. 

“Ergenler de depresyon puanı ile biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik arasında 

anlamlı iliĢki var mıdır ve ergenlerin depresyon puanları cinsiyetlerine, yaĢlarına, anne 

baba tutumlarına, anne baba eğitim düzeylerine, sınıf düzeylerine ve barınma 

durumlarına göre anlamlı farklılaĢma göstermekte midir? 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda ergenlerde depresyon ile biliĢsel çarpıtmalar 

ve duygusal tepkisellik arasındaki iliĢkinin ortaya konulmasınınklinik uygulayıcılara, 

çocuk ruh sağlığı uzmanlarına (psikolojik danıĢmanlar, rehber öğretmenler, çocuk 

psikologları) ve anne babalar için önemli bir veri kaynağı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

Bu doğrultuda bu araĢtırmanın amacı ergenlerde depresyonu ile biliĢsel 

çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Ayrıca 

ergenlerde depresyonun yaĢ, cinsiyet, algılanan anne baba tutumları ve anne baba eğitim 

düzeyi, sınıf düzeyleri ve barınma yeri değiĢkenlerine göre anlamlı farklılaĢma gösterip 

göstermediği de incelenecektir. Bu amaçla araĢtırma sürecinde yukarıda literatüre iliĢkin 

olarak verilen bilgiler ve araĢtırmanın problemi doğrultusunda aĢağıdaki alt problemlere 

cevap aranacaktır. 

1.3. Alt Problemler 

Bu araĢtırmada araĢtırmanın amaçları doğrultusunda aĢağıda verilen alt 

problemlere cevap aranmıĢtır. 

Bu araĢtırmada araĢtırmanın amaçları doğrultusunda aĢağıda verilen alt 

problemlere cevap aranmıĢtır. 
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1. Ergenlerin depresyon puanları cinsiyetlerine göre anlamlı farklılaĢma 

göstermekte midir? 

2. Ergenlerin depresyon puanları yaĢlarına göre anlamlı farklılaĢma göstermekte 

midir? 

3. Ergenlerin depresyon puanları anne baba eğitim düzeyine göre anlamlı 

farklılaĢma göstermekte midir? 

4. Ergenlerin depresyon puanları algılanan anne baba tutumuna göre anlamlı 

farklılaĢma göstermekte midir? 

5. Ergenlerin depresyon puanları sınıf düzeylerine göre anlamlı farklılaĢma 

göstermekte midir? 

6. Ergenlerin depresyon puanları barınma durumuna göre anlamlı farklılaĢma 

göstermekte midir? 

7. Depresyon ile biliĢsel çarpıtmaları arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

8. Depresyon ile duygusal tepkisellik arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

9. BiliĢsel çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik ergenlerde depresyonun anlamlı 

bir yordayıcısı mıdır? 

1.4. Araştırmanın Önemi 

Ġdeal Ģartlarda aile çocuğunun sosyal ve duygusal yaĢamını etkileyecek 

etmenlerin belirlenmesinde ve oluĢumunda temel etken olarak yer almaktadır. Çocukluk 

döneminin baĢlangıcından ergenliğe ve ergenlik sürecinin içerisinde birey birçok 

olumsuz olayın etkisinde kalarak depresyon yaĢayabilir. Tüm bu araĢtırmalar bizlere 

çocukluk döneminden baĢlayarak ergenliğe ve yetiĢkinlik dönemine ulaĢan bir ruhsal 

problem olan depresyonun bireysel yaĢamdan, aile yaĢamından, okul yaĢamından, 

sosyal yaĢama kadar her alanda etkili olduğu, bu alanda yapılacak olan her araĢtırmanın 

bu konuya katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. AraĢtırmanın en önemli yanı ise eğitim 

ortamında depresyonlu ergenin göstermiĢ olduğu davranıĢların altında yatan sebeplerin, 

bu sebebi oluĢturan değiĢkenlerin ele alınarak psikolojik danıĢmanlara, psikologlara ve 

psikiyatrilere yapacakları araĢtırmalarda, danıĢmalarda, tanılama ve tedavi sürecinde 

birer yol gösterici nitelikte olabilme özelliği taĢıyabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca 

ergenin yaĢamıĢ olduğu bu sürece etki eden değiĢkenlerin neler olabileceği konusunda 

ortaya çıkan sonuçlar biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik düzeylerinin yeterince 
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ele alınmadığını bizlere göstermektedir. Yapacağımız araĢtırmaların sonucunda bu iki 

değiĢkeninde depresyon sürecindeki önemini ortaya çıkaracak ileride yapılacak 

çalıĢmalara birer kaynak niteliği taĢıyabileceği düĢünülmektedir. 

1.5.  Varsayımlar 

Bu araĢtırma sürecinde aĢağıda belirtilen varsayımların karĢılanacağı kabul 

edilmektedir. 

 AraĢtırmada kullanılan ölçme araçlarının geçerli ve güvenilir olduğu, 

 UlaĢılan örneklem sayısının araĢtırma evrenine genelleme yapmaya yeterli 

olduğu, 

 UlaĢılan örneklem büyüklüğünün % 99 güven aralığında araĢtırma evrenini 

temsil ettiği, 

 Katılımcıların ölçme araçlarını içtenlikle ve doğru bir Ģekilde yanıtladıkları. 

1.6. Sınırlılıklar 

 Bu araĢtırmanın bulguları Erzurum Ģehir merkezi ve ilçelerinden toplanan 

veriler iĢle sınırlıdır. 

 AraĢtırmanın bulguları kullanılan ölçme araçlarından elde edilen bulgular ile 

sınırlıdır. 

 AraĢtırmanın bulguları kullanılan araĢtırma yönteminden elde edilen bulgular 

ile sınırlıdır. 

 AraĢtırmanın bulguları 2016-2017 eğitim öğretim yılında liselerde öğrenim 

görmekte olan öğrenciler ile sınırlıdır. 

1.7. Tanımlar 

1.7.1. Depresyon 

Depresyon; Hem üzüntüyü hem de buna bağlı olan ruhsal daralma duygu 

durumunu da kapsayan düĢünme, konuĢma gibi fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama, azalma 
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bunlara ek olarak güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık gösteren bir hastalıktır (Öztürk, 

2004). Depresyon, kiĢide birtakım bozukluklar sonrasında geliĢen ruhsal çökkünlük 

durumunun var olmasıdır. Gelip geçici kötü bir duygusal durumdan ya da üzüntüden 

çok, kiĢinin ileri derecede ruhsa çökkünlük yaĢayıp hissettiği, oldukça uzun süreli bir 

dönemi kapsayan ruhsal durumdur (Köroğlu, 2006). 

1.7.2. Çocukluk depresyonu 

Çocukluk depresyonu çocuğun baĢta sosyal becerileri olmak üzere dikkat ve 

odaklanmasını, enerji düzeyini, arkadaĢlık iliĢkilerini etkileyebilecek tehlikeli bir durum 

olarak tanımlanmaktadır (Miller, 2002). YaĢların büyümesiyle geliĢen zihinsel kapasite 

ve kendini ifade olanaklarına bağlı olarak semptomatoloji daha içselleĢtirilmiĢ bir 

nitelik kazanır. BaĢka bir deyiĢle yetiĢkinlik dönemi depresyon durumuna benzemeye 

baĢlar. Depresif ruh durumu “yapamam”, “bilmiyorum”, “yorgunum” gibi ifadelerle 

aktarılır. Ancak bunun yanında depresif belirtilere karĢı koymayı amaçlayan, saldırgan 

ve dürtüsel davranıĢlar, hırsızlık, yalan, okuldan veya evden kaçma gibi tutumlara 

baĢvurulabilir. Okul baĢarısızlığı ise hemen hemen her olayda mevcuttur (Kayaalp, 

1999). Kısacası okuldan kaçma, akademik baĢarısızlık, kendini değersiz görme, kendini 

sevmemek Ģeklinde ilerleyen bir süreçtir. 

1.7.3. Bilişsel çarpıtma 

Beck (2001) kiĢinin bilgiyi iĢleme sürecinde yanlıĢ ya da etkisiz olduğunda 

ortaya çıkan, bireyin Ģemalarının veya da önemli inançlarının sebep olduğu biliĢsel 

yapılardır olarak tanımlamıĢtır. 

1.7.4. Duygusal tepkisellik 

Duygusal tepkisellik, günlük hayatta sosyal çevre ile yaĢanan iliĢkilerde bireyin 

kiĢilik özelliklerine göre hissettiği duyguları ve bu duygulara gösterilen tepkileri ifade 

etmektedir (Yurdakul ve Öner 2015). Matthew ve diğerleri (2008) ise duygusal 

tepkiselliği, bireylerin kiĢiler arası iliĢkilerde yaĢamıĢ oldukları duyguları, bu 

duyguların yoğunluğunu ve bu duygulara bağlı olarak ortaya konulan tepkiler olarak 

ifade etmiĢlerdir. 



 
 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

2. KURAMSAL ÇERÇEVE İLE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Bu bölümde depresyon terimi genel hatları ile birlikte ele alınarak depresyon ile 

ilgili kavramlar üzerinde durulmuĢtur. Bu doğrultuda geliĢim dönemlerine göre 

depresyon ve özelliklede ergenlerde depresyon kavramına yönelik olarak; tanımı, 

yaygınlığı, sebepleri, tanı ölçütleri, çocuk ve ergen depresyonu ile eriĢkin depresyonları 

benzer farklı yönler, yapılan araĢtırmalara değinilmiĢtir. Ayrıca depresyon ve 

anksiyeteye etki eden ve iliĢkili olduğu düĢünülen biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal 

tepkisellik düzeyleri ele alınmıĢ olup, bu kavramların ergenlerin depresyon ve anksiyete 

düzeylerine olan etkilerinden, ergenlerde depresyon ve anksiyete ile biliĢsel çarpıtmalar 

ve duygusal tepkisellik düzeyleri üzerine yapılan araĢtırmalardan bahsedilmiĢtir. 

2.1. Depresyon Tanımı ve Tarihçesi 

2.1.1. Depresyon 

Duygu durum bozuklukları, birtakım belirtilerden ve bileĢimlerden oluĢan, 

süresi haftalardan aylara kadar uzayan, bireyin sahip olduğu iĢlevselliğinin belirgin bir 

Ģekilde değiĢtiği, dönemsel ya da döngüsel bir Ģekilde yinelemeye eğilimi olan ruh hali 

sendromları olarak tanımlanmaktadır (Rihmer ve Angst, 2007). Duygu durum 

bozuklukları arasında klinik görünümde en yaygın olarak hiç kuĢkusuz depresyon 

gösterilebilir. 

IĢık, E., IĢık U., ve Taner (2013) depresyon sözcüğünün Latince kökü 

„‟depresus‟‟ yani aĢağı doğru bastırmak, çekmek, yorgun,kederliruh halinde olmak 

anlamına geldiğini ve tıbbi terminoloji de çökkünlük olarak ifade edildiğini 

belirtmiĢlerdir. 

Depresyonda gelip geçici kötü bir duygusal durumdan ya da üzüntüden çok, 

kiĢinin ileri derecede çökkün olduğu, oldukça uzun süreli bir dönem söz konusudur 

(Köroğlu, 2006). 
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Depresyon, duygulanım alanında çökkünlük, üzüntülü bir duygu durum içinde 

düĢüncelerde, konuĢma ve hareketlerde olan yavaĢlama, durgunluk, kendini değersiz 

hissetme, güçsüzlük, isteksiz olma, cinsel isteksizlik, karamsarlık ve duygu 

düĢüncelerden fizyolojik fonksiyonlara doğru azalma gösteren ruh halidir (Küey, 1998). 

Aslan, Sarı ve Kuruoğlu (2012) ise depresif duygudurumu, çaresizliğin, 

karamsarlığın, mutsuzluğun hissedildiği bir tablo olarak ifade etmiĢlerdir. 

Her yaĢ döneminde birey o dönemin duygudurum özelliklerine uygun tepki 

vermekle birlikte uygun tepkilerde bulunamayan bireyler adına farklı değerlendirmeler 

yapılmakta olduğunu söyleyebiliriz. Yapılacak değerlendirmelerde bireyin mevcut 

geliĢim dönemi ve ona uygun davranıĢların göz önünde bulundurulduğu bilinmektedir. 

Depresyon duygudurumuda bebeklikten yaĢlılığa insan yaĢamının her döneminde 

görülebilmektedir. Bir bebeğin yoksunluktan dolayı girdiği depresyon durumu ile bir 

ergenin duygu durumunda görülen bozulmalar ve eriĢkin bireyin yaĢadığı depresyon 

kendine özgü belirtiler taĢımaktadır. 

Bu durumlar göz önüne alındığında, depresyonun insan sağlığını dünya 

ölçeğinde en çok tehdit eden sorunların en baĢında geldiğini söyleyebiliriz. YaĢam boyu 

görülme sıklığı % 1,5 ile % 19 arasında değiĢen depresyon, uygun tedavi Ģartları 

sağlanmadığı durumda hem maddi hem manevi olarak yüksek maliyeti, yüksek 

moralize durumu ve tedavi hizmetleri, oranları ile çok ciddi toplumsal ve bireysel 

sorunlara sebep olmaktadır (Cimilli, 2001). 

Benzer Ģekilde depresyon yaĢayan hasta oranları, tedavisi için baĢvuran kiĢi 

sayısının az oluĢu, tanılamada yaĢanan güçlükler, yeterli sağaltım çalıĢmalarının 

yapılamaması, depresyon durumunun daha fazla araĢtırılıp toplum sağlığı açısından 

önemini gözler önüne sermektedir (Küey, 1998). 

Tüm bu Ģartlar göz önünde bulundurulduğunda depresyona dair araĢtırma ve 

geliĢmelerde ilerlemelerin oldukça yaygınlaĢtığı söylenebilir. GerçekleĢtirilecek her 

araĢtırma ve geliĢtirme sürecinin depresif bireylerin sağaltım çalıĢmaları adına büyük 

katkılar sağlayacağı düĢünülebilir. Ancak tüm insanlarda görülebilecek ruh halindeki 

kısa süreli değiĢimleri depresyon tanısı olarak değerlendirmemek adına bazı noktalara 

dikkat etmek gerekmektedir. 



11 
 

 

Tanımlardan da anlaĢılacağı üzere depresif kiĢiler, maruz kaldıkları stres ile baĢa 

çıkamayan huzursuz, kaygılı, aĢırı benlik saygısı düĢük, karamsar bireylerdir. YaĢam 

dönemlerinde karĢılaĢılabilecek her ruh hali durumu sorun olmaktan öte insan 

yaĢamının belli dönemlerinde gelip geçici olarak görülebilmektedir. Bu yüzden bu 

durumlardaki bireylerin duygu ve düĢünceleri kontrol edilemez duruma gelip uzun 

süreli hale dönüĢürse depresyon olarak tanımlanmasında ve klinik bir tedavi gerektiren 

hastalık olarak değerlendirilmesinde fayda vardır (Altun, 2015). 

2.1.2. Depresyonun tarihçesi 

Depresyonun tarihçesi insanlık tarihinin baĢlangıcına denk dayandırılabilir. 

ÇeĢitli tanımlamaları tarih öncesine dayanan depresyon, ilk olarak Niobe‟nin ağlayan 

taĢ yüzü ile sembolleĢtirilmiĢtir. Babil, Eski Mısır ve Ġbrani kültürlerinde mani 

depresyonun doğaüstü ilahi güçlerle birlikte ele alındığı bilinirken, M.Ö 2800‟e kadar 

Çin tıp metinlerinde duygularda doğa olaylarının etkili olduğunu incelenen kaynaklarda 

gözlemlemek mümkündür (AltınbaĢ, 2009). Her yüzyılda ve o yüzyılın önde gelen 

bilginleri tarafından depresyon konusunda farklı tanımlamalara ve benzetmelere 

rastlanabilir. 

Ġlk tanımlamaların M.Ö. 4.yy‟da Hipokrat tarafından yapıldığı düĢünülmektedir. 

Kendisi mental hastalıkların olağanüstü sebepler ve güçlerden değilde doğal 

sebeplerden olduğunu ifade etmiĢ ve melankoli duygu durumunu kara safra fazlalığına 

benzetmiĢtir (Georgotas ve Cancro, 1988). Eski Yunan‟da Aristo‟nun Problemata ve 

Galen‟in yazılarında depresyona olan yatkınlığın fizyolojik olarak görülen bir 

bozukluğa bağlı olarak ortaya çıktığı belirtilmiĢtir (Ceylan ve Oral, 2001). 

Ortaçağda ise benzer çalıĢmaların ve tanımlamaların yapıldığı kaynaklarda 

görülmektedir. Öyle ki bu çağda Ġbn-i Sina ruhsal çökkünlüğü en iyi tanımlayan, vermiĢ 

olduğu ilginç olgu örnekleri ile göze çarpan kiĢi olmuĢtur (AkĢun, 2005). 17. Yüzyıl 

Fransa‟sı katı düĢünceyi, zihni ve bedensel kavram olarak ayırmaları için hekimlere 

çalıĢma izni verilmekle birlikte kilisenin baskısından özgür kılınmıĢtır. 19. yüz yılda 

depresyon kavramının hastalık olarak ilk tanımlamasını Delasiavve yapmıĢtır. 19. 

yüzyılda Pinel ile baĢlayan depresyona yönelik tanımlamalar bugün de farklı 

noktalardanyola çıkarak ele alınmıĢtır. 20. Yüzyılda A. Meyer melankoli teriminin 

yerine depresyon terimini tercih etmiĢtir (Akiskal, 1995). 
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Günümüzde genetik biliminde, beyin görüntüleme tekniklerinde ve ilaç 

sanayinde ilerlemeler sayesinde depresyon konusunda muazzam ilerlemeler ve 

geliĢimler sağlanmıĢtır. GeçmiĢ yüzyıllardaki tanımlamalar ve çalıĢmaların birikimi ile 

günümüz teknolojik ilerlemeler baĢta depresyon olmak üzere duygudurum 

bozukluklarını tanılama ve tedavi etme sürecini hızlandırmakta ve hastaya büyük 

kolaylıklar sağlayabilmektedir. 

2.1.3. Depresyon tanı ölçütleri ve belirtiler 

Depresyonu meydana getiren sebepler arasında çeĢitli nedenlerin bulunduğunu 

söyleyebiliriz. Sebepleri ortaya koymak ve bireye tanı koymak adına çeĢitli tanılama 

ölçütleri, belirti kaynakları olduğunu bulunmaktadır. Belirtiler bazen fiziksel 

yakınmalardan öte davranıĢlara yansımayan somatik belirtilere de sahip olabilir. Ancak 

genel olarak depresif bireyde belirtilerin gözlemlenmesi ve değerlendirilmesi görünüm 

ve eĢlik eden davranıĢların incelenmesi ile baĢlar (Ahmed ve Khoosal, 2009). Bu 

nedenle hastanın tüm davranıĢlarına dikkat edilerek belirtilerinin iyi bir Ģekilde 

gözetilmesi ve açıklığa kavuĢturulması gerekmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2008). 

Kaya, B ve Kaya, M. (2007) 1990'dan 2006'a dek yapılan depresyonu 

tanılamaya yönelik araĢtırmalarda DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR ve 

ICD-10 tanı dizgeleri ve bunlara dayanarak hazırlanan DIS, DIS-III-R, CIDI ve SCAN 

gibi tarama araçlarının kullanıldığını belirtmiĢlerdir. Son olarak DSM-V 2013 yılında 

yayımlanmıĢtır. DSM-V‟e göre majör depresyon tanı ölçütleri aĢağıdaki gibidir (APA, 

2013): 

A-Ġki haftalık dönemde kiĢinin iĢlevsellik seviyesinde bir değiĢiklik olmasıyla beraber 

aĢağıda sıralanan semptomlardan beĢ ya da daha fazlasının yaĢanmıĢ olması; en az 

birinin depresif ruhsal durum veya ilgi eksikliği veya keyif alamama olması 

gerekmektedir. 

1. Hastanın kendisinin veya çevresinin gözlemleri ile belirlenen, hemen her gün tüm 

gün süren depresif ruh hali  

2. Hemen her gün, gündelik aktivitelerin çoğuna karĢı gün boyu süren bir ilgisizlik  

3. Rejim yapmamasına rağmen ciddi boyutta kilo alma ya da verme, iĢtah değiĢiklikleri  

4. Uyku problemleri, aĢırı ya da eksik uyku  

5. Hemen her gün gözlemlenebilen mümkün olduğunca hareket etmeme hali  
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6. Hemen her gün halsizlik, yorgunluk veya enerjisizlik  

7. Hemen her gün önemsizlik, suçluluk hissi  

8. Hemen her gün konsantrasyon yetersizliği ve kararsızlık  

9. Devamlılık gösteren ölüm ve intihar düĢünceleri, planları ya da teĢebbüsü  

B-Bu semptomlar, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal-mesleki alanlarda 

ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında bozulmaya neden olması. 

C- Madde kullanımı ve genel tıbbi durumun etkileri ekarte edilmiĢ olmalı 

D-YaĢa bağlı durum ekarte edilmeli. 

DSM-V tanı kriterlerinde depresyon genel olarak majör depresyon baĢlığı 

altında değerlendirilmiĢtir. Bu yüzden genel olarak belirtiler tanımlanırken majör 

depresif bozukluk belirtilerinden faydalanılabilir. Weissman ve diğerleri (1999) genel 

bir Ģekilde verilmesine rağmen çocukluk ve ergenlik dönemi depresyon 

belirtilerininyetiĢkinlere göre farklılıklara sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir. Bu 

sebepten dolayı DSM-V‟de çocuk ve ergen depresyonu teĢhislerinde farklı belirtiler 

kullanılması gerektiğini belirtmiĢ ve bazı noktalarda değiĢikliklere gittiği 

gözlemlenmiĢtir. 

Ġnsan tüm geliĢim alanları açısından kendini duygularını, biliĢlerini ortaya 

koyma çabası içerisindedir. Tanı ve sayımsal el kitabı dıĢında yapılan incelemelerde 

depresyonunun bazı geliĢim alanları açısından da bireyin yansıttığı özellikleri 

bulunmaktadır. 

2.1.3.1. Bilişsel bozukluk belirtileri 

2.1.3.1.1. Düşünce ve duygu bozuklukları 

Duygu düĢünce bozukluğunda konuĢmada yavaĢlama, monotonluk, geç verilen 

cevaplar ve konuĢmada büyük bir çaba gösterilmesi gibi belirtiler sayılabilir. Ağır 

depresyon durumunda birey tek tek sözcükler kullanır ya da hiç konuĢmayabilir (Yavuz, 

1999). DüĢüncelerde bloklaĢma, çevresel konuĢmalarda en yaygın belirtilerdendir. 

DüĢünce akıĢında yavaĢlamalar ile birlikte genellikle kiĢi, kendisinin ne kadar kötü 

durumda olduğu, mevcut durumun ne kadar karamsar ve geleceğin ne kadar umutsuz 

olduğu gibi tek bir konu etrafında dönüp dolaĢır (Keck, 2010). 
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DüĢüncenin içeriğinde depresyon hastalarında sürekli olarak yarısından 

fazlasında suçluluk ve değersizlik duygusu mevcuttur diyebiliriz. Genellikle de suçlu 

oldukları ana gitmekte ve o anı yaĢamaktadırlar. Bu süreç bazen o kadar ilerler ki 

hastada bu suçluluk duygusundan kurtulmak için intihar etme fikri oluĢabilmektedir. 

Özellikle melankolik depresyon durumunda hastalarda intihar oranı daha yüksektir 

(Beck, 2015). 

IĢık ve diğerleri (2013) depresif hastaların 1/3‟ nün intihar giriĢiminde 

bulunduğunu ve % 10‟a kadarının ölümle sonuçlandığını belirtmiĢlerdir. Helvacı ve 

Hocaoğlu (2007) özelliklede ağır durumda depresyon yaĢayan hastalar da bu sürecin 

hezeyanlarla birlikte var olduğunu belirtmiĢlerdir. Bunun sonucunda da hastalar çeĢitli 

alanlardaki takıntılı düĢüncelerinden yola çıkarak sahip oldukları bu hezeyanları sürekli 

düĢünür hale gelerek sahip oldukları obsesif, fobik düĢünceleri depresif dönemde daha 

fazla arttırmaktadırlar. 

2.1.3.1.2. Algı ve dikkat sorunları 

Depresif bireyin kendisini çevresini algılama Ģekli negatiftir. Kendilerini sık sık 

yersiz, değersiz, iĢe yaramaz, kötü olarak algılayabilmektedirler. YaĢanan her olumsuz 

olayda kendilerini suçlama eğilimindedirler ve nadiren olumlu davranıĢlarını 

beğenmektedirler. Aydemir, Eren ve SavaĢ (2007), depresyon tanısı almıĢ bireyin 

kendini algılamasında düĢük benlik saygısı, değersizlik, kendini suçlama, kendini 

sevmeme, kendini yetersiz olarak algılama ağır bastığını belirtmiĢlerdir. 

Algılama açısından bir diğer belirti ise geleceğe yönelik olarak hastanın bakıĢ 

açısının olumsuz olmasıdır (Comer, 1995). Bu olumsuz algılamadadepresifbireyin 

düĢünceleri ile birlikte sahip olduğu hezeyanlarında etkisi olabilir. Kendini yetersiz 

gören birey asla bir Ģeyi baĢaramayacağı algısı oluĢmakta, gelecekte de bu durumun 

değiĢmeyeceği konusunda fikirler oluĢmaktadır. Bu durumda bireyde çaresizlik 

duygusuna sebep olmaktadır (Pınar ve Tel, 2012). 

Crocco, Castro ve Loewenstein (2010) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada yaĢın 

ilerlemesine bağlı olarak biliĢsel iĢlevlerden özellikle bellekte görülen azalmalara bağlı 

olarak depresyondaki bireylerde dikkate iliĢkin bozuklukların ortaya çıktığını 

belirtmiĢlerdir. Kayaalp (2008) depresyon ve anksiyete bozukluklarının çocuklarda ve 

ergenliğin baĢlarında aĢırı hareketliliğe ve dikkatin kolaylıkla dağılabilmesine neden 
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olacağını belirtmiĢtir. Bu sebeple dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tanısı 

almıĢ çocukların etkili bir tedavi almazsa depresyona da yatkın hale gelebileceği 

belirtilmiĢtir. 

2.1.3.2. Bedensel bozukluk belirtileri 

Duman, Usubütün ve Göka (2004) depresyon tanılama sürecinde kullanılacak 

bedensel bozukluk belirtilerini, bireyin çevresindekiler tarafından kendi bedenine 

yönelik aldığı duyumları yorumlaması olarak tanımlamıĢlardır. Depresyona sahip 

bireylerin özelliklerinden biriside çevresindeki bireylerin bedenine yönelik olarak 

söylemlerini aĢırı derecede dikkate alması ve dikkatini bedenine yöneltme durumunun 

fazla olmasıdır. 

Robbins ve Kirmayer (1991) sıradan bedensel belirtileri yaĢayan bireylerin 

bunları uykusuzluk, yorgunluk, cinsel istekler, aĢırı gürültü gibi durumsal etkenlere 

bağlayarak normalleĢtirmelere yaptıklarını ifade etmiĢlerdir. Bireylerde bedensel 

yakınmalarla birlikte, uyku bozuklukları, iĢtah bozuklukları, kabızlık, cinsel istekte 

azalma, erektil yetersizlik, mensturasyon bozuklukları yaĢadıkları görülebilir 

(Özkürkçügil ve Kırlı, 1998). 

Yapılan bir araĢtırmada depresyonda % 90 oranında insomnia gözlemlenirken, 

% 6-36 oranlarında hipersomnia gözlemlenmiĢtir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016). Yavuz 

(1999) depresyonda uyku bozukluklarının genellikle uykuya dalmada güçlük 

yaĢadıklarını sık uyanmalar ve sabah uykusuzluğunda bu sürecin içerisinde olduğunu 

ele almakla birlikte % 20‟sinin aĢırı uyku durumu ve yaklaĢık günde 14 saat uyuma 

durumundan Ģikayetçi oldukları aktarılmıĢtır. 

Depresyon tanısı almıĢ ve bedensel yakınmalara sahip hastaların çoğu 

iĢtahsızlıktan bahsetmektedir. Yemek yeme ve iĢtah da değiĢimler, hızlı bir Ģekilde kilo 

alımı ve kaybına eĢlik eden kabızlık, cinsel isteksizlik gibi içeriklere bakarak bedende 

birtakım yansımalar gözlemlenebilir. Özellikle depresyondaki bireyde sık bir Ģekilde 

enerji düĢüklüğü, yorgunluk ve bedende halsizlik gözlemlenir. Sık sık yemek yeme 

ihtiyacından dolayı ve hareketin az olmasına bağlı olarak sindirim bağırsak problemleri 

yaĢanarak kabızlık durumuna rastlanabilir. 

Yapılan araĢtırmalarda Türkiye‟de depresyon hastaları daha çok bedensel 

yakınmalarda bulunmuĢtur (UluĢahin, 2003). Dünya sağlık örgütünün temel sağlık 
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hizmetlerinde ruhsal bozukluklar araĢtırmasının Türkiye bölümünde, depresif 

bozukluğu olan hastaların % 60'ı bedensel yakınmalarla baĢvururken, % 24'ünün ruhsal 

yakınmalarla baĢvurduğu gösterilmiĢtir (Üstün ve Von, 1995). 

Yine Türkiye'de ve Batı ülkelerinde depresyon belirti örüntüsünü karĢılaĢtıran 

çalıĢmalardaUluĢahin, BaĢoğlu ve Paykel (1994) somatizasyon ve ağrı bozukluğunun 

Türkiye‟de diğer Avrupa ülkelerine göre daha sık görüldüğünü belirtmiĢlerdir. 

2.1.3.3. Davranışsal bozukluk belirtileri 

Depresyondaki bireyde genel bir çökkünlük hali her davranıĢından anlaĢılabilir. 

Donuk, sarkık bir yüz, omuzlar çökmüĢ bir vücuta sahiptir denilebilir. Depresyondaki 

birey davranıĢlarında gözle görülür bir Ģekilde yavaĢlama olduğu gözlemlenebilir. 

YapmıĢ olduğu eylemleri genellikle tek baĢına gerçekleĢtirdiği düĢünebilir. Yataktan 

çıkmama isteği mevcut olup, enerjileri düĢmüĢ ve eylemlere yönelik ilgisizlik 

görünmektedir (Comer, 1995). 

GeçmiĢte dıĢ görüĢünü, giyimini önemseyen depresyondaki birey artık bunları 

önemsememeye baĢlar. Ġnsanlardan olabildiğince uzaklaĢmaya ve yalnız kalmaya dönük 

davranıĢlar sergiler. Çevresindeki insanlarla daha çok çatıĢma yaĢamaya baĢlar ve iĢ 

yerinde sorumluluklarını yerine getirememektedir (Köroğlu, 2006). 

KonuĢmanın akıcılığında ileri derecede bozulmalar görülebilir. Algılayıp, 

kavrama ve değerlendirme süreçleri hem zorlanmıĢtır hem de uzamıĢ durumdadır. 

Bireyler sık sık olumsuz konular üzerinde yoğunlaĢmakla birlikte sürekli olarak her 

ortamda bu konulardan dert yandıkları söylenebilir. Bu tarz biliĢsel yakınmalar bireyin 

davranıĢlarınada yansımakta ve çevresi tarafından rahat bir Ģekilde gözlenebilmektedir 

(Uğur, 2008). 

Görüldüğü üzere depresyonun yansımaları aslında birbiri ile iliĢkili bütün 

Ģeklinde görülebilmektedir. BiliĢlerdeki rahatsızlık davranıĢlara oradanda duygulara 

yansıması söz konusu olabilir. Bu sebepten depresif bireyleri değerlendirirken bir bütün 

halinde değerlendirmek daha sağlıklı sonuçlara ulaĢmada yardımcı olacaktır. 
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2.1.4. Depresyon yaygınlığı 

Dünya sağlık örgütünün verilerine göre dünya nüfusunun % 3-5‟ inin (yaklaĢık 

150-250 milyon kiĢinin) çeĢitli düzeylerde depresyon belirtilerine sahip olduğu 

belirtmiĢtir (Köksal ve Gençdoğan, 2007). Depresyonun bir toplumun sağlığını en çok 

tehdit eden sorunların baĢında geldiğini söyleyebiliriz. Goodwin, Jacobi, Bittner ve 

Wittchen (2006) depresyonun yüksek yaygınlık oranları göstermesi, kronik hale gelmesi 

ve intihar davranıĢı sıklığının artması ve yarattığı psikososyal yıkım sonucunda 

depresyona dair araĢtırmaların öneminin giderek arttığını belirtmiĢlerdir. 

Yine dünya sağlık örgütünün (2001) aynı raporunda 2020 yılına ulaĢıldığında 

depresyonun çalıĢma yaĢamını etkileyen rahatsızlıklar arasında birinci sırayı alacağı 

tahmin edilmektedir. O‟connor ve diğerlerine (2009) göre depresyonun bir toplumda 

yaĢam boyu görülme oranı % 13.2 olarak bulunmuĢtur. 

Ahmed, Abbasi ve Ghafoor (2007) bir çalıĢmada depresyon yaygınlığının 

eriĢkin bireylerde % 5-10 olarak tespit etmiĢlerdir. Çocuk ve ergenlerde yapılan çeĢitli 

araĢtırmalarda depresyon görülme sıklığının % 0.4 ile % 55.7 arasında değiĢtiği tespit 

edimiĢtir (Fleming ve Offord, 1990). 

Hayat boyu risklerde ise erkekler için % 3-12, kadınlar için % 10-26'dır. Bu oran 

distimik bozukluk için yaklaĢık % 6, bipolar bozukluk için ise %1 olarak bulunmuĢtur. 

EriĢkinlerde majör depresif bozukluğun toplum örneklemlerindeki yaygınlığı kadınlar 

için % 5-9 arasında, erkekler için % 2-3 arasında değiĢmektedir (Savrun, 1999). 

Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada Doğan, Gülmez ve Ketenoğlu (1995), 

depresyonun yaygınlık oranını % 18.8, Rezaki (1995) ise % 11.6 olarak bulmuĢtur. 

Türkiye'de depresyon yaygınlığı genel toplumda % 4, temel sağlık hizmetine 

baĢvuranlar arasında % 11.6, yaĢlı nüfusta % 6, huzur evindeki yaĢlılarda % 10-41 

olarak bulunmuĢtur (UluĢahin, 2003). Yine aynı konuda Küey ve Güleç‟in (1993) 

yaptığı araĢtırma sonuçlarına göre; 

a. Toplum içinde klinik düzeyde depresyon prevalansı % 10 dolayındadır, 

b. Depresyonun somatik belirtileri yaklaĢık % 20, suçluluk duyguları gibi ruhsal 

belirtileri ise daha düĢük yaklaĢık % 10 nokta prevalans hızına sahiptir, 

c. Kronik fizik hastalığa sekonder depresyonlar dikkat çekici düzeydedir, 
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d. Hastaların yaklaĢık üçte birinde depresyon kronikleĢmiĢtir. 

Ergenlik dönemi depresyonu Türkiye‟de de oldukça yaygındır (Çuhadaroğlu ve 

Sonuvar, 1992). Bir çalıĢmada Eskin (2000) lise öğrencilerinden oluĢan örneklemin % 

60,5‟inin genel sağlık anketinde vaka kesim noktası üzerinde bir puan aldığını 

bulmuĢtur. Bu, öğrencilerin yüzde 60‟ının ruh sağlığı sorununun varlığına iĢaret 

edebilecek bir puan aldığını göstermektedir. 

BaĢka bir çalıĢmada Bilal (2005) aynı anketi kullanarak ortalamanın bir standart 

sapma üzerinde puan alan lise öğrencilerine tanı koydurucu yapılandırılmıĢ bir görüĢme 

olan SCID–I uygulamıĢ ve bir tanı konanlardan % 70,9‟unun majör depresyonu 

olduğunu bulmuĢtur. 

2.1.5. Etiyoloji ve gelişim süreci 

Son yıllarda duygudurum bozukluğu ve önleme çalıĢmaları adına yapılan 

çalıĢma sonuçları incelendiğinde depresyon baĢta olmak üzere diğer ruhsal 

bozuklukların nüfus bazında oranlarında artıĢ olduğu gözlenlenmiĢtir. Depresyon 

bozukluğunda bu duruma sebep olabilecek tek bir sebepten kaynaklanan depresyon 

sürecinin tedavi edilip iyileĢme oranın daha yüksekken, hastalığın tekrarlanma 

özelliğinin de bulunmasıdır. Tek bir depresyon nöbeti geçiren bireylerin yarısında 

hastalık tekrarlanabilir. ġöyle ki; tek bir majör depresyon nöbeti geçirenlerin % 50-

60'ında ikinci nöbet, iki nöbet geçirenlerin % 70'inde üçüncü nöbet, üç nöbet 

geçirenlerin % 90'ında dördüncü nöbet geliĢmesi muhtemeldir (Rothschild, 1999). 

Geçirilen bu sürece ve nöbetlere etki eden etkenler konusunda farklı 

sınıflandırmalar yapılmaktadır. Çünkü son yıllarda gerçekleĢtirilen birçok çalıĢmada 

depresyonun tek baĢına kesin bir nedeninin olmadığı anlaĢılmıĢ durumdadır. Yapılan 

çalıĢmalar depresyonun; kalıtımsal, biyo-kimyasal, psikolojik ve psiko-sosyal 

faktörlerin etkisinde geliĢebileceğigörülmektedir (Alper, 2003). 

2.1.5.1. Biyolojik nedenler 

Depresyonun biyolojik etiyolojisine yönelik olarak tanımlanmıĢ olan ilk hipotez, 

1950‟lerde tüberküloz tedavisinde tesadüfi olarak duygudurum yükseltici etkilerinin 

keĢfedilmesi ve bunun temel sebebinin merkezi sinir sistemindeki mono aminoksidaz 
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olarak bilinenenzim inhibisyonu olduğunun anlaĢılması ile ilgilidir (Albayrak ve 

Ceylan, 2004). 

1970‟li yıllarda ortaya atılan ve depresyonun biyolojik nedenlerini ilk olarak 

açıklayan monoamin varsayımına göre ise depresyon, özellikle serotonin ve 

noradrenalin olmak üzere kimyasal mesaj ileticilerin merkezi sinir sisteminde sinir 

hücreleri arasındaki sinaps boĢluğunun yetersiz olmasına dayandırılmıĢtır (Çelik ve 

Helvacı, 2016). Bu durum depresyon halindeki bireyin ya beyin iĢlevlerinden ya da 

depresyon durumunun bizzat kendisinin etkilemesi sonucu değiĢimlerin oluĢumunda rol 

oynadığı söylenebilir. 

Bunların dıĢında beyindeki bazı bölgeler üzerine yapılan çalıĢmalarda 

hipokampus ve sol beyin yarım küresi kabuğunun bir kısmının depresyondaki bazı 

hastalarda daha küçük boyutta olduğu iddia edilmiĢtir (Tan ve Erol, 2008). Günümüzde 

devam eden çalıĢmalar, tıp alanında yenilikler, beyin taramalarında geliĢmeler gelecek 

adına depresyonun biyolojik etmenleri ile birlikte diğer alanlarda birçok değiĢimin 

habercisi olabilir. 

2.1.5.2. Genetik nedenler 

Kimi zaman çevrenin herhangi bir etkisi olmadan insanların depresyona 

girebilecekleri bilinmektedir. Buradan insanın aklına bazı depresyon türlerinin kalıtsal 

ya da yapısal olabileceği düĢüncesi gelebilir. Yani biyolojik olarak depresyona 

yatkınlığın anne babalardan çocuklara geçebileceği tahmin edilebilir. 

Bu sebeple depresyonun genetik etiyolojisini açıklamak amacıyla ikiz denekler 

üzerine yapılan araĢtırmalarda tek yumurta ikizlerinden birinin depresyona maruz 

kalması sonucu diğerinin de geçirme olasılığı % 50 olduğunu, çift yumurta ya da diğer 

kardeĢlerde bu oranın % 25 olduğu belirlenmiĢtir (Tan ve Erol, 2008). Yine yapılan 

araĢtırma sonuçları depresyonun genetik özellikler nedeniyle geliĢme ihtimalinin % 40 

olduğu, çevredeki etmenlerin bu geliĢime etkisinin % 60 olduğu iddia edilmiĢtir 

(Albayrak ve Ceylan, 2004). 

BaĢka bir araĢtırmada, aile ve evlat edinme çalıĢmasında, majör depresif 

bozukluğa sahip bireylerin birinci derece akrabalarının da risk grubu olarak depresyona 

yatkın olabilecekleri, biyolojik anne babasının da depresyon olan evlat edinilmiĢ 



20 
 

 

çocuklarda depresyona yakalanma riskinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Elder ve 

Mosack, 2011). 

Bu çalıĢmalar bizlere genel olarak her insanın yaĢadığı olaylardan dolayı 

depresyon yaĢayabilme olasılığı üzerine genetik özelliğin veya genetik yatkınlığında bu 

olayların bireyde etkisinin büyümesine tetiklemesine sebep olabileceğini 

göstermektedir. Bütün bu çalıĢmalar duygudurum bozukluklarından depresyon 

epidemiyolojisinde genetik geçiĢlerin son derece önemli olduğunu yapılacak gen nakli 

çalıĢmalarında daha fazla katkıda bulunacağı düĢüncesine olan inancı artırmaktadır. 

2.1.5.3. Psikososyal nedenler 

Sosyal bir varlık olan insan çevresi ile etkileĢim içerisindedir. YaĢamını 

sürdürebilmek adına temel bazı ihtiyaçların karĢılanması gerekmektedir. Temel 

ihtiyaçları karĢılamakta yaĢanılan güçlükler ve eksiklikler bireyde gerek ruhsal gerek 

bedensel problemlere yol açabilmektedir. Son yıllarda psikolojik stres kavramının 

depresyonu tanılamada kullanıldığı görülmektedir (ġengül ve Akkaya, 2014). 

Bireyin depresyona biyolojik yatkınlığı olsa da bunlar daha sonra madde 

kullanımı, psikolojik stres ve travma gibi psikolojik etmenlerden etkilenebilirler 

(Albayrak ve Ceylan, 2004). Bireyde depresif duyguların oluĢmasına sebep olabilecek 

psikolojik nedenlere örnek olarak; 

 Yalnız hissetme  DüĢük benlik saygısı 

 Sosyal desteklerin yetersizliği  Sevilen birisinin yitimi 

 ĠliĢki ve sosyal problemler  Erken çocukluk travmaları 

 Alkol ve uyuĢturucu bağımlılığı  Kronik ağrılar veya hastalıkların 

vermiĢ olduğu kaygı 

 

Ancak yukarıda geçen maddelerden çoğu özgül durumlar değildir. Yani her 

bireyde duygudurum bozukluklarına depresyona sebep olmayabilir (Öztürk, 1997). 

Önemli olan nokta kiĢisel özellikleri denilebilir. Çünkü depresif bireylerin kiĢisel 

özelliklerinden birkaçı da kimseyi incitememe, herkesi memnun etmeye çalıĢma, aĢırı 

fedakar, aĢırı duyarlı ve hassas bireylerdir. Bu tip bireyler sıklıkla duygusal bir dil 
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kullanma eğilimindedirler. YaĢamıĢ oldukları en küçük olumsuzlukları, problemleri, 

ağrıların sürekli olarak gerginlik, korku, huzursuzluk olarak nitelendirirler (Kara ve 

Abay, 2000). 

2.1.6. Depresyonun nedenleri üzerine farklı psikolojik yaklaşımlar 

Her yaĢ grubunda yaygın bir Ģekilde gözlenen depresyon bozukluğuna psikolojik 

ekollerin kendilerine göre farklı bakıĢ açıları mevcuttur (Cengil,2003). Psikoterapik 

yaklaĢım depresyonun kendine ait bazı yönlerine katkıda bulunmak veya bazı 

düzenlemeler yapmak amacıyla uygulanabilir. Çünkü her kuramın kendine özgü tedavi 

yöntemleri, ilkeleri, süreci ele alma yaklaĢımları ve tanı kriterleri bulunmkatadır. Bu 

bölümde depresyonun nedenleri üzerine psikolojik kuramların yaptıkları açıklamalara 

yer verilmiĢtir. 

2.1.6.1. Psikoanalatik kuram ve depresyon 

Psikolojik problemlerin ve diğer çeĢitli hastalıkların nedenini çocukluk 

yaĢantısında arayan psikanalistiler, depresif bireyde gözlenen özgüven eksikliğinin ve 

değersiz hissetme duygusunun çocukluk döneminde anne babadan onay bekleme 

davranıĢı ile ilgili olduğu savunulmaktadır (Yurtseven, 2011). 

Freud ve Karl Abraham tarafından geliĢtirilen kuramda Karl Abraham bebeğin 

annesi ile kurmuĢ olduğu beslenme iliĢkisinin depresyonun merkezinde yer alan bir 

durum olduğunu vurgulayan ilk kiĢidir (Bleichmar, 1996). Abraham yaptığı 

çalıĢmalarda depresif bireylerin sevdiği nesneler ellerindeyken çok aĢırı engellemeye 

maruz kaldıkları zaman bilinçdıĢı süreçlerde duygusal bağ kurdukları nesneleri yok 

etmeye çalıĢtıklarını rapor etmiĢtir. 

Freud‟a göre ise öteki kiĢiye yönelik olarak geliĢen gerileme durumu depresif 

kiĢinin kendisine yönelik olarak geri dönmektedir. Freud‟un bu düĢüncelerinden 

etkilenen Brenner depresyonun bir duygulanım ya da bireyin mizacı olduğunu bu 

durumun tüm insanlarda görülebileceği düĢüncesini savunmuĢtur (Morley ve Moran, 

2011). 

Brenner (1993) bireydeki sevgi ve ilgi gereksinimi, çocukluk döneminde 

herhangi bir Ģekilde karĢılanmazsa gelecek yıllarda ortaya çıkan bir kayıp kiĢinin 

geçmiĢte yaĢadığı o çaresizlik duygularına gerilemesine neden olacağını belirtmiĢtir. 
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Çünkü depresif bireyin özgüveni tamamen dıĢarıdan bir onaylanma ihtiyacına bağlı 

olduğundan onay alamama ve desteğin kesilmesi durumunda öfkenin içselleĢtirilmesine 

bireyin depresyona girmesine sebep olabilir. 

Yine bir diğer psikanalatik Rado, depresyonu bir sevgi çığlığı olarak 

tanımlayarak depresyonda süper egonun öneminden bahsetmiĢtir. Öyleki birey benlik 

saygısının aĢırı yüksek olmasından dolayı kendisi dıĢındaki bireylerden de bekledikleri 

narsistik destek gelmediğinde hayal kırıklığı yaĢamakta ve bir engelleme yaĢamaktadır. 

Bu durumda da depresif reaksiyonlar kayıp nesnenin sevgisini tekrar kazanmak için 

biçimlenmiĢ, amaçlı dürtüsel tavırlar olarak ortaya çıkmaktadır (Fenichel, 1974). 

Psikoanalitik ego psikolojinin bir diğer önemli isimlerinden Bibring‟ e göre ise, 

depresyon içsel bir çatıĢmadan meydana gelip, egonun yaĢadığı içsel bunalımı 

yansıtmakta ve egodaki engellerin narsistik beklentilere karĢı gösterdiği bir tepki olarak 

ortaya çıkmaktadır (Yüksel ve Perçinel, 1995). Bu durumdaki bireylerde birtakım 

amaçlara ulaĢmadaki yetersizlik kendilik temsilcilerinin, çaresizlikten ve güçsüzlükten 

kaynaklandığını ifade eder. 

2.1.6.2. Davranışçı kuram ve depresyon 

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978) depresif belirtileri geliĢim 

sürecindeki tekrarlayan çaresiz yaĢantılar sonucunda meydana gelen normal olmayan 

davranıĢlar olarak açıklamıĢlardır. 

DavranıĢsal yaklaĢıma göre en küçük çevresel ve sosyal pekiĢtireç sağlıklı uyum 

davranıĢların sönmesine ve böylece bireysel geri çekilmelere sebep olarak depresyona 

neden olabilmektedir. Beck (1967) depresif bireylerde az çok kiĢilerarası ödüllendirici 

davranıĢlara bağlı olduklarından bu durum bireylerde sosyal iliĢkileri azaltarak olumsuz 

pekiĢtirmeye sebep olarak bireyde olumsuz duyguların geliĢmesine sebep olduğunu ileri 

sürmektedir. 

Birey depresyona girdiği zaman ona iyi gelebilecek ana pekiĢtirme kaynakların 

baĢında akraba ve dostlarından gördüğü yakınlık ve ilgi olduğunu söyleyebiliriz. Bu ilgi 

bireyde ağlamak, yakınmak, kendini eleĢtirmek, intihara giriĢim gibi uyumsuz birçok 

davranıĢı pekiĢtirebilir. Çevresindeki bireylere yönelik bazı davranıĢlar karĢıdaki 

insanların tutumlarını etkileyecek ve ona karĢı bir soğuma davranıĢında bulunma 

ihtimalini artıracaktır. Sloane ve diğerleri (1975) ise bu durumun sonucunda 
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bireydepekiĢtirmelerde azalma ve kiĢinin sosyal dıĢlanma yaĢamasına, depresif 

duyguların mutsuzluğun artmasına sebep olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Atkinson, R. ve Atkinson, C.R. (1996) düĢük oranlı pekiĢtirme durumunda 

kiĢinin etkinliklerini ve ödüllendirilebilecek davranıĢlarını ifade etmesinde bir azalmaya 

sebep olacağını belirtmiĢlerdir. Bu yüzden hem etkinlikler hem de ödüller kısır bir 

döngü içerisinde azalabilir. 

DavranıĢ pekiĢtirme eksikliğinden sonra davranıĢçı yaklaĢımda bireyi 

depresyona yönlendiren önemli kavramlardan bir diğeri ise Seligman‟ın öğrenilmiĢ 

çaresizlik kavramıdır. ÖğrenilmiĢ çaresizlik kavramı, organizmanın davranıĢlarıyla 

olumsuz olayları kontrol edemediği bir yaĢantının ardından, olumlu olayları da kontrol 

edebileceği durumlar içinde gerekli davranıĢları sergilemede yaĢadığı baĢarısızlık 

durumudur (Hovardaoğlu, 1986). Bu yüzden yapacaklarının bir iĢe yaramayacağını 

bilen birey hiçbir giriĢimde bulunmayabilir ve baĢarısızlığı kabul edebilecektir. Bu 

durum bireyde genellemelere sebep olmakla birlikte gerginlikler ve huzursuzluklar 

bireysel anlamda artmaya baĢlayabilir. 

Yapılan araĢtırmalarda gerek çocuklarda gerekse ergenlerde baĢarısızlık 

durumlarında çaresizlik gösteren davranıĢları sergilendiği gözlemlenmiĢtir. Bu 

çaresizlik yaĢantısının biliĢsel, duyuĢsal, davranıĢsal yansımaları sonucunda ergen 

bireyde ve çocukta depresyon baĢta olmak üzere diğer psikiyatrik bozuklukların 

oluĢmasına yatkınlık oluĢmakta, ailelerinde baĢ etme becerilerini olumsuz Ģekilde 

etkilemektedir (Kılıç ve Oral, 2006). 

2.1.6.3. Kişilerarası ilişki kuramı ve depresyon 

KiĢilerarası ĠliĢki Kuramı, Sullivan'ın iliĢkiler kuramı, Bowlby'nin bağlanma 

kuramı ve sosyal rollerle ilgili çalıĢmalar üzerine temellenmiĢtir. Klerman, Dimascio, 

Weissman, Prusoff ve Peykel (1974) kiĢilerarası iliĢkiler kuramını, depresyonu 

psikososyal ve kiĢilerarası durumlarla açıklamayı temel alan yaklaĢım olarak 

tanımlamıĢlardır. 

Literatür incelendiği zaman kiĢinin kendine bakıĢ açısından yola çıkarak baĢka 

insanlarla olan iliĢkilerinin depresyona neden olabileceği konusunda gerçekleĢtirilmiĢ 

birçok çalıĢma mevcuttur (Eberhart ve Hammen, 2006). 
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Wiseman, Metzl ve Barber (2006)  kiĢilerarası etkileĢimde önemli 

engelleyicilerden birisininde öfke duygu durumu olduğunu belirtmiĢlerdir. Öfkeye karĢı 

her bireyin kendine özgü önlem alma tarzı olduğu bilinmektedir. Bazıları buna yenik 

düĢerek depresyon sürecine daha hızlı girmekte bazıları ise kendisi ve çevresi ile 

sağlıklı iletiĢim kurarak bu süreci atlatabilmektedir (Lench, 2004). 

Erkan, Özbay, Cihangir ve Terzi (2012) ergenlik dönemindeki bireylerde 

kiĢilerarası iliĢkilerden kaynaklanan problemlere yönelik olarak daha çok ailelerinden 

ve arkadaĢlarından yardım aldıklarını ve yardım almaya yönelik olarak gönüllü olma 

seviyelerinin orta düzeyde olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Benzer bir araĢtırmada Topkaya ve Meydan (2013) öğrencilerin en çok 

iliĢkilerden kaynaklı olarak duygusal sorunlar yaĢadığını profesyonel yardımdan öte aile 

ve arkadaĢlardan destek aldıklarını belirtmiĢlerdir. Sonuç olarak kiĢilerarası iletiĢim 

tarzı, kendilik algısı ve öfke duygu durumlarının bireyde kaygıya sebep olabileceği ve 

depresyona neden olabilecek kiĢisel faktörler arasında yer alabileceği ifade edilebilir. 

2.1.6.4. Bilişsel kuram ve depresyon 

1960‟lı yıllarda depresyonun biliĢsel yönüne yönelik çalıĢmaların dikkat 

çekmeye baĢladığını söyleyebiliriz. Özellikle Beck (1967) biliĢ terimini bir yorum, 

kendine bir bakıĢ açısı ya da kendini eleĢtirmek için kullanılan sözcüklerin bileĢkesi 

olarak kullanmıĢtır. Onun bakıĢ açısından depresif hastalar iki türlü bakıĢ açısına 

sahiptir. Birincisi, belli olan bir dıĢ uyarana karĢı anlamsız tamamen farklı biliĢsel 

yanıtlar vermesi bir diğer grup ise bir dıĢ uyaran olmadan bireyin zihninde geliĢtirdiği 

gerçeklerin çarpıtılarak beyinde yorumlanması sürecidir. Depresyondaki biliĢsel 

yaklaĢım bireylerin ne yaptıklarından çok kendilerini ve dünyayı nasıl görüp 

yorumladıkları üzerinde yoğunlaĢmaktadır (Pettijohn, 1989). 

Depresyon ile ilgili biliĢsel çağdaĢ kuramlar içerisinde depresyonun oluĢum 

süreci ve tedavi basamağına yönelik olarak geliĢtirilmiĢ biliĢsel yaklaĢımlardan en 

dikkat çeken kapsamlı yaklaĢımın Beck‟in biliĢsel kuramı diyebiliriz. Beck depresyon 

hastalarının genel olarak yaĢamıĢ oldukları olaylara sürekli olarak olumsuz ve öz 

eleĢtirisel bir yaklaĢım ile yaklaĢtıklarını, baĢarıdan çok baĢarısızlıklara odaklanıp 

beklentilerinin o yönde olduklarını ele almıĢtır. Ayrıca bu bireylerde baĢarılarını 

küçümseme, kendine küçük görme ve suçlama eğilimlerinin fazla olduklarını 

belirtmiĢtir (Cengil, 2003). 
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Depresyondaki birey gelecek adına ve kendisi hakkında olumsuz çarpıtmalara 

sahiptir. ġuan yaĢadığı güçlükler ve sıkıntıların sonsuza dek süreceği düĢüncesindedir. 

Bireyin düĢüncelerindeki çarpıtmalara karĢıt bulgular olsa dahi depresif birey olumsuz 

durum hakkındaki düĢüncelerinde ısrarcıdır (Arkar, 1992). Öyle ki birey yeni 

karĢılaĢtığı bir bilgiyi değerlendirme sürecinde dahi mevcut sahip olduğu ruhsal 

durumun etkisiyle yeni bilgiyi çarpıtma hamleleriyle mevcut Ģemalara uydurmaya 

çalıĢır (Kuyucu, 2007). 

Beck (2001) depresyondaki bireyin olumsuz benlik Ģemalarının çocukluk ve 

ergenlik dönemlerinde, anne veya babadan birisinin kaybedilmesi, çevre tarafından 

soyutlanma, akranları tarafından dıĢlanma, yaĢanılan büyük trajedi olayları sebebiyle 

oluĢabileceğini ifade etmiĢtir. Bu olumsuz davranıĢlar ve sonuçlar ile oluĢan benlik 

Ģemaları her benzer durumda nükseder ve depresyonla sonuçlanır (Bozkurt, 2003). 

Beck (2001) depresyon yaĢayan bireylerin düĢüncelerinde iki inancın mevcut 

olduğunu ifade etmiĢtir. Bunlara temel inanç adını vererek çaresizlik ve sevilmezlik 

olarak adlandırmıĢtır. Sevilmezlik inancında birey, değersizlik, arzulamada güçlükler, 

istenmeme, nasıl olsa herkesin onu terk edeceği, her zaman yalnız kalacağı inancına 

sahiptir. Çaresizlik temel inancında ise, zayıflık, sürekli baĢkalarının yardımına ihtiyaç 

duyma, ihtiyaç içerisinde olma, baĢarmak için yeterli kapasitem yok inançlarına 

sahiptir. 

Bu temel inançlar kiĢinin temelinde yer alan en temel yapılar olarak görülebilir. 

Bu temel inançlar bireyin dünyada diğer insanlarla elde edilerek biçimlenen 

sorgulanmamıĢ algılardır (Beck, 2001). Birey bu algıyı kesin bilgi olarak kabul eder ve 

katiyen değiĢmeyeceği kanısında bulunmaktadır.  

 

       

          

      

           

  

Şekil 1.1. Beck‟in biliĢsel modeli 

Temel İnanç 

Ara inanç 

Olay Otomatik Düşünce 

Tepkiler 

Duygusal 

Davranışsal 

Fizyolojik 
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Depresyona dair biliĢsel yaklaĢımlardan etkilenen bir diğer isim ise Ellis‟in 

akılcı duygusal yaklaĢım kuramıdır. Bu yaklaĢıma göre bireyin yaĢamıĢ olduğu 

duygusal güçlük ve sorunların arkasında temel olarak yanlıĢ inançların, çarpıtılmıĢ 

değerlendirmeler, varsayımlar ve yorumlamaların yer aldığı belirtilmiĢtir (Corey, 2008). 

Ġnsanların hem mantıklı hem mantıksız düĢüncelere sahip olduğunu belirten 

akılcı duygusal yaklaĢımda bireyi rahatsız eden düĢünceleri ve biliĢlerdeki çarpıtmaları 

ortaya çıkarmak amacıyla ABC formülünü uygulamaya koymuĢlardır. A, bireyi 

harekete geçiren olaydır. Bir düĢünceyi, gerçeği ve o düĢünceye yönelik tutum ve 

davranıĢları temsil etmektedir. B, kiĢinin A hakkındaki düĢüncelerden ve inançlarından 

oluĢur. C ise sonuç kısmıdır ve duygusal tepkileri kast etmektedir. 

Nelson ve Jones (1982) gösterilen duygusal tepkilerin bireyi mutsuz kıldığını ve 

duygusal rahatsızlıklara sevk ettiğini belirtmiĢlerdir. Akılcı olmayan inançlar 

çarpıtmalara sebep olmakta, bireyin kendisine zarar verici duygular geliĢtirmesine 

iĢlevsel olmayan davranıĢlar sergilemesine neden olabilmektedir. BiliĢsel yaklaĢımın 

böylesine önemli kavram ve algıları araĢtırmalara konu olmaya devam etmektedir. 

Tablo 2.1. 

Akılcı Olan ve Akılcı Olmayan İnançların Karşılaştırılması 

Akılcı İnançlar Akılcı Olmayan İnançlar 

Kendi içerisinde tutarlı ve mantıklıdır Çarpıtmalar çoktur ve mantık dışıdır 

Hatasız değildir Deneysel ispatlamak zordur 

Deneysel olarak kanıtlamak 

mümkündür 

Katı ve dogmatiktir 

Olumlu ve tutarlı duygularla 

sonuçlanır 

Sağlıklı olmayan duygular içerir 

Bireyi amaçlarına ulaştırır Amaçlara ulaşmayı engeller 

 

Depresyonda biliĢsel yaklaĢıma yönelik araĢtırmalar, psikolojik hastalıkların 

tedavisinde ve sürecinde önemli bir yere sahip olduğu gözlemlenmiĢtir. Beck‟in 

geliĢtirmiĢ olduğu depresyon ölçeği ardından arkadaĢları ile geliĢtirdiği depresyon 

envanteri biliĢsel kuramların bu alanda ne kadar önemli bir yere sahip olduğunu 

göstermektedir (Doğan, 2001). Beck tarafından geliĢtirilen bu ölçeğin ülkemiz için 



27 
 

 

uyarlanması, 1992‟de ġahin tarafından geliĢtirilmiĢ olup Fonksiyonel olmayan tutumlar 

ölçeği adını almıĢtır (SavaĢır ve ġahin, 1997). 

2.1.6.5. Bağlanma kuramı ve depresyon 

Bağlanma, çocuk ile anne veya ona bakan kiĢi arasında geliĢen iliĢkide, çocuğun 

ona bakan kiĢiyle yakınlık kurma giriĢimleri ile kendini belli eden, özelliklede stresli 

durumlarda kendini daha çok gösteren, tutarlılığı ve sürekliliği olan duygusal bir bağ 

olarak tanımlanabilir (Thompson, 2000). 

Bağlanma kuramının önemli ismi Bowlby, çocuk psikanalisti olması sebebiyle 

çocukluk dönemindeki ruhsal problemlerle daha çok ilgilendiği söylenebilir. TasarlamıĢ 

olduğu bağlanma kuramı bazı psikolojik yaklaĢımların harmanlanmıĢ hali olsada, genel 

olarak psikanalisttik bakıĢ açına oturtmuĢ olup önceliği çocuğun duygusal geliĢimine 

ayırmıĢtır (Tüzün ve Sayar,2006). 

Kuramın temel görüĢü anne ve çocuk arasında oluĢan bağ ve bu bağın 

özelliklerinin ele alınması olarak söylenebilir. Kesebir, Kavzoğlu ve Üstündağ (2011) 

bağlanma biçimini bireyin yaĢamının erken dönemlerinde belirlenen süreklilik gösteren, 

bireylerin çevresindeki insanlarla iliĢki kurma Ģeklini biçimlendiren bir yapı olarak 

tanımlamıĢlardır. 

Bebek ve anne arasındaki bağlılığa duyulan güveni oluĢturacak Ģey annenin 

bebeğine dıĢ dünyaya bakacağı ve gerektiği zaman güven duyguları içerisinde geri 

dönebileceği bir ortam oluĢturabilmesidir. YaĢanabilecek güvensiz ve tepkisiz 

bağlanmada Bowlby, bağlanma ve majör depresyon arasındaki iliĢkiyi önemli olarak 

görmüĢ ve bu durumu iki olası çerçevede ele almıĢtır. 

Bunlardan ilki, temel bakım veren kiĢinin kaybedilmesi bebekte travmatik bir 

duruma sebep olabileceği diğer ikinci durum ise, bebeğin bakıcısı tarafından 

reddedilmesine bağlı olarak bebekte oluĢan kendini değersiz ve sevilmez hissidir. Bu iki 

yaklaĢım tarzı bebekte gelecek dönemler adına değersizlik, yetersizlik ve öfke 

duygularını oluĢturarak majör depresyona sebep olabilmektedir (ÇalıĢır, 2009). 

Ergenlik döneminde ise ergenin ailesi ile olan bağlantısı arkadaĢlarına göre 

oldukça azalmıĢ durumda olabilir. Ergenle ailesi arasında var olan bağlar artık 

sınırlayıcı bağlanma durumuna gelmiĢtir diyebiliriz. Bu sebepten dolayı gencin temel 
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amacı hiç kimseye bağlı kalmadan kendi yolunu kendisinin bulabilme ihtiyacıdır. 

Ancak Kesebir ve diğerleri (2011) unutulmaması gereken Ģeyin genç bir bireyin 

çocukluk dönemi yaĢantılarının zihinsel modelinde yer alan kalıpların o gencin 

yaĢamdaki baĢarısını ve hayattaki zorluklara karĢı baĢarısını belirlediğini belirtmiĢlerdir. 

Bu durumlarla baĢ edebilen ergenler süreci sağlıklı bir Ģekilde atlatırken sağlıklı 

bağlantı yaĢantısı olmayanlar madde kullanımı, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla 

karĢılaĢabilmektedirler. Bu durumun duygusal boyutta yansımaları da ruhsal 

yansımaları kadar önemli olduğu söylenebilir. 

Çünkü farklı bağlanma biçimleri ve altında yatan farklı içsel duygular bireylerde 

duygusal tepkisellik boyutları ve bu boyutlara bağlı olarak gösterilen tepkiler 

farklılaĢtırmaktadır (ÇalıĢır, 2009). Bağlanma hissi güçlü iken bireyde karĢı tarafa 

güvenli bağlanma duyguları hakim iken, aksi durumda bağlanma kaygısı yaĢanırken 

bireyde güvenin temelinde problem, birtakım kaygılar ve depresif duygular 

oluĢmaktadır. 

2.1.6.6. Hümanistik-varoluşçu kuram ve depresyon 

Cox ve diğerleri (2012) hümanistik yaklaĢımı destekleyici yaklaĢım olarak 

tanımlayarak ayrıca direktif olmayan, yargısız, bireyi merkeze alan ilkelere dayalı 

empatik bir yaklaĢım olarak tanımlamıĢlardır. Büyük ölçüde varoluĢçu felsefe 

ilkelerinden ilham alan Maslow ve Rogers‟ın temsil ettiği Hümanistik yaklaĢım, insan 

doğasının iyi olduğunu temel ilke olarak kuramlarının en tepesinde bulundururlar 

(Topses, 2012). KoĢulsuz insan kabulünün temeli olduğu kuramda insan dünya 

içerisinde yer alan bir varlık olarak herhangi bir biçime ayarlı veya o biçime meyillidir. 

Kendini bulma ve algılama bireyin bilincini oluĢturma çabalarını gösterebilmektedir. 

Kuramın önde gelen isimlerinden Rogersbenlik bilincine önem vermektedir. Bir 

kiĢinin benlik bilinci onun kendisi hakkında düĢüncelerini, algılarını içerebilir. Benlik 

bilincini geliĢtirmek adına koĢulsuz sevginin gerektiğine vurgu yaparlar. Çünkü 

koĢulsuz sevgi içerisinde büyüyen insanların benlik anlayıĢları olumlu ve güçlüdür 

(Cüceloğlu, 2016). 

Benlik yapısıyla uyuĢmayan yaĢantılar ise inkar edilebilir veya çarpıtılarak 

simgeleĢtirilir. Ġnsan kendi bilincinde bazı olayları çarpıttığında ya da kabul 

etmediğinde yaĢantıları ile kendi kiĢiliğinin sembolize ettiği kavram arasında 
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uyuĢmazlık doğar. Psikolojik uyumsuzluğun (anksiyete ve depresyon) temelinde ise bu 

kiĢilik ile yaĢantı arasında yaĢanan çatıĢmalar yatmaktadır (Karahan ve Sardoğan, 

1994). 

VaroluĢçu-Ġnsancıl yaklaĢıma en büyük tehdit, insanın benlik yapısıyla 

uyuĢmayan yaĢantılar ile anlamlandırma konusunda yaĢamıĢ olduğu sorunlar 

gösterilebilir. Bir varoluĢçu Frankl‟ın bakıĢ açısından ise depresyon, yaĢamda bir anlam 

krizi olarak nitelendirilmektedir (Close, 2000). Çünkü kendisini tamamlamamıĢ bir 

bütünü dıĢarıdan görmek insana üzüntü verebilmektedir. Bu sebepten dolayı birey 

kendisini bir bütün olarak görmek istemektedir (Yanbastı, 1990). 

 

2.1.7. Depresyonda gelişim dönemleri ve bulgular 

Ġnsan yaĢamının her dönemlerinde çeĢitli problemlerle karĢılaĢabilmektedir. Bu 

problemler genetik yollarla doğuĢtan olabileceği gibi doğum sonrası çevre ile etkileĢim 

sonucu da bireyde çeĢitli sorunlara ve değiĢimlere yol açabilir. Özellikle bazı 

çalıĢmalarda olumsuz çevre koĢulları ile bireylerin demografik özellikleri dikkate 

alınarak depresyon baĢta olmak üzere birçok ruhsal problem araĢtırmaları yapılmaktadır 

(Erdoğdu, 2012). Bu sebepten dolayı her geliĢim döneminin kendine ait özellikleri 

incelenmeli ve yapılacak çalıĢmalarda göz önünde bulundurulmalıdır. 

2.1.7.1. Bebeklik ve izleyen dönem 

Bu dönemde görülebilecek en önemli rahatsızlık konuĢma özelliğinin 

baĢlangıçta hiç olmaması veya istenilen yeterlilikte olmamasından dolayı duyguların ve 

isteklerin tam olarak yansıtılamaması olarak gösterilebilir. Bu dönemde özellikle 

anneden ayrılma kaygısının verdiği duygular bebekte uyku bozuklukları, gece korkuları, 

iĢtahta bozulmalar, yeme tutumu belirtiler göstermektedir (Erdoğan, 2002). 

Annelerinden ayrılan bebeklerde üzüntü, endiĢe, ağlama, çevreye karĢı ilgilerde azalma, 

geliĢimsel gerileme, uyaranlara karĢı tepkilerde azalma, iĢtahta azalma, kaygılı ve 

mutsuz bir yüz ifadesine sahiptirler (Yorbık ve Söhmen, 1998). 

Bu dönemde temel düzenleme becerileri üzerine kaygılarda yaygın olarak 

görülebilmektedir. Bu beceriler bebeğin gelecek dönemlerde çevreye uyumu açısından 

önemli olabilir. Özellikle uyku, beslenme, boĢaltım, duygu düzenleme, bekleme, 
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sinirlenme, aĢırı heyecanlanma, kendini sakinleĢtirebilme gibi duyu bütünlüğünün 

sağlanması ile birlikte görsel, iĢitsel, duygusal, dokunsal uyaranların koordine 

edilebilmesi olarak tanımlanan fizyolojik düzenlemebebeğin mizacını, ihtiyacını ve 

tercihlerini anlamak da çok önemlidir (Sertgil, 2013). 

2.1.7.2. Çocukluk dönemi 

Bebek ve çocuk yaĢamın ilk yıllarından itibaren baĢkaları tarafından bakılmaya, 

korunmaya, beslenmeye gereksinim duymaktadır. Bu ihtiyaçların karĢılanmaması bebek 

veya çocukta gerginlik ve acı hissi yaĢatabilir. OluĢan bu gerginlik durumuna birincil 

kaygı adı verilmektedir (Köknel, 1992). Çocuk, geliĢmekte olan bir canlıdır ve geliĢim 

dönemi süresince olumlu ve olumsuz yaĢam olaylarından stresli durumlardan 

etkilenmeye oldukça yatkınolabilir. 

YaĢın büyümesi ve zihinsel kapasitesinin artması sonucunda depresif belirtiler 

daha fazla güçleĢebilmesine rağmen çocuklarda biraz daha güç gözlemlenebilir. 

Depresyon çocuklarda sık görülen ciddi, tekrar edici, çocuğun gerek sosyal iliĢkilerini 

ve okul baĢarısını ciddi oranda azaltan, tedavi yardımı almadığında intiharla 

sonuçlanarak gelecek yaĢ dönemlerine etkisi olan bir durumdur (Tercanlı ve Budak, 

2014). 

Ġhtiyaçların giderilememesi bu dönemdeki çocukların duygusal durumlarında 

değiĢikliklere ve sapmalara sebep olabilmektedir. Çocuklarda sevilen bir kiĢinin kaybı, 

anne baba boĢanması ve tartıĢmaları, baĢka yerlere göç etme, bazı kronik hastalıklar ve 

ağrıları depresyona sebep olabilmektedir (Taner,2007). Depresif çocukta depresif 

belirtiler aĢırı hareketlilik ve hırçınlık, çevreye ve kendine zarar verme,  içe kapanma ve 

aĢırı durgunluk olarak gözlemlenebilir (Kayaalp, 1999). 

Okul çağı çocuklarındaki depresyon kendini geri çekme, okulda akran 

iliĢkilerinde bozulma, akademik baĢarısızlıklar, ilgi ve etkinliklerde azalma, dikkatini 

toplayamama Ģeklinde görülebilir (Tamar ve Özbaran, 2004). Yine altına yapma ve 

kaçırma, karın ağrıları da bu dönemde görülebilecek somatik depresif belirtiler arasında 

yer aldığını söyleyebiliriz. Miller (2002) ayrıca bu dönemde görülebilecek 

belirtilerdekisapmaları düĢüncelerde, kendini değersiz hissetme, suçluluk, duygularda, 

ilgide azalma ve aĢırı korku, davranıĢlarda, çevresi ile etkileĢimde azalma, psikolojide, 

aĢırı uyku isteği ve zevk alamama olarak sıralamıĢtır. 
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Depresyondaki çocukta üzgün görünür, yavaĢ hareket eder ve ses tonunda 

yavaĢlamalar olabilir. Ergenlik döneminde sık görülebilen depresyon ve intihar iliĢkisi 

çocukluk döneminde daha az görülebilir. Ancak çocuklarda hissedilen veya 

gözlemlenen en ufak belirti dikkate alınmalıdır. Burada sorun yaĢanılan nokta 

çocuklarında depresyon tanı kriterlerinin yetiĢkinlerin kriterlerini taĢıma özelliğine 

sahip olması diyebiliriz. Çünkü Türkbay, Söhmen, T. ve Söhmen, G. (1998) çocuklarda 

ve gençlerde depresyon belirtilerin saptanmasının zor olmasının yanı sıra, depresif 

belirtilerin büyüme dönemi özellikleri ve hormonal değiĢimlerin sonuçları ile 

karıĢtırılabileceğini belirtmiĢlerdir. Ġhtimallere fırsat vermemek adına çocuklarla 

yapılacak her çalıĢmada ayrıntıları dikkate alınması gerekmektedir. 

2.1.7.3. Ergenlik dönemi 

Ergenlik; bireyde biyolojik, sosyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal açılardan 

yaĢamının en fazla değiĢim ve geliĢim gösteren yetiĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak 

tanımlanabilir (Yörükoğlu, 2007). Tanımdan anlaĢılacağı üzere bu dönemdeki yaĢantılar 

gelecek dönemleri de büyük bir oranda etkileme gücüne sahiptir diyebiliriz. Çocukluk 

dönemi ile kıyaslandığı zaman ergen bireyde artık her geliĢim alanında değiĢimler 

artmakta ve bunlarla baĢ etme zorunluluğunda olan bir birey karĢımıza çıkabilmektedir. 

Duygu ve dürtülerde artıĢ, otorite figürleri ile yaĢanan çatıĢmalar, iliĢki kurmada 

yetersizlik ergende ruhsal durumların etkilenmesine yol açabilmektedir. 

Ergenlik dönemindeyaĢanılan ruhsal sorunların gelecek dönemler adına sosyal, 

psikolojik ve toplumsal açıdan da hem bireyin kendisine hem çevresindeki insanlara 

etkisi büyüktür (Wei ve Kutcher, 2012). Çünkü Horwath, Cohen ve Weissman (2002) 

bu dönemde kontrol edilemeyen kronik bir Ģekilde stres hormonlarına maruz kalmanın 

ergenlerin beyin fonksiyonlarını, biliĢsel yapılarını ve davranıĢlarını olumsuz olarak 

etkileyeceğini ve çeĢitli ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara yol açabileceğini 

belirtmiĢlerdir. 

Merry ve diğerleri (2012) ergenlik döneminde görülebilecek ruhsal sorunların en 

önemlilerinden birisi olan depresyonu, ergenlerde çoğu zaman tekrarlayan belli bir 

sıkıntı ve iĢlevsel problemlere yol açan, yetiĢkin dönemlerde de 2-3 kat oranlarında 

majör depresyona yakalanma oranını arttıran yaygın bir ruhsal sorun olarak 

görmüĢlerdir. Akademik baĢarının zayıf olması, sosyal yetersizlik, okuldan ayrılma, 
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akranları ve ailesiyle arasının bozulması baĢta depresyon olmak üzere diğer ruhsal 

bozukluklara, madde kullanımına, intihar giriĢimlerine sebep olduğu için oldukça 

önemlidir (Ağaoğlu, 2008). 

Goldman, Genel, Bezman ve Slanetz (1998) ergenlik dönemi görülebilecek 

majör depresyona sıklıkla eĢlik eden tanılar arasında % 30-80 arasında anksiyete 

bozukluğu, %10-80 oranında yıkıcı davranım bozukluğu, % 20-30 oranlarında kötü 

madde kullanım bozuklukları olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bipolar bozukluğu olan 

ergenlerde de % 30 oranlarında dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, %18 

oranında yıkıcı davranıĢ bozukluğu, %12 oranında anksiyete bozukluğu eĢlik etmektedir 

(Çelik, 2007). 

Mcclelan ve Werry (1997) eriĢkin bireylerde bipolar bozukluğu olan kiĢileri 

incelendiklerinde hastaların yaklaĢık 1/5‟i ilk rahatsızlıklarını ergenlik dönemlerinde 

majör depresyon geçirdiklerini gözlemlemiĢtir. 

Sokero ve diğerleri (2006) yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada depresyonu olan 

ergenlerin % 60 ile % 70 oranlarında intihar düĢüncesi olduğunu, % 13 ile % 39 

arasındakilerin de bu düĢünceyi gerçekleĢtirdiğini tespit etmiĢlerdir. Yörükoğlu (2008) 

depresyonu olan çocukların ergenlik dönemine geldiği zaman intihar etme düĢüncesinin 

iyice arttığı % 32‟sinin ergenlik ve genç yetiĢkinlik döneminde intihar giriĢiminde 

bulunduğunu, % 20‟sinin birden fazla Ģekilde intihar etme giriĢiminde bulunduğunu ve 

bunlardan % 2,5-7‟sinin genç eriĢkinlik döneminde hayatını sonlandırdığını belirtmiĢtir. 

Farklı bir çalıĢmada çocuk ve ergen psikiyatri kliniğine baĢvuran ergenlerde 

DSM-VI „e göre belirti ve tanı dağılımlarının incelendiği çalıĢmalarda Görker ve 

diğerleri (2004) kızların % 6.02‟sinde ve erkeklerin % 4.72‟sinde, Türkoğlu (2014) 

kızların % 11.3, erkeklerin % 6.9‟unda, Aktepe, Demirci, ÇalıĢkan ve Sönmez (2010) 

kızların % 21.9‟unda, erkeklerin % 12.4‟ünde depresyon olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy (2008) ergenler üzerinde depresyonun yaygınlığı ve 

iliĢkili olduğu etmenleri araĢtırmak için yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin % 

17,5‟ininçocukluk depresyon envanterinden yüksek puan aldığını ve çoğunun da kız 

öğrenciler olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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2.1.7.3.1. Ergenlik dönemi depresyon ayırtedici özellikleri 

Depresyon ve ona eĢlik eden duygular ergenlik döneminin en önemli ruh sağlığı 

sorunlarından birisi olarak gösterilebilir (Dopheide, 2006). Yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde depresyon baĢlığı altında ergen depresyonu olarak ilk tanılama ve ayırım 

yapılmasına dair çalıĢmalara ulaĢılamamıĢtır. Bununla birlikte standart tanı ölçütlerinin 

geliĢtirilmesinden önce, 1970‟li yıllara kadar depresyonun çocuk ve ergenlerde 

bulunmadığı, bulunsa bile çok istisna bir durum olduğu, eriĢkinlerle aynı kriterleri 

taĢımadıkları düĢünülmekteydi (Angold, 1988). 

Özer, Kocabıyık, Girgin ve Demirasan (2002) bu yıllara kadar ergenlerde ve 

çocuklarda görülen depresyonu anti sosyal davranıĢ, okul fobisi, öğrenme güçlüğü gibi 

tanımlamalar aldığını belirtmiĢlerdir. Ancak Carlson ve Catwell (1980), çocuklarda 

depresyonun maskesini düĢürmek adlı çalıĢmaları ile bu duruma dikkat çekmiĢ ayırt 

edici özelliklerin gerekliliği konusunda ifadeler kullanmıĢtır. Daha sonraki çalıĢmalar 

gerek ergenlerde gerekse çocuklarda belirtiler ve tanılama adına ayırtedici özelliklerin 

olabileceği adına bilgiler sunmuĢtur. 

Ergenlik döneminin ayırt edici özelliklerinden birisi bu dönemde hızlı bir 

değiĢim yaĢanmasıdır. Sosyal çevrede yer edinmeye çalıĢan genç aynı zamanda kendi 

hedef ve planları üzerine çalıĢmalar yapmaktadır. Çocuklara kıyasla uyum sağlaması 

gereken değiĢim alanları artmakta ve bu hıza ayak uyduramayan ergenlerde ruhsal 

sorunlar artmaktadır (Kim, 2003). Ergenlik dönemi çocukluk dönemi ile kıyaslandığı 

zaman bu dönemde ergenin üstesinden gelmek zorunda olduğu gerek geliĢimsel gerek 

kiĢisel sorumluluklar artmaktadır. 

Biyolojik olarak ergen vücudunda meydana gelen değiĢimlere ayak uydurmak ve 

bunların sonucunda meydana gelen cinsel dürtülere baĢ etmek zorunda kalabilir. 

Dönemsel olgunlaĢmaya paralel olarak meydana gelen biliĢsel bazı yetiler ergeni hem 

kendisi hem de çevresi adına bazı soyutlamalara itebilir ve bu durumda ergende kimlik 

kazanımı adına süreci hızlandırabilir. Sonuç olarak ergen ben kimim sorusuna cevap 

aramaktadır (Alpaslan, 2012). 

Ergenin bazı biliĢsel ve davranıĢsal özellikleri de depresyonla ilgili olabilir. 

Depresyonla ilgili bu özelliklerden birisi de benlik saygısıdır. Benlik saygısı yüksek 
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olan ergenlerde depresyon görülme sıklığının daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Burwell 

ve Shirk, 2006). Benlik saygısını arttırmak amacıyla verilen atılganlık eğitimi 

çalıĢmalarında, ergenlerde atılganlık becerisi eksikliği hem depresyon hem de davranıĢı 

için önemli bir risk etmenidir (Eskin, 1995). 

Lewinsohn, Rohde ve Seely (1998) yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada 

depresyonun yaĢam boyunca görülme sıklığının çocukluk döneminde % 3‟ten daha az 

olduğu halde ergenlik dönemine gelindiğinde bu oran % 14‟e ulaĢtığını tespit 

etmiĢlerdir. Nolen ve Girgus (1994) yapmıĢ oldukları çalıĢmada depresyon 

yaygınlılığının kızlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu belirtirken ergenlerde 

depresyon üzerine iliĢkisi olabilecek değiĢkenlere dair Denton ve Kampfe (1994) 

ebeveyn ölümü ve ayrılığı veaile üyeleri arasında psikiyatrik rahatsızlığın bulunması, 

Kaslow, Deering ve Racusin (1994) ise istismar ve ihmale maruz kalma, okul 

baĢarısızlığı ve düĢük baĢarı arasında iliĢkiler olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Türkiye‟de Eskin ve diğerleri (2008) benzer Ģekilde çocukluk döneminde daha 

az oranlarda olmasına rağmen depresyonun ergenlik dönemi ile birlikte görülme 

sıklığının daha fazla oranda olduğunu tespit etmiĢlerdir. Demir (1997) tarafından 

Ġstanbul‟da üç ilkokul 4 ve 5. sınıf ve ortaokul öğrencilerini kapsayan çalıĢmasında 

çocuk depresyonu ölçeği ile tarama yapıldıktan sonra belli bir puan üzerindeki 

öğrencilerle çocuk ve ergenler için tanısal görüĢme yenilenmiĢ formkullanılarak 

görüĢülmüĢtür. Toplam depresif bozukluk yaygınlık oranı % 4.2 olarak bulunmuĢtur. 

Özbay, ġahin ve Hınçal (1991) tarafından gerçekleĢtirilen ve 11-12 yaĢ arası 

1167‟si çalıĢan, 1055‟i öğrenci olmak üzere 222 kiĢiyi kapsayan alan çalıĢmasında, 

Beck depresyon ölçeği kullanılmıĢ, puanlar yaĢlara göre karĢılaĢtırıldığında, çalıĢan 

grup arasında 14 yaĢ, öğrenci olan grup arasında 17 yaĢ en yüksek puanları aldığı tespit 

edilmiĢtir. 

Adana, Uluman, ArslantaĢ ve Ergin (2015) ergenlerde depresyon üzerine tüm bu 

araĢtırmaları ve sonuçlarının, geliĢimsel bakıĢ açılarının depresyon tanılama süreci baĢta 

olmak üzere ergenlik döneminin özelliklerinin tanımlanmasının, tedavi ve önleme 

çalıĢmaları baĢta olmak üzere ergenlik dönemine ait diğer ruhsal bozukluklar adına 

araĢtırmaların yapılması ve sürdürülmesi konusunda önemli olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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2.1.7.4. Yetişkin ve yaşlılarda depresyon 

YaĢamın ileri dönemlerinde görülen depresyon üzerine çocuk ve ergen 

depresyonuna göre daha az incelemeler yapıldığı gözlemlenmiĢtir (Eker ve Noyan, 

2004). Ancak ilerleyen yaĢlarda ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında biyolojik, 

psikolojik ve sosyal durumlar arasında karĢılıklı etkileĢimlerin olduğu belirlenmiĢtir 

(Aslan ve Hocaoğlu, 2014). 

YetiĢkinlik döneminden yaĢlılığa doğru ilerleyen süreçte güç kayıpları, kronik 

rahatsızlıklar, toplumdaki rollerde değiĢmeler, ekonomik sıkıntılar, giderek çevreye 

bağımlılıklar, yaĢlanma kaygıları görülen sorunlardır (Jeste, 2009). Ailenin geçimini 

sağlama ve çocuk yetiĢtirme gibi rollere sahip olan yetiĢkinde ilerleyen yaĢlarda artık 

çocukları tarafından geçimin sağlanması sürecine geçiĢ gözlemlenmektedir. Bu rol 

değiĢimi bireyde çatıĢmalara yol açabilmektedir (Karay, 2012). 

YaĢlılarda depresyon tanısı koymak diğer yaĢ gruplarına göre daha zor 

olabilmektedir. Çünkü hastalığın fazla dikkate alınmaması, hasta ve çevresi tarafından 

ihmal edilmesi, depresif belirtilerin baĢka hastalıklarla iliĢkili olma düĢüncelerinden 

dolayı zorluklar yaĢanmaktadır (Jenike, 1995). Bu zorluklarda tedavi almada 

gecikmeler, özkıyım olasılığının artmasına sebep olabilir. Özelliklede yaĢlılık 

döneminde yaklaĢan ölüm düĢüncesi ile birlikte birey geçmiĢ yılların muhakemesini 

yapabilir. Eğer iyi bir hayat süremediği fikri bireyde oluĢursa bu düĢüncenin etkisi ile 

birey umutsuzluğa sürüklenebilir. 

Türkiye‟de yapılan araĢtırmada bedensel hastalığı bulunan 92 yaĢlı hastadan 

20‟sine depresyon tanısı konulmuĢtur (Sağduyu, 1997). Ertan ve diğerlerinin yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢmada ise geriatri polikliniğe baĢvuru yapan yaĢlılardan ayakta tedavi 

alanların % 30,7‟sinde, yatmakta olan hastaların % 35‟inde depresyon tespit edilmiĢtir. 

Schoevvers, Geerlings ve Beekman (2000) yapmıĢ oldukları çalıĢmada yetiĢkin 

ve yaĢlılarda ortak olarak kadın olmanın, boĢanmıĢ ya da ayrı yaĢamanın, 

sosyoekonomik düzeyin, sosyal destekte yetersizlik, beklenmedik bir Ģekilde ortaya 

çıkan olumsuz yaĢam olaylarının depresyonu tetikleyebileceğini belirlemiĢlerdir. 
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2.1.8. Depresyonun sınıflandırılması 

Tıp alanında, ilaç sektöründe ve teknolojide ilerlemelere bağlı olarak birçok 

hastalık ya ortadan kaldırılmıĢ veya tedavi süreci hızlandırılmıĢtır diyebiliriz. Ancak tıp 

alanında gözlemlenen tüm bu geliĢmelere rağmen depresyon, baĢta geliĢmiĢ batılı 

avrupa ülkeleri olmak üzere dünyanın her yerinde hızla artmakta olan büyük bir sağlık 

sorunu haline gelmiĢtir (Savrun,1999). Bu sebeplerden dolayı yapılan tüm çalıĢmalarda 

bazı sınıflama ve tanılama çalıĢmalarına devam edilmekte olup depresyon baĢlığı 

altında tek baĢına bir hastalıktan değil de birçok alt guruptan oluĢmuĢ hastalık kümesi 

akla gelebilir. 

Karamustafalıoğlu, O. ve Karamustafalıoğlu, N. (2001) araĢtırmalarda 

depresyon denildiğinde majör depresyon ve distimik depresyonun akla geldiğini ancak 

depresyon baĢlığı Majör depresif bozukluk adı altında incelendiğini belirtmiĢlerdir.  

Sansone, R.A ve Sansone, L.A. (2009) distimik bozukluğun majör depresif 

bozukluktan farkını ise iyi bir tanılama almamıĢ majör depresif bozukluğun hastalık 

sonrası kalıcı iĢlev bozukluluğunun olmaması ve ısrarlı belirtiler ile birbirinden ayırt 

edilebilecek nöbetler olması Ģeklinde belirtmiĢlerdir. 

Dünyada en fazla kabul görmüĢ sınıflandırma sistemi, Amerikan Psikiyatri 

Birliği‟nin sınıflandırma sistemi olan DSM-V depresif bozuklukların alt guruplarını Ģu 

Ģekilde sıralamaktadır. 

1. Majör Depresif Bozukluk 

2. Distimik Bozukluk 

3. Yıkıcı duygu durumu düzenleyememe bozukluğu 

4. Premenstrüeldisforik bozukluk 

5. Madde / ilaç kaynaklı depresif bozukluk 

6. BaĢka medikal duruma bağlı depresif bozukluk 

7. Diğer belirtilen depresif bozukluk 

8. TanımlanmamıĢ depresif bozukluk 

2.1.9. Tedavi süreci 

Depresif bozukluklarda tedavi sürecinde uzman kiĢiler tek baĢına veya komorbit 

bir Ģekilde ilaç tedavilerini, çeĢitli psikoterapik yaklaĢımları, elektrokonvülsiv terapiyi 
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ve diğer teknikleri kullanmaktadırlar (Dilbaz ve Seber, 1993). Tedavi seçimi ve 

uygulanması konusunda hastanın durumu ve iyileĢmesi ile birlikte uygulanacak 

yöntemin güvenirliği göz önüne alınarak hastaya göre değiĢiklik göstermektedir. 

Hastalık sürecinde bireylerin depresif durum seviyesine göre ilaç, yalnızca terapi 

veya ilaç ile birlikte terapi yöntemleri kullanılabilir. Çünkü bazı hastalar sadece 

psikoterapi yöntemleri ile iyileĢme sürecindeyken aksine daha ağır ve psikotik depresif 

olarak adlandırılan hastalar ilaç tedavisi ile birlikte terapi yöntemlerinden faydalanması 

gerekebilir. Etkili bir depresyon tedavisinin üç evresi olduğu söylenebilir (Keck,2010). 

 Akut Tedavi: ġikâyetleri iyileĢtirir ve bunları azaltmaya çalıĢır. Süresi 

yaklaĢık 4-8 hafta arası sürmektedir. 

 Bakım Tedavisi: Belirtisi olmayan hastalık evresini daha fazla stabilize 

ederek hastalığın tekrarlanmasını önler. Bu tedavide belirtiler ancak altı ay 

görülmediği takdirde tam bir iyileĢmeden söz edilebilir. Süresi yaklaĢık 

olarak 6 ay. 

 Tekrarlamayı Önleme: Tamamen iyileĢmenin ardından hastalığın yeniden 

tekrarlanmasını önler ve yeni bir hastalık oluĢumunu engeller. Süre birkaç yıl. 

2.1.9.1. Depresyon ilaç tedavisi 

Depresyon bozukluğu ilaç tedavisi 50 yıla aĢkın süre önce Ġsviçre‟de 

RolandKuha tarafından keĢfedilen norepinefrin, serotinin ve kısmen de dopaminin rol 

oynadığı ve nörotransmitterlerde azalmaya bağlı olarak ortaya çıkmıĢtır (Duran, 1999). 

Monoamin teorisi adı verilen bu teoride bu üç nöronun kronik ve psikotik depresyon 

yaĢayan bireylerde beyin inceleme çalıĢmalarında % 12-21 oranlarında değiĢtiği 

gözlemlenmiĢtir (Uluğ ve diğ., 1993). 

Psikotik depresyon, hastada hezeyan veyahalüsinasyonlarla birlikte ele alınmıĢ 

Ģiddetli bir duygu durum bozukluğu olarak nitelendirilmektedir (Schatzberg ve 

Rothschild, 1992). Psikotik depresyonun farmakolojik tedavisinde kullanılan ilaçlar 

arasında trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, seçici serotonin geri alım inhibitörleri, 

venlafaksin, monoaminoksidaz inhibitörleri, lityum ve pindolol yer almaktadır 

(Altındağ ve Özkan, 2001). 

Bu tip ilaç tedavileri trisiklik antidepresenlar psikotik depresyon tedavisinde 

etkinliği gerek tek baĢına gerekse bir antipsikotik ile birleĢerek birçok araĢtırmacı 
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tarafından incelenmiĢtir. Bu konuda önde gelen çalıĢmalardan birisi Glassman, Kantor 

ve Shostak (1975) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan tüm hastalara 3,5 

mg/kg/gün dozunda imipramin, 4 hafta süreyle uygulanmıĢtır. Psikotik depresyonlu 13 

hastadan yalnızca 3‟ü, psikotik olmayan depresyonlu 21 hastadan 13‟ü tedaviye olumlu 

yanıt vermiĢtir. 

Ağır psikotik ve kronik depresyon tedavi yöntemlerinden birisi de EKT 

yöntemidir. Elektrokonvülsif tedavi, herhangi bir hastalığın tedavi edilmesi amacıyla, 

hastaya dıĢarıdan verilen elektrik uyarını ile birlikte beyinde epileptik nöbet ortaya 

çıkarmak amacıyla uygulanan biyolojik bir tedavi Ģeklidir (Tosun, 1999). En az ilaçlar 

kadar etkin bir tedavi olduğu kabul edilmesine rağmen EKT nadiren ilk seçenek tedavi 

olarak kullanılmaktadır (Tomruk ve Oral, 2007). 

EKT bazı ruhsal bozuklukların tedavisinde kullanılmak üzere depresif 

bozuklukların tedavisinde de kullanılabilmektedir. Janicak, Davis ve Preskorn (1997) 

EKT‟nin plasebo, antidepresanlar ve yalancı EKT ile karĢılaĢtırıldığında çalıĢma 

sonuçlarının EKT‟nin depresyon tedavisinde etkinliğini ortaya koyduğunu ifade 

etmiĢlerdir. Çocuk nadiren ergenlerde ise seyrek bir Ģekilde uygulanan EKT hakkında 

yan etkiler ve bilgiler sınırlı olduğundan çalıĢmalar hastalık iyileĢme sürecinin 

eriĢkinlere benzer olduğunu varsaymaktadır (Tosun, 1999). 

2.1.9.2. Depresyon tedavisinde psikososyal girişimler 

Mitchell ve diğerleri (2013) klinik çalıĢmalarda depresyon tedavisinde 

farmakolojik ve psikososyal kavram ve kuramların birlikte kullanılmasının hasta adına 

tedavi sürecinde daha etkili olabileceğini belirtmiĢlerdir. Psikososyal giriĢimler hasta 

üzerinde biyolojik faktörlerden öte psikolojik ve sosyal etmenleri vurgulayan bazı 

psikolojik çalıĢmaları, sağlık eğitimi ve giriĢimlerini içermektedir (Ruddy ve House, 

2005). 

Tedavi tekniklerine yönelik olarak yapılan psikoeğitim ve sosyal çalıĢmalar, 

kronik depresyon vakalarında hastayı cesaretlendirmeye, hastanın aldığı ilaçlara karĢı 

uyumu artırmayı sağlayabilmektedir. Yapılacak bilgilendirme çalıĢmaları ile hastanın 

tedavi sürecine katılım oranını artırmakla birlikte tedavinin sürekliliğine de büyük katkı 

sağlamaktadır (Sütçügil ve Özmenler, 2007). 
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Psikososyal giriĢimlerin depresyon tedavisi üzerine oldukçaçeĢitli olduğunu 

söyleyebiliriz. Bunlardan bazıları, kiĢilerarası iliĢkiler terapisi, biliĢsel davranıĢçı terapi, 

psikodinamik terapi, aile ve çift terapisi, hümanistik-varoluĢçu terapi, sorun çözme 

terapisi, farkındalık ve psikoeğitimdir (BaĢoğul ve Buldukoğlu, 2015). Bu giriĢimlerden 

bazıları tek bir kuramdan yola çıkarken bazıları eklektik bir yaklaĢımla hastaların tedavi 

sürecini ele almaktadır. 

NICE (2009) majör ve orta düzey depresif bozukluklar için biliĢsel davranıĢçı 

terapi ile kiĢilerarası iliĢkiler, hafif düzeylerde depresyon durumunda hümanistik-

varoluĢçu, psikodinamik, biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımı tedavi ilk basamağında 

önermiĢlerdir. 

APA (2010) yayınladığı majör depresif bozukluğu olan hastaların tedavisi için 

rehber de üç düzeyde öneride bulunmuĢtur. Her düzey adına psikoterapi yaklaĢımlarını 

ele alan rehberde hafif, orta, ağır Ģeklinde derecelendirdiği majör depresyon hastaları 

için, biliĢsel davranıĢçı terapiyi birinci derece, kiĢilerarası iliĢkiler ve psikodinamik 

terapiyi ikinci derece, sorun çözme terapisini ise üçüncü derece Ģeklinde tedavi adına 

önermiĢtir. 

Günümüz depresyon tedavi yöntemlerine yeni bir bakıĢ açısı kazandıran tedavi 

yöntemlerinden biriside EMDR‟dir. EMDR,  psikodinamik, biliĢsel, davranıĢçı ve 

danıĢan merkezi alan farklı yaklaĢımların öğelerini bir araya getiren yöntemdir 

(Shapiro, 1999). Shapiro‟nun EMDR hakkında bilgi ve deneyimi arttıkça diğer terapi 

yöntemlerinden faydalanarak bu yöntemi tam anlamıyla oluĢturmuĢ ve 

zenginleĢtirmiĢtir (Shapiro, 1998). 

Sekiz evreye sahip olan EMDR, genellikle travma sonrası stres bozukluğu 

rahatsızlığı yaĢayan hastalara uygulansa da son yıllarda depresyonda ilaç tedavisi alan 

hastalara seanslar Ģeklinde uygulanmaya baĢlandığı söylenebilir. Bae, Kim ve Park 

(2008) depresyon tanısı almıĢ olan iki ergene üç ve yedi seans olmak üzere EMDR 

terapisi uygulamıĢ ve anlamlı düzeylerde iyileĢmelerin olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

2.1.10. Ergenlerde depresyon tedavisi 

Ergenlik dönemi sorunlarının yıllar içerisinde değiĢiklikler gösterdiği 

söylenebilir. Mullan, Duncan ve Boisjoly (2002) otuz yıl öncesine kadar ergenlik 

dönemi ruhsal sorunlarının normal sebeplere bağlandığını günümüzde ise sosyal 
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çevredeki risk faktörlerinin, intihar davranıĢlarının, madde kullanımının ve cinsel 

davranıĢların sebebiyle önem kazanmıĢ durumda olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu tür ruhsal 

sorunların baĢında gelen ergenlerde depresyon en yaygın görülen bozukluklardan birisi 

denilebilir. 

Ergenlik dönemi depresyonu sık, tekrar edici ve kronik bir seyir izleyen ciddi bir 

mortaliteye sebep olabilecek bir bozukluktur (TutkunkardaĢ ve Kılınçaslan, 2011). Bu 

konuda Lewinsohn ve diğerleri (1998) ergenlik döneminin sonuna kadar yaklaĢık olarak 

beĢ ergenden birisinin en az bir depresyon dönemi geçirdiklerini belirtmiĢlerdir. 

Geroğlu, Mergen, Tekgül ve Alanyalı  (2016) depresyon görülen ergenlerde hafif 

derecede depresif bozukluklardan intihar etmeye doğru uzayan klinik bulgular mevcut 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu sebeplerden dolayı gerekli tedavi almadığı zaman ergenin 

sosyal, akademik, ailesel yönlerden yaĢayacağı zorlukların yanı sıra intihar düĢüncesi ve 

giriĢimi, depresyonun tespit edildikten sonra tedavi aĢamasına geçilmesinin önemini 

göstermektedir. 

Günümüzde çocuk ve ergen depresyonu tedavisinde antidepresan ilaçların, 

biliĢsel-davranıĢçı terapinin ve kiĢilerarası terapinin etkinliği ispat edilmiĢtir 

(TutkunkardaĢ ve Kılınçaslan, 2011). Son 15-20 yıl içerisinde ergenlerde depresif 

bozuklukların özelliklede majör depresif bozuklukların büyük oranda ilaç tedavi ile 

biliĢsel davranıĢçı terapi ile tedavi etme çalıĢmalarında artıĢ olmasına rağmen birçok 

ergen tedavi yöntemlerinden yararlanmadığı ifade edilmiĢtir (Hastürk ve ġenıĢık, 2011). 

Tedavi yardımı almaya engel olan durumlar üzerine yapılan araĢtırmalarda 

ergende ve ailede ekonomik sıkıntılar, ilaç kullanımı ve psikolojik yardım almanın 

damgalanma oluĢturacağı kaygısı, suiistimal etme gibi sebeplerden kaynaklandığı 

belirtilmiĢtir (Thase, 2003). Birmaher, Brent ve Kolko (2000) ergenlerde depresyon 

tedavisinden faydalanmamak ya da tedaviye yanıt vermede yetersizlik durumun ergende 

akademik baĢarısızlık, hastalığın derecesinde artma, sosyal iliĢkilerde ve aktivitelerde 

azalmaya sebep olabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

2.2. Duygusal Tepkisellik ve Depresyon 

Depresyonu etkilediği düĢünülen kavramlardan biriside duygusal tepkisellik 

düzeyidir. Duygular, insanların yaĢamları süresince yaĢamıĢ olduğu olaylara karĢı 

geliĢtirdiği en önemli deneyimlerinden birisidir diyebiliriz. Gerek kiĢilerarası 
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iliĢkilerinde gerekse ruh sağlığı açısından duyguları ifade etmek ve onlarla baĢa 

çıkabilmek büyük önem arz edebilir. Ölçer, Perdahlı, Berkem ve Karadağ (2010) 

insanların duygularını dıĢavurum konusundaki ihtiyacın, insanların beklentilerini 

çevrelerindeki insanlara iletme adına önemli bir aracı olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Duygusal tepkisellik ise, bireyin sosyal çevresi ile günlük hayatında sahip 

olduğu kiĢilik özelliklerine göre hissettiği duygular ve bu duyguların karĢı tarafa 

duygusal yansıması olarak nitelendirilir (Yurdakul ve Öner, 2015). Ġnsanların yaĢamları 

süresince yaĢamıĢ olduğu olaylara, durumlara, insanlara göstermiĢ veya gösterebileceği 

tepkiler değiĢebilir. Bu değiĢkenliğin altında duygusal ve sosyal nedenlerin yattığı 

söylenebilir. Eğer pozitif yönde yükselmiĢ duygusal tepkiler fazla ise sevgi, saygı, 

kiĢisel güven artarken negatif yönde duygular yükselmiĢken saldırganlık, korku ve 

kaygı, intihar duyguları artabilir (Wentzel, 1998). 

YaratılıĢı gereği her insan yaĢadığı çevredeki diğer insanlarla etkileĢim kurma 

ihtiyacı duyduğu söylenebilir. Bu insanın temel gereksinimlerinden birisi olarak 

görülebilir. Ġnsanın çevresindeki diğer varlıklarla kurmuĢ olduğu iliĢkiler, bu iliĢkilerin 

niteliği, alınan geribildirimler, bireyin kendine bir referans bir geri dönüt olarak 

kullanması açısından önemlidir (Kaya ve Siyez,2010). 

Alınan bu geri dönütlerle birey duygulanım yaĢamakta ve bazen bu duyguları ile 

biliĢsel bağı birleĢtirerek davranıĢlarına yansıtma eğiliminde olabilir. Bolat (2002) 

insanların yaĢadığı veya yaĢayabileceği duygusal problemleri onların mantıksız 

düĢüncelerine bağlayarak, yaĢadıkları öfke, suçluluk, faydasız ve mantık dıĢı düĢünceler 

ile olumsuz duygusal tepkiler arasında anlamlı iliĢkiler olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bu tür duyguların artma veya azalma durumu bireyin duygularını yönetme 

yeteneğine de bağlıdır diyebiliriz. Çünkü duyguların yönetilme sürecinde sorun yaĢayan 

insanların çok daha kolay bir Ģekilde öfke, kaygı depresyon ruh haline girmeleri 

olasıdır. 

Parneıx, Perıcaud ve Clement (2014) yapmıĢ oldukları çalıĢmada kolay 

öfkelenme ile duygusal tepkisellik arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu belirtirken buna 

paralel olarak Fava, Davidson ve Alpert (1996) kolay öfkelenme ve depresyon arasında 

anlamlı bir iliĢkinin olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Duyguları yönetme süreci, duyguların farkında olabilmek, duyguları tanımak ve 

duruma göre onları yönlendirebilmek ve bunları etkin bir Ģekilde kullanabilme 
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olgunluğudur (Töremen, 2008). Duyguları yönetebilmek ve bu konuda etkin olabilmek 

bazı özelliklere sahip olmayı gerektirir (Yaylacı,2006). Bu özellikler aĢağıda 

tanımlanmıĢtır. 

Özdenetim: Bireyin duygusal birikimlerini kontrol altına alabilmesi, 

duygularını etkin bir Ģekilde yönetebilmesi ve duygusal tepkilerini mantık dâhilinde ele 

alabilme gücüdür. 

Öz Bilinç: Bireyin kendini tanıması ve bilmesi, sahip olduğu güçlü ve zayıf 

duygularının farkında olabilmesidir. 

İletişim: Açık iletiĢim kanallarını kullanma gücüdür. Bireyde iletiĢim halinde 

iyimserlik durumudur. ĠletiĢim halinde hem kendi duygularını hem karĢı tarafın 

duygularını olumsuz yargılardan ötede tutabilmesidir. 

Sosyal Beceriler: Sahip olduğu yeteneklerini her açıdan sergileyebilmektir. 

Duygusal ifade açısından beceriye sahip olan birey bunu hissettirebilme becerisidir. 

Empati: Bireyin kendi duyguları ile birlikte karĢıdaki bireyinde duygularını 

önemseyebilmesidir. Özellikle bu becerisini iletiĢim durumunda kullanabilmesidir. 

Yapacağı duygu yansıtmaları ile içeriği desteklemekle birlikte, duyguların anlaĢılması 

adına önemlidir. 

2.2.1. Ergenlerde Duygusal Tepkisellik ve Depresyon 

Duygularda farkındalık ve çeĢitliliğin baĢlangıcı olarak gösterebilinen çocukluk 

dönemi itibariyle duyguların kontrolü, baĢta çevre ile olumlu iliĢkiler olmak üzere 

birçok açıdan önemli olduğu söylenebilir. Çünkü çocukluk dönemindeki duygusal 

geliĢim çocukta diğer geliĢim alanları olmak üzere en çok çocuğun sosyal geliĢiminin 

temelini oluĢturabilir. Bu yüzden sağlıklı duygusal tepkiler geliĢtirmek kiĢilik ve sosyal 

geliĢiminde temelini oluĢturur (Kandır ve Alpan, 2008). 

Ergenlik dönemi ise birçok duygusal değiĢimin yaĢandığı farklı bunalımların 

yaĢandığı geliĢim evresi olarak bilinmektedir. Bu dönemde yaĢanılan duygular bunların 

tepkilerinin tanınması bireyin sosyalleĢme ve kendini toplumda kabullendirme çabaları 

açısından önem taĢımaktadır. Ergenlerde ben mutsuzum ve bunun sorumlusu annem 

babamdır, eleĢtiriye tahammülüm yok, arkadaĢlarım ne derse o, baĢarısız olmaktansa en 

iyisi kaçmak, arkadaĢlarım tarafından beğenilmeliyim gibi mantık dıĢı inançlar sağlıklı 
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olmayan olumsuz duygulara sebep olabilmektedir (Thompson ve Rudolph, 2000). 

Mantık dıĢı inançlara bağlı olarak sık bir Ģekilde yaĢanan kaygıda ergenlik döneminde 

psikolojik sağlık bakımından baĢa çıkması beklenilen temel duygulardandır. 

Normalde duygu durumlarda belli sınırlarda dalgalanmaların yaĢanması normal 

her bireyin yaĢamında karĢılaĢabileceği bir Ģey olarak aksedilebilir. Fakat belli bir 

duygu durumu çok aĢırı düzeylerde ve uzun süre devam ederse duygulanım 

bozuklukları yaĢanabilmektedir (Öztürk, 2008). 

Bu sebepten duygusal tepkisellik düzeyinin artması bireyde bazı psikopatolojik 

sorunlara yol açtığı yapılan araĢtırmalarda belirlenmiĢtir. Duygusal sebeplere bağlı 

olarak psikolojik bozukluk üzerine yapılan çalıĢma oranlarının arttığı 

gözlemlenmektedir (Gross ve John, 2003). Lawrie, Manders, Geddes ve Pelosi (1997) 

intihar giriĢiminde bulunan bireylerden % 90‟nından fazlasında duygusal tepkisellik 

düzeylerinin oldukça yüksek olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Ergenlerin duygusal tepkisellik boyutunu etkileyen önemli kavramlardan biriside 

ebeveyn tutum ve yaklaĢımıdır. Anne babanın çocuğa karĢı hoĢgörülü olmaması, 

çocuğa onu kabul edildiğine dair hissin yansıtılmaması, ihtiyaçlarına karĢı duyarsız 

kalma gibi tutumların çocuk ve ergenlerin duygusal boyutta olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (Yavuzer, 1999). 

Ailesi tarafından yeterli ilgi ve sevgiyi gören, arkadaĢ çevresinde sevilen bireyler 

yalnızlık hissini yaĢamazlar ve bulunduğu ortama uyma konusunda herhangi bir sorun 

yaĢamazlar. Bu durum sağlıklı duygusal ve davranıĢsal tepkiler geliĢtirerek ergenin 

stres, depresyon, kiĢisel Ģikayetlerde azalmalara sebep olabilmektedir (Doğan, 2008). 

Horton ve Cruise (2001) ise duygusal tepkileri istismar edilmiĢ ergenlerin genel 

olarak reddedilme, aĢağılanma, yalnız bırakılma, suça sevk edilme gibi onların 

duygularını olumsuz etkileyecek tutum ve davranıĢlara maruz kaldıklarını 

belirtmiĢlerdir. Çocukluk dönemi ve ergenlik dönemi ilk zamanlarında yaĢanan ciddi 

travmalar, anksiyete bozukluğu ve depresyon yaĢama durumları ile ergenlerin yetersiz 

yaĢadığı duygusal tepkileri ve iliĢkilerde yeterli derecede iĢlevselliğe sahip olamama 

arasında bir iliĢki bulunduğu tespit edilmiĢtir (Kavakçı, 2014). 
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2.3. Bilişsel Çarpıtma ve Depresyon 

Depresyonu etkileyebileceği düĢünülen önemli kavramlardan birisi de biliĢsel 

çarpıtma kavramıdır. BiliĢ, kazanılan bilgilerin iĢlenmesi, organize edilmesi ve kullanım 

alanlarını ilgilendiren geniĢ kapsamlı bir kavramdır (Öncü ve Sakarya, 2013). BiliĢ 

süreci, bilgiyi algılama, yorumlama, hatırlatma ve sınıflandırma, fikirleri değerlendirme, 

sonuçlardan çıkarımlar yapma, olabilecek durumları hayal etme, edilen bilgiden strateji 

üretme ve hayal kurma süreçlerini içermektedir (Quintana, 2003). 

BiliĢsel çarpıtma ise elde edinilen bilgiyi iĢleme sürecinin yetersiz ve yanlıĢ 

olduğu zamanlar, ya hep ya hiç tarzında düĢünme, seçici soyutlama, aĢırı genelleme, 

kiĢiselleĢtirme, Ģeklinde ortaya çıkan düĢüncelerdeki tipik hatalardır (Beck, 2001). 

BiliĢsel çarpıtma kavramını biliĢsel kuramında kullanan, depresyon ve biliĢsel süreç 

arasında iliĢki üzerine önemli açıklamalar yapan kuramlar içerisinde en çok faydalanılan 

Aaron Beck‟in biliĢsel kuramıdır. 

Beck, depresyon içerisinde duygu durum değiĢiklikleri ile birlikte fizyolojik, 

biliĢsel ve dürtüsel yönlerinde etkili olduğunu düĢünmektedir (Aydın, 1990). Beck 

(1972) depresyon belirtilerini duygusal, biliĢsel ve devam etmekte olan fiziksel belirtiler 

olmak üzere üç belirtiye ayırmaktadır. Duygusal belirtilerin arasında üzgün duygu 

durum hali, kendinden hoĢnutsuzluk, duygularda çarpıtma ve doyumsuzluk, ilgilerde 

azalma, ağlama nöbetleri ve neĢesizlik duyguları hakimdir. 

BiliĢsel belirtiler arasında ise kendini suçlama ve eleĢtiriler, beden imajında 

çarpıtmalar, aĢırı kararsızlık, isteklerde azalma ve intihar düĢünceleridir. Fiziksel ve 

geliĢmekte olan diğer belirtiler ise iĢtahta azalma, uyku bozuklukları, cinsel dürtülerde 

azalma ve kayıplar, sürekli yorgunluk belirtileri yer almaktadır. 

Beck‟in depresyon modelinde depresyonun ortaya çıkmasında öncelikli olarak 

biliĢler sorumludur. BaĢta depresyon olmak üzere bütün duygulanım bozukluklarının 

temelinde düĢüncelerin bozulması olduğu ifade edilebilir. Depresyona sebep olan 

biliĢlerin yapısı ise biliĢsel üçlü, biliĢsel Ģemalar ve biliĢsel çarpıtmalardır. Beck‟e göre 

biliĢsel Ģemaların bilince yansıması otomatik düĢünceler ile gerçekleĢmektedir. 

Otomatik düĢünceler ise biliĢsel çarpıtmalar sonucunda ortaya çıkan, olumsuz 

duyguların eĢlik ettiği ve bireyin kendi isteği dıĢında oluĢan düĢüncelerdir (Türkçapar, 

2009). 
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2.3.1. Bilişsel üçlü 

SavaĢır, Boyacıoğlu ve Kabakçı (1996) biliĢsel üçlü kavramını hastanın kendisi, 

geleceği ve yaĢantılarını öznel bir Ģekilde görmesini sağlayan kavram olarak 

tanımlamıĢlardır. Üçlünün ilk parçasında birey kendi hakkında olumsuz düĢüncelere 

sahip olabilir. Hastanın düĢüncelerinde kendini yetersiz, hasta ve çoğu Ģeyden yoksun 

olarak görme düĢüncesi hakim olabilir. YaĢadığı tüm olumsuz yaĢam olaylarını 

psikolojik, ahlaki kusurlara bağlayabilir ve bunlardan kendisini sorumlu tutabilir. Bu 

yüzden sürekli olarak kendisini eleĢtirmekte, değersiz, istenmeyen birisi olarak 

görmektedir (Arkar, 1992). 

BiliĢsel üçlünün ikinci parçasında depresif birey yaĢamıĢ deneyimleri olumsuz 

Ģekilde yorumlama eğilimindedir diyebiliriz. Dünyaya karĢı görüĢleri olumsuz olan 

birey, dünyayı amaçlarını, fikirlerini, taleplerini yerine getirme konusunda bir engel 

olarak görebilmektedir. 

BiliĢsel üçlünün üçüncü parçasında birey kendi geleceği hakkında olumsuz 

düĢünmekte olup, mevcut yaĢadığı sorunların hiçbir zaman bitmeyeceğini gelecekte de 

devam edeceğini düĢünebilir. Bu tarz yanlıĢ algılama ve yorumlamalar bireyin akılcı 

olmayan inançlar geliĢtirmesine ve bu inançlarında bireyin gelecekteki yaĢamını 

etkileyebileceği düĢünülmektedir (Yurtal, 2001). 

2.3.2. Bilişsel şemalar 

ġemalar, bireyin yaĢamının ilk dönemlerinden itibaren uyumsuz yaĢamları, 

anıları, duyguları, beden ve biliĢ duyumlarını içeren, kiĢinin kendisi ve çevresindekilerle 

iliĢkilerine yönelik, yaĢam boyu geçerli, kapsamlı biliĢsel örüntüler olarak 

tanımlanmaktadır (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). BiliĢsel yaklaĢımda kullanılan 

Ģema kavramı Piaget‟in ileri sürdüğü Ģema kavramına benzemekle beraber bazı 

farklılıklara da sahip olduğu söylenebilir. 

BiliĢsel modelde birey karĢılaĢtığı genel geçer durumu mevcut biliĢsel alt 

yapısından dolayı çarptırabilir. Bu çarpıtma sonucunda meydana gelen otomatik olan 

iĢlevsiz düĢünceler birtakım duyguları ve bu duygulara bağlı davranıĢları ortaya 

çıkarabilmektedir. Bu davranıĢlar esasında mevcut biliĢsel alt yapıyı ortaya 

çıkarmaktadır. Bu biliĢsel alt yapıya Ģema adı verilmektedir (Özdel, 2015). Bireyin 
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çevresindeki olaylar, insanlar ve çevresi hakkındaki inançları ve varsayımları biliĢsel 

Ģemaları oluĢturmaktadır (Sharf, 2000). Voltanacar ve Keser (2013) Ģemalar baĢlangıcı 

çocukluk dönemine denk gelmesiyle birlikte bireyin yaĢamı boyunca geliĢmekte olan, 

değiĢime direnç gösteren kalıcı özellikler bütünü olarak tanımlamaktadırlar. 

Beck (1967) Ģema kavramını bir kodlama, ayıklama ve değerlendirme sistemi 

olarak tanımlamaktadır. ġemalar bireyin tecrübe ettiği daha önceki yaĢantılarından ve 

öğrenmelerinden oluĢmakla birlikte Ģemaların ergenlik ve çocukluk dönemleri ile 

birlikte geliĢtiği belirtilmektedir.  

Bu yüzden gerek çocuklarda gerekse ergenlerde yaĢadıkları aile ortamına ve 

çevrelerine uyum göstermeleri açısından önemli olduğunu söyleyebiliriz. Ancak 

Soygüt, Karaosmanaoğlu ve Çakır (2009) her bireyde mevcut olan Ģema yapılarının katı 

ve dirençleri oldukları için geliĢimin ilerleyen dönemlerinde bireyde uyum bozucu 

olabileceğini ve çeĢitli ruhsal bozukluklara sebep olduğunu ifade etmiĢlerdir. Olumsuz 

Ģemalar kiĢinin gerçeği çarpıtmasına sebep olabilecek bazı biliĢsel yanlılıklara sebep 

olabilir ve çarpıtmalardan beslenir. 

2.3.3. Bilişsel çarpıtmalar 

BiliĢsel çarpıtmalar, iĢlevsel olmayan biliĢsel Ģemalar ile otomatik düĢünceler 

arasındaki bağlantılar diyebiliriz. Bilgiyi iĢleme sürecinde ilk kez karĢılaĢılan bir bilgi 

mevcut bulunan Ģemaya uydurulmak amacıyla sıklıkla çarpıtılır ve bu düĢünceler 

otomatik olarak bilinç düzeyine çıkar (Kuyucu, 2007).  

Beck (1999) biliĢsel çarpıtmaların bireyin kendisine yönelik olarak anlamsız 

yüklemeler yapabileceği vurgusunu yaparken Akın (2010) bireyin sahip olduğu 

çarpıtmaların kaynağı olarak çevresi ile olan iletiĢimi ve iliĢkileri göstermiĢtir. Beck, 

oluĢan bu sistematik benlik Ģemalarına sistematik mantık hataları adını vermiĢ ve Ģu 

Ģekilde sıralamıĢtır: 

2.3.3.1. Keyfi çıkarsama 

Bireyin kendisine yakın gördüğü ve beklenti içinde olduğu bireylerden 

göremediği davranıĢlar üzerine olumsuz sonuçlar çıkarma düĢüncesidir. Beck (1979), 

bu düĢünce Ģeklini olumsuz tahmin ve zihin okuma olarak ele almıĢtır. 
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Örneğin; Evlilik yıl dönemini unutan eĢi için artık onu sevmediğini, kendisinin 

değersiz olduğunu unutma davranıĢından çıkaran bireylerde olduğu gibi. 

2.3.3.2. Seçici soyutlama 

Genel olarak bireyin yaĢamıĢ olduğu olaylara yönelik olarak olumsuz detaylar 

üzerinde yoğunlaĢması ve o detaylar içerisinde özellikle bir detaya aĢırı bağlanması 

olarak tanımlanabilir. Özer (2000) tüm olayları değerlendirme noktasında bireyin 

duruma ait çoğu etkenden sadece bir tanesi üzerine odaklanması olarak 

tanımlamaktadır. 

Örneğin; Bir öğrencinin öğretmeni tarafından olumlu eleĢtiriler içerisinden 

birisini az daha geliĢtirmelisin cümlesine takılıp sadece onu düĢünüp olumlu sözcükleri 

görmezden gelmesi. 

2.3.3.3. Aşırı genelleme 

Tek bir olaydan yola çıkarak kiĢinin geniĢ durum ve olaylara genelleme yapma 

düĢüncesidir. Haaga ve Davison (1986) genelleme hatası yapan kiĢilerin genellikle 

herkes, her zaman, asla, mutlaka, kesinlikle gibi ortak sözcükleri kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Örneğin; GirmiĢ olduğu bir sınavdan düĢük not alan bir öğrencinin kendisini 

yetersiz görmesi ve gelecekteki diğer sınav veya buna benzer durumlarda da baĢarısız 

olacağı Ģeklinde genellemeler yapması. 

2.3.3.4. Kişiselleştirme 

Çevresinde ve hayatında yaĢadığı, tanık olduğu olumsuz yaĢam olayları ve 

bunların sonuçlarının kendisinden kaynaklandığını belirten birey bu durumdan sürekli 

olarak kendisini suçlama eğilimindedir. Dökmen (1994) bu tip bireylerde kendisini aĢırı 

derecede yetersiz hissetme ve değersizlik duygularına eĢlik eden düĢüncelerin 

bulunduğunu belirtmiĢtir. 

Örneğin; yağan bir yağmurdan zarar gören arkadaĢının arabası için ben 

arkadaĢımı uyarsaydım garaja park edebilirdi arabayı ama etmedim Ģeklinde düĢünerek 

kendini suçlu görmesi. 
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2.3.3.5. Büyütme ve küçültme 

YaĢanılan olayların büyüklüğü ve küçüklüğüne göre düĢünme Ģeklidir. 

Özelliklede bazı yaĢam olaylarında performans değerlendirme sürecinde abartma ve 

küçültmeye gitme düĢüncesi olarak tanımlanabilir. Türküm (1996) bireylerde olaylara 

yönelik kendi güçlü yanlarını küçümseyerek olumsuz durumun özelliğini büyültmek 

olarak tanımlamıĢtır. 

Örneğin; Öğrencinin kusursuz yaptığı bir sunu için aldığı baĢarı sözleri önemsiz 

kalırken, sunu anında yaĢadığı küçük bir aksaklık durumunu büyüterek kendisini 

beceriksiz olarak görme düĢüncesidir. 

2.3.3.6. Zorunluluk ifadeleri 

Bireyin karĢısındaki insanların onun hakkında ne düĢündüğünü bilmeden, elinde 

yeterli delili olmadan onların kendisi hakkında neler düĢündüklerini tam anlamıyla 

bildiğini ileri sürerek hareket etmesidir (Leahy, 2004). Özellikle ergenlik dönemi hassas 

duygusal dönemde ergenin istediği bir Ģeyin karĢı taraftan reddedilmesi ergenin 

karĢısındaki bireyin kendisini değersiz, önemsiz, iĢe yaramaz birisiolarak gördüğünü 

düĢündürebilir. 

Örneğin; Yüzüne herhangi bir niyet olmadan bakan insanların onun hakkında 

aptal olduğu düĢüncesi. 

2.3.3.7. Kutuplaşmış düşünce 

Bireyin yaĢamdaki değerlerini, yargılarını, düĢüncelerini iki aĢırı uç kutuplardan 

birisine yerleĢtirmesi durumudur denilebilir. Corey (2008) insanın yaĢadığı olaylara ve 

çevresindeki bireylere yönelik tutumlarının sadece uç noktalarda olduğu zaman 

kutuplaĢtığını belirtmektedir. Kurtoğlu (2009) bu düĢünce tarzına sahip olan bireylerde 

herhangi bir durumu bir süreç dahilinde ele almak değerlendirmek yerine sadece iki 

kategori halinde değerlendirmenin olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Örneğin; Eğer bugün sınavda soruları tam yapamadıysam ben baĢarısız bir 

öğrenciyim. 
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2.3.3.8. Suçlama 

Birey yaĢadığı tüm olumsuz durumların sebebi olarak dıĢarıyı göstermekte ve bir 

suçlu arama eğiliminde olması durumudur denilebilir. Kaynak olarak sürekli çevreyi 

suçlayan birey kendisini değiĢtirme sorumluluğunu almayı reddetmektedir (Leahy, 

2004). 

Örneğin; Ergenlik döneminde ergen baĢına gelen olumsuz durumlar ve 

yaĢantıların sebebi olarak ya arkadaĢını ya da ailesini göstermesi durumu örnek olarak 

verilebilir. 

2.3.3.9. Yargı odaklanması 

Bu düĢüncedeki birey baĢkalarını ve kendisini kabul etmek, olayları ve 

durumları basit cümlelerle anlatmak ifade etmek yerine iyi-kötü, üstün-aĢağı, baĢarılı-

tembel gibi değerlendirme açılarından bakması durumu olarak tanımlanabilir. 

Örneğin; Ergenin gireceği yeni bir ortama girsem de arkadaĢ edinemem çünkü o 

ortamdaki bireyler benden üstün Ģeklinde yargılara sahip olması. 

2.4. Ergenlerde Bilişsel Çarpıtma ve Depresyon 

1970‟li yıllardan beri araĢtırmacıların biliĢsel yapıdaki bozulmaların duygusal 

yapıdaki bozulmalar ile arasında bir iliĢki bulunduğuna dair çalıĢmalar yapmaktadır 

(Suadiye ve Aydın, 2009). Her ruhsal bozukluğun altında bir biliĢsel bozulmanın 

olabileceği düĢüncesinden Epkins (2000) biliĢsel ürünlerin veya otomatik düĢüncelerin 

depresyonda kayıp ve herhangi bir baĢarısızlığın anksiyetede ise tehdit anlamına 

geldiğini belirtmiĢtir. 

Ronan ve Deane (1998) çocukların çevrelerinde kendilerine tehdit edici unsur 

olarak algıladıkları Ģeylerle sürekli maruz kalmaları onlarda kaygı ve benzer ruhsal 

problemlere yol açabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

Ergenlik dönemi bir geçiĢ dönemi olarak düĢünülebilir. Ergende fiziksel, 

bedensel, duygusal ve diğer geliĢim alanlarında bazı değiĢiklikler olmaktadır. Bu 

dönemde romantik iliĢkiler ve anne baba arasındaki iliĢkilerde ergenin ruhsal durumunu 

etkileyebilmektedir. Çünkü ergenlik döneminde birey iliĢkilerine dair biliĢsel 

çarpıtmaları sıkça yapabilir (Çoban, 2013). 
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Schniering ve Rapee (2004) 7-16 yaĢ arası ergenler üzerine yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada öğrenciler kaygı, depresyon ve yıkıcı davranıĢ tanısı almıĢ olan bireylerdir. 

YapmıĢ oldukları çalıĢmanın sonucunda inançlar ve biliĢsel olmayan semptomlar 

arasında iliĢki bulunurken, kaybetme ve kiĢisel baĢarısızlık korkusu depresif belirtilerin, 

sosyal tehdit düĢüncesi ise kaygının en temel tetikleyicileri olarak belirlenmiĢtir. 

Erken yaĢam dönemleri bireyin elde ettiği bilgiyi iĢleme sürecini etkileyen 

Ģemaları oluĢturduğu söylenebilir. Ancak bireyin sahip olduğu biliĢsel yapıdaki iĢlevsel 

olmayan inançlar bireyin elde ettiği düĢünceleride etkileyebilir. Bu etkinin altında kalan 

birey depresyon geliĢimine yatkın oluĢturan Ģemalara sahip olabilir. Çelen (2011) 

ergenlik döneminde bireylerin sahip olduğu roller konusunda geniĢlemeler yaĢla beraber 

artmakta olduğunu ve çevresindeki insanların bu rollerden beklentileri olup bu 

durumunda bireyde çatıĢmalara sebep olarak ruhsal çöküntüye sebep olacağını ifade 

etmiĢtir. 

Özellikle ergenlerde intihar etme düĢüncesi ve davranıĢı konusunda biliĢsel 

faktörlerin anlaĢılması, tedavi ve önleme çalıĢmaları adına önemli bir yere sahip olduğu 

söylenebilir. Depresyon arttıkça biliĢsel çarpıtmalar da artabilir. Birey dıĢ uyaranları 

mevcut durumdan oldukça farklı algılamakta kendisi ve durumlar hakkında olumsuz 

düĢüncelere sahip olabilmekle birlikte bu durumlar bireyin davranıĢlarına da 

yansımaktadır (Kalafat, 1996). 

Ergen intiharları ile ilgili üzerinde en fazla durulan biliĢsel değiĢkenlerin 

umutsuzluk, sorun çözme, uçlarda düĢünme, mükemmeliyetçilik gibi biliĢsel hataların 

baskın olduğu söylenebilir (Deal ve Williams, 1988). Salkovskis (1996) ergenlerde 

intihar giriĢimi konusunda ergende eğer daha önce bir kez intihar giriĢimi olduysa bu 

kiĢiyi gelecektede intihar konusunda daha duyarlı hale getireceğini ve intihar Ģemasının 

daha kolay bir hale geldiğini belirtmiĢtir. 

Ergenlerde biliĢsel çarpıtmalar ve depresyona dair çalıĢma bulguları ve alanda 

diğer kaynaklar incelendiğinde, ergenlerde biliĢsel çarpıtmalar baĢta depresyon olmak 

üzere anksiyete, obsesif bozukluk, öfke ve saldırganlık, olumsuz sosyal iliĢkiler, travma 

ve stres bozuklukları ile iliĢkisinin olabileceği gözlemlenmiĢtir. 

Uğur ve Murat (2014) biliĢsel çarpıtmalar ile zorba davranıĢlar arasında, Akın 

(2010) biliĢsel hatalardaki artıĢın bireyin sosyal iletiĢimini ve beklentilerini olumsuz 

Ģekilde etkilediğini, Panayırcı (2012) obsesif belirtiler ile düĢünce ihtiyaçları arasında 
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anlamlı bir iliĢki bularak bireyde çarpıtılmıĢ düĢünce hatalarının obsesif eğilimi 

artıracağı bulgularına ulaĢmıĢtır. 

Ergenlerde biliĢsel hatalar ve depresyon baĢta olmak üzere diğer duygudurum 

bozukluklarına dair araĢtırma sonuçları bizlere bu konuda daha fazla çalıĢmaların 

yapılabileceğini farklı değiĢkenler ekleyerek yeni bulgulara ulaĢılabileceğini 

göstermektedir. 

2.5. Depresyon İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

2.5.1. Yurtiçinde yapılan araştırmalar 

Yüksel (1987) depresyona bağlı olarak gençler arasında intihar oranlarında bir 

artıĢ olduğunu gözlemlemiĢtir. Ġstanbul‟da tüm intihar giriĢiminde bulunan yaĢlara 

bakıldığında 12-15 yaĢları arasında gençlerden oluĢtuğu, 12-18 yaĢ arasındaki kızların 

19-25 yaĢ arası erkeklere göre intihar giriĢimi bakımından anlamlı bir farklılık 

gösterdiği belirtilmiĢtir. 

Bozkurt (1998) lise öğrencilerinde okul baĢarısızlıkları altında yatan depresyona 

dair araĢtırmada kız öğrencilerin erkeklere göre daha çok kaygı duydukları kızların 

erkeklere göre daha fazla depresyon puanına sahip olduklarını belirtmekle birlikte 

akademik baĢarı ve cinsiyet ile kaygı düzeyleri arasında anlamlı iliĢki olduğunu tespit 

etmiĢtir. 

Savrun (1999) ergen ve yaĢlı olmak, kadın olmak, ailede daha önce var olan 

depresyon öyküleri, stresli yaĢam olayları, boĢanma ve dul olma majör depresyon için 

önemli birer risk kaynağı olduğunu belirtmiĢtir. 

Ünal ve Özcan (2000) depresyon duygu durumu ile olumsuz yaĢam olayları 

arasında anlamlı iliĢkiler olduğunu tespit etmiĢlerdir. YapmıĢ oldukları çalıĢmada 

depresyon duygu durumu ortaya çıkmadan altı ay öncesinde sevilen birisini kaybı ve 

ayrılık olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Özdel, L., Özdel, O., ve Bostancı (2002) üniversite öğrencilerinin demografik 

özellikleri ile depresyon puanları arasındaki iliĢkiye yönelik yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

öğrencilerin depresyon yaĢamaları ile arkadaĢlık iliĢkileri ve ekonomik sorunlar 

arasında anlamlı iliĢki olduğunu belirtmiĢtir. 
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Ceylan, Özel ve Palancı (2003) depresyon üzerine yaptıkları çalıĢmada toplumda 

görülme oranının % 8-12 arasında değiĢiklik gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Ġntihar 

olaylarının depresyon hastalarında yüksek oranlarda olduğunu belirtirlerken 

depresyonun ortaya çıkmasında duygusal, biliĢsel, metabolik, davranıĢsal birçok 

faktörün etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Türkiye‟de depresyonun yaygınlığı konusunda önemli istatistiksel sonuçlar 

veren bir diğer çalıĢma Sağlık Bakanlığı‟nın 7479 kiĢiye uyguladığı, Uluslararası 

BileĢik Tanı GörüĢmesini uygulandığı "Türkiye Ruh Sağlığı Profili" çalıĢmasıdır. Erol 

ve diğerlerinin (1998) Türkiye ruh sağlığı profili çalıĢmasında depresyon ve anksiyete 

bozukluklarının en yaygın ruhsal bozukluk olduğunu belirtmiĢlerdir. Kaya, M., Genç, 

Kaya, B. ve Pehlivan (2007) benzer çalıĢmada depresyon yaygınlığının % 3,6-8,5 

arasında değiĢiklik gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

Ailesel faktörlerin depresyon bozukluğu üzerine etkisini araĢtırmak amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada Eneç ve diğerleri (2005) ailesinde daha önce depresyon öyküsü 

bulunan kiĢilerin depresyona eğilimlerinin daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Sabuncuoğlu (2006) lise öğrencileri arasında akran zorbalığı ve depresyon 

belirtileri arasındak iliĢkiye yönelik yaptığı çalıĢmanın bulguları sonucunda akran 

zorbalığı ile depresyon arasında anlamlı iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. 

Bindak, Murat ve Emiroğlu (2011) ergenlerde depresyon üzerine yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada lise son sınıf öğrencilerinin % 38‟inde depresyon ile 

karĢılaĢmıĢlardır.  Özelliklede kız öğrencilerde oranın erkeklere göre daha yüksek 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bununla birlikte sosyo ekonomik düzeyi düĢük olan 

öğrencilerin depresyon puanlarının daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Erözkan (2011) kız ve erkek öğrenciler üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada kız 

öğrencilerin erkeklere göre daha fazla depresyon görüldüğünü, bunun altında yatan 

sebebi ise kızların erkeklere göre negatif yaĢam olaylarından daha kolay etkilendiği ve 

duygusal olarak daha çabuk etkilendiğini belirtmiĢlerdir. 

ġireli (2012) depresyonu olan ergenlerin ebeyenleri reddetme davranıĢı arasında 

pozitif iliĢkinin olduğunu belirtmiĢtir. 

Gündüz (2012) kadınlar arasında depresyonun yaygınlığının altında yer alan 

sebeplere yönelik yaptığı çalıĢma sonucunda, kadınlarda aile iletiĢiminde yaĢanan 
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sıkıntılar, eğitim düzeyi ve sosyo ekonomik bozukluk ile depresyon arasında anlamlı 

iliĢkiler olduğunu tespit etmiĢtir. 

2.5.2. Yurtdışında yapılan araştırmalar 

Hankin, Lyn ve Abramson (2001) ergenlik döneminde stresli olayların artması 

ile birlikte intihar etme davranıĢında artıĢ olabileceğini bununla birlikte dikkatte azalma 

ve eksiklik, uyku bozuklukları ve gittikçe kötüleĢmekte olan ruh halinin eĢlik eden 

sonuçlar arasında yer aldığını tespit etmiĢlerdir. 

Depresyonun geliĢim dönemleri süresince cinsiyete göre değiĢiklik gösterip 

göstermediği konusunda Garber ve Horowitz (2002) kızlar ve erkekler arasında 

herhangi bir fark gözlemlemezken Harrington (1995) kızların erkeklere göre daha fazla 

yatkın olduklarını tespit etmiĢtir. 

Chang (2002) üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmada mükemmeliyetçilik ve 

depresyon arasındaki iliĢki incelenmiĢ mükkemmeliyetçiliğin depresyonu yordadığı 

tespit edilmiĢtir. 

Ergenlik döneminde depresyonun görülme yaygınlığına dair araĢtırmada 

Melnyk, Brown ve Jones (2003) bu dönemde yaygınlığın % 5 ile % 20 arasında 

değiĢiklik gösterebileceğini ifade etmiĢlerdir. 

Undheim ve Sund (2005) ergenlerin akademik baĢarısızlıktan dolayı yaĢamıĢ 

oldukları depresyon üzerine gerçekleĢtirdikleri çalıĢma sonucunda ergenin hedeflerine 

ulaĢamaması ve ailesinin hedefinden geride kalması sonucunda despresyon 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Aile iliĢkilerinin ergenin yaĢamıĢ olduğu depresyona etkisini belirlemek 

amacıyla Meadows, Brown ve Elder (2006) yapmıĢ oldukları çalıĢmada ergenlerde 

görülen depresyon ile aileden algılanan sosyal destek arasında iliĢki bulunduğunu, 

ailesinden yeterli sosyal desteği görmeyen öğrencilerde depresyon puanlarının 

diğerlerine göre daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Ergenlere yönelik olarak yaĢamıĢ oldukları depresyon duygudurumuna etki eden 

etmenler arasında arkadaĢ iliĢkilerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada Afifi, Riyami ve Morsi 

(2006) ergenlerin yaĢamıĢ oldukları depresyon ile arkadaĢ gruplarından algıladıkları 

sosyal destekteki azalma arasında anlamlı bir fark olduğunu tespit etmiĢlerdir. 
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2.6. Bilişsel Çarpıtma ve Depresyon İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

2.6.1. Yurtiçinde yapılan araştırmalar 

Tunca (1995) bedensel hastalığı olan bireylere yönelik çalıĢmasında bireylerin 

depresif duyguları ile biliĢsel çarpıtmaları ve hastalık arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ olup 

depresif belirtiler ile biliĢsel çarpıtmalar arasında bir iliĢki tespit etmiĢ ve hastaların 

hastalığı algılama biçimleri, depresif duygular ve biliĢsel çarpıtmalar arasında iliĢki 

tespit etmiĢtir. 

Eryüksel (1996) anne baba ergen iliĢkilerini bazı değiĢkenlere göre incelemiĢ ve 

bu değiĢkenler arasında biliĢsel çarpıtmalarında bulunduğu belirlenmiĢtir. 

ĠçselleĢtirilmiĢ inançlara yaĢ ve cinsiyetin etkisinin olabileceği, kızların babadan onay 

görme gereksinimine bağlı olarak bu inançların daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Öztütüncü (1996) ergenlerin olumsuz düĢünceleri ile anne baba tutumu ve aile 

içi iliĢkiler üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada anne babadan uzun süre ayrı kalmak ve 

ebeveyn yitiminin ergende depresif duygular ile birlikte olumsuz düĢünceleri arttırdığını 

belirtmiĢtir. Bu oranın kız öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha yüksek oranlarda 

görüldüğünü belirtmiĢtir. 

Tümkaya ve Ġflazoğlu (1999) yapmıĢ oldukları çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinde görülen depresyona problem çözme düzeylerinin etkisinin yanısıra 

olumsuz otomatik düĢüncelerinde etkisinin bulunduğunu, mantıksal hatalarla bir araya 

gelerek bu düĢüncelerin bireyde gelecek adına olumsuz değerlendirmeler yapılmasına 

sebebiyet verilebileceğini belirtmiĢlerdir. 

PiĢkin (2002) fonsiyonel olmayan tutumlar ve biliĢsel bozuklukların depresif 

belirtiler ile birleĢmesi sonucunda ergenlerde bazen saldırgan ve zorba davranıĢlara 

sebep olabileceğini belirtmiĢtir. 

Tanrıkulu (2002) lise öğrencilerinde olumsuz otomatik düĢünceler ile problem 

çözme ve ruhsal bozukluklar üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada, ergenlerin otomatik 

olumsuz düĢüncelerinin bazı ruhsal bozuklukları tetiklediğini ifade etmiĢtir. 
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Çivitçi (2006) ergenlerde mantık dıĢı inaçlar ve kaygı arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢ mantık dıĢı inançlar ve rahatlık ile sürekli kaygı arasında olumlu iliĢkiler 

olduğunu, erkeklerde baĢarı talebi ile sürekli kaygı arasında düĢük anlamda iliĢki tespit 

edilirken bu oran kızlarda yüksek oranda anlamlı bulunmuĢtur. 

Uğur (2013) ergenlerin saldırganlık eğilimleri ile biliĢsel çarpıtmaları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunduğunu tespit etmiĢtir. 

2.6.2. Yurtdışında yapılan araştırmalar 

Robin, Koepke ve Moye (1990) ebeveyn ve ailenin diğer üyelerinin ergene dair 

çarpıtılmıĢ ve gerçekçi olmayan beklentilerinin ergende bazı sorunlara yol açmasına, 

katı tutum ve davranıĢların oluĢmasına, çevresi ile olan iliĢkilerinde olumsuzluklara 

neden olacağına yönelik tespitlerde bulunmuĢlardır. 

Keyes (1991) bireylerin sahip oldukları iĢlevsel olmayan inançlarını ve yalnızlık 

ile depresyon düzeylerini azaltmaya çalıĢmak amacıyla yaptığı çalıĢmanın sonucunda 

uyguladığı biliĢsel müdahalelerin iĢlevsel olmayan tutumları ve depresyona azaltma 

adına önemli sonuçlar verdiğini belirtmiĢtir. 

Sullivan ve Schwebel (1995) genç yetiĢkinlerin iliĢkilerine dair çarpıtmaları 

üzerine yaptıkları çalıĢmada yetiĢkinlerde geleceğe yönelik olarak beklentiler üzerine 

bazı çarpıtmalar olduğunu bunlarında bireyde stres yaĢama ve hayal kırıklığına uğrama 

sonucunda kiĢilerarası iliĢkilerde çarpıtmalar neden olacağını belirtmiĢlerdir. 

Gruber ve Heimberg (1997) bireylerin kendi benliklerine yönelik olarak iĢlevsel 

olmayan düĢüncelerinin bireyde sosyal kaygıyı artırabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Ergenlerin sınav kaygılarına yönelik olarak sahip oldukları biliĢsel yeteneğe 

yönelik olumsuz düĢünce geliĢtirmeleri, kendisi ile arkadaĢları arasında yaptığı olumsuz 

kıyaslamalar, zayıf test performansı sonucu oluĢan olumsuz düĢünceler ergenin 

akademik baĢarısı ile birlikte gelecek sınavlar adına kaygılarını artırmaya devam 

edecektir (Mcdonal, 2001). 

Chorpito (2007) anksiyetesi olan çocukların diğer çocuklara göre olumsuz 

durumlar üzerinde daha çok düĢünme geliĢtirdiklerini ancak geliĢtirilen bu düĢüncelerin 

olumsuz ve otomatik düĢünceler olduğunu belirtmiĢtir. 
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Kercher, Rapee ve Schniering (2009) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada erken 

ergenlik döneminde depresif belirtilerin geliĢmesinde nevrotizim ve olumsuz otomatik 

düĢüncelerin etkisini incelemiĢlerdir. Bulgu sonuçları incelendiğinde olumsuz yaĢam 

olayların ve olumsuz otomatik düĢüncelerin ergenlerin gelecek dönemlerde depresyon 

yaĢamaları üzerinde etkili olabileceğini göstermiĢtir. 

Fives, Kong, Fuller ve Digiuseppe (2011) biliĢsel çarpıtmalar ile öfke düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki bulara otomatik düĢüncelere sık baĢvuran bireylerde öfke 

duygusunun ağır bastığını belirtmiĢlerdir. 

Kaviani, Javaheri ve Hatami (2011) biliĢsel davranıĢçı bir programın depresyon, 

kaygı, otomatik düĢünceler üzerindeki etkileri üzerine yapmıĢ oldukları çalıĢma 

sonucunda uygulanan bu yöntemin kaygı ve depresif durumun azalmasına neden 

olacağını belirtmiĢlerdir. 

Miranda ve diğerleri (2012) ergenlerde son on yıldır aĢırı geneleme, 

kiĢiselleĢtirme, soyutlama ve aĢırı büyültme küçültme biliĢsel hatalarının ergenlerin 

intihar etme veya intihar etme düĢüncesini oluĢturmasında etkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

2.7. Duygusal Tepkisellik ve Depresyon İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

2.7.1. Yurtiçinde yapılan araştırmalar 

Er ve Uçar (2004) duygu yoğunluklu geçmiĢ yaĢam öykülerinin bireyin bellekte 

kalıcı duygusal rahatsızlıklar yaĢayabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

Aydemir (2004) atipik depresyonun tanımlanmasında odaklanma ile birlikte 

klinik görünümün değerlendirilmesinin gerektiğini belirtmiĢtir. Çünkü duygudurumda 

tepkisellik depresyonun zorunlu belirtilerinden olması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Yurdakul ve Öner (2015) üniversite öğrencilerinde duygusal tepkiselliği ölçmek 

amacıyla Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley (2008) tarafından geliĢtirilen Türkçeye 

uyarlanması Seçer ve diğerleri (2013) tarafından gerçekleĢtirilen duygusal tepkisellik 

ölçeğini kullanmıĢlardır. ÇalıĢma bulguları sonucunda erkeklerin kızlaragöre duygusal 

tepkisellik ve duygusal hassasiyet alt puanlarının daha yüksek ve anlamlı olduğu tespit 

edilmiĢtir. 
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2.7.2. Yurtdışında yapılan araştırmalar 

Chess ve Thomas (1990) Çin ve Tayvanda gençlerde kiĢilik bozukluğu ve intihar 

konulu araĢtırmalarında intihar giriĢiminde bulunan bireylerin daha çok duygusal kiĢilik 

bozukluğu gösterdikleri ve duygusal tepkilerinde diğerlerine göre zayıf olduklarını 

tespit etmiĢlerdir. 

Collins ve Miller (1994) bireyde mevcut duygularını ifade etme konusunda 

yaĢanabilecek her türlü kararsızlığın olumsuz duygu, obsesif eğilim, depresyon ve 

kaygıya sebep olabileceğini Nolen, Morrow ve Fredickson (1993) duyguları sürekli 

bastırmanın insanların mevcut duyguları üzerinde sürekli düĢünmesine sebep olarak 

olumsuz duygu ve depresif belirtilerin uzun süre kalıcı olmasına neden olacağını 

belirtmiĢlerdir. 

Kenndy ve Watson (2001) yapmıĢ oldukları araĢtırmanın sonucunda bireye 

rahatsızlık veren duyguların ifade edilmesi biliĢi yeniden yapılandırma ve duyarlılığı 

azaltma sayesinde bireyde psikolojik olarak iyi olmayı sağladığı belirtilmiĢtir. 

Benazzi (2002) Unipolar ve bipolar hasta gruplarında atipik depresyonun 

belirtilerin birbirleri ile olan iliĢkilerine bakıldığında duygusal tepkisellik ile diğer 

duygu durumları arasında iliĢki bulunmazken bipolar II bozuklukta iliĢki olduğunu 

belirtmiĢtir.  

Kiecolt, McGuire, Robles ve Glaser (2002) psikolojik rahatsızlıklar ve olumsuz 

duygulara yönelik yapmıĢ oldukları araĢtırmada yaĢlı bireylerin olumsuz duygulara 

daha hassas olduklarını ancak tepkilerde yoğunluğun yaĢ ile birlikte azalma gösterdiğini 

belirtmiĢlerdir. 

Brown ve Ryan (2003) üniversite öğrencilerini depresif duygudurumları ile öz 

kontrol ve duygusal tepkileri arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Labouvie, Lumley, Jain ve Heinze (2003) kalp tepkisinde yaĢ ve cinsiyet 

farklılıklar ile bunlarla ilgili çeĢitli duygusal tepkiler arasındaki iliĢkiye yönelik 

araĢtırmalarının sonucunda duygusal tepkilerin cinsiyete göre farklılaĢma 

göstermediğini tespit etmiĢlerdir. Ancak öfke duygusunda cinsiyete göre anlamlı 

farklılık bulunmuĢ genç kadınlarda öfkeye karĢı tepkilerin erkeklere göre daha fazla 

anlamlı fark gösterdiği belirtilmiĢtir. 
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Dryden ve Neenan (2004) rasyonel inanıĢların birey üzerindeki etkisine yönelik 

çalıĢmalarında rasyone inançların bireyde üzüntü, sinirlenme, depresyon, aĢırı kaygı, 

öfke, kıskançlık gibi duygulara sebep olacağını, bu duyguların bireyde bozuk davranıĢ 

ve tepkilere sebep olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

. 

 



 
 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yöntemi/ Deseni/ Modeli 

Bu araĢtırmada iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel tarama modelleri 

iki ve daha fazla değiĢken arasındaki değiĢimlerin varlığını ve ya derecelerin 

belirlemeye çalıĢan araĢtırma modelleridir. Öyle ki iki değiĢkenin kendi arasında 

iliĢkinin olup olmadığı anlamlılık kavramı ile ifade edilir. Bu iliĢkinin varlığı Ģans 

dıĢındaki etmenler ile oluĢmuĢ görünüyorsa iliĢkinin varlığından söz edilebilir. Birlikte 

artma veya azalma varsa bu iliĢki pozitif yönde, birisinin artarken diğer değiĢkenin 

azalması tersi azalırken artması durumunda ise negatif yönde iliĢki olduğu söylenebilir 

(Karasar, 1998). AraĢtırma sürecinde biliĢsel çarpıtma, duygusal tepkisellik ve 

depresyon arasındaki yordayıcı iliĢkileri analiz etmek için örtük değiĢkenler ile yapısal 

eĢitlik modeli kullanılmıĢtır. 

Yapısal eĢitlik modeli, değiĢkenler arasından gözlenebilen ve gözlenemeyenlerin 

birbirlerine doğrudan ve dolaylı etkilerin birlikte analiz edilmesini sağlayan bir 

istatistiksel analiz yöntemidir (Seçer, 2015; Bayram, 2011). 

GerçekleĢtirilecek bilimsel bir araĢtırmanın verilere dayalı olması gerektiğini 

söyleyebiliriz. Verilerin toplanması aĢamasında ölçme araçlarının dıĢsal geçerlilik ve 

güvenirliğinin istatistiksel tekniklerle kontrol edilmesi, araĢtırma evrenini temsil edecek 

örnek alınan örneklem gruplarının seçiminin özenilerek yapılması ve eldeki veriler ile 

ileri derecede sonuçlara ulaĢtırmak adına path analizi, regresyon analizi, korelasyon 

analizi gibi veri çözümleme yöntemlerine baĢvurması gerekmektedir (Demirhan, 2015).  

Bir araĢtırmanın iç geçerliliği, araĢtırmada var olan bağımlı değiĢkeni 

gerçektende etkilediği düĢünülen bağımsız değiĢken hakkında açıklanabilirlik derecesi 

olarak tanımlanmaktadır (Tüzün, 2010). Yani elde edilen anlamlı farkın gerçekte fark 

anlamlı olması veya olmaması olarak ele alınmasıdır. Bir araĢtırmacının en önemli 

amaçlarından birisi iç geçerliliği sağlamaktır denilebilir. Çünkü araĢtırmacının amacına 
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yaklaĢma derecesi iç geçerliliği sağladığı müddetçe oluĢmaktadır. ĠliĢkisel 

araĢtırmalarda araĢtırmacının dikkat ettiği bir diğer önemli kavram ise araĢtırmanın dıĢ 

geçerliliğidir. DıĢ geçerlilik ise araĢtırma sonuçlarının genellenebilmesi ve ne derecede 

bunu gerçekleĢtirdiği kavramıdır (Çakmur, 2012). Yani bir araĢtırmada elde edilen 

anlamlı farkın gerçekte anlamlı veya anlamsız kulanılan bağımsız değiĢken veya 

değiĢkenlerin bağımlı değiĢkenleri tanımlayabilme ve onları daha büyük gruplarda 

genelleyebilme gücü olarak belirtilebilir. AraĢtırma iç ve dıĢ geçerliliği dolayısıyla 

geçerlik ve güvenirlik sağlamak adına titiz bir çalıĢma gerçekleĢtirildiği söylenebilir. 

AraĢtırmada kullanılacak ölçeklerin güvenirlik ve geçerliliği, maddeler arası tutarlılık 

katsayıları ve uyum ölçümleri dikkatli bir Ģekilde tespit edilmiĢtir. Ardından seçilecek 

örneklem grubunun tüm lise türlerini içermesi amaçlanmıĢ ardından gerekli 

oranlamalarının yapılmasına karar verilmiĢ ve bu Ģekilde uygulama yapılmıĢtır. Çok 

fazla zaman araya girmeden ölçekler yeterli sürede uygulanmıĢ olup örneklem grubunun 

iĢaretlemeleri bitirmelerinin ardından hemen toplanmıĢtır. Ölçekler incelendiğinde uç 

gruplar, rast gele iĢaretlenmiĢ ölçekler ve boĢ bırakılan ölçekler değerlendirme 

kapsamına alınmamıĢtır. Ġç tutarlılığın sağlanması ile birlikte gerçekleĢtirilen ölçümlerin 

gerçek puanlara uygun olduğu anlaĢılmıĢ olup ölçüm sonuçlarının genelleme yapılacak 

evrene uygun olduğu tespit edilmiĢtir. 

3.2. Araştırma Grubu 

Bu araĢtırmada çalıĢma grubu uygun örnekleme yöntemi kullanılarak araĢtırma 

evreninden seçilmeye çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma evreni 2016-2017 eğitim öğretim yılında 

Erzurum Ģehir merkezinde öğrenim görmekte olan ve yaĢları 14-18 aralığında bulunan 

ergenlerden oluĢmaktadır. AraĢtırma grubu bu araĢtırma evreninden % 95 güven 

aralığında seçilen toplam 410 ergenden oluĢmaktadır. AraĢtırma grubuna iliĢkin 

demografik bilgiler Tablo 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 3.1. 

Araştırma Grubunun Cinsiyet Dağılımları 

AraĢtırma grubunu oluĢturan öğrencilerin % 54,9‟u erkeklerden ve % 45,1‟i 

kızlardan oluĢmaktadır. Örneklem grubunu içerisinde erkek öğrencilerin ağırlıklı olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 3.2. 

Araştırma Grubunun Yaş Dağılımları 

Yaş F % 

14 14 3.4 

15 80 19.5 

16 100 24.4 

17 152 37.1 

18 64 15.6 

Toplam 410 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan öğrencilerin % 3.4‟ü 14, % 19.5‟i 15, % 24.4‟ü 16, 

% 37.1‟i 17 ve % 15.6‟sı 18 yaĢındadır. Ġlgili dağılımlara bakıldığında 15, 16 ve 17 yaĢ 

gruplarının yoğunlukta olduğu söylenebilir. 

Tablo 3.3. 

Araştırma Grubunun Sınıf Düzeyi Dağılımları 

Sınıf Düzeyi F % 

9. Sınıf 125 30.5 

10. Sınıf 110 26.8 

11. Sınıf 113 27.6 

12. Sınıf 62                      15.1 

Toplam 410 100 

Cinsiyet F % 

Erkek 225 54.9 

Kız 185 45.1 

Toplam 410 100 
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AraĢtırma grubunu oluĢturan öğrencilerin % 30.5‟i 9. Sınıf, % 26.8.‟i 10. Sınıf, 

% 27.6‟sı 11. Sınıf ve % 15.1‟i 12. sınıfta öğrenim gördüğü tespit edilmiĢtir. 

Tablo 3.4. 

Araştırma Grubunun Anneye İlişkin Algılanan Ebeveynlik Tutumu Dağılımları 

Ebeveynlik Biçimi 

(Anne) 
F % 

Ġlgisiz 6 1,5 

Otoriter 51 12,4 

Demokratik 87 21,2 

AĢırı Koruyucu 130 31,7 

Mükemmelliyetçi 136 33,2 

Toplam 410 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan bireylerin annelerine yönelik algıladıkları tutumun 

en fazla Mükemmelliyetçi ve en az Ġlgisiz tutum olduğu görülmektedir. Ayrıca 

örneklem grubunun anneye iliĢkin olarak algıladığı diğer tutumlar; AĢırı Koruyucu % 

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

Tablo 3.5. 

Araştırma Grubunun Babaya İlişkin Algılanan Ebeveynlik Tutumu Dağılımları 

Ebeveynlik Biçimi 

(Anne) 
F % 

Ġlgisiz 13 3,2 

Otoriter 85 20,7 

Demokratik 127 31,0 

AĢırı Koruyucu 85 20,7 

Mükemmelliyetçi 100 24,4 

Toplam 410 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan bireylerin babalarına yönelik algıladıkları tutumun 

en fazla Demokratik ve en az Ġlgisiz tutum olduğu görülmektedir. Ayrıca örneklem 

grubunun babaya iliĢkin olarak algıladığı diğer tutumlar; AĢırı Koruyucu ve Otoriter 

tutum % 20,7, Mükemmelliyetçi % 24,4 olarak tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 3.6. 

Araştırma Grubunun Anne Eğitim Düzeyine İlişkin Dağılımları 

Eğitim Düzeyi 

(Anne) 
F % 

Ġlkokul 204 49,8 

Ortaokul 130 31,7 

Lise 58 14,1 

Üniversite 18 4,4 

Toplam 410 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan bireylerin anne eğitim düzeylerine yönelik en fazla 

Ġlkokul ve Ortaokul mezunlarının olduğu görülmektedir. Ayrıca örneklem grubunun 

anne eğitim düzeyine iliĢkin diğer değerler; Lise % 14,1, Üniversite % 4,4 olarak tespit 

edilmiĢtir. 

Tablo 3.7. 

Araştırma Grubunun Baba Eğitim Düzeyine İlişkin Dağılımları 

Eğitim Düzeyi 

(Anne) 
F % 

Ġlkokul 93 22,7 

Ortaokul 113 27,6 

Lise 127 31,0 

Üniversite 77 18,8 

Toplam 410 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan bireylerin baba eğitim düzeylerine yönelik en fazla 

Lise ve Ortaokul mezunlarının olduğu görülmektedir. Ayrıca örneklem grubunun baba 

eğitim düzeyine iliĢkin diğer değerler; Ġlkokul % 22,7, Üniversite % 18,8 olarak tespit 

edilmiĢtir. 
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Tablo 3.8. 

Araştırma Grubunun Barınma Yeri Dağılımları 

Barınma Yeri F % 

Ailenin yanında 315 76.8 

Öğrenci evinde 2 0.5 

Pansiyon/yurtta 90 22.0 

Akraba yanında 3 0.7 

Toplam 710 100 

 

AraĢtırma grubunu oluĢturan öğrencilerin % 76.8‟nin ailesinin yanında, % 

0.5‟inin öğrenci evinde, % 22‟sinin pansiyon/yurtta ve % 0.7‟sinin ise akraba yanında 

kaldığı tespit edilmiĢtir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Çocuklar için depresyon ve anksiyete ölçeği 

Ebusutani ve diğerleri (2012) tarafından çocuk ve ergenlerde depresyon ve 

anksiyete bozukluklarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ ve Seçer ve ġimĢek (2017) 

tarafından Türk kültürüne uyarlanarak psikometrik özellikleri incelenmiĢtir. Ölçek 

toplamda 25 maddeden oluĢmakta ve öz bildirime dayalı likert tipi bir ölçme aracıdır. 

Ölçeğin alt boyutları depresyon ve anksiyete bozukluğudur. Depresyon alt boyutunda 

on madde ve anksiyete bozukluğu boyutunda on beĢ madde yer almaktadır. Ölçeğin her 

iki alt boyutundan alınan puanların yüksekliği psikolojik olarak olumsuz bir duruma 

iĢaret etmektedir. Ölçeğin uyarlanmasında iki pilot uygulama yapılmıĢtır. Ġlk 

uygulamada madde uyumları incelenmiĢ ikinci uygulamada ise iç tutarlılık ve madde 

toplam korelasyonları incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda iç tutarlılık değerinin .92 

ve madde toplam korelasyon değerlerinin ise .31 ile .81 arasında değiĢtiği 

gözlemlenmiĢtir. Ölçeğin faktör yapısının Türk örneklem üzerinde doğrulanıp 

doğrulanamayacağını belirlemek için ise doğrulayıcı faktör analizi yapılmıĢ ve çoklu 

uyum indeksleri kullanılmıĢtır. 

Doğrulayıcı faktör analizi, önceden seçilen faktör modelinin eldeki veriler ile 

uyum sağlayıp sağlamadığını test etmek amacıyla ölçme aracının yapı geçerliliğini 
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belirlemede kullanılan etkili sonuçlar veren, güçlü, ileri bir istatistik tekniğidir(Çokluk 

ve diğ.,2010). Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde edilen model uyum indeksleri 

ise RMSEA: .071, RMR: 065, SRMR: .070, NFI: .97, CFI: .98 Ģeklindedir. Bu faktör 

analizinde maddeler üzerinde herhangi bir modifikasyon iĢlemi yapılmamıĢtır. Tüm bu 

çalıĢmalar sonucunda Çocuklar için depresyon ve anksiyete ölçeğinin model uyum 

düzeyinin yeterli olduğu ve geçerli ölçeğin Türk örneklem üzerinde faktör yapısını 

birebir olarak koruduğunu göstermektedir (Seçer, 2013). 

3.3.2. Bilişsel çarpıtmalar ölçeği 

BiliĢsel çarpıtmalar ölçeği Hamamcı ve Büyüköztürk (2003) tarafından 

geliĢtirilmiĢ olan likert tipi bir ölçme aracıdır. Ölçek toplam on dokuz maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçekten alınan puanların aralığı 19- ile 95 arasında değiĢmektedir ve 

alınacak puanların yüksekliği biliĢsel çarpıtmaların yüksekliğine iĢaret etmektedir. 

Ölçek yakınlıktan kaçınma, gerçekçi ve zihin okuma olmak üzere birbirinden 

bağımsız üç faktörü içermektedir. Ġlk faktör sekiz maddeden oluĢurken, gerçekçi 

olmayan iliĢki beklenti düĢüncesi sekiz madde, zihin okuma boyutu ise üç maddeden 

oluĢmaktadır.  Ölçek maddeleri üzerinde yapılan madde analizi sonucunda her bir 

maddenin kendi alt boyutlarında düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonu .49 ile .20 

arasında, diğer boyutlar ile olan ikili korelasyon değeri ise -.05 ile .20 arasında değiĢtiği 

gözlemlenmiĢtir. Ölçekteki alt boyutların ikili korelasyonları .07 ile .15 arasında 

bulunmuĢtur. Ölçek güvenirliği ise iç tutarlılık katsayılarının hesaplanması ile birlikte 

test-tekrar test yönteminden faydalanılmıĢtır. Ġç tutarlılık katsayısı .67 bulunurken, 

kararlılığı saptamak amacıyla uygulanan test-tekrar test korelasyon katsayısı .74 olarak 

hesaplanmıĢtır. Her bir alt boyut için güvenirliği belirlemek adına uygulanan iç tutarlılık 

yöntemi sonucunda yakınlıktan kaçınma boyutu için .73, gerçekçi olmayan iliĢki 

beklentisi alt boyutu için .66, zihin okuma alt boyutu için ise .49 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bu sonuçlarda göstermektedir ki iliĢkilere yönelik biliĢsel çarpıtmalar ölçeği 

araĢtırmada hedeflenen istatistiki verileri hedeflenen değerlerde göstermektedir. 
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3.3.3. Duygusal tepkisellik düzeyi ölçeği 

Matthew ve diğerleri (2008) tarafından bireylerin duygusal tepkisellik 

düzeylerini belirlemek üzere geliĢtirilmiĢ ve Seçer ve diğerleri (2013) tarafından Türk 

kültürüne uyarlanmıĢtır. Ölçek öz bildirime dayalı likert tipi bir ölçme aracıdır. Ölçek 

duygusal hassasiyet, duygusal tepkisellik ve psikolojik dayanıklılık olmak üzere üç alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekte toplamda on yedi madde yer almaktadır ve alınabilecek 

olan puan aralığı 17 ile 68 arasında değiĢmektedir. 

Ölçeğin faktör yapısını belirlemek amacıyla açımlayıcıve doğrulayıcı faktör 

analizi yapılmıĢtır. Açımlayıcı faktör analizi değiĢkenler arası iliĢkilerden yola çıkarak 

faktör bulmaya yönelik bir iĢlemdir (Büyüköztürk, 2002). Toplanan verilerinde bu 

analize uygunluğunu belirlemek amacı ile de KMO ve Barlett testleri uygulanmıĢtır. 

Duygusal tepkisellik ölçeği için yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda KMO .790 

ve Barlett testi χ2 değeri ise 1123,802 (p< .001) olarak bulunmuĢtur. KMO‟nun .60‟dan 

yüksek, Barlett testinin de anlamlı çıkması verilerin faktör analizi için uygun olduğunu 

gösterir (Büyüköztürk, 2007).Doğrulayıcı faktör analizi için Kikare uyum testi (Chi-

SquareGoodness), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (RootMeanSquareError of 

Approximation), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI (Relative 

Fit Index), IFI (Incremental Fit Index) ve AGFI (AdjustedGoodness of Fit Index) uyum 

indeksleri incelenmiĢtir uyum indeksleride yine benzer Ģekilde anlamlı olduğu 

görülmüĢtür. Uyum indeksi değerleri ise RMSEA=.068, RMR= .012, NFI=.92, 

CFI=.93, IFI=.94, RFI=.92, AGFI=.90, GFI=.90 olarak bulunmuĢtur. 

Duygusal tepkisellik ölçeğinin iç tutarlık katsayısı .82, iki yarı güvenirlik 

katsayısı ise .78 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin alt boyutlarındaki korelasyon katsayıları 

ise duygusal hassasiyet alt boyutu için iç tutarlılık katsayısı .82, iki yarı güvenirliği .81 

olarak bulunmuĢtur. Duygusal tepkisellik alt boyutu için iç tutarlılık katsayısı .76 ve iki 

yarı güvenirliği .78 ve psikolojik dayanıklılık alt boyutu için güvenirlik katsayısı .71 ve 

iki yarı güvenirliği ise .70 olarak bulunmuĢtur. Test tekrar test güvenirliği ise ölçek 

toplamı için .82 ve duygusal hassasiyet alt boyutunda .83, duygusal tepkisellik 

boyutunda .82 ve duygusal dayanıklılık boyutunda .79 olarak bulunmuĢtur.Bu 

sonuçlarda göstermektedir ki duygusal tepkisellik ölçeği araĢtırmada hedeflenen 

istatistiki verileri hedeflenen değerlerde göstermektedir. 
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3.3.4. Kişisel bilgi formu 

AraĢtırmacının geliĢtirdiği bu bilgi formu araĢtırmaya katılan lise öğrencilerinin 

cinsiyeti, yaĢı, sınıf düzeyi, anne ebeveyn tutumu, baba ebeveyn tutumu, anne eğitim 

düzeyi, baba eğitim düzeyi, barınma durumu gibi demografik özelliklere yönelik 

sorulardan oluĢmaktadır. 

3.4. Veri Analizi ve İşlem 

AraĢtırma sürecine öncelikle Erzurum Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekli 

izinler alınarak baĢlanmıĢ ve veri toplama süreci araĢtırmacılar tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma sürecinde öncelikle toplanan veriler gözden geçirilmiĢ ve ciddi 

düzeyde boĢ bırakıldığı tespit edilen ölçekler değerlendirme dıĢı tutulmuĢtur. 

Değerlendirmeye alınması kararlaĢtırılan ölçeklerin bilgisayar ortamına aktarılmasından 

sonra veri seti öncelikle uç değerler açısından gözden geçirilmiĢ ve herhangi bir uç 

değerin olmadığı saptanmıĢtır. Uç değer analizinden sonra normallik, homojenlik ve 

doğrusallık testleri yapılarak veri setinin Yapısal EĢitlik Modeli için uygun olup 

olmadığı gözden geçirilmiĢtir. Bu kapsamda normallik için Kolmogorov-Smirnov testi 

ve Mahalanobis testi yapılmıĢ ve 19 kiĢiye ait ölçeklerin veri setinin normalliğini 

etkilediği için veri setinden çıkarılmasına karar verilmiĢtir. Çıkarılan verilerden sonra 

veri setinin normalliği tekrar incelenmiĢ ve gerekli kriterlerin sağlandığı bulunmuĢtur. 

Veri setinin parametrik testler için gerekli olan tek değiĢkenli ve çok değiĢkenli 

normallik kriterlerini karĢıladığının belirlenmesinden sonra SPSS 22.000 ve LISREL 

9.2 paket programları aracılığıyla istatistiksel analizler yapılmıĢtır. 

Yapısal eĢitlik modellemesinde hipotezlerin test edilebilmesi için üç ayrı örtük 

değiĢken belirlenmiĢtir. Bunlar, biliĢsel çarpıtma için (Çarpıtma) örtük değiĢkeni, 

duygusal tepkisellik için (Tepkisel) örtük değiĢkeni ve anksiyete bozukluğu ve 

depresyon için (DEP-ANK) örtük değiĢkenidir. Verilen bu örtük değiĢkenler 

aracılığıyla söz konusu yapılar arasında ki doğrudan ve dolaylı iliĢkiler incelenmeye ve 

ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Yapısal eĢitlik modellerinde her bir yapı için öncelikle 

doğrulayıcı ölçme modelleri oluĢturulmuĢ ve ölçme modellerinin onaylandığının tespit 
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edilmesinden sonra örtük değiĢkenler ile yapısal modeller kurularak hipotezler test 

edilmiĢtir. 

 



 
 

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4. BULGULAR VE YORUM 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırma bulguları iki bölüm halinde sunulmuĢtur. 

Ġlk bölümde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının cinsiyet, yaĢ, ebeveyn eğitim 

düzeyi, ebeveyn tutumları, sınıf düzeyi ve barınma yerlerine göre anlamlı farklılaĢma 

gösterip göstermediğine iliĢkin analiz sonuçlarına yer verilmiĢtir. 

Ġkinci bölümde ise ergenlerde biliĢsel çarpıtmalar, duygusal tepkisellik ve 

depresyon arasındaki yordayıcı iliĢkiler verilmiĢtir. 

4.1. Depresyona İlişkin Bulgular 

Alt Problem 1: “Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanları cinsiyetlerine göre 

anlamlıdüzeyde farklılaşmakta mıdır?’’ 

Tablo 4.1. 

Depresyon ve Anksiyete ile Cinsiyet Değişkenine İlişkin Bulgular 

ALT BOYUTLAR Cinsiyet N  ̅ S.s t p 

DEPRESYON 

 

Erkek 225 21.42 5.32 
2.772 .007 

Kız 185 22.88 5.54 

ANKSĠYETE 
Erkek 225 28.54 7.78 

1.090 .276 
Kız 185 29.37 7.53 

           

Tablo 4.1incelendiğinde; ergenlerde depresyon puanlarının cinsiyete göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan bağımsız örneklemler t 

testi sonucunda depresyon puanlarının cinsiyete göre anlamlı farklılaĢma gösterdiği 

(t408=2.772, p<.05) buna karĢın anksiyete puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılaĢma göstermediği görülmektedir (t408=1.090, p>.05) 
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Gruplar arasındaki farkın kaynağını belirlemek için aritmetik ortalamalar 

incelendiğinde depresyon puanında erkeklerin aritmetik ortalamasının ( ̅= 21.42) 

olduğu, buna karĢın kızların aritmetik ortalamasının ( ̅= 22.88) olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Bu sonuca göre kızların erkeklere göre daha fazla depresyon yaĢadığı söylenebilir. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda cinsiyetin ergenlerin depresyon yaĢamaları 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu söylenebilir. 

Alt Problem 2: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları yaş değişkenine göre 

anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.2. 

Depresyon ve Anksiyete ile Yaş Değişkenine İlişkin Bulgular 

ALT BOYUTLAR Yaş N  ̅ S.s Sd F p Fark 

DEPRESYON 

14 14 22.14 6.72 

4/405 3.340 .010 
B-E 

C-E 

15 80 21.29 5.49 

16 100 21.37 4.67 

17 152 22.06 5.61 

18 64 24.20 5.52 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

14 14 27.64 8.04 

4/405 .858 .489 ---- 

15 80 28.38 7.42 

16 100 28.23 6.77 

17 152 29.76 8.28 

18 64 28.91 7.74 

TOPLAM 410 28.91 7.67 

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

Tablo 4.2 incelendiğinde ergenlerin anksiyetepuanlarının yaĢ düzeylerine göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü ANOVA 

sonucunda ergenlerin anksiyete puanlarının yaĢlarına göre anlamlı farklılaĢma 

göstermediği görülmüĢtür (F405=.858, p> .05). Buna göre ergenlerin yaĢ düzeylerinin 

anksiyete puanları üzerine anlamlı bir etkiye sahip olmadığı söylenebilir. 
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Depresyon alt boyutunda ise ergenlerin puan ortalamalarının yaĢ düzeylerine 

göre anlamlı düzeyde farklılaĢma gösterdiği bulunmuĢtur(F405=3.340, p<.05). Farkın 

hangi yaĢ ortalamaları arasında olduğunu belirlemek için çoklu karĢılaĢtırma 

testlerinden „‟Tukey‟‟ testi uygulanmıĢ ve depresyon alt boyutunda 15 yaĢında olan lise 

öğrencilerinin puan ortalamalarının 16 ve 18 yaĢındakilere göre anlamlı düzeyde düĢük 

olduğu, 16 yaĢında olan lise öğrencilerinin puan ortalamalarının 18 yaĢındakilere göre 

anlamlı düzeyde düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda yaĢın ergenlerde depresyon üzerinde anlamlı 

bir etkisinin bulunduğu söylenebilir. 

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

tutumlarına göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.3. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ile Baba Ebeveynlik Tutumlarına İlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 
Baba Tutum N  ̅ S.s Sd F p 

DEPRESYON 

Ġlgisiz 13 23.15 6.39 

4/405 2.126 .077 

Otoriter 85 22.78 5.01 

Demokratik 127 20.98 4.68 

AĢırı Koruyucu 85 22.11 6.11 

Mükemmeliyetçi 100 22.71 5.90 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

Ġlgisiz 13 28.62 9.21 

4/405 1.522 .195 

Otoriter 85 29.41 7.47 

Demokratik 127 27.61 7.00 

AĢırı Koruyucu 85 30.06 8.07 

Mükemmeliyetçi 100 29.20 8.03 

TOPLAM 410 28.91 7.67 
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Tablo 4.3.incelendiğinde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının baba 

ebeveyn tutumlarına göre anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla 

yapılan Tek faktörlü ANOVA sonucunda ergenlerin depresyon puanlarının baba 

ebeveyn tutumlarına göre anlamlı farklılık göstermediği görülmektedir (F405=2.126, p> 

.05). 

Benzer Ģekilde ergenlerin anksiyete puanlarının baba ebeveyn tutumlarına göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü ANOVA 

sonucunda anksiyete puanları açısından baba ebeveyn tutumu arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur (F405=1.522 p> .05). Buna göre baba ebeveyn tutumlarının 

ergenlerde depresyon ve anksiyete düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı 

söylenebilir. 

Alt Problem 4: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlarıanne ebeveynlik 

tutumlarına göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.4. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ile Anne Ebeveynlik Tutumlarınaİlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 
Anne Tutum N  ̅ S.s Sd F p 

DEPRESYON 

Ġlgisiz 6 19.83 5.46 

4/405 .495 .740 

Otoriter 51 21.78 5.13 

Demokratik 87 21.72 4.76 

AĢırı Koruyucu 130 22.25 5.53 

Mükemmeliyetçi 136 22.35 5.95 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

Ġlgisiz 6 26.83 8.04 

4/405 .307 .873 

Otoriter 51 28.63 7.66 

Demokratik 87 29.43 7.20 

AĢırı Koruyucu 130 28.74 7.47 

Mükemmeliyetçi 136 29.20 8.20 

TOPLAM 410 28.91 7.67 
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Tablo 4.4 incelendiğinde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının anne 

ebeveyn tutumlarına göre anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla 

yapılan Tek faktörlü ANOVA sonucunda depresyon puanlarının anne ebeveyn 

tutumlarına göre anlamlı farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur (F405=.495, p> .05). 

Benzer Ģekilde ergenlerin anksiyete puanlarının anne ebeveyn tutumlarına göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü ANOVA 

sonucunda depresyon puanlarının anne ebeveyn tutumlarına göre anlamlı düzeyde 

farklılaĢmadığı bulunmuĢtur.(F405=.307 p> .05). Buna göre anne ebeveyn tutumlarının 

ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı 

söylenebilir. 

Alt Problem 5: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları anne eğitim düzeyine 

göre anlamlı farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.5. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ileAnne Eğitim Düzeyineİlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 

Anne Eğitim 

Düzeyi 
N  ̅ S.s Sd F p 

DEPRESYON 

Ġlkokul 204 21.68 5.39 

3/406 1.046   .372 

Ortaokul 130 22.21 5.48 

Lise 58 22.78 5.53 

Üniversite 18 23.39 5.83 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

Ġlkokul 204 28.82 7.64 

3/406 .902 .440 

Ortaokul 130 28.98 7.36 

Lise 58 28.24 8.45 

Üniversite 18 31.61 7.62 

TOPLAM 410 28.91 7.67 
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Tablo 4.5. incelendiğinde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının anne 

eğitim düzeyine göre anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan 

Tek faktörlü ANOVA sonucunda depresyon puanlarının anne eğitim düzeyine göre 

anlamlı farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur (F406=1.046, p> .05). 

Benzer Ģekilde ergenlerin anksiyete puanlarının anne eğitim düzeyine göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü ANOVA 

sonucunda anksiyete puanlarının anne eğitim düzeyine göre anlamlı farklılaĢma 

göstermediği bulunmuĢtur (F406=.902 p> .05). 

Buna göre anne eğitim düzeyinin ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları 

üzerine anlamlı bir etkiye sahip olmadığı söylenebilir. 

Alt Problem 6: “Ergenlerde depresyonve anksiyete puanları baba eğitim düzeyine göre 

anlamlı farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.6. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ile Baba Eğitim Düzeyine İlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 

BabaEğitim 

Düzeyi 
N  ̅ S.s Sd F p 

DEPRESYON 

Ġlkokul 93 21.78 4.69 

3/406 1.095   .351 

Ortaokul 113 22.12 5.73 

Lise 127 21.67 5.46 

Üniversite 77 23.03 5.90 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

Ġlkokul 93 29.15 7.64 

3/406 .145 .933 

Ortaokul 113 28.73 7.36 

Lise 127 29.13 8.45 

Üniversite 77 28.53 7.62 

TOPLAM 410 28.91 7.67 

 

 



75 
 

 

Tablo 4.6. incelendiğinde ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının baba 

eğitim düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla 

yapılan Tek faktörlü ANOVA sonucunda depresyon puanlarının baba eğitim düzeyine 

göre anlamlı farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur (F406=1.095, p> .05). 

Benzer Ģekilde ergenlerin anksiyete puanlarının baba eğitim düzeyine göre 

anlamlı düzeyde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü 

ANOVA sonucunda anksiyete puanları açısından baba eğitim düzeyine göre anlamlı 

farklılaĢma olmadığıbulunmuĢtur (F406=.145 p> .05). 

Buna göre baba eğitim düzeyinin ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları 

üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı söylenebilir. 

Alt Problem 7: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları sınıf düzeylerine göre 

anlamlı farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.7. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ile Sınıf Düzeylerine İlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 

Sınıf 

Düzeyi 
N  ̅ S.s sd F p Fark 

DEPRESYON  

9. sınıf 125 21.57 5.48 

3/406 2.913 .034** 
A-D 

B-D 

10. sınıf 110 21.63 5.31 

11. sınıf 113 22.08 5.76 

12. sınıf 62 23.89 4.82 

TOPLAM 410 22.08 5.46 

ANKSĠYETE 

9. sınıf 125 28.28 7.67 

3/406 .416 .741 ---- 

10. sınıf 110 29.28 7.66 

11. sınıf 113 29.17 7.98 

12. sınıf 62 29.06 7.22 

TOPLAM 410 28.91 7.67 

A= 9. sınıf, B= 10. sınıf, C= 11. sınıf, D= 12. sınıf      
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Tablo 4.7. incelendiğinde ergenlerin depresyon puanlarının sınıf düzeylerine 

göre anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan Tek faktörlü 

ANOVA sonucunda ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur(F406=2.913, p<.05). Farkın hangi sınıf düzeylerinde olduğunu belirlemek 

için çoklu karĢılaĢtırma testlerinden „‟Tukey‟‟ testi uygulanmıĢ ve depresyon alt 

boyutunda 9.sınıfta olan lise öğrencilerinin puan ortalamalarının 12.sınıftaki öğrencilere 

göre daha düĢük olduğu belirlenirken, 10. Sınıfta olan lise öğrencilerinin puan 

ortalamalarının benzer Ģekilde 12. Sınıftaki öğrencilere göre daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Öte yandan anksiyete puanı alt boyutunda ergenlerde anksiyete puanlarının sınıf 

düzeylerine göre anlamlı farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur(F406= .416, p> .05) 

Elde edilen bulgular, sınıf düzeyinin lise öğrencilerinin depresyon yaĢamaları 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğunu ve 12. sınıftaki öğrencilerin diğer öğrencilere 

kıyasla daha fazla depresyon yaĢadığı söylenebilir. 

Alt Problem 8: “Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları barınma yerine göre 

anlamlı farklılaşmakta mıdır?” 

Tablo 4.8. 

Depresyon ve Anksiyete Puanları ile Barınma Yerine İlişkin Bulgular 

ALT 

BOYUTLAR 

Barınma 

Yeri 
n 

Sıra 

ortalaması 
sd 

X2 
p 

DEPRESYON 

Aile Ġle  315 201.74 

3 4.480 .214 
Öğrenci Evi 2 362.25 

Pansiyon/yurt 90 214.28 

Akraba yanı 3 232.33 

ANKSĠYETE 

Aile Ġle 315 200.81 

3 2.834 .418 
Öğrenci Evi 2 289.00 

Pansiyon/yurt 90 219.21 

Akraba yanı 3 231.00 
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Tablo 4.8. incelendiğinde ergenlerde depresyon puanlarının barınma yerlerine 

göre anlamlı farklılaĢma gösterip göstermediğini belirlemek için yapılan Kruskal Wallis 

H testi sonucunda ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur(x²sd=3 , 

n=410)=4.480, p>.05. Buna göre ergenlerin depresyon puanlarının barınma yeri 

değiĢkeninden etkilenmediği söylenebilir. 

Benzer Ģekilde ergenlerde anksiyete puanlarının barınma yeri değiĢkenine göre 

anlamlı farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis H testi 

sonucunda ortalamalar arasındaki aradaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur, (x² 

sd=3 , n=410)=2.834, p>.05. Buna göre ergenlerin anksiyete puanlarının barınma yeri 

değiĢkeninden etkilenmediği söylenebilir. 

4.2. Bilişsel Çarpıtma, Duygusal Tepkisellik ve Depresyon Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Bulgular 

Tablo 4.9. 

Bilişsel Çarpıtma, Duygusal Tepkisellik, Anksiyete ve Depresyon Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Bulgular 

 Depresyon Anksiyete Duygusal 

Hassasiyet 

Tepkisellik Dayanıklılık 

Yakınlıktan Kaçınma ,38** ,25** ,38** ,33** ,41** 

Gerçekçi Olmayan İlişki 

Beklentisi 
,20** ,29** ,27** ,31** ,33** 

Zihin Okuma ,06 ,11* ,25** ,24** .,20** 

 

Tablo 4.9incelendiğinde biliĢsel çarpıtma puanları, duygusal tepkisellik, 

depresyon ve anksiyete puanları arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığını belirlemek 

için yapılan korelasyon analizi sonucunda yakınlıktan kaçınma ile depresyon arasında 

(r= .385, p<.01), anksiyete arasında (r= .257, p<.01), duygusal hassasiyet arasında (r= 

.381, p<.01), duygusal tepkisellik arasında (r= .335, p<.01) ve duygusal dayanıklılık ile 

arasında (r= .411, p<.01) pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmektedir. 

Gerçekçi olmayan iliĢki beklentisi ile depresyon arasında (r= .202, p<.01), 

anksiyete arasında (r= .295, p<.01), duygusal hassasiyet arasında (r= .278, p<.01), 
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duygusal tepkisellik arasında (r= .315, p<.01) ve duygusal dayanıklılık arasında (r= 

.336, p<.01) pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür. 

Zihin okuma ile depresyon arasında (r= .067, p>.05) iliĢki olmadığı 

gözlemlenirken, anksiyete arasında (r= .112, p<.05), duygusal hassasiyet arasında (r= 

.259, p<.01), duygusal tepkisellik arasında (r= .244, p<.01), duygusal dayanıklılık 

arasında (r= .200, p<.01) pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkilerin olduğu görülmüĢtür. 

Elde edilen bu bulgulardan hareketle ergenlerde biliĢsel çarpıtmalar ve 

depresyon ve anksiyete arasında yordayıcı iliĢkiler olacağı ve duygusal tepkiselliğin bu 

iki değiĢken arasındaki yordayıcı iliĢkiye aracılık ettiği hipotezi kurgulanmıĢtır. 

Yordayıcı iliĢkileri belirlemek amacıyla Yapısal EĢitlik Modeli kullanılmıĢtır. Yapısal 

eĢitlik modelinde analizler aĢamalı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Her bir aĢamadan elde 

edilen bulgulara bir sonraki aĢamada hipotezler test edilmiĢtir. Test edilen her bir aĢama 

Ģu Ģekilde özetlenebilir. 

Model 1.Doğrulayıcı Ölçme Modelinin kurgulanması ve test edilmesi 

Model 2.BiliĢsel çarpıtmalar ve depresyon-anksiyete arasında yordayıcı modelin 

test edilmesi 

Model 3.Duygusal tepkiselliğin biliĢsel çarpıtmalar ve depresyon-anksiyete 

arasındaki tam aracı rolünün incelenmesi 

AraĢtırma sürecinde test edilmesi planlanan her bir modele iliĢkin bulgular 

aĢağıda raporlaĢtırılmıĢtır. 

Öncelikle biliĢsel çarpıtma, duygusal tepkisellik ve depresyon arasındaki 

iliĢkileri belirlemek amacıyla doğrulayıcı ölçme modeli kurulmuĢ ve bu modele iliĢkin 

olarak elde edilen bulgular ġekil 4.1‟de ve modele iliĢkin uyum indeksleri Tablo 

4.10‟da verilmiĢtir. 
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Şekil 4.1. BiliĢsel Çarpıtma, duygusal tepkisellikve depresyon arasındaki doğrulayıcı 

ölçme modeli 

Tablo 4.10. 

Ölçme Modeli Uyum İyiliği İndeks Değerleri 

 

 

 

Tablo 4.10. incelendiğinde ölçme modeline iliĢkin uyum indeks değerlerinin 

yeterli düzeyde olduğu ve modelin bu haliyle iyi uyum verdiği ve doğrulandığı 

söylenebilir. Ölçme modelinin doğrulanmasından sonra Model 2 ve Model 3 test 

edilerek araĢtırma sorularına cevap aranmıĢ ve elde edilen bulgular ġekil 4.2, ġekil 4.3 

ve Tablo 4.11, Tablo 4.12‟de verilmiĢtir. 

 

 

χ2 Sd χ2/Sd CFI SRMR RMR RMSEA 

37,45 17 2,20 .98 .069 .070 .071 
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Şekil 4.2. BiliĢsel Çarpıtmalar ve depresyon-anksiyete arasında yordayıcı modelin test 

edilmesi 

ġekil 4.2 incelendiğinde biliĢsel çarpıtmalar, duygusal tepkisellik ve depresyon-

anksiyete değiĢkenlerini kapsayan ölçme modelinin iyi uyum verdiği ve kurgulanan 
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modelin onaylandığı söylenebilir. Kurgulanan ve test edilen modele iliĢkin uyum indeks 

değerleri ise Tablo 4.11‟de verildiği gibidir. 

Tablo 4.11. 

Yapısal Modele İlişkin Uyum İyiliği İndeks Değerleri 

 

Tablo 4.11‟de verilen uyum indeks değerleri ve ġekil 4.2‟de verilen yapısal 

eĢitlik modeli pathdiagramı incelendiğinde biliĢsel çarpıtmaların depresyon-anksiyeteyi 

yordamasına iliĢkin olarak test edilen modelin onaylandığı görülmektedir. ġekil 4.2 

incelendiğinde biliĢsel çarpıtmalar örtük değiĢkeninin depresyon-anksiyete örtük 

değiĢkenini pozitif yönde yordadığı görülmektedir (β=.46 t=7.68). Elde edilen bu bulgu 

doğrultusunda ergenlerde biliĢsel çarpıtmaların artması durumunda depresyon ve 

anksiyete belirtilerinin de artacağı söylenebilir. 

BiliĢsel çarpıtmaların ergenlerde depresyon ve anksiyetenin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğunun belirlenmesinden sonra Model 3 kurgulanarak test edilmiĢtir. Bu 

anlamda duygusal tepkisellik değiĢkeni modele dâhil edilmiĢ ve söz konusu değiĢkenler 

arasındaki yordayıcı iliĢkiye aracılık edip etmediği incelenmiĢtir. 

χ2 Sd χ2/Sd CFI SRMR RMR GFI NFI RMSEA 

68,33 32 2,13 .99 .059 .059 .90 .98 .060 
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Şekil 4.3. Duygusal tepkiselliğin biliĢsel çarpıtmalar ve depresyon arasındaki tam aracı rolünün incelenmesi 
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Tablo 4.12. 

Tam Aracı Modele İlişkin Uyum İyiliği İndeks Değerleri 

 

BiliĢsel çarpıtmalar, depresyon-anksiyete ve duygusal tepkisellik arasındaki tam 

aracı iliĢkileri belirlemek için kurulan modele iliĢkin olarak ġekil 4.3 ve Tablo 4.12‟de 

verilen uyum indeks değerleri göz önüne alındığında duygusal tepkiselliğin biliĢsel 

çarpıtmalar ile depresyon-anksiyete arasında tam aracı bir rol üstlendiği söylenebilir. 

ġekil 4.3 incelendiğinde biliĢsel çarpıtmaların duygusal tepkiselliği (β=.72, 

t=11.85) ve duygusal tepkiselliğinde depresyon-anksiyeteyi  (β=.82, t=15.45) pozitif 

yönde yordadığı görülmektedir. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda biliĢsel çarpıtmaların öncelikle 

duygusal tepkiselliği pozitif yönde yordadığı ve ergenlerde biliĢsel çarpıtmaların 

artmasının duygusal tepkisellik açısından önemli bir risk kaynağı olacağı 

değerlendirilebilir. Bununla birlikte duygusal tepkiselliğin de depresyon-anksiyete için 

pozitif yönlü ve yüksek düzeyli bir yordayıcı olduğunun belirlenmesinden hareketle 

ergenlerin depresyon ve anksiyete yaĢamaları noktasında duygusal tepkiselliğin önemli 

bir risk kaynağı olduğu değerlendirilebilir. Sonuç olarak ergenlerin depresyon-anksiyete 

sorunu yaĢamaları noktasında biliĢsel çarpıtmaların duygusal tepkisellik değiĢkeni 

üzerinden anlamlı bir yordayıcı etkiye sahip olduğu söylenebilir. Bu durumda ergenlerin 

depresyon-anksiyete yaĢamaları noktasında biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal 

tepkiselliğin önemli birer risk kaynağı oluĢturdukları söylenebilir. 

χ2 Sd χ2/Sd CFI SRMR RMR GFI NFI RMSEA 

38,11 18 2,11 .99 .056 .056 .95 .99 .065 



 
 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

5.SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuç ve Tartışma 

Bu araĢtırmada ergenlerde depresyon ile biliĢsel çarpıtmalar ve duygusal 

tepkisellik düzeyleri arasındaki yordayıcı iliĢkiler ile ayrıca cinsiyet, yaĢ, baba ebeveyn 

tutumu, anne ebeveyn tutumu, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, sınıf düzeyleri 

ve barınma yeri değiĢkenlerinin depresyon ve anksiyete üzerine etkileri incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın bu bölümünde istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular tartıĢılmıĢ ve 

bu bulgulara iliĢkin yorumlara yer verilmiĢtir. 

5.1.1. Ergenlerde depresyon ve anksiyetepuanları ile cinsiyete ilişkin elde 

edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği incelenmiĢtir. 

Ergenlerde depresyon puanlarının cinsiyete göre anlamlı farklılaĢma gösterdiği 

bulunmuĢtur. Buna karĢın anksiyete puanlarının cinsiyete göre anlamlı farklılaĢma 

göstermediği tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde, kızlarda erkeklere göre depresyon puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġlgili alan yazın bulguları incelendiğinde depresyon oranlarının aslında ergenlik 

öncesi dönemlerde cinsiyete göre benzer oranlarda seyrettiği ancak kızların ergenliğe 

erkeklere göre daha erken girmesiyle birlikte cinsiyete göre farklılık olduğu 

belirtilmiĢtir (Tamar ve Özbaran, 2004). Cinsiyete göre depresyon görülme oranları, 13 

yaĢına kadar kız ve erkeklerde eĢit iken 13 yaĢından sonra kızlarda erkeklere oranla 2-3 

kat daha fazla görülmektedir (TaĢğın ve Çuhadaroğlu, 2006). 

Alan yazında gerçekleĢtirilmiĢ araĢtırma bulguları incelendiğinde araĢtırmadan 

elde edilen bulgular ile örtüĢen ve çeliĢen sonuçlar olduğu görülmektedir. ÖrtüĢen 
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bulgular incelendiğinde kızlarda erkeklere göre depresyon yaygınlığının daha fazla 

olduğu çalıĢmalar mevcuttur (Allgood, Lewinsohn ve Hops,1990; Nolen ve Girgus, 

1994; McLean ve Anderson, 2009; Milani, Parrott, Turner ve Fox, 2004). 

Ertem ve Yazıcı (2006) kızlarda depresyonun erkeklere göre daha fazla yaygın 

olduğunu, bunun sebebi olarak kızlarda olumsuz yaĢam deneyimlerinin, düĢük benlik 

inancının ve akademik baĢarısızlığın depresyonu daha fazla tetiklediğini ileri 

sürmüĢlerdir. Akdeniz ve Gönül (2004) kızlarda yaĢ ve hormonal değiĢimlere ayak 

uyduramamaya bağlı olarak olumsuz yaĢam olaylarına ve bu olaylara karĢı baĢ etme 

becerisindeki yetersizliğe bağlı olarak depresyona yakalanma oranlarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Cyranowski, Frank ve Young (2000) benzer sonuçlara ulaĢarak ergenlik dönemi 

hormonal değiĢikliklerden özellikle oksitosindeki artıĢ ve duygusal yakınlık kurma, 

iletiĢim ve yanıt vermede artan gereksinim artıĢına bağlı olarak genç kızların bu konuda 

baĢa çıkma yeteneklerini geliĢtiremediklerini ve depresyona yatkın hale geldiklerini 

belirtmiĢlerdir. 

Depresyonu olan ergenlerde yapılan çalıĢmalarda sosyo-demografik etkenlere 

bağlı olarak cinsiyet değiĢkeninde intihar etme davranıĢına en çok baĢvuran grubun 

kızlar olduğu belirtilmiĢtir (Zalsman, Levy ve Shoval, 2008; AkbaĢ vd., 2008; Kovacs, 

Goldston ve Gatsonis, 1993). 

Bu konuda yapılan çalıĢmalar incelendiği zaman cinsiyet açısından kızlarda 

erkeklere göre intihar etme eğiliminin daha yüksek olduğu (Adams, Overholser ve 

Lehnert, 1994; Allison, Roeger, Martin ve Keeves, 2001; Beautrais, 2002; ÇölbaĢı 

1994; Okucu, 1988; Sayar, Öztürk ve Acar, 2000; ġener ve ġenol 1996; Wichstrom, 

2000; Woods ve Lin, 1997) ancak düĢünceyi eyleme dökme konusunda erkeklerin önde 

geldiği belirtilmiĢtir (Queralt, 1993; Turgay, 1992). 

Üner ve Özcebe (2008) lise öğrencilerine yönelik bir çalıĢmada kız öğrencilerin 

erkek öğrencilere göre depresyon açısından daha fazla risk taĢıdıklarını belirtmiĢlerdir. 

Öztop, Öztürk ve Ünalan (2011) lise öğrencilerinde davranıĢ sorunları ve depresyon 

yaygınlığını incelemiĢler ve kız öğrencilerinin puanlarının daha yüksek olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 
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Özfırat, Pehlivan ve Özdemir (2009) lise son sınıf öğrencilerinin cinsiyetlerine 

göre depresif bozukluk belirtilerine dair tanılamalar yaparken erkeklerin % 41,6‟sında 

kızların % 53,4‟ün de depresyon semptomları olduğunu belirlemiĢlerdir. 

AraĢtırma bulguları ile örtüĢmeyen bir çalıĢmada Tarhan (2013) ergenlerin 

depresyon puanlarının cinsiyet değiĢkenine göre farklılaĢmadığını saptamıĢtır. Yine 

benzer Ģekilde farklı bir çalıĢmada ergenlerde depresyon puan ortalamalarında cinsiyete 

göre herhangi bir farklılaĢma bulunamamıĢtır (Hisli, 1989). Yelkenci (2013) benzer 

sonuçlara ulaĢarak lise son sınıf öğrencilerine yapmıĢ olduğu çalıĢma sonucunda 

depresyon puan ortalamalarının cinsiyete göre farklılaĢmadığını belirtmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda ergenlerde cinsiyete göre depresyon 

puanlarının anlamlı farklılaĢtığını destekleyen ve kızlarda puanların erkeklere daha 

yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar araĢtırma sonuçlarıile örtüĢürken, cinsiyete göre 

depresyon puanlarında herhangi bir farklılaĢma olmadığını belirten çalıĢma sonuçları ile 

çeliĢtiği gözlemlenmiĢtir. Bu durumun kaynağı olarak örneklem gruplarına uygulanan 

ölçeklerdeki farklılık, örneklemi oluĢturan yaĢ grupları arasında farklılık ve coğrafi 

farklılıkların olması gibi sebeplerden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Kadınsı ve 

erkeksi duyguların ve bu duyguların yüklemiĢ olduğu rollerinde etkili olduğu 

söylenebilir. Öyle ki erkeklerde duyguları belli etme ve duyguları yaĢama boyutunun 

kızlara göre daha kapalı olduğu söylenebilir. Çevredeki olaylardan etkilenme, onlara 

karĢı tepki gösterme ve onlarla mücadele etme baĢarısı kızlarda daha zayıftır diyebiliriz. 

Tüm bu etmenler kızlarda küçük olumsuz olaylardan etkilenme, duygusal bağ kurma ve 

yıpranma olasılığını artırabileceği düĢünülmektedir. Cinsiyet rolleri devreye girdiğinde 

kadınlarda duygusal tepkisellik ve depresyona yatkınlık boyutlarının erkeklere göre 

daha fazla olduğu söylenebilir. 

5.1.2. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları ile yaş değişkenine ilişkin 

elde edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının yaĢlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği incelenmiĢtir. 

Ergenlerde depresyon puanlarının yaĢlarına göre anlamlı farklılaĢma gösterdiği 
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bulunmuĢtur. Buna karĢın anksiyete puanlarının yaĢlarına göre anlamlı farklılaĢma 

göstermediği tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde 15 yaĢında olan lise öğrencilerinin depresyon 

puan ortalamalarının 16 ve 18 yaĢındakilere göre anlamlı düzeyde düĢük olduğu, 16 

yaĢında olan lise öğrencilerinin depresyon puan ortalamalarının 18 yaĢındakilere göre 

anlamlı düzeyde düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Elde edilen bulgular 18 yaĢındaki 

ergenlerde depresyon puan ortalamalarının diğer yaĢlara göre daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Alan yazın bulguları incelendiğinde bizim araĢtırma bulgularımız ile örtüĢen ve 

çeliĢen sonuçlar olduğu görülmektedir. Ergenlerde depresyon yaĢama riskinin 

yüksekliği ve yaĢın ilerlemesiyle bu oranın daha fazla yükseleceğine dair görüĢler 

mevcuttur (Bodur ve Küçükkendirci, 2009; Weissman vd., 1999). Benzer Ģekilde 

ergenlik dönemi süresince depresif belirtilerin giderek arttığını gösteren çalıĢmalarda 

mevcuttur (Teri, 1982; Kashani ve Carlson, 1987). Cohen, P., Cohen, J., Kasen ve 

Valez (1993) yaptıkları çalıĢmada 10-13 yaĢ arası ergenlerde depresyon puan 

ortalamasını % 4.1, 14-16 yaĢ arası ergenlerde ise % 9.2 olarak tespit etmiĢlerdir. 

Garrison (1998) 14 yaĢından önce depresyonun görülme sıklığının % 7-9 

arasında değiĢirken yaĢın artmasına bağlı olarak bu oranın % 20‟lere yükseldiğini 

belirtmiĢtir. ġenol (2005) çocukluk döneminde depresyon görülme sıklığının % 1.7 iken 

bu oranın ergenliğe doğru yaĢın ilerlemesi ile birlikte % 5‟e çıktığını ifade etmiĢtir. 

Rosenbaum, Awaya ve Gordon (2002) depresyon görülme yaygınlığının çocukluk 

yıllarında % 2 olduğunu ergenliğe doğru bu oranın % 7-8 olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ancak araĢtırma sonuçları ile örtüĢmeyen araĢtırmalara baktığımızda Gürsu 

(2011) ergenlerde psikolojik sağlığın demografik değiĢkenlere göre incelenmesi adlı 

çalıĢmasında 14-17 yaĢ arasında depresyon puan ortalamalarının 18-21 yaĢlardaki puan 

ortalamalarına göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  

Öztop ve diğerleri (2009) ergenlik dönemi intihar giriĢimi ve özkıyım üzerine 

yapmıĢ olduklarıaraĢtırmada 14-16 yaĢ arası ergenler arasında bu oranın % 77.4 olduğu 

diğer yaĢ gruplarına göre oldukça yüksek seyrettiğini belirtmiĢlerdir. Farklı bir 

çalıĢmada ise ergenlik dönemi boyunca depresyon görülme seviyesinde herhangi bir 
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değiĢikliğin gözlemlenmediği çalıĢmalarda mevcuttur (Kandel ve Davies, 1982; 

Reynolds, 1983). 

Literatüre iliĢkin bilgiler doğrultusunda ergenlerde depresyonun yaĢa bağlı 

olarak değiĢiklik gösterebileceği, ergenlik dönemi süresince yaĢta ilerlemelere bağlı 

olarak depresyon puan ortalamalarında artıĢ olabileceği araĢtırma bulgularımızla 

örtüĢmektedir. Bunun nedenleri olarak akran grubundan ayrılık kaygısı, onu bekleyen 

üniversiteye giriĢ sınavlarının vermiĢ olduğu kaygı, yaĢın ilerlemesine bağlı olarak 

öğrenme durumları ve hayatta karĢılaĢılan sorunların karmaĢıklığı ve güçlüğünde artıĢ 

gibi nedenlerden kaynaklandığı söylenebilir. Bu sürecin yaĢanmasında bir diğer 

sorumluluk sahibi ise ailelerdir denilebilir. Çünkü yaĢın ilerlemesi ile birlikte 

çocuklarından hem akademik hem kiĢisel baĢarı beklentilerinin artması çocukta stresin 

kaynağı olabilmektedir. Beklentileri yerine getirememe korkusu bir süre sonra çocukta 

baĢarısızlık hissi, stres, yüksek kaygı gibi bozukluklara sebebiyet verebilmektedir. 

Ailelere bu konuda verilebilecek eğitimlerin önemi bir kez daha karĢımıza çıkmaktadır. 

AraĢtırma bulguları ile örtüĢmeyen sonuçlara göre ise erken erinlik dönemleri 

depresyon puan ortalamalarının ergenliğin son dönemlerine göre daha yüksek 

seviyelerde olabileceğini göstermekte veya ergenlik dönemi süresince depresyon 

puanlarında herhangi bir değiĢme göstermemektedir. Bunun sebebi olarak ise kiĢisel 

farklılıklar, lise türünde farklılıklar, yaĢamdan beklentiler, sosyoekonomik düzeylerde 

farklılık, ebeveyn yaklaĢım tarzlarında görülebilecek farklılıklar gösterilebilir. 

5.1.3. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları ile ebeveyn tutumlarına 

ilişkin elde edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının ebeveyn 

tutumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği 

incelenmiĢtir. Ergenlerde depresyon puanlarının ebeveyn tutumlarına göre anlamlı 

farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarının ebeveyn 

tutumlarına göre anlamlı farklılaĢma göstermediği tespit edilmiĢtir. 

Alan yazın bulguları incelendiğinde araĢtırma bulguları ile örtüĢen ve çeliĢen 

sonuçlar olduğu görülmüĢtür. Literatür incelendiğinde ergenlerde depresyon üzerinde 

etkili olan faktörlerden biriside ebeveyn tutumları olduğu ileri sürülmektedir (Köknel, 
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1992; IĢık, 2013; Cicchetti ve Toth, 2001,  Öy, 1991, Düzgün, 2003). Depresif 

ergenlerde yapılan bir çalıĢmada anne babalarını reddedici, destek vermeyen ve onları 

kötüye kullandıklarına yönelik algılaya sahip olduklarını belirtmiĢlerdir (Blatt ve 

Zuroff, 1992). Gorman ve Kent (2000)  kaygı üzerinde ebeveyn tutumlarının etkilerinin 

açık olduğunu, farklı ebeveyn tutumlarının kaygıya bağlı güçlü etmenleri etkilediği 

yönünde kanıtlar olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Haktanır ve Baran (1998) annelerin otoriter ve ilgisiz tutumlarındaki artıĢ 

çocukta baĢta benlik saygısı olmak üzere depresif duygular üzerinde olumsuz etki 

yaptığı belirtilmiĢtir. Benzer çalıĢmada otoriter ve ilgisiz anne tutumu ile ergenlerde 

depresyon puan ortalamaları arasında pozitif ve yüksek düzeyde iliĢki gözlemlenirken, 

demokratik ve hoĢgörülü anne tutumu ile depresyon puan ortalamaları arasında negatif 

yönde ve orta düzeyde iliĢki tespit edilmiĢtir (Üstün ve Bayar, 2015). Ergen üzerinde 

annenin kontrol etme ve denetleme isteklerindeki artıĢ ile ergende depresyon 

belirtilerinin artabileceğine yönelik çalıĢmalarda mevcuttur (ġireli, 2012; Mutallimova, 

2014). 

Ergenlerde çocukluk dönemi ile birlikte baĢlayarak anneye karĢı olan olumsuz 

duygular ve algılamaların ilerleyen yaĢlarda depresyon ve anksiyete baĢta olmak üzere 

bazı duygu durum bozukluklarına sebep olabileceği konusunda çalıĢmalar mevcuttur 

(Eryüksel ve Akün, 2003). Yine ġahin ve Özer (2012) annenin ergen üzerinde 

kontrolcü, baskıcı, otoriter tutumlarının depresyon, anksiyete, olumsuz benlik algısı ve 

intihar düĢüncesi oluĢumuna sebebiyet verebileceği belirtilmiĢtir. 

Farklı bir çalıĢmada Milevsky, Schlechter, Netter ve Keehn (2007) ise yetkin 

davranıĢlara sahip annelerin çocukları, otoriter ve baskıcı, ilgisiz, izin verici davranıĢlar 

gösteren annelerin çocuklarından daha yüksek benlik saygısı, yaĢam doyumu ve düĢük 

depresyona sahip olduklarınıbelirtmiĢlerdir. Aynı konuda Liem, Cavell ve Lustig (2010) 

katı, otoriter ve baskıcı ebeveyn tutumları ile depresyon arasında olumlu yönde iliĢki 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Babalar üzerine gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada Dirik, Yorulmaz ve Karancı 

(2015) algılanan ebeveyn tutumlarına göre depresyon puan ortalamaları üzerinde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada depresyon puanları yüksek olan bireylerin, baba koruyucu 

ve baba reddedici tutum alt ölçeklerinden düĢük depresyon grubuna göre anlamlı 
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düzeylerde yüksek puanlara sahip oldukları belirlenmiĢtir. Babaların değerlendirildiği 

baĢka çalıĢmalar incelendiğinde baba kabul davranıĢının çocuğun akademik iĢlevselliği, 

sosyal ve ruh sağlılığı ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Forehand ve Nousiainen, 1993; 

Musitu ve Garcia, 2004; Amato, 1994). Benzer bir çalıĢmada baba ile ergen arasındaki 

iliĢkinin yetersizliğin ergende depresyon riskini arttırdığı belirtilmiĢtir (Sheeber vd., 

2007; Plunkett vd., 2007) 

AraĢtırma bulguları ile örtüĢen baĢka bir araĢtırmada Yavuz (2015) ve diğerleri 

bir grup lise öğrencisinde ebeveyn tutumlarının etkilerini araĢtırmak üzere yaptıkları 

çalıĢmanın sonucunda, erkek ve kız öğrencilerde babanın aĢırı koruma ve ilgili 

yaklaĢımının depresyon puanları üzerinde herhangi bir etkisinin bulunmadığını 

belirlemiĢlerdir. 

Literatüre iliĢkin bilgiler doğrultusunda ergenlerde depresyonun ebeveyn 

tutumlarına göre anlamlı farklılık gösterebileceği araĢtırma bulguları ile 

örtüĢmemektedir. Ancak çocukluk döneminden eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak 

adlandırılan ergenlik döneminde ergenin karĢılaĢabileceği sorunları sağlıklı bir Ģekilde 

çözmek ve onları aĢmak için ebeveynin olumlu tutumlarına ihtiyacı olduğu söylenebilir. 

Ebeveynleri tarafından dinlenen, yanında onları hisseden ergenler sorunları 

rahatlıkla çözerken, kendini yalnız, reddedilmiĢ, umursanmamıĢ hisseden ergen daha 

büyük sorunlarla karĢılaĢabilir. BaĢka bir açıdan bakıldığında batı kültürlerinde aĢırı 

koruyucu anne yahut baba tutumu olumsuz bir algıya sahipken, dıĢarıya kapalı doğu 

kültüründe olumlu koruma olarak algılanabilmektedir. Bu durum araĢtırma yapılacak 

grupların algılamalarını ve değerlendirmelerini etkileyebilir. Ergenlerde algılanan anne 

baba tutumuna yönelik aileler ile yapılacak çalıĢmalar bu konuda problemlerin çözümü 

ve ailelerin bilgilendirilmesi adına yardımcı olabilir. 

5.1.4. Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanları ile ebeveyn eğitim 

düzeyine ilişkin elde edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının ebeveyn eğitim 

düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği 

incelenmiĢtir. Ergenlerde depresyon puanlarının ebeveyn eğitim düzeyine göre anlamlı 
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farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarının ebeveyn 

eğitim düzeyine göre anlamlı farklılaĢma göstermediği tespit edilmiĢtir. 

Ġlgilikonuda alan yazın bulguları incelendiğinde bizim araĢtırma bulgularımız ile 

örtüĢen ve çeliĢen sonuçlar olduğu görülmektedir. Anne baba eğitiminin çocuğun 

davranıĢsal, duygusal ve sosyal özellikleri ile akademik baĢarıları üzerinde etkili 

olduğunu göstermektedir (Hortaçsu 1994; Hortaçsu 1995). Yine Eskin ve diğerleri 

(2008) baba eğitim düzeyinin kızlardaki depresyonla iliĢkisi olduğunu, düĢük eğitim 

düzeyine sahip babaların kızlarının depresyon puan ortalamalarında yükseklik olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Doğan (2000) düĢük anne eğitim düzeyinin çocuğa yaklaĢım tarzını etkilediği ve 

depresyona sebep olabileceğini belirtmiĢtir. Çetinkaya, Arslan ve Nur (2008) yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢmada ebeveyn eğitim durumları ile depresyon arasında olumlu bir 

iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Yılmazel ve Günay (2012) 12-17 yaĢ arası öğrencilerde depresyon ve özsaygı 

üzerine yaptıkları çalıĢmada babaların eğitim düzeyleri arttıkça öğrencilerin depresyon 

puanlarında azalma olduğu ve gruplar arasında anlamlı farkın bulunduğunu 

belirtmiĢlerdir. Erdoğdu (2012) sokak çocukları üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

annesi lise mezunu olan çocukların depresif belirti puanlarının okuryazar olmayanlara 

göre daha düĢük olduğunu belirtirken, benzer Ģekilde babası okuryazar olmayanların 

lise mezunlarına göre depresif belirti puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçları ile örtüĢen araĢtırmalar incelendiğinde Yalaki ve diğerleri 

(2012) yapmıĢ oldukları çalıĢmada anne eğitim düzeyleri ile ergenlerin depresif 

belirtileri arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Benzer bir çalıĢmada Kaya ve 

diğerleri (2007) anne eğitim düzeyi ile ergenlerde depresyon puanları arasında anlamlı 

farklılık olmadığını tespit etmiĢlerdir. Özfırat ve diğerleri (2009) lise son sınıf 

öğrencileri üzerinde yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin anne ve baba eğitim düzeylerine 

göre depresyon puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını bulmuĢlardır. 

BaĢka bir çalıĢmada Aydın, Çiftçi ve KarataĢ (2015) ergenlik döneminde bulunan 

öğrenciler üzerinde uyguladıkları çalıĢma sonuçlarında ergenlerin depresif belirti puan 

ortalamaları ile anne eğitim düzeyi arasında anlamlı bir farklılaĢma bulamamıĢtır. 
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Literatürde gözlemlenen bulgular ile araĢtırma bulguları arasında örtüĢen ve 

çeliĢen yönler olduğu belirlenmiĢtir. Anne baba eğitim düzeyi baĢta depresyon olmak 

üzere ergenlerde anksiyete, benlik saygısı, özgüven, akademik baĢarı gibi ergeni gerek 

ruhsal gerekse sosyal yaĢamını etkileyecek bir değiĢken olduğunu söyleyebiliriz. 

Böylesine kritik bir geliĢim döneminde ergene sağlıklı rehberlik yapabilmek ebeveynde 

birtakım becerileri gerektirebilir. Gerekli olan bu becerilerde ebeveynin aldığı veya 

alacağı eğitimden geçtiği söylenebilir. 

Ergenlik döneminde bireyde kendini farklı gösterme, baĢta arkadaĢları olmak 

üzere ailesi ve yakınlarının baĢarılarını öne çıkarma ve baĢarılarla kendini bulunduğu 

grupta öne çıkarma davranıĢlarının sergilendiği söylenebilir. Ailesini çevresindeki 

arkadaĢlarına, okuldaki öğretmenine kısacası çevresindeki insanlara sosyal ve maddi 

açıdan farklı gösterebilir. Mevcut eğitim düzeyini kendi beklentisi ve algılarına yönelik 

olarak çarpıtabilir. ÇalıĢma bulgu sonuçlarımız ile mevcut araĢtırma bulgu sonuçları 

arasındaki farklılıklardan birisi bu durum olabileceği gibi, coğrafi farklılıklar, ailede 

okumaya verilen önem, ailede okuyan kardeĢ sayısı, maddi imkanlar bu farklılığı 

etkileyebilecek faktörlerden oldukları düĢünülmektedir. 

5.1.5. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanları ile sınıf düzeyleri 

değişkenine ilişkin elde edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının sınıf düzeylerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği incelenmiĢtir. 

Ergenlerde depresyon puanlarının sınıf düzeylerine göre anlamlı farklılaĢma gösterdiği 

bulunmuĢtur. Buna karĢın anksiyete puanlarının sınıf düzeylerine göre anlamlı 

farklılaĢma göstermediği tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde 9. sınıfa devam etmekte olan öğrencilerin 

depresyon puan ortalamalarının 10. ve 12. sınıfta okuyan öğrencilere göre anlamlı 

düzeyde düĢük olduğu, 10. sınıfta olan ergenlerin depresyon puanlarının ise 12. sınıfa 

devam etmekte olan öğrencilerin depresyon puanlarına göre anlamlı düzeyde düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. Elde edilen bulgular 12. sınıfa devam etmekte olan öğrencilerin 

depresyon puan ortalamalarının diğer iki sınıf düzeyine göre depresyon puan 

ortalamasının anlamlı düzeyde yükseklik gösterdiği tespit edilmiĢtir. 
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Alan yazın bulguları ve araĢtırmalarda uygulanan depresyon ölçek bulguları 

incelendiğinde araĢtırma bulgu sonuçlarıile örtüĢten ve bulgu sonuçları ile örtüĢmeyen 

araĢtırma sonuçlarına rastlanmıĢtır. 

AraĢtırma bulguları ile örtüĢen çalıĢmalar incelendiğinde, ġahin, Günay ve Batı 

(2006) Ġzmir ilinde yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada lise son sınıf öğrencilerinin kaygı 

düzeylerinin girecekleri üniversite sınavlarından dolayı daha yüksek olduğu ve buda 

ergenleri depresyona sevk edebileceğini belirtmiĢlerdir. Benzer bir araĢtırmada Yıldırım 

(2007) lise son sınıf öğrencilerinin % 42‟sinde yüksek düzeyde sınav kaygısı ve bunun 

sonucunda %36‟sının depresyona girdiğini tespit etmiĢlerdir.  

Saluja ve diğerleri (2004) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada 6, 8 ve 10. sınıftaki 

öğrenciler arasında depresyon puan ortalamalarının sınıf düzeyi arttıkça yükseldiğini 

belirlemiĢlerdir. Kapıkıran (2001) lise öğrencileri üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

öğrencilerin sınıf düzeyleri ile kiĢiler arası duyarlılık ve fobik kaygı arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olduğu tespit edilmiĢtir ve puan ortalamalarının en yüksek son sınıftaki 

öğrencilerde olduğunutespit etmiĢtir. 

Ercan (2001) tarafından Ġstanbul‟da meslek lisesi öğrencilerine yönelik 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada ergenlerin sınıf düzeyleri yükseldikçe depresyon, sigara 

bağımlılığı, Ģiddet olayları, kaygı düzeyleri, madde bağımlılığı ve sağlıksız beslenmede 

artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Balat ve Akman (2006) lise öğrencilerin psikolojik 

durumlarına yönelik olarak gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, öğrencilerin sınıf düzeyleri 

yükseldikçe kaygı ve depresyon düzeylerinin yükseldiğini belirlemiĢlerdir. 

AraĢtırma bulguları ile örtüĢmeyen sonuçlar incelendiğinde, Sarı (2008); Kartal, 

Çetinkaya ve Turan (2009) yapmıĢ oldukları çalıĢmada öğrencilerin psikolojik 

belirtilerinin sınıf düzeylerine göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını tespit 

etmiĢlerdir. Benzer araĢtırmada Göller (2010) üniversiteye yeni baĢlayan ergenlerde 

depresyon puan ortalamalarında sosyo-ekonomik düzey ile kırsal kesimden gelen 

öğrencilerde depresyon puan ortalamaları anlamlı bir farklılaĢma gösterirken 

bulundukları sınıf düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını tespit etmiĢtir. 

Öztürk (2007) lise son sınıfa doğru öğrencilerde azda olsa kaygı düzeylerinde bir artıĢ 

olabileceğini ancak bu artıĢın diğer sınıf düzeylerine göre anlamlı bir farklılık 

göstermediğini belirlemiĢtir. 
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Sınıf düzeyleri bağlamında ergenlerde depresyon puan ortalamaları arasında 

anlamlı farkın tespit edilmesi altında yatan sebepler arasında ergenlerin onları bekleyen 

ve yaĢamlarını Ģekillendireceğine inandıkları üniversite sınavlarının önemli bir etken 

olduğunu söyleyebiliriz. Özellikle günümüzde üniversite sınavlarına yönelik olarak ilgi 

ve aday sayısında gözlemlenen artıĢ, ailelerde baĢarı beklentilerinde artıĢ ve ailenin 

ergene yönelik baĢarı beklentisi ve tutum tarzları da ergende kaygı düzeyinin 

yükselmesine sebep olabilmektedir. Bu sebepten dolayı ailelere yönelik olarak 

çocuklarının sınav kaygılarına yardımcı olabilecekleri tutum, yaklaĢım ve beklentilere 

yönelik olarak eğitimlerinin verilmesi faydalı olacaktır. Ayrıca yaĢ ile doğru orantılı 

olarak ergenlerde sınıf düzeyi de değiĢtikçe olaylara bakıĢ açıları, yaĢamdan beklentiler, 

kendini yetiĢkinliğe hazırlama ve hissetme tutum ve davranıĢlarda farklılıklara sebep 

olabilir. Somut iĢlemleri dönemine daha yakın bulunan ergenliğe yeni girmiĢ bir birey 

ile ergenliğin son dönemini yaĢayan son sınıf bir öğrencinin biliĢsel yapıları, düĢünce 

tarzları ve olaylara bakıĢ açıları farklı olabilir. 

Ergenlerin depresyon puan ortalamaları ile sınıf düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılığın tespit edilememesine dair bulgulara yönelik ise ergenlerin sınıf düzeyinden 

çok değerlendirmelerde yaĢlarındaki artıĢa göre depresyon puan ortalamalarında anlamlı 

farklılıklar olabileceği gösterilebilir. Okula geç baĢlayan bu yüzden akranlarına göre 

daha geride sınıfta olan bir öğrencinin depresyon puan ortalaması aynı yaĢtaki üst 

sınıftaki akranı ile benzerlik gösterebilmektedir. Ayrıca sınıflar arası düzeydeki 

farklılıktan öte depresyon puan ortalamaları arasında anlamlı farka sebep olabilecek 

esas değiĢkenlerin düĢüncelerde, beklentilerde, aileler arası sosyo-ekonomik farklılıklar 

arasında olduğu söylenebilir.  

5.1.6. Ergenlerin depresyon ve anksiyete puanları ile barınma yeri 

değişkenine ilişkin elde edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon ve anksiyete puanlarının barınma yeri 

değiĢkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma gösterip göstermediği 

incelenmiĢtir. Ergenlerde depresyon puanlarının barınma yerine göre anlamlı 

farklılaĢma göstermediği bulunmuĢtur. Yine ergenlerin anksiyete puanlarının barınma 

yerine göre anlamlı farklılaĢma göstermediği tespit edilmiĢtir. 
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Alan yazın bulguları incelendiğinde araĢtırma bulguları ile örtüĢen ve çeliĢen 

sonuçlar olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada yetiĢtirme yurdunda kalan 

öğrencilerin ailesinin yanında kalan öğrencilere göre umutsuzluk ve sürekli kaygı 

düzeylerinin daha yüksek değerlere sahip olduğu belirtilmiĢtir (Tümkaya, 2005). 

Benzer bulgulara ulaĢan Özyürek ve Demiray (2010) yurtta kalan öğrencilerin 

sürekli kaygı düzeylerinin durumluk kaygı düzeylerinden daha yüksek olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Karahan, Demirci ve Yeter (2009) lise öğrencileri üzerinde araĢtırmada 

yatılı öğrenciler ile evlerinde kalan öğrenciler arasında depresyon puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğunubelirtmiĢlerdir. Kök (2000) yetiĢtirme yurtlarında 

kalan öğrencilerle evlerinde kalmakta olan öğrenciler arasında yaptığı çalıĢmada 

yetiĢtirme yurdunda kalan öğrencilerin depresif belirti puanlarının daha yüksek 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Alan yazın bulguları incelendiğinde çalıĢma sonuçları ile örtüĢen sonuçlara 

ulaĢılamamıĢtır. Ergenlerde depresyon ve anksiyete puanlarının barınma yeri 

değiĢkenine göre anlamlı farklılığın gözlenmemesi altında yer alan en büyük sınırlılık 

katılımcı öğrencilerin genellikle ailesi ile birlikte yaĢaması, merkezi liselerde pansiyona 

sahip okul sayısının az olması gösterilebilir. Ayrıca bu dönemde ailesi ile olmaktan çok 

arkadaĢları ile vakit geçirmeyi tercih eden ergen, yurt/pansiyon ortamında kendini daha 

iyi hissedebilir. 

Barınma ihtiyacı insanoğlunun temel ihtiyaçlarından birisi olarak 

değerlendirilebilir. Kendini güvende hissetmesi, kendini bir yere ait hissetmesi tüm 

bireylerde olmak üzere ergenler içinde önemlidir diyebiliriz. Ergenlik döneminden 

aileden, yaĢanılan yerden ayrılmak bazı ergenler üzerinde travma etkisi yaratabilir. Yeni 

bir yaĢam merkezi, yeni bir çevre, bu çevreye uyum sağlama, sevilen insanlardan 

ayrılma, anne baba yoksunluğu bu travmayı yaĢamasında etkili olabilecek 

faktörlerdendir. 

Özelliklede ergenlik dönemi gibi duyguların yoğun yaĢandığı, bireyde gerek 

içsel gerek dıĢ çevreyle çatıĢmaların çok yaĢanabildiği bu dönemde yaĢanılan bu 

travmanın etkisiyle bazı ruhsal bozukluklar türeyebilir. Ayrılık kaygısının yoğun bir 

Ģekilde yaĢanması anksiyete bozukluğu ve depresyona sebep olabilir. Ergenin kendini 

güvende hissedebileceği, kendisini mutlu hissettiği yer onun adına çok önemlidir 
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diyebiliriz. Ergende akademik baĢarının kilit noktalarından biriside sağlıklı bir yaĢam 

yeri ve onun içerisindeki insanlarla olan iletiĢimidir denilebilir. Okul çalıĢanları ve aile 

arasındaki iĢ birliği yurtlarda kalacak öğrenciler adına faydalı olabilir. Yapılacak iĢ 

birliği ile ergenin uyum sürecini daha sağlıklı atlatmasına, güven duygusunu 

kazanmasına neden olabilir. 

5.1.7. Ergenlerde depresyonile bilişsel çarpıtma puanlarına ilişkin elde 

edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon puanları ile biliĢsel çarpıtma puanları 

arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. AraĢtırma bulguları sonucunda 

ergenlerde depresyonpuanları ile biliĢsel çarpıtma puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ġlgili literatür incelendiğinde biliĢsel çarpıtma ve depresyon arasında anlamlı 

iliĢkilerin olduğunu gösteren mevcut araĢtırmalar bulunmaktadır (Öncü ve Sakarya, 

2013; ġahin ve Sarı, 2010; Miranda vd., 2012; Spirito, Esposito, Wolff ve Uhl, 2011). 

ĠliĢkilerle ilgili biliĢsel çarpıtmalar ölçeğini kullanan Kılınç ve Sevim (2005) biliĢsel 

çarpıtmalar ölçeği yakınlıktan kaçınma alt boyutunda yalnızlık puanı yüksek olan 

bireyler düĢük benlik saygısı, yüksek sosyal kaygı, baĢkalarının niyetlerini kötü anlama 

ve yorumlama, kendisi ve baĢkaları hakkında kötü Ģeyler düĢünme özelliklerine sahip 

olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Ergenlerde biliĢsel çarpıtmalar uyuma yönelik sorun çözmede yetersizlik ve stres 

sonucunda ergeni birtakım olumsuz durumlara iletebilir. BaĢta intihar olmak üzere, 

kiĢilerarası iliĢkilerde saldırganlık, kaygı, madde bağımlılığı, kendine zarar verme 

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

Kahraman (2000) gerçekleĢtirdiği bir çalıĢmada ebeveyn ve ergen arasındaki 

iliĢkilerde çarpıtmalar ergenlerde depresyon olmak üzere birtakım psikolojik 

bozukluklara sebep olmakla birlikte var olan bozukluklarda ilerlemeler olduğunu 

belirtmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada depresyonu olan ergenlerin anne baba ve çevreleri ile 

olan iliĢkilerdeki biliĢsel çarpıtmalarının, depresyonu olmayan ergenlerden daha fazla 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir (Eryüksel ve Akün, 2003). 
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Suadiye ve Aydın (2009) 12-17 yaĢ arasında olan ergenlerde biliĢsel hatalar ve 

anksiyete bozukluğu üzerine yaptığı çalıĢmada öğrencilerin anksiyete puanları ile aĢırı 

genelleme ve felaketleĢtirme biliĢsel hata puanları arasında anlamlı farklılık saptamıĢtır. 

Boyacıoğlu ve Küçük (2011) özellikle Türkiye‟de lise öğrencilerinde sınav kaygısı ve 

biliĢsel hatalar üzerine yapmıĢ oldukları çalıĢmada anlamlı iliĢki bularak, biliĢsel 

hataların sınav kaygısını arttırabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Literatüre iliĢkin bulgular ile araĢtırma sonucu elde edilen bulgular genel olarak 

örtüĢme gösterdiği söylenebilir. BiliĢsel yaklaĢım ve terapi yöntemlerinin depresyon 

tanı ve tedavi süresince oldukça önemli bir yere sahiptir diyebiliriz. Her yaĢ grubunda 

olduğu gibi ergenlerde biliĢsel iĢlem süreci birtakım sebeplerden dolayı 

etkilenebilmekte ve sorunlara yol açabilmektedir. Ergenlik döneminde bireyde 

bireyselleĢme çabaları, cinsel kimliği oturtma çabaları, travmalarla baĢ etme çabaları 

ergenin üstesinden gelmesi gereken geliĢim görevlerindendir. Bu süreç ergende sağlıklı 

bir Ģekilde gerçekleĢmezse mevcut biliĢsel Ģemaları değiĢtirerek çarpıtmalara neden 

olabilir. 

BiliĢsel hatalarda depresyon baĢta olmak üzere birçok ruhsal problemi tetiklediği 

söylenebilir. BiliĢsel hatalara sahip ebeveynler çocuklarını etkileyebilmekte ve onlarda 

fonksiyonel olmayan inançların oluĢmasına sebep olabilmektedir. Ayrıca ailede yaĢanan 

ekonomik sorunlar, iĢsizlik problemi, üniversiteye giriĢ ve diğer eğitim sorunları da 

ergenin ruhsal yapısını ve inançlarını etkileyebilir. Ergenlerin kendilerine, çevrelerine 

yönelik biliĢsel çarpıtmaları ve oluĢan kaygı, depresyon durumlarına yönelik önleyici, 

eğitici çalıĢmalar üzerinde çalıĢılması bu konuda etkili olabilir. 

5.1.8. Ergenlerde depresyonile duygusal tepkisellik puanlarına ilişkin elde 

edilen bulguların tartışılması 

Bu araĢtırmada ergenlerin depresyon puanları ile duygusal tepkisellik puanları 

arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. AraĢtırma bulguları sonucunda 

ergenlerde depresyon puanları ile duygusal tepkisellik puanları arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ġlgili literatür incelendiğinde araĢtırma sonuçları ile örtüĢmekte olan çalıĢma 

sonuçlarına rastlamaktayız. Duygusal tepkisellik düzeyinin yükselmesi bazı 
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psikopatolojik sorunlara yol açabileceğine dair çalıĢmalar mevcuttur (Cavanagh, 

Carson, Sharpe ve Lawrie, 2003; Moscicki, 1999; Gross ve John, 2003). Yapılan 

çalıĢmalarda duygusal yapıda ortaya çıkan bozukluklar ile duygudurum bozuklukları 

(Silk, Steinberg ve Morris, 2003), anksiyete bozuklukları (Suveg ve Zeman, 2004), 

kiĢilik bozuklukları (Conklin vd., 2006) arasında önemli düzeyde iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Albayrak ve Kutlu (2009) ergenlerde sık değiĢen duygusal durumun, temel bir 

gereksinimin karĢılanamamasından veya yeterince doyum sağlamamasından dolayı 

meydana geldiğini ve bu durumun ergende öfkeyle birlikte kaygıya sebep olabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Lap (2014) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada boĢanmakta olan ailelerde 

ergenlerin duygusal olarak tepkilerinde aĢırı bir yoğunlaĢma, bu duygusal 

yoğunlaĢmanın baĢta akademik baĢarısı olmak üzere duygudurumuna olumsuz 

etkilerinin olacağını ifade etmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçları ile alan çalıĢma bulguları genel olarak örtüĢmektedir 

diyebiliriz. Genel olarak çalıĢma sonuçlarında ergenlerde duygusal tepkisellik ve 

depresyon arasında bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Herhangi bir iliĢkinin 

olmadığı konusunda çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. Ergenlik dönemi yetiĢkin olma 

yolundaki son bir dönemeç olarak atfedilebilir. Ergenlik döneminden yetiĢkinliğe geçiĢ 

sürecinde ergen duygusal olarak birtakım dengesizlikler ve değiĢkenlikler 

yaĢayabilmektedir. Bir taraftan ebeveyn otoritesine karĢı çıkan ancak diğer taraftan 

onların sevgi ve desteğine ihtiyaç duymakta olan ergen duygusal çatıĢma 

yaĢayabilmektedir. 

Büyüme ve cinsel geliĢimin getirmiĢ olduğu sorumluluklar ve bunları yerine 

getirme konusunda yaĢanan sıkıntılar, yeni duruma uygun davranıĢlar sergilemede 

güçlük, tutum geliĢtirme ve uygulama konusunda yaĢanan güçlükler ergende duygusal 

tepki boyutunda bazı çatıĢmalara sebep olabilmektedir. Anne baba ile olan iliĢkiler ve 

ergende duygusal tepkiselliği etkileyen faktörlerden olabilir. Anne veya babanın kendisi 

ile olumsuz iliĢki kurduğunu ona değer verilmediğini hisseden genç bir öfke geliĢimi 

göstererek ruhsal değiĢiklikler yaĢayabilir. Tüm bu bildirilerden yola çıkarak ergenlerde 

duygusal boyutlar ve tepkisellik adına yapılacak çalıĢmaların artırılması okullarda öfke, 

zorbalık ve Ģiddet eğiliminde olan ergenler üzerine çalıĢmalarda yararlı olabilir. 
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5.1.9. Bilişsel çarpıtmalar ve duygusal tepkisellik ergenlerde depresyon ve 

anksiyetenin anlamlı bir yordayıcısı mıdır? 

Bu araĢtırmada lise öğrencilerinde biliĢsel çarpıtmaların ve duygusal 

tepkiselliğin depresyon ve anksiyete puanları üzerine anlamlı bir yordayıcı olup 

olmadığı araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma bulguları sonucunda biliĢsel çarpıtmaların öncelikle 

duygusal tepkiselliği pozitif yönde yordadığı ve ergenlerde biliĢsel çarpıtmaların 

artmasının duygusal tepkisellik açısından önemli bir risk kaynağı olacağı 

değerlendirilebilir. 

Bununla birlikte duygusal tepkiselliğin de depresyon-anksiyete için pozitif yönlü 

ve yüksek düzeyli bir yordayıcı olduğunun belirlenmesinden hareketle ergenlerin 

depresyon ve anksiyete yaĢamaları noktasında duygusal tepkiselliğin önemli bir risk 

kaynağı olduğu değerlendirilebilir. Böylelikle biliĢsel çarpıtma ve duygusal tepkiselliğin 

ergenlerin depresyon ve anksiyete yaĢamaları üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkiye 

sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġlgili literatür incelendiğinde biliĢsel çarpıtmalar, duygusal tepkisellik ve 

depresyonun birlikte ele alındığı ve biliĢsel çarpıtmalar ile duygusal tepkiselliğin 

birlikte tam aracı rolü olduğunu belirten araĢtırma bulgusuna rastlanmamıĢtır. Bu 

doğrultuda ergenlerin depresyon-anksiyete yaĢamaları noktasında biliĢsel çarpıtmalar ve 

duygusal tepkiselliğin önemli birer risk kaynağı oluĢturdukları söylenebilir. 

5.2. Öneriler 

Bu araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda, ergenlerde duygusal 

tepkiselliğin biliĢsel çarpıtmalar ile depresyona iliĢkin aracı rolü ve biliĢsel çarpıtmalar 

ile depresyon arasındaki iliĢkilere yönelik bundan sonra yapılacak olan araĢtırmalara ve 

önleme çalıĢmalarına yönelik öneriler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

1. Duygusal tepkiselliğin biliĢsel çarpıtma ve depresyon üzerindeki aracı rolüne 

iliĢkin bulgular doğrultusunda, alanında çalıĢan psikiyatrist, psikolog ve 

psikolojik danıĢmanlara yeni terapötik süreç ve tedavi planlarının bu bilgiler 

dikkate alınarak oluĢturulması önerilebilir. 
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2. Duygularda yaĢanan kısa süreli değiĢimler ve bunları etkileri, akılcı olmayan 

inançlar ve çarpıtmalar, depresyon ve anksiyetenin önemli yordayıcıları 

olduğu ortaya konulmuĢtur. Yani depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek 

olması çarpıtılmıĢ düĢüncelerden, olaylara bakıĢ açısı ve onların duygularda 

bırakmıĢ olduğu değerlendiriĢ biçiminden kaynaklanıyor olabilir. Bu da gerek 

okul psikolojik danıĢmanlarının gerekse farklı kurumlarda psikolojik danıĢma 

hizmeti veren meslektaĢlarımızın dikkate alması gereken bir husustur. 

3. Okul psikolojik danıĢmanları öğrencilere yönelik koruyucu ruh sağlığı 

çalıĢmalarında önemli sorumluluklarının olduğu bilinmektedir. Bu sebepten 

dolayı okul rehberlik servisi tarafından ebeyenlere yönelik olarak onların 

ergenlerin duygusal tepkisellik ve depresyonu üzerine oynadıkları role iliĢkin 

gerekli dikkat ve önemin kazandırılması konusunda verecekleri eğitimlerin 

ergenler adına faydalı olabileceği önerilebilir. 

4. BiliĢsel çarpıtmalar ve depresyon arasındaki iliĢkide duygusal tepkiselliğin 

aracı rolünden baĢka farklı değiĢkenler ele alınarak olası etkilerin test 

edilebilmesi önerilebilir. 

5. Duygusal tepkiselliğin biliĢsel çarpıtma ve depresyon üzerindeki aracı rolü ve 

bu üç farklı rahatsızlığın birbirini tetiklediği düĢünülerek ilgili uzmanlara tanı 

aĢamasında bu bilgilerin dikkate alınması önerilebilir. 

6. AraĢtırma evreni sadece Erzurum il merkezinde öğrenim gören liseli ergenleri 

kapsadığından, farklı evrenlerde ilçeleri içersine alacak Ģekilde yapılacak 

araĢtırmalar psikolojik ve diğer yardım hizmetleri konusunda daha fazla ve 

geçerli bilgi sağlayacaktır. Bu sebepten dolayı araĢtırma evreninin ilçeleri 

kapsayacak Ģekilde geniĢletilerek uygulanması önerilebilir. 

7. Duygusal tepkiselliğin biliĢsel çarpıtma ve depresyona yönelik oynadığı aracı 

role iliĢkin herhangi bir araĢtırma bulgusuna rastlanmamıĢtır. Lise 

öğrencilerinde duygusal tepkisellik, biliĢsel çarpıtma ve depresyon arasındaki 

anlamlı iliĢkilerin tespit edilmesine yönelik çalıĢmanın ortaokul ve üniversite 

boyutunda yapılacak çalıĢmalar ile desteklenmesi bu konu üzerine yeni 

bulguları ortaya çıkarabilir. Bu sebepten benzer çalıĢmanın ortaokul ve 

üniversite öğrencilerinde yapılması önerilebilir. 
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EKLER 

EK 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Bu çalıĢmada amacımız, lise öğrencilerinin duygusal tepkisellik özelliklerini bilimsel 

bir araĢtırma sürecinde çeĢitli değiĢkenlere göre incelemektir. Dolduracağınız bu ölçme aracı, 

yalnızca bilimsel bir amaç için kullanılacaktır. Bu nedenle sizlerden ad ve soyadı gibi kimlik 

bilgileri istenmemektedir. AraĢtırmanın bilimsel ve güvenilir olması sizin vereceğiniz 

cevapların samimiyetine bağlıdır. Lütfen, ölçme araçlarını doldururken hiçbir soruyu 

atlamayınız ve size en uygun ifadenin karĢısındaki kutucuğu iĢaretleyiniz. AraĢtırmamıza 

verdiğiniz destekten dolayı teĢekkür ederiz. 

         Serkan CENGĠZ  &  Doç. Dr. Ġsmail SEÇER 

      Atatürk Üniversitesi 

 

Cinsiyet:                Erkek     Kız 

  

Annenizin eğitim düzeyi? 

İlkokul  

ortaokul  

Lise  

Üniversite 

 

Babanızın eğitim düzeyi? 

İlkokul  

ortaokul  

Lise  

Üniversite 

 

Sınıfınız  

9.sınıf 

10.sınıf 

 11.sınıf 

 12.sınıf 

 

Bu eğitim Öğretim yılında kaldığınız yer 

Ailemle kalıyorum 

Öğrenci evinde kalıyorum 

Pansiyon-yurtta kalıyorum 

Akrabamın yanında kalıyorum

Yaş 



14 

15 

16 

17 

18 

 

 

Babanızın 

algıladığınız 

ebeveynlik biçimi 

nedir? 

 

Annenizin 

algıladığınız 

ebeveynlik biçimi 

nedir? 

 

 

 

İlgisiz 

Otoriter  

Demokratik  

Aşırı koruyucu 

Mükemmeliyetçi  

 

 

İlgisiz 

Otoriter  

Demokratik  

Aşırı koruyucu 

Mükemmeliyetçi 
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EK 2. ÖLÇEKLER 

ÖLÇEK 1 

Aşağıda bazı ifadeler verilmiştir. Verilen ifadeleri okuyarak ne ölçüde katıldığınızı sağ 
taraftaki kutucukları karalayarak belirtiniz. Lütfen verilen ifadeleri aklınıza ilk geldiği şekliyle 
işaretleyiniz. 
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1. İnsanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratır.     

2. İnsanlar beni hiç anlamıyor.       

3. Çevremdeki insanlara gerçek duygu ve düşüncelerimi ifade edersem 
onlar tarafından reddedileceğime inanıyorum 

    

4. Bu hayatta gerçek dost yoktur.       

5. İlişki kurduğum herkesin tüm duygu ve düşüncelerini benimle 
paylamasını isterim.     

    

6. Bir insanın gözünden nasıl bir insan olduğunu anlarım.        

7. Karşımdaki kişiler ifade etmeseler de onların ne düşündüğünü 
anlarım.  

    

8. Karşımdaki kişi ben ifade etmesem de benim ne düşündüğümü 
anlayabilmelidir.   

     

9. Kendimi iyi hissedebilmem için başkalarının benim hakkımdaki 
duygu ve düşünceleri olumlu olmalıdır.  

    

10. İnsanlar verdiği sözleri yerine getirmezler.      

11. Her zaman bir sosyal bir grupta yer almalıyım     

12. Sosyal ortamlarda insanların beni olduğum gibi kabul etmeyeceğini 
düşünüyorum. 

     

13. Çevremizdeki insanlara karşı sürekli tetikte olmakta yarar var.        

14. Çevremdeki insanları üzmemek için hep kendimden ödün 
vermeliyim  

     

15. İlişkilerimde insanları hoşnut kılmak için onların istediği gibi 
davranmalıyım. 

    

16. Her zaman çevremde birilerinin olmasını isterim.     

17. İnsanlar bana daima anlayışlı davranmasını isterim.        

18. İlişkilerde insanlar birbirlerinin tüm beklentilerini karşılamalıdır.      

19. İnsanlarla ilişkilerle yüzeysel tutmakta her zaman yarar vardır.      
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ÖLÇEK 2 

Aşağıda bazı ifadeler verilmiştir. Verilen ifadeleri okuyarak ne ölçüde katıldığınızı sağ 
taraftaki kutucukları karalayarak belirtiniz. Lütfen verilen ifadeleri aklınıza ilk geldiği şekliyle 
işaretleyiniz.  
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1.Üzücü olaylar karşısında çok kolayca duygusallaşırım    

2.Çok küçük şeyler bile beni duygusallaştırır.     

3.Bir duyguyu yaşadığımda çok yoğun yaşarım.    

4.Üzücü bir şey yaşadığımda, uzun bir süre ona kafa yorarım     

5.Duygularımı çok yoğun yaşarım.    

6.Duygularımda ani iniş-çıkışlar yaşadığım olur.     

7.Bir duyguyu yaşadığımda başka bir duyguyu yaşamak benim için çok zordur.    

8.Duygusal olarak çok çabuk incinirim.     

9.Kötü bir olay yaşadığımda,  ruh halim hızlıca değişir.     

10.Çevremdekiler olaylar karşısında sakinliğimi koruyamadığımı söyler.     

11.Benim için mantıklı/düzgün düşünmek zordur, bu yüzden kendimi genellikle 

mutsuz hissederim. 
   

12. Kızgın olduğumda çevremdekiler beni zor sakinleştirir     

13. Kendimi genellikle endişeli hissederim.    

14.Diğer insanların önemsemediği şeylere çok kafa yorarım.     

15.Üzücü bir durum karşısında kolayca dağılırım.    

16. Çevremdekiler olaylara aşırı tepki verdiğimi söyler.     

17.Eğer biriyle bir anlaşmazlık yaşarsam, bu durumu kafamdan atmam zaman 

alır. 
   
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ÖLÇEK 3 

Aşağıda bazı ifadeler verilmiştir. Verilen ifadeleri okuyarak ne ölçüde katıldığınızı sağ 
taraftaki kutucukları karalayarak belirtiniz. Lütfen verilen ifadeleri aklınıza ilk geldiği şekliyle 
işaretleyiniz.  
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1.Kendimi üzgün hissederim.    

2.Bir şeyleri eksik yaptığımı düşündüğümde endişelenirim.     

3.Evde yalnız kalmaktan korkarım.    

4.Artık hiçbir şey den zevk alamıyorum.     

5.Ailemden birine kötü bir şeyler olacağına dair endişelerim var.    

6.Kalabalık yerlerde bulunmaktan korkarım (Avm, sinema, otobüs, kalabalık 

oyun alanları gibi.)     

7.Diğer insanların hakkımda ne düşündükleri konusunda endişelenirim.    

8.Uyku problemim var.     

9.Eğer tek başıma uyumak zorunda kalırsam korkarım.    

10.İştah problemlerim var.     

11.Hiçbir sebep yokken kendimi bitkin hissederim.    

12.Kendimi bir şeyleri tekrar tekrar yapmak zorundaymış gibi hissederim 

(Ellerimi yıkamak,  nesneleri yıkamak ya da belli bir sıraya koymak gibi.)     

13.Bir şeyler yapma konusunda kendimi güçsüz hissederim.    

14.Hiçbir sebep yokken aniden titreyip sarsılamaya başlarım.     

15.Net bir şekilde (açık) düşünemiyorum.    

16.Kendimi değersiz hissederim.     

17.Kötü şeylerin gerçekleşmesini önlemek için kendimi bazı sayı ve 

kelimeleri düşünüp tekrarlamak zorunda hissederim.    

18.Ölümü düşünürüm.     

19.Hiçbir şey yapmak istemiyorum.    

20.Korkacak hiçbir şey yokken aniden korkacak bir şeyler olacak diye     
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endişeleniyorum  

21.Kendimi çok yorgun hissediyorum.    

22.İnsanların önünde kendimi küçük düşüreceğime dair korkularım var.     

23.Kötü şeylerin olmasını engellemek için bazı şeyleri harfi harfine yapmak 

zorundaymışım gibi hissederim.    

24.Kendimi huzursuz hissediyorum.     

25.Başıma kötü bir şey gelecek diye endişelenirim.    
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EK 3. İZİN FORMU 
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